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Evaluarea functionala si reabilitarea
in afectiunile aparatului locomotor

Catedra Reabilitare Medicala, Medicina Fizica si
Terapite Manuala



Scopul lectiel

Familiarizarea cu tehnicile de evaluare,
obiectivele, principiile si metodele
reabilitarii medicale in afectiunile

aparatului locomotor.



Obiectivele lectiei

* Cunoasterea tehnicilor de evaluare globala si
specifica a sistemului musculo-osteo-articular si a
mersului.

* Cunoasterea princiipiilor de abordare
multidisciplinara a afacetiunilor aparatului
locomotor si elaborarea programului de reabilitare
individual.

* Cunoasterea metodelor de reabilitare si a tehncilor
de aplicare practica ale acestora in reabilitarea
aparatului locomotor.



Actualitati

* Cresterea numarului de accidente de diverse etiologii
(rutiere, de munca, de sport, prin agresiune) a dus la
cresterea frecventei leziunilor traumatice ale
aparatului locomotor.

* 33 % din populatie este afectata de o suferinta
reumatologica

e Artroza este cea mai frecventa suferinta
reumatologica.

Arthritis Res Ther. 2009; 11(3): 229.
Epidemiological studies in incidence, prevalence,
mortality, and comorbidity of the rheumatic diseases.




o Durerea MSK

» Intr-un studiu asupra populatiei, durerea de spate a
fost cel mai frecvent raportat simptom la cei cu varsta
sub 65 de ani si dureri la genunchi la cei cu varsta de
65 de ani si peste.

* La femesi, prevalenta durerii MSK a crescut cu varsta
pana la varsta de 75 de ani, si apoi a ajuns la un platou.
La barbati, prevalenta este similara la toate varstele de
peste 45 de ani.

Best Pract Res Clin Rheumatol. 2010 Dec;24(6):769-81. Work-related Musculoskeletal Disorders (WRMSDs) Statistics
The Epidemiology of low back pain. in Great Britain 2017. www.hse.gov.uk/statistics/
Hoy D, Brooks P, Blyth F, Buchbinder R.



Maladii ce pot beneficia de

programul de reabilitare

* Artrita reumatoida (AR)
* Osteoartroza (OA)

* Boli sistemice ale tesutului conjunctiv (LES,
dermato/polimiozita, guta)

* Osteoporoza (OP)

* Luxatii/ fracturi, patologii ale sistemulului osos
(scolioze, displazii congenitale etc)

* Maladii mixte, suprapunere (overlap)
 Amputatiile de membre



Actualitati

* Prevalenta artrozei dupa varsta de 30 de ani este
de 9%: 6% gonartroza simptomatica 3%
coxartroza simptomatica

* Prevalenta bolii creste cu varsta, incidenta este de
70% la populatia de peste 65 de ani.

* Atroza reprezinta a doua cauza de invaliditate la
persoanele peste 50 ani.

Joint Bone Spine. 2016 Dec;83(6):625-630
Time trends in the incidence, prevalence, and severity of rheumatoid arthritis: A systematic literature review.



Osteoartroza

Osteoartroza (OA) este o boala cronica caracterizata in
principal prin degenerescenta articulara complexa,
multifactoriala.

Prevalenta OA creste odata cu varsta si, eventual, duce la
rigiditate articulara, deformare progresiva si afectare
functionala, care, la randul sau, afecteaza negativ calitatea
vietii individului.

Cele doua locuri cele mai afectate pentru durere si
handicap fizic la adulti sunt soldurile si genunchii.

%I RESEARCH SOCIETY
INTERNATIONAL




Importanta Reabilitarii

COSTURI MEDICALE SI SOCIALE

* Absenteism profesional

Pensionare prematura
Costuri ce depasesc 2% din PIB in SUA
Indicatori de morbiditate extrem de ridicati

Cea mai frecventa cauza de artroplastie




Osteoporoza

Osteoporoza este o0 boala osoasa metabolica care
apare de obicei cu varsta in crestere si este definita ca
o tulburare scheletica caracterizata prin reducerea
densitatii minerale osoase si a rezistentei.

"Boala tacuta”, deoarece este nedureroasa pana la
prima aparitie a fracturei osoase.

De preferinta este fractura radiusului distal sau a
humerusului proximal, a colapsului vertebral si a

fracturilor femuralului.

National
Osteoporosis
Society




Obiective reabilitarii

 combaterea durerilor;

* combaterea redorilor, retractiilor;
 stabilizarea procesului de artroza;

* recastigarea miscarii partiale sau integrale;

* reintegrarea in cimpul de munca.

