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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.

Cuvinte cheie: spondiloza cervicald, metoda
McKenzie, masajul suedez, tehnica Shiatsu.

Cuprins: Lucrarea de fata doreste sa prezinte
utilizarea masajului si a tratamentului kinetic ca
mijloace de recuperare in spondiloza cervicala.

Tratamentul pacientilor constd in masaj
suedez, tehnici Shiatsu si metoda McKenzie.
Aceastd combinatie a mijloacelor kinetoterapeutice
s-a divedit eficienta in tratamentul acestei afectiuni
a coloanei vertebrale.

Introducere
Numarul persoanelor care se plang de dureri ale coloanei vertebrale, acest simptom instalandu-se

cel mai frecvent in zona lombara, dar probleme asemanatoare se intalnesc si la nivelul rahisului cervical,
este din ce in ce mai mare. Cat priveste spondiloza cervicala, care face obiectul de studiu al lucrarii de
fata, durerea referitd de la gat in partea superioard a coloanei, umar si brate, destul de raspandita atat in
societatea occidentala cat si in cea orientald, poate fi considerata ca o boala universala a secolului XXI.

Conform studiilor lui Robin McKenzie [1], circa 22% din orice populatie are saptdimanal dureri de
cervicale, in timp ce numarul celor care au dureri lombare este de 18%. Autorul mentioneaza ca aceste date
nu au fost colectate dupa un criteriu acceptabil stiintific, dar au ramas extraordinar de constante de-a lungul
anilor. Dupa Kramer [2], 37,8% dintre pacientii intalniti de-a lungul carierei sale sufereau de patologie
discala a coloanei. Din toate problemele de coloanad 92,7% erau cauzate de degenerarea discului. Dintre
acestea 36% erau cu probleme cervicale, 11% cu probleme toracice, 63% cu probleme lombare. Acelasi
autor mentioneaza ca fiecare al cincilea pacient care consultd un chirurg, ortoped are un sindrom cervical.

Metoda McKenzie incearca sa ne ofere solutii la problemele pe care le intdlnim in tratamentul
afectiunilor de naturd mecanica ale coloanei cervicale, prin exercitii si posturi specifice.

Diferitele forme ale sindromului cervical, care cu timpul duc la instalarea spondilozei cervicale,
au cunoscut o ascensiune importantd in ultimii ani, avand o mare diversitate de factori favorizanti,
declansatori si determinanti.

! Lect. Univ. Dr — Universitaea din Oradea, FEFS. DMTK
2 Masterand — Universitatea din Oradea, FEFS, specializarea Kinetoterapie in reeducarea functionald
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Spondiloza cervicala

Spondiloza cervicala este o boala degenerativa articularda care reprezintd o suferinta
neinflamatoare a articulatiilor mobile caracterizatd prin deteriorarea si abraziunea cartilajului si
aparitia tesutului osos de neoformatie la nivelul suprafetelor articulare [3]. Uzura incepe initial in
disc si atrage cu timpul sau concomitent afectarea articulatiilor uncinate si diartrodiale posterioare,
urmand cursul tipic evolutiv al unei artroze din punct de vedere anatomic, biologic, radiologic si
clinic. Afectiunea survine in general la persoanele cu varsta peste 45 de ani si evolueaza in timp.

Statistic vorbind, spondiloza afecteaza ambele sexe in mod egal, dar survine la barbati mai
devreme decat la femei. Spondiloza cervicald apare In urma uzurii discurilor si articulatiilor
intervertebrale, este adesea insotitd de reactii de reparare (osteofite) la nivelul corpilor vertebrali.
Aceasta proliferare poate duce la presiuni exercitate asupra nervilor spinali [4].

