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Abstract. This study underlines the
intervention and the results of a physical therapy
treatment for balance reeducation in sitting
applied to a group of MS patients at MS Bihor
Foundation. These results are compared with
those of a second group of MS patients which
were not included in any PT programmes.

Material and methods. We included 20
patients in this study, divided in 2 groups.
Accordind to Kurtzke scale they were in stages
between 5-8. The experimental group had 14
physical therapy sessions, done three times a
week, and those from the other group had only
socialization activities at the Day Centre. We
presumed that the specific balance exercises and
PNF techniques can train the sensorial-sensitive,
vestibular and proprioceptive systems in order to
have better scores at the final evaluation with the
modified Berg scale.

Results. The efficiency and the
importance of the physical therapy sessions are
demonstrated by the final evaluation results. The
experimental group had much better results at
those three evaluations (2,1-2,7 sitting to
standing, 1,6-2,3 at sitting unsupported and 2,1-
2,5 at standing to sitting).

¢ Universitatea din Oradea, FEFS. DMTK

Cuvinte cheie: echilibrul corporal in asezat,
scleroza multipla, scala Berg, scala Kurztke,
minge Bobath

Rezumat. Acest studiu evidentieaza
interventia, orientarea si rezultatele tratamentului
kinetic aplicat unui grup de pacienti cu scleroza
in placi de la Fundatia de Sclerozd Multipla
Bihor, in comparatie cu un lot martor neimplicat
in programul kinetoterapeutic, n ceea ce priveste
reeducarea echilibrului corporal in asezat.
Material si metode. Am inclus 20 de pacienti
impartiti in doud loturi. Recrutarea pacientilor s-a
efectuat conform scalei Kurtzke care evalueaza
starea de invaliditate functionala datd de SM,
incadrandu-se intre gradele 5-8. Lotul
experimental a efectuat 14 sedinte de
kinetoterapie, de trei ori sdptdmanal, iar pacientii
din lotul martor au efectuat activitati de
socializare in cadrul centrului. In ipotezi am
afirmat ca exercitiile specifice (si tehnicile FNP)
de echilibru in asezat antreneazd sistemele
senzitivo-senzoriale, proprioceptive si vestibulare
in vederea obtinerii unei cresteri de scoruri la
evaluarea conform scalei Berg modificate.
Rezultate. in cazul lotului experimental s-au
inregistrat ameliorari si  Imbunatatiri  ale
echilibrului la cele trei probe aratate de punctajul
de mai jos (asezat-pozitia din care se ridicd in
ortostatism 2,1-2,7; asezat nesprijinit 1,6-2,3;
asezat din ortostatism 2,1-2,5).

7 Masterand — Universitatea din Oradea, FEFS, specializarea Kinetoterapia in Reeducarea Functionald

20



NR 26/2010

REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

Conclusions. After the final evaluations
we can say that the hypothesis was confirmed.
Physical therapy has proven its efficacy in the
reeducation of balance in sitting. At the MS
patients in the stages 5-8 after Kurtzke scale, the
maintaining or the slight increase of such an
important function like balance in sitting can be
considered a real succes if we also take into
consideration the evolving nature of this
condition.

Concluzii. Dupa rezultatele evaluari finale la
scala Berg modificata se poate remarca impactul
pozitiv al programului de reeducare echilibrului
si putem spune ca ipoteza lucrarii a fost
confirmatd. Kinetoterapia intervine in mod
eficient n antrenarea sistemelor care realizeaza
echilibrul corporal. La pacientii aflati in stadiile
5-8 dupa scala Kurtzke, mentinerea sau usoara
crestere a unei functii atat de importante pot fi
considerate un real succes, datd fiind natura

evolutiva a acestei afectiuni.

Introducere

Fundatia de Scleroza Multipla din Oradea este o institutie unde 1si desfagoara activitatea mai
multe persoane cu aceasta boala si care reprezintd pentru ei unul dintre putinele puncte de atractie si
tratament. Programul din cadrul centrului include sedinte de kinetoterapie de trei ori pe saptdmana,
lucru care le oferd pacientilor posibilitatea gasirii unor resurse de mentinere si eventual imbunatatire
a functiilor motorii. Acesta este unul dintre motivele care ne-au determinat sd efectudm un studiu cu
privire la Tmbunatatirea echilibrului In sezand, in speranta ca rezultatele vor reprezenta o Iimbogatire
a fondului de cunostinte al domeniului.