)
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Aparatul locomotor

 Motilitatea umana, mersul, echilibru, coordonarea etc.
nu este posibila decat prin conlucrarea functionala a 2
sisteme (nervos si muscular) si a unui aparat
locomotor.

» Activitatea celor 3 sisteme/ aparate sunt reflectate in
viuziunea moderna sub forma conceptului de “aparat
neuro-mio-artro-Kinetic”.




Abordari interdisciplinare

Tratamentul etio-patogenic in afectiunile
aparatului locomotor poate fi atribuit in mare
parte ortopediei, reumatologiei sau
neurologiei.

Corectarea si recuperarea unor deficite
functionale ce se pot dezvolta in toate stadiile
evolutive a bolii revin in mare parte medicinei
fizice.



Model CIF pentru afectiunile

aparatului locomotor

Artroza, Artrita Reumatoida sau
afectiune musculo-scheletica

' s

y

Functiile organismului: Activitat: Participare:

durere mobilitate: ortostatism, mers, activitati profesionale

interval de migcare utilizarea mijloacelor de relatii de familie

slabiciune musculara transport; prinderea Si recreere si petrecerea timpului

deficit de coordonare i ™ manevrarea de obiecte * liber

tulburari de somn activitati ale vietii cotidiene: viata sociala

motivatie, energie spalat, imbracat, cumparaturi, participare la activitati politice Si
prepararea meselor religioase

1 1

.

Factori de mediu:

locul de munca

facilitatile de locuit si de transport
familie si prieteni

servicii de sanatate si asigurare
atitudini sociale

White Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe. 2007

,

Factori personali:
comportamentul fata de
problemele de sanatate
strategii de a face fata
multimorbiditate

varsta si sexul

14

Slide



Evaluarea aparatului locomotor:

Examinarea ortopedica/reumatologica : globala si
analitica

Palparea tesuturilor moi, a articulatiilor
Examinarea bilantului articular/ muscular

Teste si semne specifice (Patrick Bonnet,Ott, Schober,
Appley, WOMAC, QUEBEC etc.)

4

\

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare. =
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987



Imagistica

Rx - (osteofitoza, pensarea spatilui OA;
osteoporoza, erosie AR)

USG articular - structuri ligamentare

CT/ 3D reconstructii

RMN - informativ pentru oase, tesuturi moi
Artroscopie - vizualizare directa a cavitatii




Examenul anamnestic

Acuzele principale (durerea, limitarile
functionale).

Afectare uni/multi articulara/segmentara.
Progresarea simptomatica acuta, lenta, cronica.

Mecanismul de producere a leziunii daca este
prezenta.

Semne si simptome asociate.




v tipul constitutional
v' atitudinea / postura generala

v modul 1n care se realizeaza
miscarea

v’ stereotipul de mers
v' coordonarea si echilibru

v' abilitatea de executie a
mersului

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987

Ectomorph

Mesomorph

Endomorph



Evaluare Analitica

v Axul mecanic al membrului inferior si superior

v’ Deviatiile in plan frontal si sagital (valgum, varum,
flexum, recurvatum etc)

v’ Curburile fiziologice ale coloanei vertebrale

v' Deviatii in plan sagital (accentuarea/ redresarea
curburilor - hiperlordoza, redresarea lordozei,
cifoza) si frontal (scolioza)

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987



Evaluare Analitica:

* Tumefactiile sau deformarile articulare
* Hipotrofia / atrofia musculara, contractura musculara

* Modificarile de culoare ale tegumentelor adiacente
articulatiei afectate

* Prezenta fenomenului Raynauld, leziuni cutanate

Signs Of Osteoarthritis Of Hands Boutonniere Deformity

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987






Posturi

LOOK AT YOUR POSTURE... OTHERS DO

14141

Correct Hollow Flat Slumping Military Round
Posture Back Pelvis Posture Posture Shoulders

ARANE

High Head Severe
Hip Tilt = Scoliosis

Correct Shoulder



il Somatoscopia

-Examinarea vizuala a aliniamentului global si
segmentar (fata, spate, profil, statica, dinamica).
-Somatoscopia subiectiva.

-Somatoscopia obiectiva (somatometria) - repere si
calcularea indicilor antropometrici.

