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Introducere 

Numărul persoanelor care se plâng de dureri ale coloanei vertebrale, acest simptom instalându-se 

cel mai frecvent în zona lombară, dar probleme asemănătoare se întâlnesc şi la nivelul rahisului cervical, 

este din ce în ce mai mare. Cât priveşte spondiloza cervicală, care face obiectul de studiu al lucrării de 

faţă,  durerea referită de la gât în partea superioară a coloanei, umăr şi braţe, destul de răspândită atât în 

societatea occidentală cât şi în cea orientală, poate fi considerată ca o boală universală a secolului XXI. 

Conform studiilor lui Robin McKenzie [1], circa 22% din orice populaţie are săptămânal dureri de 

cervicale, în timp ce numărul celor care au dureri lombare este de 18%. Autorul menţionează că aceste date 

nu au fost colectate după un criteriu acceptabil ştiinţific, dar au rămas extraordinar de constante de-a lungul 

anilor. După Kramer [2], 37,8% dintre pacienţii întâlniţi de-a lungul carierei sale sufereau de patologie 

discală a coloanei. Din toate problemele de coloană 92,7% erau cauzate de degenerarea discului. Dintre 

acestea 36% erau cu probleme cervicale, 11% cu probleme toracice, 63% cu probleme lombare. Acelaşi 

autor menţionează că fiecare al cincilea pacient care consultă un chirurg, ortoped are un sindrom cervical. 

Metoda McKenzie încearcă să ne ofere soluţii la problemele pe care le întâlnim în tratamentul 

afecţiunilor de natură mecanică ale coloanei cervicale, prin exerciţii şi posturi specifice. 

Diferitele forme ale sindromului cervical, care cu timpul duc la instalarea spondilozei cervicale, 

au cunoscut o ascensiune importantă în ultimii ani, având o mare diversitate de factori favorizanţi, 

declanşatori şi determinanţi. 
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        Abstract:  This paper aims to present the use 

of massage and physical therapy treatment like 

means of rehabilitation in cervical spondylosis. We 

treated the patients with sweedish massage, 

Shiatsu tehnics and McKenzie method. This 

combination of different physical therapy means 

has proven itself efficient in this condition of 

cervical spine. 
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        Cuprins: Lucrarea de faţă doreşte să prezinte 

utilizarea masajului şi a tratamentului kinetic ca 

mijloace de recuperare în spondiloza cervicală.  

Tratamentul pacienţilor constă în masaj 

suedez, tehnici Shiatsu şi metoda McKenzie. 

Această combinaţie a mijloacelor kinetoterapeutice 

s-a divedit eficientă în tratamentul acestei afecţiuni 

a coloanei vertebrale. 
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Spondiloza cervicală 

Spondiloza cervicală este o boală degenerativă articulară care  reprezintă o suferinţă 

neinflamatoare a articulaţiilor mobile caracterizată prin deteriorarea şi abraziunea cartilajului şi 

apariţia ţesutului osos de neoformaţie  la nivelul suprafeţelor articulare [3]. Uzura începe iniţial în 

disc şi atrage cu timpul sau concomitent afectarea articulaţiilor uncinate şi diartrodiale posterioare, 

urmând cursul tipic evolutiv al unei artroze din punct de vedere anatomic, biologic, radiologic şi 

clinic. Afecţiunea survine în general la persoanele cu vârsta peste 45 de ani şi evoluează în timp.  

Statistic vorbind, spondiloza afectează ambele sexe în mod egal, dar survine la bărbaţi mai 

devreme decât la femei. Spondiloza cervicală apare în urma uzurii discurilor şi articulaţiilor 

intervertebrale, este adesea însoţită de reacţii de reparare (osteofite) la nivelul corpilor vertebrali. 

Această proliferare poate duce la presiuni exercitate asupra nervilor spinali [4]. 