Material si metode

Am luat 1n studiu 20 de pacienti Impartiti in doud loturi cu diagnostic clinic si tip de evolutie
al bolii, precum si cu simptomatologie asemdndtoare, acesta fiind un criteriu major de selectie.
Principalul factor care a intervenit in recrutarea pacientilor este reprezentat de scala Kurtzke cu
ajutorul careia se evalueaza starea de invaliditate functionald datd de scleroza multipla. Cu lotul
experimental am lucrat In perioada ianuarie-martie 2010, efectuand 14 sedinte de kinetoterapie, de
trei ori sdptdmanal. Odata cu evaluarea initiald a pacientilor din grupul experimental, am testat si
lotul martor, cei care au efectuat activitati de socializare in cadrul centrului. Evaluarea finala a avut
loc dupa cele 14 sedinte de kinetoterapie, fiind testati toti pacientii care au luat parte la studiu.

Pacientii din lotul experimental s-au incadrat intre gradele 5-8 conform scalei Kurtzke. Din
cei zece, trei pacienti au atins pragul de 5, alti cinci au avut disfunctii care necesitau utilizarea
carjelor sau bastonului pentru mers, astfel s-au clasat la gradul 6; un pacient utilizator de scaun rulant
a fost evaluat la gradul 7; la un singur pacient s-au constatat tulburari neurologice mai severe, acesta
fiind la gradul 8 din scala de apreciere a disfunctionalitatii.

In ceea ce priveste lotul martor, tot cu zece pacienti inclusi intre gradele neurologice Kurtzke
5-8, cinci dintre ei s-au Incadrat la gradul 5, unul singur la gradul 6; la gradul 7 s-a clasat un pacient;
iar la nivelul in care pacientii isi folosesc membrele superioare si o semnificativa parte a timpului o
petrec in pat, adica 8, s-au clasat trei pacienti.

Tabel nr.1 Lotul experimental

Pacienti Sex Varsta Ani (luni) de la
debutul bolii
OE F 46 5 luni
TO F 59 7 ani
CE F 59 14 ani
CL M 52 19 ani
VM F 43 11 ani
CM F 51 20 ani
SM F 48 8 ani
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VZS M 33 19 ani
LS F 55 16 ani
VK F 59 13 ani
Tabel nr.2 Lotul martor
Pacienti Sex Varsta Ani (luni) de la
debutul bolii
BR F 39 5 ani
JG F 19 2 ani
SI M 51 15 ani
MG M 52 6 ani
AD F 42 24 ani
LC F 59 19 ani
VC F 21 3 ani
BM M 53 14 ani
MM F 53 30 ani
HT M 55 20 ani

Ipoteza cercetarii

In prezentul studiu presupunem ci exercitiile de echilibru in asezat duc la antrenarea
sistemelor senzitivo-senzoriale, proprioceptive si vestibulare implicate in realizarea echilibrului
corporal si implicit la cresterea scorurilor in urma tratamentului aplicat, situatie ce se va constata
la evaluarea finala cu ajutorul scalei Berg.

Obiectivele programului de recuperare

Tratamentul complex al lotului experimental urmareste o serie de obiective, prin care dorim
sd imbunatatim echilibrul in asezat, actionind asupra acelor mecanisme care au nevoie
permanenta de stimuli pentru conservarea functiilor §i prevenirea deteriorarii lor. Efectul
protocolului kinetic se axeazd pe realizarea obiectivul principal al studiului: imbundtagirea
deficitelor de echilibru corporal in asezat.
Exercitiile kinetice vizeaza urmatoarele obiective subordonate celui dintai:
Antrenarea sistemelor senzitiv-senzoriale
Antrenarea informatiei proprioceptive
Antrenarea informatiei vestibulare
Controlul centrului de greutate
Antrenarea reactiilor de echilibru

VVVYVYY

Programul kinetic aplicat
Prima parte a tratamentului de reeducare care cuprinde sapte exercitii a fost aplicatd pe o
perioada de sase sedinte.

Ex. 1

PI. Pacientul in asezat cu ochii inchisi, astfel incat Intreaga suprafatd posterioara a coapselor este in
contact cu patul, genunchii flectati la 90 grade, plantele nesprijinite, palmele pe coapse.