Material si metode

Lotul de pacienti

Am luat in studiu 11 pacienti (tabel nr.1) cu spondiloza cervicala in perioada noiembrie 2008 -
aprilie 2009. Selectia acestora s-a desfasurat la Spitalul Clinic de Recuperare Medicala din Baile
Felix, la caminul de persoane varstnice “Sfantul Martin”, dupa cum si la Universitatea din Oradea,
in incinta salilor de kinetoterapie ale Facultatii de Educatie Fizica si Sport. Tratamentul kinetic a
fost aplicat pe o perioada de 14 zile, cu o sedintad pe zi. Evaluarea pacientilor s-a efectuat in prima zi
de tratament si in ultima, vizand parametri luati in studiu.

Tabel nr.1 Lotul de pacienti

Pacient Diagnostic Varsta Sex Mediu de
provenienta
e L.I Spondiloza cervicald 50 F Urban
e KM. Spondiloza cervicala 48 F Urban
e RM. Spondiloza cervicala 55 F Urban
e DR Spondiloza cervicala 42 F Urban
e G.C Spondiloza cervicala 48 F Urban
e D.C. Spondiloza cervicala 38 F Urban
e P.M. Spondiloza cervicala 34 M Urban
o F.I Spondiloza cervicala 65 M Rural
e MV. Spondiloza cervicala 58 M Rural
e ES. Spondiloza cervicala 39 M Urban
e SV. Spondiloza cervicala 39 M Urban
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Repartitia dupa sex Repartitia pacientilor dupa

mediul de provenienta
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Grafic nr.1: repartitia dupd sex Grafic nr.2: repartitia dupa mediul de provenientd

Spondiloza cervicala fiind o afectiune degenerativa, care poate avea consecinte grave asupra
calitagii vietii pacientilor, necesita o atentie deosebitd din partea echipei de recuperare, un rol
hotarator avandu-l kinetoterapeutul. Realizarea unei evaluari cat mai exacte si mai complete
contribuie la stabilirea cu certitudine a diagnosticului functional, dupa care se selectioneaza acele
tehnici, mijloace si metode care sd permitd o recuperare rapidd si eficientd a bolnavului cu
spondiloza cervicala.

Ipoteza cercetarii

In realizarea prezentului studiu am pornit de la ipoteza cd prin masaj clasic, tehnici Shiatsu si
exercitiile specifice metodei McKenzie pentru coloana cervicalda putem interveni eficient in
ameliorarea durerilor din spondiloza cervicala, dupd cum si in cresterea mobilitatii coloanei
cervicale.

Pentru realizarea acestui studiu am efectuat doua testari (initiala si finald), ale parametrilor mai
sus-mentionati.

Obiectivele cercetarii

Obiectivul fundamental al cercetarii este punerea in valoare a metodei McKenzie alaturi de
masajul suedez si Shiatsu in tratamentul afectiunilor discurilor intervertebrale si ale articulatiilor
interapofizare, cu aparifia de osteofite la nivelul coloanei cervicale, caracteristice spondilozei
cervicale.

Aplicand protocolul kinetic am urmarit urmatoarele obiective:

v Ameliorarea durerii;

v" Cresterea mobilitatii coloanei cervicale pe toate directiile de miscare;

v" Combaterea contracturilor musculare;

Se stie deja ca tehnicile de masaj (clasic si Shiatsu) ca si mijloace ale kinetoterapiei, au fost de
mult adaptate pentru afectiunile reumatismale, deoarece au efect ameliorator asupra durerilor date de

>~

asa-zisa ,,osteofitoza” cervicala.

Programul de tratament utilizat
Tehnica Shiatsu

Shiatsu echilibreaza energia celui asupra caruia se aplica. Este o forma dinamicd de masaj
bazat pe presiune (efectuata cu maini, coate, genunchi si picioare), care vine din ,,Hara” (centrul
energiei din abdomenul inferior) [5]. Este usor de tratat gatul lucrand de dedesubt, kinetoterapeutul
trebuie sa se aseze asa fel incat, presiune exercitata asupra anumitor puncte, sa vina din ,,Hara”.
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Primul meridian asupra caruia se lucreaza este cel al ,,vezicii urinare”, situat pe o parte si de
alta a coloanei vertebrale. Al doilea este meridianul ,,vezicii biliare”, situat in spatiul dintre cei doi
muschi si este extrem de util pentru anularea rigiditatii gatului, pentru ameliorarea durerilor de cap

provocate de tensiunile musculare.