 

Material şi metode 

 

Lotul de pacienţi 

Am luat în studiu 11 pacienţi (tabel nr.1) cu spondiloză cervicală în perioada noiembrie 2008 - 

aprilie 2009. Selecţia acestora s-a desfăşurat la Spitalul Clinic de Recuperare Medicală din Băile 

Felix, la căminul de persoane vârstnice “Sfântul Martin”,   după cum şi la Universitatea din Oradea, 

în incinta sălilor de kinetoterapie ale Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport. Tratamentul kinetic a 

fost aplicat pe o perioadă de 14 zile, cu o şedinţă pe zi. Evaluarea pacienţilor s-a efectuat în prima zi 

de tratament şi în ultima, vizând parametri luaţi în studiu. 

 

Tabel nr.1  Lotul de pacienţi 
Pacient Diagnostic Vârstă Sex Mediu de 

provenienţă 

 L.I. Spondiloză cervicală 50 F Urban 

 K.M. Spondiloză cervicală 48 F Urban 

 R.M. Spondiloză cervicală 55 F Urban 

 D.R. Spondiloză cervicală 42 F Urban 

 G.C. Spondiloză cervicală 48 F Urban 

 D.C. Spondiloză cervicală 38 F Urban 

 P.M. Spondiloză cervicală 34 M Urban 

 F.I. Spondiloză cervicală 65 M Rural 

 M.V. Spondiloză cervicală 58 M Rural 

 E.S. Spondiloză cervicală 39 M Urban 

 S.V. Spondiloză cervicală 39 M Urban 
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Grafic nr.1: repartiţia după sex  Grafic nr.2: repartiţia după mediul de provenienţă 

 

Spondiloza cervicală fiind o afecţiune degenerativă, care poate avea consecinţe grave asupra 

calităţii vieţii pacienţilor, necesită o atenţie deosebită din partea echipei de recuperare, un rol 

hotărâtor avându-l kinetoterapeutul. Realizarea unei evaluări cât mai exacte şi mai complete 

contribuie la stabilirea cu certitudine a diagnosticului funcţional, după care se selecţionează acele 

tehnici, mijloace şi metode care să permită o recuperare rapidă şi eficientă a bolnavului cu 

spondiloză cervicală. 

 

Ipoteza cercetării 

În realizarea prezentului studiu am pornit de la ipoteza că prin masaj clasic, tehnici Shiatsu şi 

exerciţiile specifice metodei McKenzie pentru coloana cervicală putem interveni eficient în 

ameliorarea durerilor din spondiloză cervicală, după cum şi în creşterea mobilităţii coloanei 

cervicale. 

Pentru realizarea acestui studiu am efectuat două testări (iniţială şi finală), ale parametrilor mai 

sus-menţionaţi. 

 

Obiectivele cercetării 

Obiectivul fundamental al cercetării este punerea în valoare a metodei McKenzie alături de 

masajul suedez şi Shiatsu în tratamentul afecţiunilor discurilor intervertebrale şi ale articulaţiilor 

interapofizare, cu apariţia de osteofite la nivelul coloanei cervicale, caracteristice spondilozei 

cervicale. 

  Aplicând protocolul kinetic am urmărit următoarele obiective: 

 Ameliorarea durerii; 

 Creşterea mobilităţii coloanei cervicale pe toate direcţiile de mişcare; 

 Combaterea contracturilor musculare; 

Se ştie deja că tehnicile de masaj (clasic şi Shiatsu) ca şi mijloace ale kinetoterapiei, au fost de 

mult adaptate pentru afecţiunile reumatismale, deoarece au efect ameliorator asupra durerilor date de 

aşa-zisa „osteofitoză” cervicală. 

 

Programul de tratament utilizat 

Tehnica Shiatsu 

   Shiatsu echilibrează energia celui asupra căruia se aplică. Este o formă dinamică de masaj 

bazat pe presiune (efectuată cu mâini, coate, genunchi şi picioare), care vine din „Hara” (centrul 

energiei din abdomenul inferior) [5]. Este uşor de tratat gâtul lucrând de dedesubt, kinetoterapeutul 

trebuie să se aşeze aşa fel încât, presiune exercitată asupra anumitor puncte, să vină din „Hara”.  
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  Primul meridian asupra căruia se lucrează este cel al „vezicii urinare”, situat pe o parte şi de 

alta a coloanei vertebrale. Al doilea este meridianul „vezicii biliare”, situat în spaţiul dintre cei doi 

muşchi şi este extrem de util pentru anularea rigidităţii gâtului, pentru ameliorarea durerilor de cap 

provocate de tensiunile musculare.  

