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Rezumat. Cercetarea de fatd a avut drept scop aplicarea unor programe specifice kinetoterapiei pentru corectarea cifozei si
ameliorarea capacitdtii cardiorespiratorii. Studiul de caz a avut in centru un elev de clasa a X-a cu virsta de 16 ani si s-a des-
fdsurat pe o perioadd de 7 luni (noiembrie - iunie). Pentru evaluare s-au folosit metode clinice subiective (anamneza, exame-
nul somatoscopic general si segmentar) si metode clinice obiective (mdsurdtori antropometrice, somatoscopia instrumentald,
evaluarea fortei si a mobilititii, evaluarea capacititii cardiorespiratorii), iar apoi pacientul a fost supus si unor investigatii
paraclinice (electrocardiograma, echocord, analize de laborator, examen radiologic), toate acestea ducdnd la confirmarea
diagnosticului pozitiv dat de citre medicul specialist: cifozd dorsald cu ingustrea spatiilor intervertebrale D9-D10, D10-D11,
D11-D12, prolaps de vald mitrald si suflu sistolic. Mai mult decdt atdt, in urma somatoscopiei generale s-au consemnat urmd-
toarele caracteristici: hiperstatural, subponderal, atitudine globald cifoticd, iar in urma socmatoscopiei segmentare: inclinare
usoard a capului si gatului spre partea dreaptd; torace mic si atrofic; omoplatii depdrati de peretele toracic; usoard scoliozd;
stern in carend; genunchii in usor flexum.

Cuvinte-cheie: kinetoterapie, mijloace, recuperare, cifozd dorsald, adolescenti, capacitate scizutd de efort, prolaps de valvd

mitrald.

Introducere

Tot mai des intalnim in jurul nostru adoles-
centi cu un aspect inestetic al coloanei vertebrale,
cu o atitudine globala deficitara, timizi si nein-
crezatori, iar preocupdrile pentru prevenirea sau
corectarea acestora sunt foarte modeste. Stilul de
viatd al adolescentilor devine din ce in ce mai
dezechilibrat, timpul este folosit necorespunza-
tor, activitatile statice nu alterneaza cu cele dina-
mice si nu existd un raport intre scoald, odihna si
activitati fizice.

In cele mai multe cazuri, cei predispusi defi-
cientelor fizice sunt adolescentii aflati in proce-
sul de crestere si care prezintd caracteristici mai
aparte la aceastd varstd. Terapia prin miscare a
adolescentilor trebuie sa se aplice in mod diferen-
tiat fatd de lucrul cu persoanele adulte. De cele
mai multe ori, adolescentii se confruntd cu stari
confuze, cu conflicte interioare, comportament
marcat de agitatie, impulsivitate si momente de
neliniste sufleteasca.

Aparitia unor malaliniamente ale corpului
duce la intensificarea acestor stdri, iar principale-
le obiective ale kinetoterapiei adolescentilor sunt
inlaturarea complexelor de inferioritate produse
de aspectul fizic, integrarea individului in grup,

cresterea increderii in fortele proprii, indruma-
rea spre gasirea identitatii proprii si motivarea cu
privire la practicarea exercitiului fizic regulat.

Cea mai intalnitd deficienta este cifoza dorsala,
care este insotitd, de obicei, de atitudini deficitare
ale capului si gatului, ale umerilor, omoplatilor si
toracelui. De o mare importanta este stabilirea
diagnosticului prin precizarea tipului de cifoza,
a etiologiei, a gravitatii si a potentialul evolutiv.
Cele mai grave complicatii pe care le poate cau-
za cifoza toracald sunt insuficienta respiratorie si
cardiacd, scdderea amplitudinii de miscare a tora-
celui si cardiopatia ischemica.

Cei care au cea mai mare nevoie de kinetote-
rapie in imbunatatirea procesului de crestere si
de dezvoltare fizicd armonioasd sunt adolescentii.
Acest lucru ne determind si efectudm o muncé
de cercetare in ceea ce priveste acest aspect, sd in-
cercdm sd ne implicdm si sd participdm activ la
ameliorarea si profilaxia acestor defciente atat de
des intalnite, care afecteazi profilul psihoafectiv si
creeazd un concept de inferioritate adolescentilor.

Material si metoda

Ipoteza cercetdrii: prin alegerea judicioasd a
metodelor si mijloacelor specifice kinetoterapiei
se poate ajunge la rezultate atat pe plan fizic, cat
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si psihic in evolutia unui adolescent. Optimizarea
exercitiilor fizice terapeutice asociate cu gimnas-
tica respiratorie poate aduce beneficii adolescen-
tului ce prezintd o deficientd a coloanei vertebrale
cu implicatii negative asupra aparatelor cardio-
vascular si respirator, care influenteaza si proce-
sul de dezvoltare armonioasa.