sedare,

Masajul suedez in afectiunile de spondiloza cervicala
Marcu [6] afirma ca manevrele masajului suedez (fundamentale si ajutatoare) au actiuni de
prin indepartarea durerilor de tip nevralgic din muschi, oase si articulatii; inlatura lichidele
interstitiale de staza, cu accelerarea procesului de resorbtie, care duce spre eliminarea lor din
regiunea masata; activeaza circulagia sanguina (hiperemie, cresterea temperaturii locale, cresterea
metabolismului bazal etc.), fapt pentru care am decis sa utilizam aceasta tehnica in protocolul
kinetic. Am folosit urmatoarele manevre principale de masaj in regiunea cefei: efleurajul

introductiv, frictiunea, fraimantatul, tapotamentul si vibratiile.

Ex.

Ex.

Ex.

Ex.

Exercitii specifice metodei McKenzie [ 7]

1

A: PL Pacientul este agezat pe scaun cu spatar la nivelul omoplatilor, are genunchii indoiti,

mainile pe coapse, capul in pozitie neutra si privirea in oglinda.
T1- retroductia coloanei, mentinand privirea perpendiculara pe oglinda;
T2- revenire in pozitia initiald;

E: - ritm respirator: inspiratia se face pe retroductie, iar expiratia pe miscarea de revenire;

comanda verbala;
- T1 mentinere 3 secunde;
- dozaj: 3 serii, 10 repetari, pauza 1 minut intre serii;

2

A: PI. Pacientul este in ortostatism, cu fata spre oglinda.

T1- retroductia coloanei, mentinand privirea perpendicular pe oglind;
T2- revenire in pozitie initiala;

E: - ritm respirator, comanda verbala;

- T1: pozitia de retroductie maxima se mentine 3 secunde;

- dozaj: 3 serii, 10 repetari, pauza 1 minut intre serii;

3

A: PIL. Decubit dorsal, cu gétul si capul in afara patului, sprijinite de KT

T1 - retroductia coloanei cervicale, mentinand privirea perpendiculara pe tavan;
T2 - extensia coloanei;

T3 — Kt readuce gatul in PI;

E: - ritm respirator, rezistenta manuala opusa de Kt la ambele miscari

- T1 se mentine o secunda;

- dozaj: 3 serii, 10 repetari, pauza 1 minut intre repetari;

4
A: Pl. Pacientul este in ortostatism, cu fata spre oglinda.
T1- extensia capului;

T2- revenire in pozitie initiala;

E: - ritm respirator, comanda verbala
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- T1 se mentine 10 secunde
- dozaj: 3 serii, 6 repetari, pauza 1 minut intre serii

Ex.5
A: PL Pacientul este 1n ortostatism, cu fata spre oglinda.
T1- executa retroductia capului;
T2- extensia capului;
T3- revenire in pozitie initiala;
E: - ritm respirator, comanda verbald;
- T1, T2 se mentin 10 secunde la finalul excursiei de miscare;
- dozaj: 3 serii, 6 repetari, pauza 1 minut intre serii;

Ex. 6
A: PL Pacientul este agezat pe scaun cu spatar la nivelul omoplatilor, are genunchii indoiti,
mainile pe coapse, capul in pozitie neutra.
T1- extensia capului;
T2- revenire 1n pozitie initiala;
E: -ritm respirator
- T1 mentinere timp de un minut
- dozaj: 4 serii, pauza 10 secunde intre serii

Scala vizuala analogica (SVA)