 

Masajul suedez în afecţiunile de spondiloză cervicală 

  Marcu [6] afirmă că manevrele masajului suedez (fundamentale şi ajutătoare) au acţiuni de 

sedare, prin îndepărtarea durerilor de tip nevralgic din muşchi, oase şi articulaţii; înlătură lichidele 

interstiţiale de stază, cu accelerarea procesului de resorbţie, care duce spre eliminarea lor din 

regiunea masată; activează circulaţia sanguină (hiperemie, creşterea temperaturii locale, creşterea 

metabolismului bazal etc.), fapt pentru care am decis să utilizăm această tehnică în protocolul 

kinetic. Am folosit următoarele manevre principale de masaj în regiunea cefei: efleurajul 

introductiv, fricţiunea, frământatul, tapotamentul şi vibraţiile. 

 

Exerciţii specifice metodei McKenzie [7] 
 

Ex. 1 

A: PI. Pacientul este aşezat pe scaun cu spătar la nivelul omoplaţilor, are genunchii îndoiţi, 

mâinile pe coapse, capul în poziţie neutră şi privirea în oglindă. 

T1-  retroducţia  coloanei, menţinând privirea perpendiculară pe oglindă; 

T2-  revenire în poziţia iniţială; 

E: - ritm respirator: inspiraţia se face pe retroducţie, iar expiraţia pe mişcarea de  revenire; 

comanda verbală; 

- T1 menţinere 3 secunde; 

- dozaj: 3 serii, 10 repetări, pauză 1 minut între serii; 

 

Ex. 2 

A: PI. Pacientul este în ortostatism, cu faţa spre oglindă. 

T1- retroducţia coloanei, menţinând privirea perpendicular pe oglindă; 

T2- revenire în poziţie iniţială; 

E: - ritm respirator, comandă verbală; 

- T1: poziţia de retroducţie maximă se menţine 3 secunde; 

- dozaj: 3 serii, 10 repetări, pauză 1 minut între serii; 

 

Ex. 3 

A: PI. Decubit dorsal, cu gâtul şi capul în afara patului, sprijinite de KT 

T1 -  retroducţia coloanei cervicale, menţinând privirea perpendiculară pe tavan; 

T2 -  extensia coloanei; 

T3 – Kt readuce gâtul în PI; 

E: - ritm respirator, rezistenţa manuală opusă de Kt la ambele mişcări 

- T1 se menţine o secundă; 

- dozaj: 3 serii, 10 repetări, pauză 1 minut între repetări; 

 

 

Ex. 4  

A: PI. Pacientul este în ortostatism, cu faţa spre oglindă.  

T1- extensia capului; 

T2- revenire în poziţie iniţială; 

E: - ritm respirator, comandă verbală 
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- T1 se menţine 10 secunde 

- dozaj: 3 serii, 6 repetări, pauză 1 minut între serii 

 

Ex. 5   

A: PI. Pacientul este în ortostatism, cu faţa spre oglindă.  

T1-  execută retroducţia capului; 

T2-  extensia capului; 

T3- revenire în poziţie iniţială; 

E: - ritm respirator, comandă verbală; 

- T1, T2 se menţin 10 secunde la finalul excursiei de mişcare; 

- dozaj:  3 serii, 6 repetări, pauză 1 minut între serii; 

 

Ex. 6 

A: PI. Pacientul este aşezat pe scaun cu spătar la nivelul omoplaţilor, are genunchii îndoiţi, 

mâinile pe coapse, capul în poziţie neutră. 

