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REABILITAREA MEDICALA IN
PATOLOGIILE SISTEMULUI
OSTEOARTICULAR

Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica si

terapie manuala



Scopul lectiei

Familiarizarea cu metodele de
evaluare, obiectivele, principiile si
mijloacele reabilitarii medicale
aplicate 1n afectiunile sistemului
osteoarticular



Obiectivele lectiei

* Cunoasterea metodelor clinco-functionale de
evaluare globala si analitica a sistemului musculo-
osteo-articular

 Stabilirea obiectivelor de reabilitare cu selectarea
metodelor si mijloacelor optimale In recuperarea
functionala a diverselor patologii ale sistemului
osteoarticular

* Cunoasterea principiilor de abordare
multidisciplinara in asistenta complexa a afectiunilor
musculare si osteoarticulare



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

 Artroza este cea mai frecventa suferinta
reumatologlca iar In contextul Imbtranirii populatle
orice persoana va avea nevoie ' ~ |

de asistenta medicala

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




Maladii ce pot beneficia de

programul de reabilitare

* Artrita reumatoida (AR)
* Osteoartroza deformanta (OA)

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

* Osteoporoza (OP)
* Leziuni traumatice (luxatii, fracturi)

* Patologii ortopedice-scolioze, displazii congenitale,
etc.

 Amputatii de membre

PERIOADA ACUTA, SUBACUTA SI CRONICA
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Sistemul locomotor

 Motilitatea umana, mersul, echilibru, coordonarea etc.
nu este posibila decat prin conlucrarea functionala a 3
sisteme (nervos, muscular, osteoarticular) integre din
punct de vedere anatomic si functional

» Activitatea celor 3 sisteme/aparate sunt reflectate in

viuziunea moderna prin conceptul de “aparat neuro-
mio-artro-Kkinetic”




Evaluarea sistemului

neuro-mio-artro-kinetic

Asistenta de reabilitare medicala incepe
continua si se finalizeaza cu evaluarea

clinico-functionala

-date subiective: acuze, anamnestic
-date obiective

Scopul final-stabilirea diagnosticului
clinico-functional



Model CIF in reabilitare persoanelor

cu patologii osteoarticulare

Artroza, Artrita Reumatoida sau
afectiune musculo-scheletica

E

Functiile organismului:
durere

interval de migcare
slabiciune musculara
deficit de coordonare
tulburari de somn
motivatie, energie

Activitati: Participare:
mobilitate: ortostatism, mers, activitati profesionale

utilizarea mijloacelor de
transport; prinderea si

relatii de familie
recreere $i petrecerea timpului

A4

manevrarea de obiecte liber

activitati ale vietii cotidiene: viata sociala

spalat, imbracat, cumparaturi, participare la activitati politice si
prepararea meselor religioase

1

A4

Factori de mediu:
locul de munca

familie si prieteni

atitudini sociale

facilitatile de locuit si de transport

servicii de sanatate si asigurare

White Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe. 2007

v

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

varsta si sexul

S



Semne subiective

1. Durerea

* Localizarea

e (Calitatea

* Factorii provocatori
* Factorii de calmare
e [radierea

e Severitatea

* Intensitatea -VAS
2. Deficit functional
* partial;

e total.

3. Atitudinile vicioase si diformitatile.




Examenul anamnestic

Acuzele principale (durerea, limitarile functionale).
Afectare uni/multi articulara/segmentara.
Progresarea simptomatica acuta, trenanta, cronica.
Mecanismul de producere a leziunii
Conditii de exacerbare si calmare
Semne si simptome asociate
Nivelul de implicare si

restrictii In activitati cotidiene
Tratamente efectuate anterior




Examen obiectiv

® Inspectia/Somatoscopia

® Palparea

® Mobilitatea articulara- bilant articular

¢ Bilant muscular (tonusul, forta musculara)

® Evaluarea mersului, prehensiunii,
capacitatea de efort

® Teste specifice: ex-u-Laseque, Patrick
® Teste ADL, calitatea vietii
¢ Examen paraclinic



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
miscarilor

Ectomorph Mesomorph Endomorph

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



Evaluare analitica/Inspectia

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

* Modificarile de culoare ale tegumentelor adiacente
articulatiei afectate

* Prezenta fenomenului Raynauld, leziuni cutanate, s.a.
Signs Of Osteoarthritis Of Hands o

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



Evaluare analitica/Inspectia

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



Somatoscopia - Inspectia

examinarea vizuala a aliniamentului global si
segmentar al corpului din fata, spate si profil,
In stare statica si dinamica (mers).

* Subiectiva - fara instrumente de masurare si
control.

* Obiectiva (somatometria) - masurarea unor
repere si calcularea indicilor antopometrici.

