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Balance in standing and gait are the
main primarily affected functions in the
early stages of multiple sclerosis. Physical
therapy can play a major role in reeducation
of these affections, being along with the
medical treatment a sine qua non condition
of a better life for these patients.

We also consider that one of the
most important parts of the physical therapy
program is the exercises dosage, taking into
consideration that fatigue can be a major
negative factor of rehabilitation in MS
persons.

Key words: echilibru static, scleroza
multipla, scala Berg, scala Kurtzke,
reeducarea mersului

Echilibrul in stand si mersul sunt functiile
cele mai afectate In stadiile initiale ale
sclerozei multiple. Kinetoterapia poate juca
un rol major in reeducarea acestor afectiuni,
fiind alaturi de tratamentul medicamentos o
conditie Sine qua non condition pentru o
viatd mai buna a acestor pacienti.
Consideram de asemenea ca unul
dintre cele mai importante aspecte ale
programului de kinetoterapie il reprezinta
dozarea exercitiilor, .luand in considerare
ca oboseala pate fi un factor negativ in
recupararea persoanelor cu SM.

Introducere

Fundatia de Scleroza Multipla din Oradea este inca din 1996 unul dintre cei mai importanti
colaboratori locali ai Facultatii de Educatie Fizicd si Sport din Oradea, un loc in care gasim
intotdeauna intelegere, un loc in care ajutandu-i pe cei care isi desfisoara activitatea acolo, fi
ajutam aproape la fel de mult pe studentii care fac primii pasi in deosebit de interesanta meserie
care este kinetoterapia.

Programul din cadrul Centrului de Zi include sedinte de kinetoterapie de trei ori sdptdmanal
pentru persoanele care sufera de aceastd afectiune, fapt ce le ofera posibilitatea gésirii unor surse
de mentinere si eventual Imbunététire a functiilor motorii.

! Lect. Univ. Dr — Universitatea din Oradea, FEFS. DTMK
email: valentinserac@yahoo.com
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Datorita celor mentionate anterior, ni s-a parut interesanta efectuarea unui studiu amplu cu
acesti pacienti, aflati in primele stadii ale bolii, atunci cand sedintele de kinetoterapie pot avea
cea mai mare eficientd, incercand si sa imbogatim fondul teoretico-practic al kinetoterapiei ca
factor de tratament in scleroza multipla.

Material si metode
S-au luat in studiu 13 de pacienti cu acelasi diagnostic clinic si tip de evolutie al bolii,
precum si cu simptomatologie asemanatoare, aflati in stadiile 1-5 conform scalei descrise de
Kurtzke, acesta fiind un criteriu major de selectie. S-au efectuat 24 de sedinte de kinetoterapie
specificd 1n perioada februarie-martie 2011, de trei ori pe saptdmana, programul propriu zis
incepand dupa o evaluare initiald. Evaluarea finald a avut loc dupa cele 24 intalniri, fiind testati
toti pacientii din acest studiu. Am folosit in evaluare testul Berg pentru evaluarea echilibrului,
dupa cum si testul Up and Go cronometrat, considerand ca acestea sunt printre cele mai des
utilizate la nivel mondial.
JF. Kurtze' a imaginat o scald in 10+1 puncte (de la 0 la 10) de apreciere a
disfunctionalitatii din scleroza multipla, avand un rol eficient in etalonarea deficitelor motorii.
e (- examen neurologic normal
e 1- fara disfunctie, dar cu semne minime (Babinski pozitiv, semne premotorii ataxiei,
e 2- deficit minimal (usoarda slabiciune sau rigiditate, usoara tulburare a mersului,
neindemanare, tulburari vizuale usoare)
e 3- disfunctie moderatd (monoparezd, hemipareza, tulburari urinare moderate ti oculare,
mici disfunctii combinate)
e 4- disfunctie relativ severd, nelmpiedicand insa posibilitatea de a munci sau de a duce o
viata relativ normala
e 5- disfunctie severd care face dificil mersul, dar fara sprijin
e 6- disfunctie care necesita pentru mers utilizarea bastonului sau carjelor
e 7- disfunctie severa care obliga la utilizarea scaunului cu rotile (dar cu mobilizarea lui de
catre pacient si cu posibilitatea de a aseza singur si ridica singur)
e 8- disfunctie care obligd la rdmanerea in pat, pacientul putand insa utiliza membrele
superioare
e O- disfunctie totala, fara vreo posibilitate de auto-ajutorare- dependenta totala
e 10- exitus prin scleroza multipla

