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THE METHODOLOGY OF MOTTOR DEFFICIENCIES DRIVEN
BY THE ANKYLOSING SPONDILITIS

METODOLOGIA RECUPERARII DEFICIENTELOR MOTORII
PRODUSE DE SPONDILITA ANCHILOZANTA
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Abstract: The ankylosing spondylitis is
found among the rheumatic affections that have a
very severe functional prognosis, caused by the
frequent ankylosises of the spine and of the
peripheral joints they provoke.

An important number of ill people, mostly
men, are affected by this invalidating illness that
restricts their possibility of making usual gestures,
as well as their ability to work, or it makes it
impossible for them to perform any type of
activity, thus they become dependent on society.

Cuvinte cheie: recuperare, reumatism,
metodologie, coloana vertebrala

Rezumat: Spondilita anchilozantd are o
prognoza functionala severa, datorata
frecventelor  anchiloze ale  coloanei  si
articulatiilor periferice.

Un numar important de persoane, in special
barbati, sunt afectate de aceastd boala
executa gesturi uzuale, de a-si exercita profesia si
in final de a mai realiza orice tip de activitate,
devenind astfel persoane dependente de societate.

Introducere

Spondilita anchilozanta se situeaza, printre afectiunile reumatice cu un prognostic functional
foarte sever, din cauza frecventelor anchiloze ale coloanei vertebrale si ale articulatiilor periferice pe
care le provoacd. Un numar important de bolnavi, in majoritate barbati sunt afectati de aceasta boala
invalidanta care le reduce posibilitatea efectudrii unor gesturi uzuale, ca si capacitatea de munca, sau
ii face complet inapti de orice munca, devenid dependenti social.

Atitudinea vicioasa determinatd de spondilita anchilozanta este caracterizata prin proiectia
inainte a capului si a gatului, cifoza dorso-lombara progresiva si stergerea lordozei lombare. La
acestea se mai poate adauga si redoarea sau anchiloza umerilor in abductie si rotatie interna, a
soldurilor 1n flexie, abductie si rotatia externd a genunchilor in flexie.

Obiectivele cercetari

- combaterea durerilor, inflamatiilor si contracturilor musculare
- combaterea redorii articulare din zona coxo-femurala

- limitarea leziunilor la coloana vertebrala
- optimizarea respiratiei costale

- limitarea lezarii articulatilor periferice

- readaptarea profesionala
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Ipotezele cercetarii

1.Consideram ca programul kinetic individualizat duce la combatrea durerii si stoparea
contracturilor musculare

2.Realizarea programului kinetic propus duce la stoparea deformatiilor si anchilozelor

Metode de cercetare Metoda convorbirii - semi-standardizate
Observatia pedagogica
» observatia indirectd — fisele medicale;
» observatia experimentald, sistematica, in timpul activitatii organizate, impuse.
Metoda studiului de caz clinic

Experiment: Programul de Kinetic, va fi inceput inca din etapa repausului la pat, cidnd bolnavul va
executa scurte §i repetate contractii izometrice (statice). Treptat sub supravegherea
Kinetoterapeutului, va incepe apoi mobilizarea sistematica si progresiva a coloanei vertebrale si a
articulatiilor periferice, tinindu-se cont de amplitudinea de miscare articulara si de starea generala a
bolnavului. Programele de kinetoterapie vor evita orice migcari bruste, violente, sariturile, prinderea
mingii medicinalele prea grele etc. Aparitia durerilor este semnalul de alarma al supradozarii
efortului
Experimentul s-a desfasurat in perioada la Centrul de Asistenta Sociala Gavana pe un

subiect de sex masculin cu varsta de 42 ani.
S-au lucrat 4 sedinte pe sdptdmana, cu durata de 15 - 30minute, intensificand saptamanal programele
de recuperare individuala, prin cresterea intensitatii exercitilor fizice.
Programul Kkinetic cuprinde exercitii:

