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REEDUCAREA ECHILIBRULUI ÎN ORTOSTATISM ŞI A MERSULUI 
LA BOLNAVII DE SCLEROZĂ MULTIPLĂ ÎN STADIILE 1-5 DUPĂ 

SCALA KURTZKE 
 

BALANCE IN STANDING AND GAIT REEDUCATION IN PATIENTS 
WITH MULTIPLE SCLEROSIS IN STAGES 1-5 ACCORDING TO 
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Introducere 

Fundaţia de Scleroză Multiplă din Oradea este încă din 1996 unul dintre cei mai importanţi 
colaboratori locali ai Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport din Oradea, un loc în care găsim 
întotdeauna înţelegere, un loc în care ajutându-i pe cei care îşi desfăşoară activitatea acolo, îi 
ajutăm aproape la fel de mult pe studenţii care fac primii paşi în deosebit de interesanta meserie 
care este kinetoterapia.  

Programul din cadrul Centrului de Zi include şedinţe de kinetoterapie de trei ori săptămânal 
pentru persoanele care suferă de această afecţiune, fapt ce le oferă posibilitatea găsirii unor surse 
de menţinere şi eventual îmbunătăţire a funcţiilor motorii. 

                                                             
 

1 Lect. Univ. Dr – Universitatea din Oradea, FEFS. DTMK 
email: valentinserac@yahoo.com 
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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, scleroză 
multiplă, scala Berg, scala Kurtzke, 
reeducarea mersului 
       
Echilibrul în stând şi mersul sunt funcţiile 
cele mai afectate în stadiile iniţiale ale 
sclerozei multiple. Kinetoterapia poate juca 
un rol major în reeducarea acestor afecţiuni, 
fiind alături de tratamentul medicamentos o 
condiţie sine qua non condition pentru o 
viaţă mai bună a acestor pacienţi.  

Considerăm de asemenea că unul 
dintre cele mai importante aspecte ale 
programului de kinetoterapie îl reprezintă 
dozarea exerciţiilor, .luând în considerare 
că oboseala pate fi un factor negativ în 
recupararea persoanelor cu  SM. 
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 Datorită celor menţionate anterior, ni s-a părut interesantă efectuarea unui studiu amplu cu 
aceşti pacienţi, aflaţi în primele stadii ale bolii, atunci când şedinţele de kinetoterapie pot avea 
cea mai mare eficienţă, încercând şi să îmbogăţim fondul teoretico-practic al kinetoterapiei ca 
factor de tratament în scleroza multiplă.  
 
Material şi metode 

S-au luat în studiu 13 de pacienţi cu acelaşi diagnostic clinic şi tip de evoluţie al bolii, 
precum şi cu simptomatologie asemănătoare, aflaţi în stadiile 1-5 conform scalei descrise de 
Kurtzke, acesta fiind un criteriu major de selecţie. S-au efectuat 24 de şedinţe de kinetoterapie 
specifică în perioada februarie-martie 2011, de trei ori pe săptămână, programul propriu zis 
începând după o evaluare iniţială. Evaluarea finală a avut loc după cele 24 întâlniri, fiind testaţi 
toţi pacienţii din acest studiu. Am folosit în evaluare testul Berg pentru evaluarea echilibrului, 
după cum şi testul Up and Go cronometrat, considerând că acestea sunt printre cele mai des 
utilizate la nivel mondial. 

J.F. Kurtze1 a imaginat o scală în 10+1 puncte (de la 0 la 10) de apreciere a 
disfuncţionalităţii din scleroza multiplă, având un rol eficient în etalonarea deficitelor motorii. 

 0- examen neurologic normal 
 1- fără disfuncţie, dar cu semne minime (Babinski pozitiv, semne premotorii ataxiei, 

scăderea sensibilităţii la vibraţie) 
 2- deficit minimal (uşoară slăbiciune sau rigiditate, uşoară tulburare a mersului, 

neîndemânare, tulburări vizuale uşoare) 
 3- disfuncţie moderată (monopareză, hemipareză, tulburări urinare moderate ţi oculare, 

mici disfuncţii combinate) 
 4- disfuncţie relativ severă, neîmpiedicând însă posibilitatea de a munci sau de a duce o 

viaţă relativ normală 
 5- disfuncţie severă care face dificil mersul, dar fără sprijin 
 6- disfuncţie care necesită pentru mers utilizarea bastonului sau cârjelor 
 7- disfuncţie severă care obligă la utilizarea scaunului cu rotile (dar cu mobilizarea lui de 

către pacient şi cu posibilitatea de a aşeza singur şi ridica singur) 
 8- disfuncţie care obligă la rămânerea în pat, pacientul putând însă utiliza membrele 

superioare 
 9- disfuncţie totală, fără vreo posibilitate de auto-ajutorare- dependenţă totală 
 10- exitus prin scleroză multiplă 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
 

