Jurnalul medical de Bucovina, vol. II, nr. 3, 2016

Articole originale

IMPORTANTA KINETOTERAPIEI iN TRATAREA TULBURARILOR DE
STATICA VERTEBRALA LA COPII
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Ambulatoriul de Specialitate Suceava
Universitatea ,,Stefan cel Mare” Suceava

Rezumat

La nivel national, tulburdrile de staticd vertebrald reprezintd una din marile probleme ce apar la vdrsta scolard ce
pot afecta sdandtatea viitorului adult. Evaluarea somatoscopicd/somatometricd la copii cu vdrsta 11-13 ani a
permis elaborarea unui program recuperator prin care sd se asigure o pozitie/posturd corectd global si segmentar,
cu consecinte benefice asupra stdrii de sdndtate pentru perioadele urmdtoare. Aplicarea corectd a kinetoterapiei a
permis obtinerea unor rezultate favorabile pentru a continua programul recuperator. Este necesard crearea unei
echipe multidisciplinard si cooperarea din partea familiei si a scolii. Cuvinte cheie: tulburdri de staticd, deficit

functional, recuperare, durere.

Introducere

orpul uman este alcatuit din ele-

mente pasive si active care sustin

pozitia corpului si intervin In rea-

lizarea miscarilor. Atitudinea globa-

1 a corpului este asigurata de oase,
articulatii si muschi. Aparatul locomotor asigura
miscarea si locomotia prin doua sisteme: parghiile
osoase (rol de sustinere si de mobilizare pasiva)
si sistemul neuromuscular (actioneaza activ asu-
pra parghiilor osteoarticulare).

Orice modificare structurala sau pozitionala a
unuia din elementele pasive poate determina apa-
ritia unei deficiente de atitudine, In timp ce la ni-
velul partilor active va produce dezechilibru pe
grupele agoniste-antagoniste, consecinta in timp
fiind aparitia unei atitudini incorecte. De aceea la
baza educarii functiei de atitudine globala stau
doua principii: autocontrol postural prin formarea
unui reflex de atitudine globala si dezvoltarea ce-
lor doua grupe musculare efectoare pentru a pas-
tra atitudinea statica si dinamica corecta.

Coloana vertebrala, considerata axul principal
al corpului uman, are curburi fiziologice (in plan

sagital) care au aparut in urma realizarii bipediei
(tip de postura caracteristici omului) si verticali-
zarii coloanei. Astfel a aparut prima curbura, lor-
doza lombara, ca o consecinta a ridicarii corpului
si echilibrarii la nivelul membrelor superioare.
Ulterior au aparut si curburile de compensatie re-
prezentate de lordoza cervicala si cifoza lombara.
Aparitia curburilor si forma sinusoidala a co-
loanei vertebrale a determinat cresterea rezistentei
acesteia sub actiunea fortelor de presiune. Uneori
pot apare in plan frontal si curburi scoliotice.
Miscarea de anteflexie a coloanei se realizeaza
din ortostatism fiind determinata de greutatea to-
racelui, capului, membrelor superioare si centurii
scapulare. Componenta activa care se opune aces-
tei migcari este reprezentata de musculatura para-
vertebrala care intervine prin contractie constanta.
La nivelul bazinului, datorita inclinatiei aces-
tuia cu 30-45° se produce lordoza lombara. Pentru
prevenirea acestei atitudini lordozante intervin
muschii drepti abdominali, oblici, marii fesieri si
cei posteriori ai coapsei, care se opun miscdrilor
de inclinare/translatie a bazinului. Bazinul are rol
important Tn mentinerea unei atitudini corecte si
orice modificare la acest nivel poate determina
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aparitia simetriei la nivelul coloanei (1).

Atitudinea posturala este influentatd de refle-
xele senzitivo-motorii care sunt mentinute de im-
pulsurile receptionate de catre proprioceptori (din
tesuturile periarticulare, tendoane, muschi), de ca-
tre interoreceptorii din tegument, precum si de
analizatorii vizuali si acustico-vestibulari. Infor-
matiile sunt transmise catre structuri ale scoartei
cerebrale, prelucrate si trimise apoi pe cale moto-
rie pentru a modifica starea de tonus a muscu-
laturii, care sta la baza mentinerii In conditii nor-
male a atitudinii.

