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Abstract

Purpose. The present paper aims to present
how the use of traction and physical exercise
together with other means of rehabilitation in
cervical spine dysfunctions, contributes to pain
reduction.

Material and method. We had in study a group
of 6 people, which was evaluated to obtain
information on the cervical pain through complex
and specific methods, such as the analysis based
on the Visual Analog Scale and the answer to 3
well-defined questions, the traction test, the
Spurling test, the scalene test. and the shoulder
abduction test. Then followed the implementation
of a recovery protocol specific to the Clinical
Hospital for Rehabilitation in Baile Felix, along
with  traction, mobilization and cervical
manipulation.

Results. We aimed to achieve pain reduction so
that the shortcomings and dysfunctions that it
gives, can be eliminated as quickly as possible, in
order to create the patient the comfort necessary to
carry out his professional and ADL related
activities.

Conclusions. At the end of the application of
the rehabilitation program, the results were
analyzed and we found that the specific means of
rehabilitation together with axial traction are
reducing the cervical pain, the hypothesis being
confirmed.
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Rezumat

Scop. Lucrarea de fatd doreste sd prezinte
modul 1n care utilizarea tractiunilor a
exercitiilor fizice alaturi de altemijloace de
recuperare in disfunctiile coloanei cervicale,
contribuie la reducerea durerii.

Material si metodd. Am avut in studiu un grup

cervicalgie, contracturd,

si

de 6 persoane, ce a fost evaluat pentru a obtine
informatii privind durerea cervicald prin metode
complexe si specifice, precum analiza pe baza
scalei vizual analoge si raspunsului la 3 intrebari
bine definite, testul tractiunii, testul Spurling,
testul scalenilor si testul abductiei umdrului. A
urmat apoi implementarea unui protocol de
recuperare  specific  Spitalului  Clinic de
Recuperare Medicald din Baiile Felix, alaturi de
tractiuni, mobilizari si manipulari cervicale.

Rezultate. Am urmadrit obtinerea reducerii
durerii, astfel incat neajunsurile si disfunctiile
date de aceasta, sa fie inlaturate cat mai repede
posibil, pentru a creea pacientului confortul
necesar pentru a-si realiza actiunile profesionale
si cele legate de ADL-uri.

Concluzii. La final aplicarii programului de
recuperare au fost analizate rezultatele si s-a
ajuns la concluzia ca mijloacele de recuperare
specifice, aldturi de tractiunile in ax reduc
durerea cervicala, ipoteza fiind confirmata.
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Introducere

Cele sapte vertebre cervicale impreuna cu muschii si ligamentele asociate, alcatuiesc cadrul
flexibil al cefei [1]. In aceastd regiune apare in mod frecvent durerea, cele mai frecvente cauze de
durere cervicala fiind reprezentate de suprasolicitare, infectie, tumori vertebrale, lezarea structurilor
non-neurale, compresia nervoasa, pozitie incorectd si lovituri puternice in ceafd care sunt adesea
incriminate in accidentele rutiere sau alte traumatisme.Toate aceste suferinte afecteaza coloana
cervicala, si in primul rand partea sa inferioara (in special C5-C7). [2]

Durerea cervicalda acompaniatd de alte simptome cum ar fi amorteala care coboard pe braf,
dificultati respiratorii, rigiditatea gatului poate fi semn al unei afectiuni grave care trebuie evaluata
imediat. [3]

Biomecanic, instabilitatea coloanei vertebrale se caracterizeaza printr-un raspuns anormal la
aplicarea unor sarcini fiziologice si poate fi asimilatd cu miscari anormale in anumite segmente ale
coloanei vertebrale. Instabilitatea clinica se referd la pierderea capacitatii coloanei vertebrale de a
mentine patternul de deplasare a elementelor sale sub sarcini fiziologice, ceea ce poate duce ulterior la
leziuni sau iritatii ale maduvei spindrii sau ale radacinilor sale nervoase si pot provoca durere sau
deformari invalidante. [4]

Compresia nervoasa se manifesta atunci cand se aplica prea multa presiune (compresie) asupra
nervului de tesuturile Inconjuratoare. Aceasta presiune poate fi rezultatul unor miscéri repetitive sau
datoritd mentinerii corpului Intr-o anumitd pozitie pentru o perioadd prelungitd. Compresia este
prezentd si cand ligamentul flavum se ingroasa odatd cu inaintarea In varsta si poate cauza stenoza
spinald, determinand compresiunea maduvei spindrii si a radacinii nervului. [5]

Ipoteza

Presupunem ca, prin utilizarea unui protocol de recuperare specific Spitalului Clinic de
Recuperare din Baile Felix, asociat cu diferite tehnici de tractiune si manipulare cervicald, se va obtine
0 mai buna si rapida ameliorare a durerilor prin decompresia rddacinilor nervoase de la acest nivel.