! Sbenghe, T. (1987)- Kinetologie profilacticd, terapeuticd si de recuperare, Editura Medicald, Bucuresti
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Tabel nr.1 Aprecierea disfunctionalitatilor din SM

Nr.crt. 1. |2 | 3 | 4 5. 6. | 7. | 8 |9 |10.|11. | 12. | 13.
Pacienti BR|JG|LC|CM|VM|GM|AD | MF|LS|BD|TE|VE|VK
Sex F|F|F F F M| F|M|F|M|F]|F]|F
Varstd 39 |20 [ 59 | 52 | 45 | 59 | 43 | 48 | 55| 32 | 42 | 56 | 22
Punctajdupascala | 1 | O | 1 2 5 4 2 2 2|13 |3 |2
Kurtzke

Grafic nr.1 fmpdr;irea lotului de pacienti in functie de scala Kurtzke

Ipoteza cercetarii

B Scala B Scala

Scala Kurtzke, Kurtzke,

Kurtzke,Std. 5,1 Std. 0, 1

Std. 4,1

B Scala »‘ '

Kurtzke,

B Scala
Kurtzke,
Std. 2,5

Barbati, 3

Scala
Kurtzke,
Std. 1,3

Grafic nr.2 fmpdr;irea pacientilor in functie de gen

In acest studiu am pornit de la presupunerea ca in primele stadii ale sclerozei multiple un
program de kinetoterapie riguros, cu dozaj individualizat si efectuat de trei ori pe sdptamana
poate avea efecte benefice pregnante in ameliorarea echilibrului corporal si a mersului la
persoanele cu scleroza multipla aflate in stadiile 1-5 pe scala Kurtzke, materializate prin
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cresterea punctajului obtinut la scala Berg, dupa cum si scaderea numarului de secunde necesare
efectuarii testului Timed Up and Go.

Obiectivele programului de recuperare
Tratamentul complex al pacientilor cu scleroza multipla urmareste o serie de obiective,
prin care dorim sd imbundtdtim echilibrul in ortostatism si mersul, actiondnd asupra acelor
mecanisme care au nevoie permanentd de stimuli pentru conservarea functiilor i prevenirea
deteriorarii lor.
Efectul protocolului kinetic se axeaza pe realizarea obiectivelor principale ale studiului:
Reeducarea echilibrului corporal in ortostatism
Exercitiile din programul kinetic vizeaza in mod special urméatoarele obiective secundare:
Antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale;
Antrenarea informatiei proprioceptive;
Antrenarea informatiei vizuale;
Antrenarea informatiei vestibulare;
Controlul centrului de greutate;
Antrenarea reactiilor de echilibru;
Reeducarea mersului
Ca obiective incluse amintim:
Reeducarea pasului pelvian;
Reeducarea a egalitatii pasilor;
Reeducarea fiecarei faze de mers in functie de caz;

* VVVVVY Y

YV VYV

e Programul kinetic
Ex.1
Obiective - antrenarea informatiei proprioceptive, antrenarea transferului din agezat in
ortostatism, reeducarea echilibrului
P.I. Pacientul in agezat pe scaun
T1- ridicare din agezat 1n ortostatism
T2- mentinerea pozitiei fara pierderea echilibrului
T3- revenire in P.1.
Elemente: comanda verbala, T2- 3-5 sec.
Dozaj: 2 serii x 5 repetari, pauza 1 minut intre serii

Ex.2

Obiective - antrenarea informatiei proprioceptive, antrenarea trecerii greutatii de pe un membru
inferior pe altul

P.1. Pacientul in ortostatism

T1- incarcarea greutatii pe MI stg.

T2- mentinerea pozitiei

T3-revenire in P.1.

T4- incarcarea greutatii pe MI dr.

T5- mentinerea pozitiei

T6-revenire in P.1.

Elemente: comanda verbala, T2,T5- 3 sec.

Dozaj: 2 serii x 5 repetari, pauza 45 de secunde intre serii
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Ex.3

Obiective - activarea reactiilor de redresare ale corpului, reeducarea echilibrului in ortostatism
P.I. Pacientul in ortostatism

T1- anteductia bazinului cu mentinerea echilibrului
T2- mentinerea pozitiei

T3-revenire n P.1.