T1- rotatia spre dreapta a capului cu rdsucirea trunchiului

T2- rotatia spre stanga a capului cu rasucirea trunchiului

T3- extensia gatului si a capului

T4- flexia gatului

T5- revenire in PI

Elemente: ritm respirator, comanda verbala
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Dozaj: 2 serii x 3 repetari, pauza 1 minut intre serii

Ex.2

PI. Pacientul in asezat, astfel incat intreaga suprafatd posterioard a coapselor este in contact cu patul,
genunchii flectati la 90 grade, plantele nesprijinite.

T1- rasucirea trunchiului spre dreapta cu agezarea palmelor pe pat si flexia coatelor
T2- extensia coatelor

T3- revenire in PI

T4- rasucirea trunchiului spre stanga cu asezarea palmelor pe pat si flexia coatelor
T5- extensia coatelor

T6- revenire in PI

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 2 serii x 4 repetari, pauza 1 minut intre serii

Ex.3

PI. Pacientul 1n asezat, astfel Incat intreaga suprafata posterioard a coapselor este in contact cu patul,
genunchii flectati la 90 grade, plantele nesprijinite, palmele pe coapse.

T1- extensia pronuntata trunchiului cu flexia capului, se urmareste mentinerea echilibrului

T2- flexia pronuntatd trunchiului cu mentinerea echilibrului cu extensia capului, se urmareste
mentinerea echilibrului

T3- revenire in PI

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 2 serii x 5 repetari, pauza 30 de secunde intre serii

Ex4

PI. Pacientul in asezat, astfel incat intreaga suprafatd posterioard a coapselor este in contact cu patul,
genunchii flectati la 90 grade, plantele nesprijinite, palmele pe coapse.

T1- flexia laterala a trunchiului spre dreapta

T2- flexia laterala a trunchiului spre stanga

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 2 serii x 5 repetari, pauza 30 de secunde Intre serii

Ex.5*

PI. Pacientul in asezat, astfel incat intreaga suprafatd posterioard a coapselor este in contact cu patul,
genunchii flectati la 90 grade, plantele nesprijinite, palmele pe coapse. Kinetoterapeutul este
pozitionat 1n fata pacientului cu priza pe partea posterioard a umerilor, apoi isi schimba priza pe
partea anterioara a umerilor.

T- FNP- izometrie alternantd alternativa (IZA)

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 3 serii, pauza 30 secunde ntre serii

Ex.6
PI. Pacientul in asezat, astfel incat intreaga suprafatd posterioard a coapselor este in contact cu patul,
genunchii flectati la 90 grade, plantele nesprijinite, palmele pe coapse. Kinetoterapeutul incearca sa

8 Marcu, V., Matei, C. (2005)- Facilitarea neuroproprioceptivd in aistenta kineticd, Editura Universitatii din Oradea,
Oradea
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dezechilibreze pacientul, dandu-i impulsuri la nivelul centurii scapulo-humerale, dind comanda
,,Tine, nu ma lasa sa te misc...”

T- FNP- stabilizare ritmicad (SR)

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 3 serii, pauza 30 secunde intre serii

Ex.7

PI. Pacientul agezat pe o placa pentru echilibru, plantele nesprijinite (de preferat), palmele pe coapse.
T1-Tn miscari in toate planurile, mentinerea sezutului pe placa.

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 3 serii de 30 secunde, pauzad 1 minut intre serii

In continuarea programului de recuperare am utilizat mingea Bobath, cele opt sedinte
cuprinzand exercitii cu un grad de dificultate mai ridicat.

Ex.1

PI. Pacientul agezat pe minge, palmele pe coapse.
T1- deplasarea Tnainte in plan sagital

T2- deplasare Tnapoi

T3- revenire in PI

Elemente: ritm respirator, comanda verbala
Dozaj: 30 de secunde

Ex.2

PI. Pacientul agezat pe minge, palmele pe coapse.
T1- deplasare in lateral spre stanga

T2- deplasare in lateral spre dreapta

T3- revenire in PI

Elemente: ritm respirator, comanda verbala
Dozaj: 30 de secunde

Ex.3

PI. Pacientul asezat pe minge, palmele pe coapse, cu ochii inchisi. Se mentine echilibrul.
T1- rotatia spre dreapta a capului cu rdsucirea trunchiului

T2- rotatia spre stanga a capului cu rasucirea trunchiului

T3- extensia gatului si a capului

T4- flexia gatului

T5- revenire in PI

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 2 serii x 3 repetari, pauza 15 secunde intre serii

Ex.4

PI. Pacientul agezat pe minge, palmele pe coapse.
T1-Tn deplasare 1n toate planurile

Elemente: ritm respirator, comanda verbala
Dozaj: 30 de secunde

Ex.5

PI. Pacientul asezat pe minge, palmele pe coapse.
T1- extensia pronuntata trunchiului cu flexia capului, se urmareste mentinerea echilibrului
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T2-flexia pronuntatd trunchiului cu mentinerea echilibrului cu extensia capului, se urmareste
mentinerea echilibrului

T3- revenire in PI

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 2 serii x 3 repetari, pauza de 15 secunde intre serii

Ex. 6

PI. Pacientul agezat pe minge, palmele pe coapse.