Material si metoda

Subiecti - Studiul a fost realizat pe un esantion de 6 pacienti la Spitalul Clinic de Recuperare
din Baile Felix in perioada februarie — mai 2018. Acestia prezentau dureri cervicale cronice de diferite
cauze.

Dintre pacientii luati in studiu, 4 sunt de gen feminin si 2 de gen masculin, avand varste
cuprinse intre 29 si 64 de ani.

Tabelul 1. Lotul de pacienti

g s Varsti Gen Medlu.l dev Profesie Diagnostic
Crt. prenume provenienta
. L M Sofer Spondilartroza cervico-lombara
2. T.P. 56 F Rural Economist | Spondiloza CDL
3. D.M. 44 F Urban Inginer Polidiscopatie cervico-lombara cu radiculalgii
4, C.F. 64 F Urban Vanzatoare |Cervicalgie, lomboradiculita L4
5. C.A. 29 F Rural Fermier Radiculopatie C7, algoparestezica, discogena, subacuta
6. M.T. 61 M Urban Inginer Radiculopatie C7 parestezica
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Evaluarea pacientilor s-a efectuat In prima si in ultima zi de tratament, tratamentul kinetic fiind
aplicat pe o perioada de 10 zile.

Pacientii au urmat un protocol de recuperare specific Spitalului Clinic de Recuperare din Baile
Felix care a constat in: kinetoterapie, laseroterapie, electroterapie, kidrokinetoterapie si masaj, la care s-
au addugat tehnici de tractiune cervicala.

Metode de evaluare - Fiecare pacient a beneficiat de o evaluare detaliata pentru a se afla exact
cauzele disconfortului. Durerea a fost analizata utilizand scala vizual analoga pe baza raspunsului la 3
intrebari, respectiv ,,Cum simti durerea in majoriatea zilelor?”, ,,Cum simti durerea cand ai cea mai
buna zi?”, ,,Cum simti durerea cand ai cea mai dezagreabila zi?

Deasemenea am efectuat testul tractiunii, prin intermediul caruia am incercat sdobservam daca
durerea dispare sau se diminua in momentul decoaptarii suprafetelor osoase in limitele permise si testul
Spurling pentru a evidentia existenta unei compresiuni la nivelul trunchiului brahial sau daca blocajul
apare datorita contracturilor de la nivelul scalenilor. In final am efectuat si testul abductiei umarului
pentru a pune in evidenta prezenta durerii determinate de existenta unei hernii discale sau compresii
nervoase.

Testul tractiunii- se realizeaza prin aplicarea unei prize sub barbie, iar cealaltd la nivelul
occiputului, pacientul fiind asezat. Ca si actiune, se exercitd o presiune simultand cu ambele maini,
realizdnd o tractiune in ax. Aceelasi lucru se poate realiza si cu pacientul in decubit dorsal,
examinatorul cranian fatd de pacient realizdnd in acelasi mod prizele si actiunea asupra coloanei
cervicale. Se considera testul pozitiv daca aceastda manevra scade sau face ca durerea sa dispara.

Figura 1. Testul tractiunii

Testul Spurling — Pacientul asezat, examinatorul in spatele pacientului, realizeaza o priza dubla
cu ambele maini la nivelul vertexului, degetele intrepdtrunse. Se cere pacientului sa incline si sa
roteasca capul intr-o directie, apoi in cealaltd in timp ce examinatorul aplica o presiune usoard in axul
longitudinal al gatului. Se considera testul negativ daca aceastd manevra duce la cresterea intensitatii
durerii in bratul inspre care s-a rotat si inclinat capul deoarece avem de-a face cu o compresiune la
nivelul trunchiului brahial de acea parte.
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Figura 2. Testul Spurling

Testul Abductiei umarului — Pacientul este asezat, examinatorul lateral sau in spatele
pacientului. I se cere pacientului sd abduca umarul sau examinatorul il abduce pasiv, in asa fel incat
palma sau antebratul subiectului sa stea pe cap. Se considera testul pozitiv,dacd aceastd miscare scade
durerea, avand de-a face cu o problema la nivelul coloanei cervicale cum ar fi herniere a discului
intervertebral, compresia venelor epidurale, compresia unei radacini nervoase, si care, prin abductia
bratului, realizeaza o oarecare decompresie.