Pentru evaluarea durerii, este cea mai fiabild si cea mai des utilizata. Se prezinta sub forma
unei linii drepte de 100 mm. La una dintre extremitati ¢ marcata absenta durerii, la cealaltd durerea
insuportabila. Pacientul face un semn intre cele doud puncte in functie de intensitatea durerii in
momentul testarii. Practic e vorba de un mic liniar de plastic care are un cursor ce va fi deplasat de
catre pacient pe gradatiile milimetrice ardtate de kinetoterapeut. A fost inventatd de Huskinsson in
1974, pentru a masura intensitatea durerii si poate fi descrisd pe scurt dupa cum urmeaza.
Pacientului i se spune: “Va propunem utilizarea unui gen de termometru pentru durere care va
permite sd masurati intensitatea acesteia.”

Intensitatea durerii poate fi definita de un semn facut pe scald, ca in exemplul de mai jos.

Nicio durere | V | durere maximum imaginabila

O extremitate corespunde durerii maxime imaginabile. Cu cat semnul e mai apropiat de acel
capat, cu atat durerea este mai importantd. Cealalta extremitate corespunde absentei durerii, cu cat
semnul e mai aproape de aceasta, cu atat durerea ¢ mai redusa ca intensitate.
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Analiza si interpretarea rezultatelor

Evaluarea durerii cauzate de spondiloza cervicala
conform scalei vizuale analogice Huskinsson

Tabel nr.2 Lot Femei

80
60

40
20

0

Pacienti Evaluarea initiala | Evaluarea finala Diferenta de
valori intre cele
doua evaluari
o LI 90 mm 40 mm 50 mm
e KM 70 mm 20 mm 50 mm
e RM 60 mm 30 mm 30 mm
e DR 50 mm 0 mm 50 mm
e GC 50 mm 0 mm 50 mm
e DC 60 mm 20 mm 40 mm
Lot femei

evaluarea evaluarea
initiala finala

diferenta
dintre
evaluari

Grafic nr.3: prezintd evolutia valorilor medii ale durerii

Tabel nr.3 Lot barbati
Pacienti Evaluarea initiala Evaluarea finala Diferenta de
valori intre cele

doua evaluari
e PM 80 mm 40 mm 40 mm
e FI 90 mm 40 mm 50 mm
e MV 80 mm 30 mm 50 mm
e ES 70 mm 20 mm 50 mm
e SV 70 mm 0 mm 70 mm
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Evaluarea mobilitatii

Am considerat necesara ilustrarea valorilor mobilitatii articulare ale coloanei cervicale in
miscdrile de flexie, extensie, rotatie stdnga si dreapta, Intrucat sunt semnificative si elocvente in

Lot barbati

evaluarea
initiala

gl

evaluarea
finala

demonstrarea eficientei tratamentului utilizat.

Tabel nr.4 Lot barbati: prezinta cele doua evaluari in cazul principalelor miscari ale coloanei

cervicale si diferenta inregistrata intre evaluari

diferenta
dintre evaluari

Grafic nr.4: prezinta evolutia si media valorilor ale durerii

Pacienti Miscirile coloanei cervicale (in grade)
Flexia Extensia Rotatie stinga Rotatie drepata

Ev. Ev. Diferenta | Ev. Ev. Diferenta | Ev. Ev. Diferenta | Ev. Ev. Diferenta
initiala | finald | dintre initiald | finalda | dintre initiald | finald | dintre initiala | finald | dintre
valori valori valori valori
PM 12 26 14 15 23 8 20 34 14 20 35 15
Fl 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

Tabelul nr. 5 Lot femei: prezintd cele doud evaluari in cazul principalelor migcari ale

coloanei cervicale si evolutia pacientilor prin diferentele de valori.