T1- flexia laterala a trunchiului spre dreapta

T2- flexia laterala a trunchiului spre stanga

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 2 serii x 3 repetari, pauza 15 de secunde intre serii

Ex.7

PI. Pacientul pe minge, palmele pe coapse.

Kinetoterapeutul inaintea pacientului cu priza pe fata posterioard a umerilor, apoi isi schimba priza
pe fata anterioard a umerilor.

T-FNP- izometrie alternantd alternativa (IZA)

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 3 serii, pauza 30 secunde ntre serii

Ex.8

PI. Pacientul pe minge, palmele pe coapse.

Kinetoterapeutul inapoia pacientului cu priza pe umeri, il dezechilibreazd usor pe acesta, 1nainte si
inapoi, mentinand fixe prizele.

T-FNP- stabilizare ritmica (SR)

Elemente: ritm respirator, comanda verbala

Dozaj: 3 serii de 6 secunde, pauzd 30 secunde intre serii

25



NR 26/ 2010

REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

Analiza si interpretarea rezultatelor
Evaluarea echilibrului in asezat dupa scala Berg

Tabel nr.3 Evaluarea initiala i finald a echilibrului in agezat in cazul lotului experimental

EVALUAREA INITIALA EVALUAREA FINALA
Asezat Asezat Asezat Suma Asezat Asezat Asezat Suma
(pozitia | nesprijin din totala (pozitia | nesprijin din totala
E din care it (fara | ortostatis | obtinu | din care it (fara | ortostatis | obtinu
3 seva sprijinul m tala seva sprijinul m tala
£ ridicain | picioarel cele ridicain | picioarel cele
ortostatis | or pe sol) trei ortostatis | or pe sol) trei
m) probe m) probe
OE 3 2 3 8 4 3 4 11
TO 3 0 3 6 3 1 3 7
CE 0 3 0 3 1 4 0 5
CL 0 0 0 0 1 0 1 2
VM 3 3 3 9 4 3 4 11
CM 3 1 4 8 4 3 4 11
SM 0 0 0 0 0 0 0 0
VZS 3 3 3 9 3 3 3 9
LS 3 3 3 9 3 4 3 10
VK 3 1 3 7 4 2 4 10
Media 2,1 1,6 2,1 5,8 2,7 2,3 2,5 7,6
scoruril
or
Scor 12 12
total
posibil
scala
D Evaluarea initiald 27 23 25
2,1 2,1

B Evaluarea finala

Grafic nr.1 Reprezintd valorile medii la cele trei probe de echilibru

© = NI

Asezat (pozitia din care se ridicd  Asezat nesprijinit (fara sprijinul

in ortostatism)

picioarelor pe sol)

in asezat la cele doud testari

Asezat din ortostatism

Suma totala a scalei

O Evaluarea initiala
B Evaluarea finala

Grafic nr.2 Aratd mediile sumelor totale obtinute la cele trei probe ale lotului experimental
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Tabel nr.4 Evaluarea initiald si finald a echilibrului in agezat in cazul lotului martor

EVALUAREA INITIALA EVALUAREA FINALA
Pacienti Asezat Asezat Asezat Suma Asezat Asezat Asezat Suma
(pozitia | nesprijin din totala (pozitia | nesprijin din totala
din care se | it (fara | ortostatis | obtinu | din care it (fara | ortostatis | obtinu
varidica | sprijinul m tila se va sprijinul m tala
in picioarel cele ridicain | picioarel cele
ortostatis | or pe sol) trei ortostatis | or pe sol) trei
m) probe m) probe
BR 3 4 3 10 3 4 3 10
SG 4 3 4 11 4 3 4 11
SI 2 1 2 5 2 0 2 4
MG 3 2 4 9 3 2 3 8
AD 3 1 3 7 3 1 3 7
LC 2 1 1 5 2 1 2 5
VC 2 1 2 5 2 1 2 5
BM 0 0 0 0 0 0 0 0
MM 0 0 0 0 0 0 0 0
HT 1 2 2 5 2 2 2 6
Media 2,0 1,5 2,2 5,7 2,1 1,4 2,1 5,6
scoruril
or
Scor 12 12
total
posibil
scala
4 53 DEvaluarea initiala
3 2 : 15 44 22 __ 21 B Evaluarea final3
2
1
0