Atitudinea posturala corecta este conditionata
de: sex, varsta, greutatea, nadltimea corpului, ca-
racterul constitutional, pozitii incorecte si prelun-
gite, tulburdri de motricitate si alti factori. Dupa
T. Sbenghe (2) exista trei factori care influenteaza
aspectul global al corpului si anume atitudinea
corpului, modificarile de crestere a corpului si
dezvloltarea globala raportata la varsta.

Deoarece atitudinea corporala corecta si cea
deficitara sunt determinate de reflexe care pot
mentine raporturi constante intersegmentale, se
considera ca un eventual proces de corectare a ati-
tudinii corpului trebuie inceput inca din copilarie,
dupa varsta de 5 ani, odata cu finalizarea proce-
sului de mielinizare a fibrelor nervoase. Odata cu
incheierea acestui proces se va forma un reflex
postural corect si stabil, iar prin educarea posturii
se poate regla tonusul muscular.

In momentul in care apare o dezaliniere la ni-
vel segmentar, mai ales la nivelul coloanei care
este cel mai frecvent supusa proceselor de deza-
liniere, este afectatd simetria corpului care se in-
soteste si de alte complicatii la nivelul aparatului
locomotor sau a organismului.

Principalele cauze:

*1n 80% din situatii cauza este necunoscuta,

dar poate fi si congenitala,

« lipsa unei activitati fizice regulate,

* pozitia monotona si Tndelungata la calcula-
tor, televizor, masa de scris, cresterea in greu-
tate,

*inca din primii ani de viatda o pozitie inco-
recta acasa la masa, la gradinita, la scoalg,
purtarea incorectd a ghiozdanului, deficit de
vitamina D, miopie, afectiuni ale auzului.

Cele mai frecvente deficiente de statica postu-
rala sunt reprezentate de atitudinile cifotice, sco-
liotice si lordotice (3, 4).

Atitudinea cifotica are o evolutie lenta, de lun-
gd durata, prognosticul este favorabil si consta in
accentuarea curburii coloanei dorsale, umerii ca-
zuti si adusi anterior, omoplatii ridicati, toracele
infundat, mobilitatea coloanei este redusa, cu
musculatura alungita, prezenta de contracturi
musculare, durere la palpare.

Atitudinea scoliotica este o deviatie laterala a
coloanei ce se manifesta prin durere, scaderea

mobilitatii coloanei, asimetrie de umeri si bazin,
contractura si hipotonie la nivelul musculaturii
paravertebrale, gasirea unor pozitii compensatorii
prelungite antalgice.

Atitudinea lordotica este Tn principal rezultatul
unor pozitii statice prelungite, are o evolutie lenta,
de lunga durata, si se caracterizeaza prin pozitii
vicioase cu abdomen proeminent anterior, umerii
trasi inapoi, cap si gat inclinate anterior, afectarea
respiratiei, hipertrofia musculaturii paravertebrale
si abdominale, crestere in greutate. Frecvent, a-
ceste deficiente sunt ntalnite Tn perioada copila-
riei si adolescentei (5, 6).

Epidemiologie

Anual iIn lume sunt depistati aproximativ
30.000 copii cu atitudine scoliotica. Pe continen-
tul european 3% dintre adolescenti sunt diagnosti-
cati cu scolioza (7).

In judetul Suceava, in anul 2015, au fost diag-
nosticati 119 pacienti cu scolioza care aveau vars-
ta Intre 10-14 ani, cu 1% mai mult fata de anul
precedent, iar aproximativ 60% din numarul total
de pacienti sunt fete. Conform Directiei de Sana-
tate Publica Suceava, tot in cursul anului 2015,
au fost depistati si diagnosticati un numar de 68
de pacienti cu cifoze si lordoze, care aveau varsta
intre 10-14 ani, din care 51% erau fete. Si In acest
caz s-a putut observa o crestere comparativ de
anul 2014 cand s-au Inregistrat doar 24 de pacienti
cu aceste patologii.

Obiectivele tratamentului deficientelor de ati-
tudine globala constau in:

* crearea unui reflex corect de atitudine globa-

13,

* tonifierea musculaturii posturale (abdominala

si paravertebrala),

» combaterea contracturilor musculare,

* cresterea mobilitatii articulare si combaterea

obezitatii (8, 9).