Figura 3. Testului abductiei umarului

Testul Scalenilor — Pacientul in asezat, examinatorul lateral sau in spatele pacientului. I se cere
pacientului si realizeze rotatia capului si ducerea barbiei inspre umarul respective. In cazul unor
contracture ai scalenilor, apare durerea inspre partea spre care S-a executat miscarea, testul fiind
pozitiv.
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Figura 4. Testului scalenilor

Obiectivul- principal al acestui studiu este ameliorarea durerii prin combaterea contracturilor

musculare si reducerea compresiunii la nivelul radacinilor nervoase.

Planul de tratament -a fost unul complex, pacientii beneficiind de laserterapie, electroterapie,

masaj, hidrokinetoterapie si kinetoterapie, urmarindu-se obtinerea unui efect cumulat al acestora, tinand
cont de urmatoarele aspecte:

Laserterapia actioneaza in profunzime imbunatitind hranirea tesuturilor si circulatia sanguina
locala.

Electroterapia are efect decontracturant, antiimflamator si reduce durerea

Masajul terapeutic aduce o stare de bine generala si locald, reduce durerea si imbunatateste
circulatia.

Hidrokinetoterapia este una din principalele forme de refacere a functiilor diminuate, deoarece
apa poate sustine 90% din greutatea corpului, reducand efortul muscular necesar pentru
executarea si cresterea amplitudinii miscarilor.

Kinetoterapia prin intermediul, exercitiilor active, active cu rezistenta, izometrice, stretching-
ului, la care se adaugd mobilizarile, tractiunile si manipularile, reduce durerea, imbunatateste
mobilitatea articularad, combate contracturile musculare, reduce presiunea pe radacinile
nervoase, etc.

Rezultate si discutii
In ceea ce priveste durerea realizata pe baza scalei vizual analoga si a raspunsului la 3 Intrebari,

respectiv ,,Cum simti durerea in majoriatea zilelor?”, ,,Cum simti durerea cand ai cea mai buna zi?”,

,,Cum simti durerea cand ai cea mai dezagreabila zi?”” am constatat urmatoarele:

La prima intrebare pacientii au avut initial dureri cuprinse intre 3 (C.F.) care inseamna o durere
sub medie si 8 (C.A.) la care durerea este aproape de maxim. La evaluarea finald durerea a
scazut la toti pacientii, cea mai ridicatd valoare avand-o tot C.A. (7), iar cea mai mica C.F. (2).
Uitandu-ne la media lotului, observam ca initial durerea a fost medie (5.67), iar la final a scazut
usor sub medie (4,33).
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La a doua intrebare am constatat ca in zilele cele mai bune pacientii au avut pe medie o valoare
de 3,00 la cea initiala cu un maxim pentru pacientul C.A. (5), iar la cea finald de (2,33), C.A.
avand durerea de 4, iar cea mai mica, C.F. care abia simtea durerea (1).

La a treia intrebare, la evaluarea initiald pacientii au acuzat dureri cu valori cuprinse intre 7 si
10, unde pacientii C.A. si D.M. au avut durerea cea mai mare (10), adicad durere
maxima,puternicd, insuportabild, iar pacientul F.I. a acuzat cea mai slaba durere (7), durere
putin peste medie. La evaluarea finald toti pacientii au indicat o ameliorare a durerii cu 1-2
unitati. In ceea ce priveste media, initial a fost de 8,83, iar la final a scazut usor la 7.67.

Tabelul 2. Rezultatele evaluarii durerii

Cum simti durerea in | Cum simti durerea cind ai

Cum simti durerea cand ai

Pacient majoritatea zilelor? cea mai buna zi? cea mai dezagreabili zi?
Initial STIETI Initial Final Initial
C.A. 8 7 5 4 10 9
C.F. 3 2 2 1 8 7
D.M. 7 4 3 2 10 8
F. Il 4 3 2 2 7 6
M.T. 6 5 4 3 9 8
T.P. 6 5 2 2 9 8
Media 5.67 4.33 3.00 2.33 8.83 7.67

Analizand modul in care apare durerea in timpul efectuarii testelor functionale, constatim ca in

urma protocolului de recuperare s-au realizat imbunatatiri astfel:

v" La testul tractiunii toti cei 6 pacienti au indicat reducerea durerii atat initial, cat si final,
ceea ce Tnseamna ca acuza dureri din cauza comprimarii radacinilor nervoase.