T4- retroductia bazinului cu mentinerea echilibrului
T5- mentinerea pozitiei

T6- revenire in P.1.

Elemente: comanda verbala, T2,T5- 1-2 sec.

Dozaj: 2 serii x 5 repetari, pauza 45 de sec. Intre serii

Ex.4

Obiectiv - ameliorarea echilibrului Tn unipodalism
P.1. Pacientul in ortostatism

T1- stdnd Tn unipodalism pe Ml stg.

T2- mentinerea pozitiei

T3- revenire in P.1,

T4- stand Tn unipodalism pe M1 dr.

T5- mentinerea pozitiei

T6- revenire in P.1.

Elemente: comanda verbala, ritm respirator, T2,T5- 10-15 sec
Dozaj: 5 repetari pe fiecare MI

Ex.5

Obiectiv - antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale

P.I. Pacientul in ortostatism cu privirea inainte, capul in pozitie neutra
T1- rotatia spre stanga a capului

T2- revenire in P.1.

T3- rotatia spre dreapta a capului

T4- revenire in P.1.

Elemente: comanda verbala, ritm respirator

Dozaj: 2 serii x 6 repetari, pauza 45 de sec. intre serii

Ex.6

Obiectiv - antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale

P.I. Pacientul in ortostatism cu privirea inainte, capul in pozitie neutra

T1- rotatia spre stanga a capului cu rdsucirea trunchiului spre aceeasi parte
T2- revenire in P.1.

T3- idem. pe parte opusa

T4- revenire in P.1.

Elemente: comanda verbala, ritm respirator

Dozaj: 2 serii x 6 repetari, pauza 45 sec. intre serii

Ex.7
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Obiective - reeducarea pasului anterior, reeducarea echilibrului in unipodalism
P.1. Pacientul in ortostatism

T1- pas cu Ml drept inainte

T2- revenire in P.1.

Elemente: comanda verbala

Dozaj: 2 serii x 8 repetari, 45 de sec. Intre serii

Ex.8

Obiectiv - antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale, antrenarea echilibrului dinamic
P.1. Pacientul in ortostatism

T1-T4 intoarcere 360 de grade 1n patru timpi (intoarceri de 90 de grade cu 2 pasi)
Elemente: comanda verbala

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

Ex.9

Obiective - antrenarea informatiei vizuale, antrenarea echilibrului in mers

Pacientul in mers, efectuarea a 4 pasi cu capul rotat spre stanga, apoi alternativ 4 pasi cu capul
spre dreapta. pe o distantd de 15-20 m

Elemente: ghidaj verbal, ritm respirator

Dozaj: 5 repetari, pauza 1 minut

Ex.10

Obiectiv - reeducarea pasului pelvian

Pacientul in mers, cu accentuarea pasului pelvian pe o distantd de 15-20 m. In primele sedinte
este ghidat de kt. cu contact manual pe umeri, apoi ghidajul devine doar verbal

Elemente: contact manual, ritm respirator, ghidaj verbal

Dozaj: 10 repetari, pauza 45 sec. intre repetari

Ex.11

Obiective - imbunatatirea echilibrului corporal in mers, antrenarea mersului cu baza ingusta de
sprijin

Mers intre barele paralele, pe distanta de 5 metri, pastrand o linie imaginara, pacientul isi
plaseaza piciorul inaintea celuilalt.

Elemente: ghidaj verbal, ritm respirator

Dozaj: 6 repetari, pauza 30 sec. Intre repetari

Ex.12

Obiective - reeducarea mersului lateral, ameliorarea echilibrului dinamic
Mers in lateral pe o distantd de 15-20 m

Elemente: ghidaj verbal, ritm respirator

Dozaj: 3 repetari, pauza 1 minut intre repetari

Ex.13
Obiective - reeducarea fiecarei faze de mers in functie de caz
Mers peste obstacole (ladite inalte de 10 cm) pe o distanta de 8 m (9-10 ladite)
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Elemente: contact manual, ghidaj verbal, ritm respirator
Dozaj: 10 repetéri, pauza 1 minut Intre repetari