Pacienti Miscarile coloanei cervicale (in grade)
Flexia Extensia Rotatie stinga Rotatie dreapta
Ev. Ev. Diferenta Ev. Ev. Diferenta Ev. Ev. Diferenta Ev. Ev. Diferenta

initiala | finala intre initiala | finala intre initiala | finala dintre initiala | finala dintre

valori valori valori 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
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flexie extensie rota;Aia spre | rotatia spre durerea
stanga dreapta
B evaluare initiala 18,83 19,16 24,66 25,16 63,33
O evaluare finald 32,5 30,1 41,66 41,66 18,33
B diferenta dintre evaluari 13,67 10,94 17 16,5 45

Grafic nr.5 Lot femei: cuprinde evaluarea initiald, finala si diferenta dintre cele doud

testari privind miscarile coloanei cervicale §i durerea

80 -

60 1

40

20 V]

o1 tati tati
flexie extensie | a;A/a spre (rotatia spre durerea
stanga dreapta

B evaluare initiala 16,4 15,6 21,4 21,4 78
DO evaluare finald 29,2 26,2 26,4 36,6 26
W diferenta dintre evaludri 12,8 10,6 15 15,2 52

Grafic nr.6 Lot barbati: prezinta evaluarea initiala, finala si diferenta dintre cele doud

testari privind migcarile coloanei cervicale si durerea

|I:Ifemei B barbati |

100
80

60

45—.

40

NETE

10904 |06

17 [

16,5

oL [T

o - I I I I

flexie

extensie

rotatie stdnga

rotatie dreapta

durerea

Grafic nr.7: Analiza comparativa privind media valorilor diferentei dintre
evaluarea initiala §i finala a migcarilor coloanei cervicale la ambele loturi de pacienti.
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Tabel nr. 6: prezinta valorile medii finale ale scaderii durerii si cresterii mobilitatii

Lot femei Lot barbati

Scaderea durerii 45 unitati 52 unitati

Cresterea mobilitatii | Flexie 13,67° Flexie 12,8°

coloanei cervicale Extensie 10,94° Extensie 10,6°
Rotatie spre stanga 17° Rotatie spre stanga 15°
Rotatie spre dreapta 16,5° | Rotatie spre dreapta 15,2°

Concluzii

1. In medie, flexia s-a imbunatatit cu 13,67° (grafic nr.5) in cazul pacientilor de sex feminin
ceea ce indica faptul ca in comparatie cu lotul de barbati (grafic nr.6) este mai ridicata, se poate
observa o ameliorare functionald importanta de la 18,83° in medie la 32,5°, calculatd dupa evaluarea
finala.

2. Din perspectiva miscarii de extensie, la evaluarea inifiala s-a cuantificat o medie de 19,6°
(grafic nr.5) iar la evaluarea finala s-a ajuns la o imbunatatire dovedita prin media valorilor de 30,1°
adica in medie extensia a crescut cu 10,94°.

3. Diferenta valorii medie a rotatiei spre stanga este de 17° (grafic nr.5).

4. Media cresterii amplitudinii rotatiei spre dreapta este de 16,5° (grafic nr.5) situdndu-se la
un nivel apropiat de rotatia spre stanga.

5. Durerea evaluata dupa scala vizuala analogica a scazut cu 45 de unitati (grafic nr.3).

6. In ceea ce priveste lotul de pacienti de sex masculin, evolutia amplitudinii de miscare a
flexiei are o valoare medie de 12,8° (grafic nr.6), acesta fiind diferenta medie intre 16,4° testata ca
scor mediu la evaluarea initiala si 29,2° media de la evaluarea finala.

7. Constatam ca valorile medii ale extensiei s-au imbunatatit cu 10,6° (grafic nr.6), o valoare
semnificativa care rezulta din diferenta medie a testarii initiale si finale.

8. Media diferentei dintre testarea initiald si finald a rotatiei spre stanga este de 15° (grafic
nr.6).

9. Rotatia spre dreapta arata o crestere a amplitudinii de miscare cu o medie de 15,2° (grafic
nr.6).

10. Durerea a scazut de la 78 de unitati la 26 (grafic nr.6).

Dupa aplicarea protocolului kinetic descris, putem concluziona cé ipoteza cercetarii este
confirmata, lucru ilustrat de cele valorile obtinute la cele doua testari (initiala si finala).
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