Dintre mijloacele kinetoterapeutice mentionam
exercitiile statice si cele dinamice care au efecte
asupra tuturor structurilor corpului uman. Pentru
exercitiile statice pozitiile pot fi corecte, corective
si hipercorective, utilizadnd pozitiile fundamentale
si derivate. Exercitiile dinamice au In special rol
corectiv si implica mobilizdri active si active cu
rezistenta sau libere (10). Tratamentul conservator
implica, in functie de situatie, si folosirea orteze-
lor.

Material si metoda

Studiul de fata s-a desfasurat pe o perioada de
6 luni la o scoala generald din Suceava si isi pro-
pune sa arate importanta kinetoterapiei in tratarea
tulburarilor de statica vertebrala.
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Studiul s-a desfasurat cu acordul parintilor/a-
partindtorilor i a constat Tn evaluare somatome-
trica a elevilor din grupa de varsta 11-13 ani, In
cadrul cabinetului medical scolar.

S-au folosit chestionare, teste somatometrice
discutii cu elevii, a fost apreciatd durerea pe scala
VAS. S-au completat fise de evaluare care au cu-
prins cativa indicatori: Tnaltime, greutate, IMC,
masuratori ale membrelor, toracelui, indicele cir-
tometric. A fost evaluata postura evidentiind even-
tuale abateri: picior plat/scobit, gen valg/var, tora-
ce infundat/carenat, etc

Lotul de studiu a cuprins 110 copii cu varsta
intre 11-13 ani , dintre care 44 sunt fete si 57 sunt
baieti.

Obiectivele programului de recuperare aplicat
elevilor a urmarit:

* Crearea reflexului corect de atitudine globa-

13,

* Tonifierea muschilor implicati In pastrarea u-
nei posturi corecte: abdominali si paraverte-
brali,

* Cresterea mobilitatii la nivelul regiunii dorsa-
le si lombare,

» Combaterea durerii si contracturii musculare,

* Adoptarea pozitiilor corecte,

Programul recuperator s-a desfasurat pe o peri-
oada de 10 zile, cate 40 minute si apoi timp de 30
zile de 3 ori pe saptamand. Evaluarea a fost facuta
initial si la terminarea programului de recuperare.

Rezultate

Repartitia elevilor din lot arata predominenta
baietilor (56%) fata de fete (44%) (figura 1.)

Repartizarea lotului in
functie de sex

H Fete
B Baieti

Figura 1. Repartizarea lotului de studiu in functie de sex.

In functie de tipul tulburarii de statici s-a con-
statat ca 41% din elevi au prezentat atitudine sco-
liotica, 28% atitudine lordotica, 6% atitudine cifo-
tica si 25% o atitudine normala posturala (figura
2).

La lotul de studiu s-a constatat o pondere mai
mare a fetelor depistate cu scolioza (aproximativ
41,5%), un procent ridicat la baieti depistati cu
lordoza (28,9%) si procente aproximativ egale la
ambele sexe de pacienti diagnosticati cu cifoza

(8% fete si 9% baieti) (figurile 3, 4).

Repartizarea tulburarilor de statica
vertebrala

= Atitudine scoliotica
B Atitudine cifotica
m Atitudine lordotica

Atitudine normala

Figura 2. Repartizarea pacientilor in functie de tipul
tulburdrii de staticd.

Repartitia tulburarilor de statica
vertebrala la fete

m Atitudine scoliotica
B Atitudine cifotica
m Atitudine lordotica

Atitudine normala

Figura 3. Repartitia deficientelor de atitudine globald
la fete.

Repartitia tulburarilor de statica la
baieti

= Atitudine scoliotica

o Atitudine cifotica

= Atitudine lordotica

Atitudine normala

Figura 4. Repartitia deficientelor de atitudine globald
la badieti.

A fost calculat si Indicele de masa corporala
(IMC) care a aratat ca din lotul de elevi, marea
majoritate (69) a fost cu un IMC normal, 30 au
fost subponderali, 7 supraponderali si 2 cu obe-
zitate.

S-a calculat IMC la inceputul si sfarsitul tra-
tamentului, rezultatele fiind redate in figura nr 5.