Analiza si interpretarea rezultatelor
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Grafic nr.3 Reprezinta scorurile obtinute de citre pacienti
la testarea echilibrului corporal dupa scala Berg
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Grafic nr.4 Reprezinti valorile evolutiei echilibrului corporal
in cazul pacientilor inclusi in scala Kurtzke 0-5
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Tabel nr.3 Tabel centralizator al rezultatelor testarii echilibrului dupa scala Berg

Echilibrul Media Media Media Scor total scala
corporal scorurilor scorurilor scorurilor de | Berg

initiale finale diferenta
SCALA 39,38 48,76 9,38 56
BERG
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Tabel nr.4 Rezultatele initiale si finale ale testelor “Ridica-te si mergi” si ,,Ridica-te i mergi cronometrat

2

Nr.crt.

2

3

4

5

6

7

10.

11.

12.

13.

Pacienti

BR

JG

LC

CM

VM

GM

AD

BD

TE

VA

VK

Sex

F

F

F

F

M

F

M

F

Virsta

39

20

59

52

45

59

43

32

42

56

22

Evaluari I/F

F

F

F

F

1. Seridica
de pe scaun

~|m

2. Mentine
ortostatismul
cateva
secunde

3. Se
deplaseaza
3m (péna la

perete)

4. Se
intoarce 360
de grade
(fard sa
atinga
peretele)

5. Revine in
dreptul
scaunului

6. Se
Tntoarce 360
de grade

7. Se aseza
pe scaun

Punctaj
acumulat

11

16

12

12

13

13

11

14

12

11

13 | 13

11

16

12

Durata
initiala si
finala

32

Sec.

23

Sec.

27

SecC.

20

SecC.

26

SecC.

21

SecC.

39

SecC.

28

SecC.

48

SecC.

36
sec

16

Sec.

15

SecC.

27

SecC.

19

SecC.

34

SecC.

28

SecC.

29 |22

SecC. | secC.

11

Sec.

10

SecC.

36

Sec.

29

Sec.

33

Sec.

30

Sec.

25 |16
Sec. | sec.

Diferente
intre
cotatiile
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initiale si
finale I/F

Diferenta 9 sec. 7 sec. 5 sec. 11 sec. 12 sec. 1 sec. 8 sec. 6 sec. 7 sec. 1 sec. 7 sec. 3 sec. 9 sec
ntre timpul
cronometrat

initial si
final I/F
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Grafic nr.5 Reprezinta valorile (in secunde) obtinute la testul ,, Ridicdi-te si mergi”

Media evaluarii Media evaluarii finale Media valorilor de
initiale diferenta intre
evaluari

| B Media valorilor testului "Ridica-te i mergi cronometrat” |

Grafic nr.6 Reprezintd evolutia pozitiva a pacientilor la testul
» Ridicd-te si mergi cronometrat” cuantificat in secunde

Concluzii

Dupa testarea finald la scala Berg am constatat o diferentd a scorurilor finale de 9,38
puncte, ceea ce indicd un progres bun, avand in vedere ca autorul indica in interpretarea acestui
test numarul de 8 puncte ca progres minim. Pacientii au avut scoruri diferite, avand in vedere ca
erau si In stadii diferite, dar media valorilor obtinute la testarea finald pledeaza in favoarea
eficacitatii acestui program de kinetoterapie.

La testul Timed Up and Go am constatat progrese atat ca §i cotatii, cat si ca timp.
Diferentele in secunde sunt notabile pentru pacienti, media valorilor dintre evaluarea initiala si
cea finald fiind de 6,62 secunde. Au existat pacienti cu scaderi de 12 si 13 secunde la acest test,
situatie care arata cresteri semnificative ale vitezei de mers in conditii de siguranta.

Aceste rezultate confirmd ipoteza de la care s-a pornit si implicit demonstreaza
eficacitatea tratamentului kinetic axat pe reeducarea echilibrului corporal si a mersului, care are
o importantd deosebita si in prevenirea caderilor.
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Astfel credem ca testul Timed Up and Go evidentiaza intr-un mod mai clar rezultatele

obtinute, prin reducerea duratei efectudrii testului In conditii de siguranta.

Consideram ca programele de kinetoterapie implementate timpuriu in tratamentul unei

persoane cu scleroza multipla o pot ajuta sd gaseasca resursele necesare pentru a face fata bolii in
primele 5 stadii dupa scala Kurtzke.
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