Scopul. In aceastd cercetare ne-am propus si
aplicim cele mai bune mijloace si metode spe-
cifice kinetoterapiei, in vederea corectarii cifo-
zei, a ameliordrii capacitatii cardiorespiratorii si
a capacitatii generale de efort. Realizarea acestui
scop este posibild pe baza respectarii principiilor
kinetoterapiei si alegdnd cele mai bune indicatii
delucru.

Metodele de cercetare utilizate: metoda docu-
mentarii, metoda observatiei, metoda experi-
mentului, metoda testelor, metode specifice kine-
toterapiei, metode de inregistrare si interpretare a
datelor, metoda grafica.

Materiale folosite: extensor, gantere, spalier,
minge Bobath, bancd de gimnastica, perne pen-
tru masaj, aparat de fitness multifunctional cu
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scripeti pentru lucrul fiecarei grupe musculare,
bandd metricd, somatoscopia instrumentala, can-
tar, aparat pentru monitorizarea pulsului.

Programul recuperator. Programul de recupe-
rare s-a realizat in cadrul unui cabinet speciali-
zat de kinetoterapie si la domiciliul pacientului,
acesta lucrand uneori singur alteori sub suprave-
gherea directd timp de 45-50 minute. Programul
propus de noi a cuprins:

- exercitii pentru restabilirea aliniamentului
normal - corectarea posturald;

- exercitii de gimnasticd analiticd;

- metode si tehnici de respiratie;

- posturari fixe mentinute de catre pacient;

- exercitii pentru cresterea si tonifierea mus-
culaturii;

- exercitii pentru cresterea mobilitatii coloanei
vertebrale - stretching;

- exercitii in regim aerob pentru cresterea fit-
nessului general sau a capacitatii generale de efort
(necesar in cazul pacientilor cu boli cardiovascu-
lare).

Tabelul 1. Parametrii si indicii antropometrici ai pacientului

PARAMETRII ANTROPOMETRICI

Greutatea 61 kg
Inaltimea 184,5 cm
Bustul 90,5 cm

Lungimea membrelor superioare

86 cm (bratul stang)

87 (bratul drept)

Lungimea membrelor inferioare 98 cm (membrul stang) 97 (membrul drept)
Lungimea mainii 20,5
Anvergura 187 cm

Perimetrul toracelui in repaus

89 cm - 1in inspir

86 cm - in expir

Talia 67 cm
Perimetrul abdominal 71 cm
INDICI ANTROPOMETRICI

Indicele scheletic Giufrida Ruggeri (B/T) X
100

49 (macroscheletic - membre inferioare lungi si trunchi scurt )

Indicele Erissman (de armonie toracica: Pt
-T72

(la barbati valorile indicelui pot fi intre 5 si -3)

IMC (indicele de masa corporala)

17, 8 (subponderal)
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Programul a debutat prin exercitii postura-
le si a continuat cu etapa corectivi, de tonifiere
a musculaturii spatelui si de stretching pentru
musculatura toracelui anterior. In ultima etap,
s-a trecut la consolidarea si readaptarea exercitii-
lor. Sedinta de kinetoterapie incepe cu incalzirea
analitica a aparatului locomotor, urmata de exer-
citii dinamice. Intre exercitiile de tonifiere a mus-
culaturii, se executd exercitii posturale pentru re-
laxare si revenire. Dupd incheierea programului,
se executd exercitii de respiratie.

Rezultate si interpretarea lor

Studiul a inceput cu evaluarea nivelului creste-
rii si dezvoltarii fizice prin efectuarea unor masu-

ritori antropomentrice. Inregistrarea datelor ne-a
permis calcularea indicelui de masa corporald, a
indicelui scheletic si a indicelui Erissman. Dupa
compararea valorilor pacientului cu cele ale me-
diei populatiei din tard, s-a constatat ca pacientul
depéseste cu mult media atat in ceea ce priveste
talia, cat si greutatea.

Dacd valorile medii ale greutatii si taliei la var-
sta de 16 ani sunt cuprinse intre 54,2+8,0 kg,
respectiv 166,9 £ 7,9 cm, pacientul a inregistrat o
greutate de 61 kg si 184,5 cm, ceea ce inseamna o
crestere exageratd a inaltimii (cu aproximativ 25-
30 de centimetri) si o greutate scazutd in raport
cu inaltimea.