Tabel nr. 3. Rezultate test tractiune si test Spurling

o Test Spurling — Testul Spurling —
Pacient Testul Tractiunii stinga dreapta
Initial Final Initial Final Initial Final
C.A. pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
C.F. pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv negativ negativ
D.M. pozitiv pozitiv negativ negativ pozitiv pozitiv
F. Il pozitiv pozitiv pozitiv negativ negativ negativ
M.T. pozitiv pozitiv negativ negativ negativ negativ
T.P. pozitiv pozitiv negativ negativ pozitiv pozitiv

v Testul Spurling — in urma efectudrii acestui test am constatat ca la evaluarea initiala, atét
pe partea stdngd, cat si pe cea dreaptd, 3 din 6 pacienti au acuzat durere la realizarea
miscarii, fapt care indicd compresiunea trunchiului brahial de aceeasi parte. La
evaluarea finala, pentru partea dreaptda rezultatele au ramas la fel, pe cand in partea
stanga s-a observat o Tmbunatétire la un pacient (F.IL.).

Test scaleni — in urma efectuarii acestui test a rezultat ca la evaluarea initiald 3 pacienti
acuza dureri din cauza contracturii muschilor scaleni din partea stdngd. Dupa cele 2
saptimani de tratament doar o persoani mai acuza dureri in aceastd parte (D.M.). In
partea dreapta la evaluarea initiala 4 pacienti acuzau durere la initierea miscdrii, dar la
final am observat o Tmbunatatire majora, doar un pacient (D.M.) mai prezentand aceste
dureri
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Test Spurling stanga

S

H Pozitiv

= Negativ

Test éSpurIing dreapta
3

B Pozitiv
" m Negativ

Initial .
’ Initial

Final

Figura 1. Rezultatele testului Spurling

v" La testul abductiei umarului, la evaluarea pe partea stanga la un singur pacient (C.A.)
testul a fost pozitiv, adicd acuzd durere din cauza unei hernii de disc sau compresii
nervoase, iar la evaluarea pe partea dreaptd, 2 pacienti acuzau dureri din aceasta cauza.
(C.A., D.M.). Evaluarile finale au ramas la fel.

Tabel nr. 4. Rezultate test tractiune si testul de abductie a umarului

Pacient Test scaleni stg. | Test scaleni dr. | Testul Abd. umir stg. | Testul Abd umir dr.
Initial | Final | Initial | Final Initial Final Initial Final
C.A. pozitiv | negativ | negativ | negativ | pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
C.F. pozitiv | negativ | negativ | negativ | negativ negativ negativ negativ
D.M. pozitiv | pozitiv | pozitiv | pozitiv | negativ negativ pozitiv pozitiv
F. negativ | negativ | pozitiv | negativ | negativ negativ negativ negativ
M.T. negativ | negativ | pozitiv | negativ | negativ negativ negativ negativ
T.P. negativ | negativ | pozitiv | negativ | negativ negativ negativ negativ

In studiul ,,Effect of cervical traction & exercise therapy on in cervical spondylosis”, autorul
M.A.Shakoor si colaboratorii au efectuat un studiu pe 199 de pacienti cu spondiloza cervicala unde se
evidentiazd ca tractiunile cervicale, alaturi de exercitiul fizic, reduc semnificativ durerea, lucru
evidentiat si in lucrarea de fata. [6]

Test Scaleni

stinga dreapta

H Pozitiv

B Negativ

Final Final

Initial

Initial

Figura 2. Rezultate test scaleni
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Test Abductia umarului sting Test Ab(}lucgia umiﬂului drept
= 5

p P
a a 2 2
c c = Pozitiv
i H Pozitiv i ® Negativ
: H Negativ|| ¢
n n I I 1
t T t R .
’ i Initial Final

Initial Final
Figura 3. Rezultate test Abductia umarului stdng / drept

Concluzii

Protocolul aplicat in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare din Baile Felix, are efecte benefice
asupra reducerii durerilor la nivel cervical. Consideram ca rezultatele pozitive obtinute in urma
realizdrii programului de recuperare, se datoreaza atat complexitatii mijloacelor de recuperare utilizate
(alaturi de efectul apei termale prezente aici), cat si utilizarii tehnicilor de tractiune, mobilizare si
manipulare cervicala care actioneaza prin decompresia radacinilor nervoase de la acest nivel.

Pentru ca efectele benefice sa fie pastrate un timp cit mai indelungat, pacientii cu cervicalgii
sunt sfatuiti sa evite pozitiile Indelungate cu capul flectat, iarin cazul in care profesia le impune o
asemenea pozitie, este bine sd execute periodic miscari de redresare fara a Intrerupe activitatea
profesionala.
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