» pentru coloana cervicala,

» pentru coloana lombara,

» pentru coloana dorsala

Rezultate: Evaluarea sa realizat la:
> nivelul taliei care scade foarte mult cand cifoza se accentueaza
» greutatea care scade atunci cand boala evolueaza
» sageata ocipital perete care creste pe masura accentudrii cifozei
» sageata lombara se masoara de la varful lordozei la perete
In aprecierea rezultatelor s-a tinut cont de evaluarea initiala si finala la amplitudinea de miscare

pasiva.
Caz clinic Testare initiala Testare finala
talie 1.73cm 1.73cm
greutate 61kg 65kg
Distanta occipital - Perete 3cm 2cm
Distanta lombar- perete 1,5cm 1,5cm
Concluzii

1.Realizarea unui program kinetic individualizat duce stoparea anchilozelor la nivelul coloanei
vertebrale si a articulatiilor adiacente.

2.Realizarea programului kinetic propus a determinat, scaderea frecventei de aparitie a durerii
musculare in zona lombard, combaterea retractiilor musculare cresterea amplitudini de miscare
active.
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EXCITTOMOTIOR THERAPY IN REHABILITATION
OF PHYSICAL DEFFICIENCIES OF THE SPINE

TERAPIA EXCITOMOTORIE IN CORECTAREA DEFICIENTELOR
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Abstract: In the last century, but especially

in the last decades, it has been noticed an
important body growth and development
“acceleration” phenomenon. This phenomenon,
statistically pointed out, is accompanied by an
inadequately functional development. As a natural
consequence, the most affected sector of the
human body is the spinal column.
If physical deficiencies are not rectified in time,
they will have critical repercussions later upon the
spinal column, such as: rachidian dystrophies,
spondilosis, epiphisitis, disc diseases, medical,
social and economical problems concerning both
the treatment of this affections and the
professional regrouping.

As a result, by strengthening the muscular
structure of the column spine, inclusively
implementing good posture reflex we will prevent
or delay spinal column pathology , and not only.
We can treat the actual deficiencies, improving it,
and we will prevent the disorders that follow later

Cuvinte cheie: electroterapie, curenti
rectangulari, corectare, consolidare, adulti

Rezumat: In ultimul secol, dar mai ales in
ultimele decenii, s-a constatat un important
fenomen de "accelerare” a cresterii si dezvoltarii
corpului. Acest fenomen, semnalat statistic, este
insofit de  dezvoltarea  necorespunzitoare
functionala. Ca o consecintd fireascd, sectorul cel
mai afectat somatofunctional al organismului
uman este coloana vertebrala.

Deficientele fizice necorectate la timp, vor avea
repercursiuni grave mai tarziu:

Introducere

In ultimul secol, dar mai ales in ultimele decenii, s-a constatat un important fenomen de
"accelerare™ a cresterii si dezvoltarii corpului. Acest fenomen, semnalat statistic, este insotit de
dezvoltarea necorespunzatoare functionald. Ca o consecinta fireascd, sectorul cel mai afectat
somatofunctional al organismului uman este coloana vertebrala.

Deficientele fizice necorectate la timp, vor avea repercursiuni grave mai tarziu:

» distrofiile rahidiene
» spondiloza
> epifizita

! prep. univ. ,,Al 1. Cuza”, Facultatea de Educatie fizici si Sport, Iasi
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» discopatii

» probleme medico-social-economice, atit din punct de vedere al tratamentului acestor
afectiuni cat si al necesitatii — de cele mi multe ori — reclasarii profesionale.

» Rolul nefast al tulburarilor statice, care determina un dezechilibru asupra coloanei vertebrale,
va fi intotdeauna la originea unei uzuri excesive discosomatice (in special in regiunea
lombara inferioara)

Ca urmare, incercand sa consolidam structura musculard a coloanei vertebrale, implicit
imprimand reflexul de atitudine corectd, la persoanele adulte vom preveni sau intarzia aparitia
patologiei coloanei vertebrale si nu numai, treptat imbunatatindu-se si anumiti parametri functionali.