Asezat (pozitia din care se
ridica in ortostatism)

Asezat nesprijinit (fara
sprijinul picioarelor pe sol)

Asezat din ortostatism

Grafic nr.3 Evidentiaza valorile medii la cele trei probe de echilibru in asezat la cele doud evaludri ale
lotului martor

12
O Evaluarea initiala
8 B Evaluarea finala
4
0

Suma totala a scalei

Grafic nr.4 Reprezintid mediile sumelor totale obtinute la cele trei probe ale lotului martor
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12 7,6
5,8 5,7 56 OEvaluarea initiala
6 B Evaluarea finala
0
Lotul experimental Lotul martor

Grafic nr.5 Indicid media sumelor celor trei probe de echilibru din scala Berg la evaluarea initiald si

finald, compardnd cele doud loturi de pacienti

Concluzii

1.

In cazul lotului experimental, primul test din scala Berg aplicat pacientilor a constat in
evaluarea echilibrului in asezat (pozitia din care se va ridica In ortostatism) care a avut o
valoare medie la aprecierea initiala (tabel nr.3) de 2,1, iar la cea finald de 2,7. Se poate
observa o imbunatatire de 0,6, ceea ce inseamnd un punctaj ridicat in situatia acestor pacienti.
(grafic nr.1).

La a doua proba ameliorarea functionald a echilibrului a aratat un scor de 0,7, de la 1,6 la 2,3.
(grafic nr.1)

Efectul programului kinetic s-a evidentiat si la ultima probd, unde grupul experimental a
obtinut in medie o crestere evaludrii echilibrului de 0,4. (grafic nr.1)

Cele trei probe insumeaza o valoare maxima posibila de 12, iar in cazul acestor pacienti cu
disfunctii intre 5-8 conform scalei Kurtzke am obtinut un rezultat pozitiv in ceea ce priveste
reeducarea echilibrului 1n agezat. Daca la evaluarea inifiala media sumei totale a scalei era de
5,8, la final acesta a crescut cu 1,8, panad la 7,6 (grafic nr.2). Este o imbunatatire
semnificativa pentru bolnavii cu scleroza multipla, desi cifrele in sine par sa nu arate acest
lucru.

La lotul martor am aplicat aceleasi test cu cele trei probe (tabel nr.4). Acesti pacienti nu au
beneficiat de exercitii kinetice conform protocolului, astfel incat deja de la prima proba de
poate observa o modificare nesemnificativa, o crestere de la 2 la 2,1. (grafic nr.3)

La evaluarea echilibrului in asezat fara sprijinul picioarelor pe sol, am constat o sciadere, desi
nu importanta, de la 1,5 la 1,4 (grafic nr.3),.

Ultima proba a lotului martor s-a compus din mentinerea echilibrului 1n timpul asezarii din
ortostatism. La fel, a avut loc o scadere prin prisma evaluarilor de la 2,2 la 2,1. (grafic nr.3)
Suma probelor are o valoare maxima posibila de 12, la evaluarea initiald am obfinut o medie
de 5,7, iar la cea finald un scor de 5,6 (grafic nr.4). Putem afirma faptul cd functia de
echilibru a grupului martor a scazut cu 0,1 intr-o perioada relativ scurtd, in comparatie cu
lotul experimental unde a crescut cu un punctaj semnificativ 1,8, ei fiind supusi tratamentului
kinetic timp de 14 sedinte.

Dupa scala Berg se evidentiaza impactul pozitiv al programului de reeducare in cazul acestei
functii a corpului §i putem spune ca ipoteza lucrarii a fost confirmata. Kinetoterapia intervine
in mod eficient in antrenarea mecanismelor care realizeaza echilibrul corporal. La pacientii
aflati 1n stadiile 5-8 dupa scala Kurtzke, mentinerea sau usoara crestere a unei functii atat de
importante putem considera cd este un real succes, datd fiind natura evolutivd a acestei
afectiuni.
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