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare. ”_
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987 )
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Somatoscopia

Alinierea (proportionalitatea structurala
tridimensionala) in planurile:

Frontal
Sagital
Transversal

Planuri de miscare

I
LInE

\

S

plan sagital plan transversal plan \Sagital



Axa de simetrie a corpului care trece

prin:
* Vertex, apofizele spinoase ale
vertebrelor, pliul interfesier,

epicondilii femurali interni,
maleolele

* Verticala echidistanta fata de -
relieful median al calcaelor,
gambelor si coapselor

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987

|

| Trapezius

./ Spine of Scapula
/.. / Rhomboid Major

" Teres Major

", Deltoid

\
A

A \
| Inf. Angle of Scapula
- Sacrospinalis

| - lliac Crest

~ % Latissimus Dorsi

\ '
Y Gluteus Medius

- \ Gluteus Maximus

!



Linia de simetrie a corpului coincide
cu verticala, care trece prin:

* Mijlocul fruntii, mijlocul nasului,
mij. sternului, ombilic, simfiza
pubiana, printre condilii interni si
maleolele tibiale

* Centu de greutate se proiecteaza in
mijlocul bazei de sustinere.

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987



| Examinare profil

Axa de simetrie a corpului trece prin:
* Vertex

* Lobul urechii

e Articulatia umarului

* Marele trohanter al femurului

* Usor anterior fata de mediana
genunchiului

* Usor anterior fata de maleola laterala

* La nivelul proiectiei cutanate a
interliniei articulatiei mediotarsiene

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987



& Examinare profil (sagital)

* Curburi fiziologice
* C(Cifoza
* Lordoza

* Patologie
* Hiperlordoza
* Hipercifoza

* Aplatizarea

Scoliosis Kyphosis Lordosis

Abnormal spinal curvatures.




Evaluarea coloanei cervicale/

28

Toaracice

Cervical: indicele menton-stern, occipit-perete, tragus-
acromion, menton-acromion

Toracic: Indicele Ott: (varianta - 30 cm de la C7 flexie 35 -
37 cm )

S0 em
a2 cm 17 cm 29 cm
10 cm /_\
7 om

FBA |

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987



& Evaluarea CV lombare

Testul SCHOBER: se identifica cristele iliace ce se unesc
pe o linie orizontala imaginara in dreptul vertebrei L5;
se coboara 1cm de la aceasta linie; de la noul reper se

masoara 10cm catre coloana dorsala si se marcheaza cu

o linie orizontala. N = > 3cm - 5-7cm.

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare.
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987



Evaluarea bilantului articular

» Evaluarea amplitudinii articulare sau a
bilantului articular consta in aprecierea
gradului de mobilitate intr-o articulatie,
prin masurarea analitica a unghiurilor de
miscare, pe directiile anatomice posibile, in
planurile si axele corespunzatoare.

Sbenghe T. KINETOLOGIE profilactica, terapeutica si de recuperare. S E
EDITURA MEDICALA, Bucuresti, 1987



Metode de evaluare

evaluare directa, subiectiva;

masurarea distantei dintre doua puncte
notate pe cele doua segmente care alcatuiesc
unghiul de miscare;

masurarea cu ajutorul pendulului sau (firului
de plumb);

goniometria;

executarea a doua radiografii la nivelul
excursiilor maxime ale unei miscari.

- E



& Goniometria

Lateral
Malleolus

Midline of
Humerus

~ Mid-axillary Line 33



7 Puncte cheie ale examinarii articulare

e Z0na bine expusa - fara imbracaminte;

e Inspectati detaliat articulatia in cauza. Detectarea
semnelor de inflamatie, leziune (edem, hiperemie,
hipertermie), deformare;

e Compararea cu partea opusa;

e Intelegerea buna a anatomiei functlonale normale
si a biomecanicii articulare. '




Puncte cheie ale examinarii

e Observati activitatea normala - Limitari specifice?
e Gradul de miscare, activ si pasiv;

e Rezistenta articulara, spasticitatea;

 Evaluare neuro-vasculara, trofica;

* Evaluarea fortei musculare;

e Manevre provocatoare specifice. Reflexele.




Evaluarea fortei musculare

* FO (zero)- lipsa contractiei;

* F1 (schitata) - sesizarea contractiei
muschiului prin palparea lui sau a
tendonului;

* F2 (mediocra)- permite mobilizarea
segmentul in amplitudine completa, numai
cu eliminarea gravitatiei;

Medical research council scale - E



Evaluarea fortei musculare

* F3 (acceptabila)- mobilizarea segmentul in
amplitudine completa impotriva gravitatiei,
fara alte mijloace rezistive;

* F4 (buna)- mobilizarea segmentul in
amplitudine completa si impotriva unei
rezistente medie;

* F5 (normala)- mobilizarea segmentul pe toata
amplitudinea de miscare, impotriva unei
rezistente maxime.