Motivatia acestei teme a rezultat si din studiul personal desfasurat in cadrul Facultatii de
Educatie Fizica si Sport, cu privire la incidenta atitudinilor vicioase si deficientelor fizice la studentii
acestei facultati. Mai grav, este ca dintre acestia majoritatea erau constienti de starea lor, insa nici
unul nu urma tratament corectiv.

O deficiente ale
coloanei
vertebrale

M alte deficiente

O fara
deficiente

Fig. 1. Incidenta atitudinilor vicioase §i deficientelor fizice

Metode de cercetare

Prezenta lucrare doreste sa demonstreze ca terapia excitomotorie, in speta terapia cu curenti
de joasa frecventa, poate fi un mijloc folosit de catre kinetoterapeuti in procesul de corectare a
deficientelor fizice, consolidand coloana vertebrald si imprimand reflexul de atitudine corecta.

Aparatele de electrostimulare musculard, si-au castigat un foarte bun renume,  prin
efectele fiziologice generate de curentii de joasa frecventa, fiind excitomotor, pentru recuperarea
selectiva a anumitor muschi sau portiuni de muschi lezati, in urma unor traumatisme sau in urma
imobilismului prelungit.

Pentru ca in deficientele colonei vertebrale avem de a face cu grupe musculare afectate - fie
hipotone, fie hipertone, ne putem folosi cu succes de terapia excitomotorie — stimulare si
decontracturare, pentru a imbunatati sustinerea coloanei vertebrale.

Obiectivele studiului se inscriu in obiectivele terapiei deficientelor fizice ale coloanei
vertebrale specifice fiecarei deficiente in parte.

In terapia excitomotorie insa se va putea lucra analitic pe fiecare grup muscular, acest lucru
fiind greu de realizat in terapia prin exercitii fizice a coloanei vertebrale tocmai din cauza
particularitatilor anatomice ale musculaturii spatelui. Pentru ca anumite miscari nu pot fi disociate
exista riscul ca musculatura sdndtoasa sa intre in actiune, astfel crescad probabilitate de nereusita,
dar mai grav, de provocare a altor deficiente.

Prin terapia excitomotorie nsd se stie cu exactitate i cu precizie musculatura care se va
lucra 1n timpul sedintelor de tratament.

Pentru depistarea deficientelor, aparatura necesara este cea regasita intr-un cabinet de
kinetoterapie. Pentru electrostimulare s-a folosit aparatul ,,COMPEX Mi THETA PRO”, electrozi
autoadezivi cu capse, ecogel.

Aplicatia curentilor rectangulari in electrogimnastica musculaturii striate se executd de
reguld prin tehnica bipolara. Pentru a Tmbunatati conductibilitatea initial se va degresa zona ce
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urmeaza a fi stimulata cu spirt, se va aplica un strat subtire de ecogel pe suprafata electrodului, iar
apoi se va aplica pe zona doritd. Durata unei sedinte a fost in general 30 de minute cu o frecventa de
3 ori pe saptamana. Electrozii au fost aplicati pe zona tinta, depistata cu ajutorul unui elecropunctor.

Toate cazurile pe care am lucrat au fost subiecti constienti de deficienta lor, care la un
moment dat in copildrie au urmat un program corectiv, care nsa nu a adus modificari, fie din cauza
intreruperii precoce a tratamentului, fie din cauza eficientei scazute a acestuia.

Acestia sunt studenti ai Facultatii de Educatie Fizica si Sport, lasi, si prezintd deficiete la
nivelul coloanei vertebrale dupa cum urmeaza: 3 persoane cu cifoza, 2 persoane cu lordoza, 1
persoana cu scoliozad simpla.