T1- extensia capului; 

T2- revenire în poziţie iniţială; 

E: -ritm respirator 

- T1 menţinere timp de un minut 

- dozaj: 4 serii, pauză 10 secunde între serii 

 

 

Scala vizuală analogică (SVA) 

Pentru evaluarea durerii, este cea mai fiabilă şi cea mai des utilizată. Se prezintă sub forma 

unei linii drepte de 100 mm. La una dintre extremităţi e marcată absenţa durerii, la cealaltă durerea 

insuportabilă. Pacientul face un semn între cele două puncte în funcţie de intensitatea durerii în 

momentul testării. Practic e vorba de un mic liniar de plastic care are un cursor ce va fi deplasat de 

către pacient pe gradaţiile milimetrice arătate de kinetoterapeut. A fost inventată de Huskinsson în 

1974, pentru a măsura intensitatea durerii şi poate fi descrisă pe scurt după cum urmează. 

Pacientului i se spune: “Vă propunem utilizarea unui gen de termometru pentru durere care vă 

permite să măsuraţi intensitatea acesteia.” 

Intensitatea durerii poate fi definită de un semn făcut pe scală, ca în exemplul de mai jos. 

 

                        

Nicio durere |_________V___________| durere maximum imaginabilă 

 

 

O extremitate corespunde durerii maxime imaginabile. Cu cât semnul e mai apropiat de acel 

capăt, cu atât durerea este mai importantă. Cealaltă extremitate corespunde absenţei durerii, cu cât 

semnul e mai aproape de aceasta, cu atât durerea e mai redusă ca intensitate. 
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Analiza şi interpretarea rezultatelor 

 

Evaluarea durerii cauzate de  spondiloza cervicală 

conform scalei vizuale analogice Huskinsson 

 

Tabel nr.2 Lot Femei 

Pacienţi Evaluarea iniţială Evaluarea finală Diferenţa de 

valori între cele 

două evaluări 

 LI 90 mm 40 mm 50 mm 

 KM 70 mm 20 mm 50 mm 

 RM 60 mm 30 mm 30 mm 

 DR 50 mm 0 mm 50 mm 

 GC 50 mm 0 mm 50 mm 

 DC 60 mm 20 mm 40 mm 
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Grafic nr.3: prezintă evoluţia valorilor medii ale durerii 

 

 

 

Tabel nr.3 Lot bărbaţi 

 
Pacienţi Evaluarea iniţială Evaluarea finală Diferenţa de 

valori între cele 

două evaluări 

 PM 80 mm 40 mm 40 mm 

 FI 90 mm 40 mm 50 mm 

 MV 80 mm 30 mm 50 mm 

 ES 70 mm 20 mm 50 mm 

 SV 70 mm 0 mm 70 mm 
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Grafic nr.4: prezintă evoluţia şi media valorilor ale durerii 

 

 

Evaluarea mobilităţii 

Am considerat necesară ilustrarea valorilor mobilităţii articulare ale coloanei cervicale în 

mişcările de flexie, extensie, rotaţie stânga şi dreapta, întrucât sunt semnificative şi elocvente în 

demonstrarea eficienţei tratamentului utilizat. 

 

Tabel nr.4 Lot bărbaţi: prezintă cele două evaluări în cazul principalelor mişcări ale coloanei 

cervicale şi diferenţa înregistrată între evaluări 

 

 

 

 

Tabelul nr. 5 Lot femei: prezintă cele două evaluări în cazul principalelor mişcări ale 

coloanei cervicale şi evoluţia pacienţilor prin diferenţele de valori. 

 

 
Pacienţi Mişcările coloanei cervicale (în grade) 

 Flexia Extensia Rotaţie stânga Rotaţie dreapta 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

între 

valori 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

între 

valori 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

dintre 

valori 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

dintre 

valori 

LI 15 30 15 20 30 10 23 41 18 25 41 16 

KM 20 35 15 15 30 15 20 33 13 20 34 14 

RM 25 38 13 18 28 10 22 40 18 22 39 17 

DR 20 32 12 22 28 6 24 45 21 25 45 20 

GC 18 30 12 20 30 10 30 43 13 30 43 13 

DC 15 30 15 20 35 15 29 48 19 29 48 19 

 