1 Sbenghe, T. (1987)- Kinetologie profilactică, terapeutică şi de recuperare, Editura Medicală, Bucureşti 
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Tabel nr.1 Aprecierea disfuncţionalităţilor din SM 

 
 

Scala 
Kurtzke, 
Std. 5, 1

Scala 
Kurtzke, 
Std. 4, 1

Scala 
Kurtzke, 
Std. 3, 2

Scala 
Kurtzke, 
Std. 2, 5

Scala 
Kurtzke, 
Std. 1, 3

Scala 
Kurtzke, 
Std. 0, 1

 
  

Grafic nr.1 Împărţirea lotului de pacienţi în funcţie de scala Kurtzke 
 

Femei, 10

Bărbaţi, 3

 
 

Grafic nr.2 Împărţirea pacienţilor în funcţie de gen 
  
Ipoteza cercetării 

În acest studiu am pornit de la presupunerea că în primele stadii ale sclerozei multiple un 
program de kinetoterapie riguros, cu dozaj individualizat şi efectuat de trei ori pe săptămână 
poate avea efecte benefice pregnante în ameliorarea echilibrului corporal şi a mersului la 
persoanele cu scleroză multiplă aflate în stadiile 1-5 pe scala Kurtzke, materializate prin 

Nr.crt. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
Pacienţi 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 
Vârstă 39 20 59 52 45 59 43 48 55 32 42 56 22 

Punctaj după scala 
Kurtzke 

1 0 1 2 5 4 2 2 2 1 3 3 2 
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creşterea punctajului obţinut la scala Berg, după cum şi scăderea numărului de secunde necesare 
efectuării testului Timed Up and Go. 

 
Obiectivele programului de recuperare 

Tratamentul complex al pacienţilor cu scleroză multiplă urmăreşte o serie de obiective, 
prin care dorim să îmbunătăţim echilibrul în ortostatism şi mersul, acţionând asupra acelor 
mecanisme care au nevoie permanentă de stimuli pentru conservarea funcţiilor şi prevenirea 
deteriorării lor. 

Efectul protocolului kinetic se axează pe realizarea obiectivelor principale ale studiului: 
 Reeducarea echilibrului corporal în ortostatism 

Exerciţiile din programul kinetic vizează în mod special următoarele obiective secundare: 
 Antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale; 
 Antrenarea informaţiei proprioceptive; 
 Antrenarea informaţiei vizuale; 
 Antrenarea informaţiei vestibulare; 
 Controlul centrului de greutate; 
 Antrenarea reacţiilor de echilibru; 
 Reeducarea mersului 

Ca obiective incluse amintim: 
 Reeducarea pasului pelvian; 
 Reeducarea a egalităţii paşilor; 
 Reeducarea fiecărei faze de mers în funcţie de caz; 

 
 Programul kinetic 

Ex.1 
Obiective - antrenarea informaţiei proprioceptive, antrenarea transferului din aşezat în 
ortostatism, reeducarea echilibrului 
P.I. Pacientul în aşezat pe scaun 
T1- ridicare din aşezat în ortostatism 
T2- menţinerea poziţiei fără pierderea echilibrului 
T3- revenire în P.I. 
Elemente: comandă verbală, T2- 3-5 sec. 
Dozaj: 2 serii x 5 repetări, pauză 1 minut între serii 
 
Ex.2 
Obiective - antrenarea informaţiei proprioceptive, antrenarea trecerii greutăţii de pe un membru 
inferior pe altul 
P.I. Pacientul în ortostatism 
T1- încărcarea greutăţii pe MI stg. 
T2- menţinerea poziţiei 
T3-revenire în P.I. 
T4- încărcarea greutăţii pe MI dr. 
T5- menţinerea poziţiei 
T6-revenire în P.I. 
Elemente: comandă verbală, T2,T5- 3 sec. 
Dozaj: 2 serii x 5 repetări, pauză 45 de secunde între serii 
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Ex.3 
Obiective - activarea reacţiilor de redresare ale corpului, reeducarea echilibrului în ortostatism 
P.I. Pacientul în ortostatism 
T1- anteducţia bazinului cu menţinerea echilibrului 
T2- menţinerea poziţiei 
T3-revenire în P.I. 
T4- retroducţia bazinului cu menţinerea echilibrului 
T5- menţinerea poziţiei 
T6- revenire în P.I. 
Elemente: comandă verbală, T2,T5- 1-2 sec. 
Dozaj: 2 serii x 5 repetări, pauză 45 de sec. între serii 
 