Rezultate si discutii
CAZUL1
N.C. - SPATE ROTUND
In acest caz, s-a observat o usoara ameliorare a pozitiei cifotice, pentru ca deficienta era
destul de avansata. Un lucru important sesizat si de catre subiect si de catre mine a fost recastigarea
elasticitatii vertebrale, daca dupa primele 3 sedinte de electrostimulare in urma manevrelor de
manipulare nu se obtinea decoaptarea vertebrald, in urmatoarele sedinte vertebrele au inceput sa se
relinieze, fapt dovedit prin cracmentele auzite si prin valorile sagetilor cervicale si lombare.
Subiectul a observat si o imbunatatire a calitatii odihnei, durerile resimtite in urma mentinerii
unei pozitii in timpul invatatului au inceput sa dispara.
Alte rezultate obtinute se pot observa in graficul de mai jos

Fig. 2
M initial
Ofinal
curbura elasticitatea capacitate
cervicala toracica vitala

CAZUL 2

I.C. - CIFOZA DORSALA, ATITUDINE SCOLIOTICA SPRE DREAPTA
In acest caz ameliorarea este evidentd pentru cifoza, si pentru scolioza.
Alte rezultate obtinute se pot observa in graficul de mai jos

Fig. 3.

curbura elasticitatea capacitate
cervicala toracica vitala

CAZUL 3
B.C. CIFOZA DORSOLOMBARA | B initial O final
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Din cauza meseriei practicate — sofer, acest subiect nu a avut rezultate spectaculoase in ceea
ce priveste cifoza, insa s-a Inregistrat o Tmbunatatire clara a tonicitatii abdominale. S-a observat si
imbunatatirea elasticitatii vertebrale ca urmare a manevrelor de osteopatie.

Alte rezultate obtinute se pot observa 1n graficul de mai jos
Fig. 4.

curbura tonicitate capacitate
cervicala abdominala vitala

® initial Ofinal

CAZUL 4/5
P.A./S.C. - LORDOZA LOMBARA
Rezulatele nregistrate au fost foarte bune, dupa cum se observa si in graficele de mai jos.

Hg.5.Caz 4
curbura tonicitate semnul lui
cervicala abdominala Scober

E initial Ofinal

Hg.6.Caz5
curbura tonicitate semnul lui
cervicala abdominala Scober

W initial O final

In cazul al 5-lea, la evaluarea finala, am observat din pacate aparitia unei curburi scoliotice,
datorata posturii incorecte la Tnvatat pe perioada sesiunii.
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CAZUL 6
S.L.— SCOLIOZA SINISTROCONVEXA

Tratamentul de electrostimulare a dat rezultate foarte bune, asa cum este ilustrat mai jos. Pe

langa aceste valori, examenul somatoscopic final a ardtat o postura mult mai bund, simetrizarea
liniei umerilor si a toracelui.

Concluzii

Fig. 7.

curbura scoliotica elasticitatea toracica

| initial O final

1. Ipoteza a fost confirmata.

2. Prin gimnastica electrica se poate antrena musculatura normoinervatd cu un tonus scazut,
intalnita in deficientele coloanei vertebrale de grad mic.

3. Folosind aceastd metoda se poate disocia lucrul musculaturii astfel incat sa lucreze in
conditii de tonifiere numai musculatura afectata, fapt imposibil de realizat printr-un program
de exercitii fizice.

4. Pe langa consolidarea coloanei vertebrald, se imbunatatesc si alti parametri functionali, dupa
caz, cum ar fi: tonicitatea abdominala, tranzitul intestinal, capacitatea vitala.

5. La toate cazurile durerile existente au inceput sa dispara, odihna a avut o calitatea mai buna,
iar dupd oprirea tratamentului unii dintre subiecti au acuzat noi stri de discomfort.

6. Prin consolidarea coloanei vertebrale se poate reduce stresul produs de pozitiile incorecte si
astfel se poate preveni aparitia unor afectiuni consecutive acetora cum ar fi fenomene
distrofice rahidiene, manifestate la varsta adultd prin spondiloza, discopatie, epifizita, ,,boala
Scheuermann”, etc.
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