Medical research council scale - E



Evaluarea mersului

Analiza kinetica — a fortelor dezvoltate in cursul
mersulul.

ENMG dinamica — analiza activitatii electrice a
nervilor motori s1 muschilor aferenti.

Analiza cinematica a miscarii.

Analiza vizuala (clasica prin observatii clinice sau
moderna prin inregistrari video prelucrate informatic).

Determinari energetice-metabolice s1 mecanice (in
mers/exercitiu fizic).

38 -
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Principii de recuperare

* Initierea precoce a tratamentului

* Alegerea metodei si dozarea efortului
individual

* Incontinuitatea procesului recuperator

* Etapizarea

* Cooperarea activa a pacientului

* Complexitatea

David Magee James Zachazewski William Quillen. Scientific Foundations and S
Principles of Practice in Musculoskeletal Rehabilitation.1st Edition. 2007 K



Obiectivele programului recuperator

* Lupta impotriva durerii;

* Combaterea pozitiilor vicioase, patologice;
 Stabilizarea procesului de degenerare;

* Refacerea miscarii partiale sau integrale;
 Redobindirea fortei musculare;
 Compensarea dificitului functional prezent;
* Dezvoltarea performarii ADL - urilor.

* Reintegrarea la locul de munca.

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013) 0 E
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf _file/0014/272210/Rehab_Goal_Training Workbook.pdf
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Reabilitarea include

Repaus (conditii severe/ exacerbari), regim
ortopedic corespunzator, igiena/ crutare
articulara;

Tratament medicamentos conform cazului
Kinetoterapie

Fizioterapie

Orteze/ proteze

Dispozitive ajutatoare la mers

Interventii psihosociale

B



Kinetoterapia

* Reduce sindromul algic si redoarea
* Reduce spasmul muscular

* Creste amplitudinea miscarii

* Creste forta musculara

* Previne deformitii articulare/ osase
* Creste capacitatea functionala

Y 7
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& Masaj

Drenare sangvina, limfatica

Reduce aderentele intre fibre musculare
Relaxare generala/ locala
Scade senzatia de durere

44 =



Tractiuni
Manuale - efectuate de speciailst certificat
(terapie manuala, osteopatie etc.)

Mecanice- asistate de dispozitive (sistem free
weight)- monitorizate; continuu/ intermitent

Mai frecvent in afectiunile coloanei vertebrale
(cervicale, lombare)

Necesita o evaluare prudenta a contraindicatiilor
,,

45 =




Termoterapia / Crioterapie

Forme: punga cu gheata, pachete cu gel, aparate
speciale

» Efect sedativ pe fibre senzitive
* Reducere de spasm si spasticitate

* Vasoconstrictie - reducerea edemului,
hemoragiilor

| Mai indicat in faza acuta decat cronica

46 =



il Termoterapia / Caldura

Forme: superficiala (raze infrarosii, extern —parafina, aparate) si
profunda (unde scurte, microunde, ultrasunet).

Analgezic - nervi periferii, cresterea pragului de excitatie.

(Anti-inflamator - vasodilatati migrare de leucocite si 02,
elimirea de citotoxine si factori proinflamatori

Relaxare si reducerea spasmului.

Efecte mecanice / micromasaj (ultrasunet), biologice, trofice.

47 =




Electroterapie

* In multe cazuri ( forma curentului, vectorul electromagnetic)
lipseste evidenta clinica a mecanismelor de actiune bazate pe
studii;

* Cel mai frecvent sunt utilizate frecventele joase si medii (ex.
curentul galvanic, interferential, TENS);

» Efecte principale: analgezic (stimularea cu frecvente joase
asupra fibrelor nervoase periferice), faciliteaza contractiile
musculare.




Orteze

* Derepaus - scade solicitarea
articulatiilor active 1n miscare

* Corective - previne si
corecteaza formarea
deformitatilor/ deposturarilor

* Functionale - fixeaza
articulatiile afectate intr-o
pozitie functionala de
sustinere




& Dispozitive ajutatoare mersului

* Baston simplu
* Baston patruped

* Carje

* Cadru de mers -
e Scaun cu rotile

50 -



Concluzie

* Reabilitarea medicala a pacientilor cu suferinta
aparatului locomotor necesita o evaluare
minutioasa globala, specifica musculo-osteo-
articulara si a mersului, cu elaborarea unui
program individual de recuperare ce v-a include
diverse metode si tehnici recuperatorii, bazate pe
conceptul functional de “aparat neuro-mio-artro-
Kinetic”.

- E



* Discutil ....
 Intrebari?

Sli
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