Ex.4 
Obiectiv - ameliorarea echilibrului în unipodalism  
P.I. Pacientul în ortostatism 
T1- stând în unipodalism pe MI stg. 
T2- menţinerea poziţiei 
T3- revenire în P.I, 
T4- stând în unipodalism pe MI dr. 
T5- menţinerea poziţiei 
T6- revenire în P.I. 
Elemente: comandă verbală, ritm respirator, T2,T5- 10-15 sec 
Dozaj: 5 repetări pe fiecare MI 
 
Ex.5 
Obiectiv - antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale 
P.I. Pacientul în ortostatism cu privirea înainte, capul în poziţie neutră 
T1- rotaţia spre stânga a capului 
T2- revenire în P.I. 
T3- rotaţia spre dreapta a capului 
T4- revenire în P.I. 
Elemente: comandă verbală, ritm respirator 
Dozaj: 2 serii x 6 repetări, pauză 45 de sec. între serii 
 
Ex.6 
Obiectiv - antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale 
P.I. Pacientul în ortostatism cu privirea înainte, capul în poziţie neutră 
T1- rotaţia spre stânga a capului cu răsucirea trunchiului spre aceeaşi parte 
T2- revenire în P.I. 
T3- idem. pe parte opusă 
T4- revenire în P.I. 
Elemente: comandă verbală, ritm respirator 
Dozaj: 2 serii x 6 repetări, pauză 45 sec. între serii 
 
Ex.7 
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Obiective - reeducarea pasului anterior, reeducarea echilibrului în unipodalism 
P.I. Pacientul în ortostatism 
T1- pas cu MI drept înainte 
T2- revenire în P.I. 
Elemente: comandă verbală 
Dozaj: 2 serii x 8 repetări, 45 de sec. între serii 
 
Ex.8 
Obiectiv - antrenarea sistemelor senzitivo-senzoriale, antrenarea echilibrului dinamic 
P.I. Pacientul în ortostatism 
T1-T4 întoarcere 360 de grade în patru timpi (întoarceri de 90 de grade cu 2 paşi) 
Elemente: comandă verbală 
Dozaj: 4 repetări x 2 serii, pauză 1 minut între serii 
 
Ex.9 
Obiective - antrenarea informaţiei vizuale, antrenarea echilibrului în mers 
Pacientul în mers, efectuarea a 4 paşi cu capul rotat spre stânga, apoi alternativ 4 paşi cu capul 
spre dreapta. pe o distanţă de 15-20 m 
Elemente: ghidaj verbal, ritm respirator 
Dozaj: 5 repetări, pauză 1 minut  
 
Ex.10 
Obiectiv - reeducarea pasului pelvian 
Pacientul în mers, cu accentuarea pasului pelvian pe o distanţă de 15-20 m. În primele şedinţe 
este ghidat de kt. cu contact manual pe umeri, apoi ghidajul devine doar verbal 
Elemente: contact manual, ritm respirator, ghidaj verbal 
Dozaj: 10 repetări, pauză 45 sec. între repetări 
 
Ex.11 
Obiective - îmbunătăţirea echilibrului corporal în mers, antrenarea mersului cu bază îngustă de 
sprijin 
Mers între barele paralele, pe distanţa de 5 metri, păstrând o linie imaginară, pacientul îşi 
plasează piciorul înaintea celuilalt. 
Elemente: ghidaj verbal, ritm respirator 
Dozaj: 6 repetări, pauză 30 sec. între repetări 
 
Ex.12 
Obiective - reeducarea mersului lateral, ameliorarea echilibrului dinamic 
Mers în lateral pe o distanţă de 15-20 m 
Elemente: ghidaj verbal, ritm respirator 
Dozaj: 3 repetări, pauză 1 minut între repetări 
 
 
Ex.13 
Obiective - reeducarea fiecărei faze de mers în funcţie de caz 
Mers peste obstacole (lădiţe înalte de 10 cm) pe o distanţă de 8 m (9-10 lădiţe) 
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Elemente: contact manual, ghidaj verbal, ritm respirator 
Dozaj: 10 repetări, pauză 1 minut între repetări 
 
 
Analiza şi interpretarea rezultatelor 
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Grafic nr.3 Reprezintă scorurile obţinute de către pacienţi 

la testarea echilibrului corporal după scala Berg 
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Grafic nr.4 Reprezintă valorile evoluţiei echilibrului corporal 