Tabelul 2. Rezultatele testarilor in urma evaluarii pacientului

Nr. crit. Testarea Testare initiald Testare intermediara Testare finala
1 Indicele Ruffier 14,1 12,5 10,3
2 Flexie trunchi - 30 cm -26 cm -22 cm
3 Inclinare laterald 21 cm 19 18
4 Semnul lui Ott 38 cm 37 cm 37 cm
5 Evaluarea atitudinii Ségeata cervicala Sageata cervicald Sageata cervicald
8 cm 7 cm 6 cm
Ségeata lombara Ségeata lombara 5 cm Sageata lombara
5cm 4 cm
6 Unghiul Cobb 43° - 39°
50
40 — -
30
20 -
—' Testare initiala
10 - Testare finala
0 A
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-10 trunchi laterala

-20

-30

T Ott

atitudinii  Tui Cobb

Fig. 1. Reprezentarea graficd a rezultatelor

Pentru evaluarea atitudinii corpului am folo-
sit testul cu sageti (mdsoara distanta dintre cur-
bura cervicala si perete, respectiv distanta dintre
curbura lombara si perete). Dupa cum se poate
observa, la prima testare, pacientul are o distanta

de 8 cm la curbura cervicala si o distantd de 5 cm
la cea lombard, ceea ce indicd o atitudine cifotica
accentuatd compensata cu o lordoza lombar3, iar
la testarea finald s-a masurat o distanta de 6 cm,
si, respectiv, 4 cm la curbura lombara.
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In cazul evaluarii capacititii cardiovasculare,
s-au efectuat examene paraclinice si evaluari cli-
nice. La testul Ruflier, rezultatele obtinute au fost:
repaus in clinostatism 5-6 minute, dupa care s-a
inregistrat FC - 108 b/m; 30 de genuflexiuni in
30 de secunde, dupd care s-a inregistrat FC - 120
b/m; pauzd 1 min, dupa care s-a inregistrat FC —
114.

In urma evaluirii, pacientul a inregistrat 14,1
puncte, primind calificativul mediocru, aproape
de calificativul slab. Se considerd cd un pacient
care a obtiut calificativul slab necesita un consult
cardiologic de specialitate, ceea ce s-a si intam-
plat. Pacientul a efectuat EKG si echocardiogra-
ma. Mai mult decat atat, TA afost de 11/6 cmHg,
iar FCin repaus 113.

In ceea ce priveste mobilitatea coloanei ver-
tebrale, la testul de flexie a trunchiului s-a ob-
tinut o valoare de -30 cm la prima testare si de
-26 cm la cea finald. La testul de inclinare laterala
a trunchiului am avut o crestere de 3 cm, iar la
semnul lui Ott a fost inregistrata o diferenta de
doar 1 cm. Cu ajutorul metodei Cobb am calcu-
lat unghiul de angulatie, gradul curburii coloanei
dorsale pe radiografie cu goniometrul. Gardul
curburii a fost de 43 la prima testare si de 39 de
testarea finala.

Concluzii

Kinetoterapia este elemenul care intrd in toate
programele terapeutice, singurd sau asociatd cu
celelelate mijloace de tratament. Ea trebuie sd in-
soteascd pacientul cu deficientd pe toatd durata
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tratamentului. Idealul greu de atins ar fi ca paci-
entul sd-si insuseasca bunul obicei de a face gim-
nasticd medicald zilnic, pe intreaga duratd a vietii.
Dupd finalizarea cercetdrii, pacientul a continu-
at efectuarea programului, zilnic, formandu-si
deprinderea de a practica in mod independent
exercitii fizice si intelegdnd totodata efectele pe
care le au acestea asupra sanatatii fizice si menta-
le. Kinetoterapia, definita ca terapie prin miscare,
incearca sa stimuleze intregul potential al corpu-
lui omenesc din perspectiva sociald, fizica, chimi-
cd, emotionald si spirituala.

Exercitiul fizic ocupa un loc din ce in ce mai
neinsemnat in viata tinerilor, programul scolar
este incarcat, timpul liber este folosit efectuand
activitati statice, ca jocurile pe calculator, con-
versatii pe internet etc., iar toate acestea duc la
dezechilibre pe plan fizic si psihic, lucrul cu ado-
lescentii fiind din ce in ce mai dificil.

Unele dintre cauzele care participd la modifi-
carea aliniamentului normal al corpului adoles-
centilor sunt pozitiile incorecte pe care le adopta
in fata calculatoarelor, la scoald in banca de stu-
diu sau in timpul somnului, lipsa practicarii exer-
citiilor fizice, dezechilibrul dintre activitatile de zi
cu zi, precum si lipsa constientizarii pozitiei nor-
male (lipsa autocontrolului asupra atitudinii cor-
pului). Deoarece adolescentii sunt in perioada in
care maturizarea generald incepe sa se stabilizeze,
toate acestea au repercusiuni negative asupra co-
loanei vertebrale si nu numai.
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