Repartitia lotului in functie de IMC

SUBPONDERALI

NORMAL

SUPRAPONDERALI
OBEZITATE GRAD |
OBEZITATE GRAD Il

OBEZITATE MORBIDA

o 10 20 30 40 50 60 70 BO
EFinal @ initial

Figura 5. Repatrtitia lotului de elevi in functie de IMC.
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Scala de evaluare a durerii VAS a aratat o evo-
lutie favorabila explicabila prin faptul ca aplicarea
programului controlat de kinetoterapie permite re-
ducerea durerii si contracturii musculare (figura
6).

Evolutia Scalei VAS

E -

M Deviatia standard @ Mediana

Figura 6. Evolutia scorului pentru scala VAS.

Din punct de vedere statistic rezultatele sunt

semnificativ statistic (Tabel 1), cu o valoare
p<0,05 ( p=0,046).
Tabel 1. Evolutia scorului VAS.
VAS initial VAS final
Mediana 7 4
Deviatia
standard 0.9752569 0.938297
t-student 0.0469585

Lucrarea de fata 1si propune sa arate ca practi-
carea regulata de exercitii fizice ajuta pacientii cu
tulburari de staticd vertebralda sa adopte posturi
corecte n activitatile pe care le desfasoara zilnic.

Evaluarea functionala privind mobilitatea re-
giunii dorso-lombare efectuata cu ajutorul testului
Schober arata o crestere a acestui scor la finalul
programului recuperator, comparativ cu momentul
initial (figura 7).

Evolutia Indicelui Schober

-
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_— ”
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Figura 7. Evolutia scorului pentru Indicele Schober.

Si rezultatele statistice confirma evolutie inalt
semnificativ statistic (Tabel 2), cu o valoare pen-
tru p<0,05 (p=0,01).

Tabel 2. Evolutia scorului Schober.

Schober initial | Schober final
Mediana 3 4
Deviatia
standard 0.496946472 0.48574337
t-student 0.013263741
Discutii

Evaluarea efectuata pe baza examenului soma-

toscopic si somatometric a aratat ca:

* Intr-un un lot de 110 elevi aproximativ 79%
suferd de o tulburare de statica vertebrald, iar
dintre acestia 10 au prezentat si dureri accen-
tuate la nivelul zonei dorso-lombare;

* repartitia pe sexe nu este relevanta;

* parintii si-au dat consimtamantul pentru eva-
luare, dar partial si pentru tratament recupe-
rator de specialitate sau adresabilitate spre al-
te specialitdti (ortopedie, chirurgie infantild);

» planul recuperator initiat a permis diminuarea
durerii si contracturii musculare, cresterea
mobilitatii coloanei vertebrale dorso-lombare
si castigarea unor pozitii si posturi corecte a
elevilor;

* acest procent de copii cu tulburdri de statica
ar trebui sa atraga atentia parintilor, cadrelor
didactice si institutiilor competente;

* este necesara realizarea unui screening pri-
vind tulburdrile de statica la grupe de varsta
cu risc; 11-13 ani (prepubertar) si 16-18 ani
(adolescenta);

* este necesard formarea unei echipe multidis-
ciplinara pentru un program recuperator com-
plet si cu rezultate benefice pentru populatie.

Ce se poate face ? Ce trebuie evitat ?

* gesturi si pozitii daunatoare;

* stationarea pe un picior;

* pozitii asimetrice;

* pozitia sezanda picior peste picior;

* evitarea miscarilor exagerate de flexie, exten-
sie, lateralitate;

* evitarea aplecarii trunchiului in mod incorect
si cu rasucire;

* evitarea ridicarii unor greutdti peste 2 kg;

* evitarea purtarii pantofilor cu toc Tnalt;

* evitarea ortostatismului si pozitiilor sezande
prelungite;

* prezentarea la medic, kinetoterapeut si evita-
rea Intarzierii efectudrii unui control, eva-
luari de specialitate.
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punzatoare a sursei de luming, spatele drept, lipit
de spatar si picioarele sub scaun/banca, purtarea
ghiozdanului cu doud barete sau purtat alternativ
in maini sau pe spate, practicarea unui sport si
evitarea scutirii de sport pentru un copil sanatos.
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