în cazul pacienţilor incluşi în scala Kurtzke 0-5 
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Tabel nr.3 Tabel centralizator al rezultatelor testării echilibrului după scala Berg 
Echilibrul 
corporal 

Media 
scorurilor 
iniţiale 

Media 
scorurilor 
finale 

Media 
scorurilor de 
diferenţă 

Scor total scala 
Berg 

SCALA 
BERG 

39,38 48,76 9,38 56 
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Tabel nr.4 Rezultatele iniţiale şi finale ale testelor “Ridică-te şi mergi” şi „Ridică-te şi mergi cronometrat” 

Nr.crt. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
Pacienţi BR JG LC CM VM GM AD MF LS BD TE VÂ VK 

Sex F F F F F M F M F M F F F 
Vârstă 39 20 59 52 45 59 43 48 55 32 42 56 22 

Evaluări I/F I F I F I F I F I F I F I F I F I F I F I F I F I F 
1. Se ridică 
de pe scaun 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 2. Menţine 
ortostatismul 

câteva 
secunde 

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3. Se 
deplasează 
3m (până la 

perete) 

1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3 1 2 2 3 2 1 1 1 1 3 2 1 1 

4. Se 
întoarce 360 

de grade 
(fără să 
atingă 

peretele) 

2 1 1 1 1 1 4 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 1 

5. Revine în 
dreptul 

scaunului 

1 1 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 2 1 1 

6. Se 
întoarce 360 

de grade 

2 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 

7. Se aşeză 
pe scaun 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 1 1 

Punctaj 
acumulat 

11 7 8 7 7 7 16 12 12 13 13 11 14 9 12 11 13 13 7 7 11 9 16 12 9 7 

Durata 
iniţială şi 

finală 

32 
sec. 

23 
sec. 

27 
sec. 

20 
sec. 

26 
sec. 

21 
sec. 

39 
sec. 

28 
sec. 

48 
sec. 

36 
sec 

16 
sec. 

15 
sec. 

27 
sec. 

19 
sec. 

34 
sec. 

28 
sec. 

29 
sec. 

22 
sec. 

11 
sec. 

10 
sec. 

36 
sec. 

29 
sec. 

33 
sec. 

30 
sec. 

25 
sec. 

16 
sec. 
 

Diferenţe 
între 

cotaţiile 

4 1 0 4 1 2 5 1 0 0 2  2 
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iniţiale şi 
finale I/F 
Diferenţa 

între timpul 
cronometrat 

iniţial şi 
final I/F 

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 
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Grafic nr.5 Reprezintă valorile (în secunde) obţinute la testul „Ridică-te şi mergi” 
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Grafic nr.6 Reprezintă evoluţia pozitivă a pacienţilor la testul  
„Ridică-te şi mergi cronometrat” cuantificat în secunde 

 
  
Concluzii 

După testarea finală la scala Berg am constatat o diferenţă a scorurilor finale de 9,38 
puncte, ceea ce indică un progres bun, având în vedere că autorul indică în interpretarea acestui 
test numărul de 8 puncte ca progres minim. Pacienţii au avut scoruri diferite, având în vedere că 
erau şi în stadii diferite, dar media valorilor obţinute la testarea finală pledează în favoarea 
eficacităţii acestui program de kinetoterapie. 

La testul Timed Up and Go am constatat progrese atât ca şi cotaţii, cât şi ca timp. 
Diferenţele în secunde sunt notabile pentru pacienţi, media valorilor dintre evaluarea iniţială şi 
cea finală fiind de 6,62 secunde. Au existat pacienţi cu scăderi de 12 şi 13 secunde la acest test, 
situaţie care arată creşteri semnificative ale vitezei de mers în condiţii de siguranţă. 

Aceste rezultate confirmă ipoteza de la care s-a pornit şi implicit demonstrează 
eficacitatea tratamentului kinetic axat pe reeducarea echilibrului corporal şi a mersului, care are 
o importanţă deosebită şi în prevenirea căderilor. 
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Astfel credem că testul Timed Up and Go evidenţiază într-un mod mai clar  rezultatele 
obţinute, prin reducerea duratei efectuării testului în condiţii de siguranţă. 

Considerăm că programele de kinetoterapie implementate timpuriu în tratamentul unei 
persoane cu scleroză multiplă o pot ajuta să găsească resursele necesare pentru a face faţă bolii în 
primele 5 stadii după scala Kurtzke. 
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