Pacienţi Mişcările coloanei cervicale (în grade) 

 Flexia Extensia Rotaţie stânga Rotaţie drepata 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

dintre 
valori 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

dintre 
valori 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

dintre 
valori 

Ev. 

iniţială 

Ev. 

finală 

Diferenţa 

dintre 
valori 

PM 12 26 14 15 23 8 20 34 14 20 35 15 

FI 15 30 15 10 23 13 18 31 13 18 31 13 

MV 20 30 10 20 25 10 26 36 10 26 36 10 

ES 15 25 10 18 30 12 19 35 16 19 35 16 

VS 20 35 15 15 30 15 24 46 22 24 46 22 
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Grafic nr.5  Lot femei: cuprinde evaluarea iniţială, finală şi diferenţa dintre cele două 

testări privind mişcările coloanei cervicale şi durerea 
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Grafic nr.6 Lot bărbaţi: prezintă evaluarea iniţială, finală şi diferenţa dintre cele două 

testări privind mişcările coloanei cervicale şi durerea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafic nr.7: Analiza comparativă privind media valorilor diferenţei dintre 

evaluarea iniţială şi finală a mişcărilor coloanei cervicale la ambele loturi de pacienţi. 
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Tabel nr. 6: prezintă valorile medii finale ale scăderii durerii şi creşterii mobilităţii 

 

 Lot femei Lot bărbaţi 

Scăderea durerii 45 unităţi 52 unităţi 

Creşterea mobilităţii 

coloanei cervicale  

Flexie 13,67° 

Extensie 10,94° 

Rotaţie spre stânga 17° 

Rotaţie spre dreapta 16,5° 

Flexie 12,8° 

Extensie 10,6° 

Rotaţie spre stânga 15° 

Rotaţie spre dreapta 15,2° 

 

Concluzii 

1. În medie, flexia  s-a îmbunătăţit cu 13,67º (grafic nr.5) în cazul pacienţilor de sex feminin 

ceea ce indică faptul că în comparaţie cu lotul de bărbaţi (grafic nr.6) este mai ridicată, se poate 

observa o ameliorare funcţională importantă de la 18,83º în medie la 32,5º, calculată după evaluarea 

finală.  

2. Din perspectiva mişcării de extensie, la evaluarea iniţială s-a cuantificat o medie de 19,6º 

(grafic nr.5) iar la evaluarea finală s-a ajuns la o îmbunătăţire dovedită prin media valorilor  de 30,1 

adică în medie extensia a crescut cu 10,94º.  

3. Diferenţa valorii medie a rotaţiei spre stânga  este de 17º (grafic nr.5).  

4. Media creşterii amplitudinii rotaţiei spre dreapta  este de 16,5º (grafic nr.5) situându-se la 

un nivel apropiat de rotaţia spre stângă.  

5. Durerea evaluată după scala vizuală analogică a scăzut cu 45 de unităţi (grafic nr.3). 

6. În ceea ce priveşte lotul de pacienţi de sex masculin, evoluţia amplitudinii de mişcare a 

flexiei are o valoare medie de 12,8º (grafic nr.6), acesta fiind diferenţa medie între 16,4º testată ca 

scor mediu la evaluarea iniţială şi 29,2º media de la evaluarea finală.  

7. Constatăm că valorile medii ale extensiei s-au îmbunătăţit cu 10,6º (grafic nr.6), o valoare 

semnificativă care  rezultă din diferenţa medie a testării iniţiale şi finale.  

8. Media diferenţei dintre testarea iniţială şi finală a rotaţiei spre stânga este de 15º (grafic 

nr.6). 

9. Rotaţia spre dreapta arată o creştere a amplitudinii de mişcare cu o medie de 15,2º (grafic 

nr.6).  

10. Durerea a scăzut de la 78 de unităţi la 26 (grafic nr.6).  

După aplicarea protocolului kinetic descris, putem concluziona că ipoteza cercetării este 

confirmată, lucru ilustrat de cele valorile obţinute la cele două testări (iniţială şi finală). 
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