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



Somatoscopia

e Evaluarea aliniamentului (proportionalitatea
structurala tridimensionala) si simetriile in

planurile:
Planuri de miscare

i
|

 Frontal

* Sagital

* Transversal

£ B |
s IQ

plan sagital plan transversal plan sagital




Planuri de examinare - evaluarea
simetriei reperelor osteoarticulare




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
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Axa de simetrie a corpului trece prin:

Vertex

Lobul urechii

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
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* Curburi fiziologice
* C(Cifoza
* Lordoza

* Patologie
* Hiperlordoza
* Hipercifoza

* Aplatizarea

Scoliosis Kyphosis Lordosis

Abnormal spinal curvatures.




Posturi

LOOK AT YOUR POSTURE... OTHERS DO

§3231

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

WA

High Head Severe
Correct shoulde H9p Tilt Scoliosis




Cadrul antropometric de
simetrie




Instrumente:

-taliometrul - pentru inaltime;
-cantar

-banda metrica (centimetrul), pentru hlr}mml si circumferinte:
-compasul - pentru diametre; :
-caliperul -pentru plicile cutanate;
-rigla gradata;

-goniometru

Se masoara dimensiunile:

longitudinale: inaltime, inaltime bust, lungime cap, gat, membre
(cu taliometrul, banda metrica, rigla gradata)

transversale: diametre -bitemporal, toracic, bicret, biacromial
(cu compasul)

sagitale: diametre - cap, torace, sacro-pubian (cu compasul)
circulare: perimetrele - cap, gat, torace (cu banda metrica)



Determinarea piciorului plat dupa

Feiss

Feiss line

Medial

melleolus
Navicular e

tuberosity

1st metatarso-
phalangeal joint



Palparea

® Prin palpare atenta se localizeaza sediul
durerilor si iradiatilor

® Palparea reperelor osoase si articulare

® Urmeaza palparea tesututului subcutanat si
masele musculare, notand grupele
hipotone, hipertone, tendinta la retractii,
existenta unor tulburari trofice, s.a.



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

EDITURA MEDICALAX, Bucuresti, 1987 -



a) evaluare directa, subiectiva

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

c) goniometria




Puncte cheie ale examinarii articulare

e 7Z0na bine expusa - fara imbracaminte;

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

« Compararea cu partea opusa;

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




Goniometria

Lateral
Malleolus

Lateral Epicondyle

Midline of J§
Humerus

" Mid-axillary Line 30



Evaluarea fortei musculare

* F=0 (zero) puncte - lipsa contractiei-0%

* F =1punct (schitata) - sesizarea contractiei
muschiului prin palparea lui sau a tendonului-

10%

* F=2 puncte (mediocra)- permite mobilizarea
segmentului in amplitudine completa, cu
eliminarea fortei de gravitatiei-25%

Medical research council scale N =



Evaluarea fortei musculare

* F=3 puncte (acceptabila)- mobilizarea
segmentelor in amplitudine completa
Impotriva gravitatiei, fara alte mijloace
rezistive-50%

* F=4puncte (buna)- mobilizarea segmentul in
amplitudine completa si Impotriva unei
rezistente medie-75%

* F=5 puncte (normala)- mobilizarea
segmentului pe toata amplitudinea de miscare,
Impotriva unei rezistente maxime-100%

Medical research council scale N =



* Prehensiunea = un gest precis, adaptat,
constientizat sau reflex, care pe baza informatiilor
instantanee tactile, extero- si proprioceptive, se
automatizeaza prin repetare si determina coordonarea
optima a mainii pentru prlndere sau apucare.




Evaluarea mersului

Analiza Kinetica - a fortelor dezvoltate in cursul
mersului.

ENMG dinamica - analiza activitatii electrice a
nervilor motori si muschilor aferenti.
Analiza cinematica a miscarii.

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

Determinari energetice-metabolice si mecanice (In
mers/exercitiu fizic).




Evaluarea clinica a mersului

 Evaluarea mersului se face 1n principal prin
observatia testatorului care considera tipul de mers
al pacientului.

» Subiectului i se solicita sa execute variate modalitati
de mers:

» -mers normal

» -mers rapid

» -mers In lateral

» -mers In tandem

 -mers peste mici obstacole
 -urcat

» -cobordat scari.







Teste de evaluarea mersului

—Testul UP&Go calitativ (puncte),
cantitativ (secunde)

—Testul de mers Tinetti este o0 analiza a
catorva componente ale mersului care
se poate face la viteza obisnuita a
pacientului sau/si viteza crescuta.

Gradele de apreciere: 0-1puncte



Testarea echilibrulul

Testul Romberg clasic, cu inchiderea ochilor 20-
30 sec., picioarele lipite. Se apreciaza gradul de
leganare. Variante cu asezarea picioarelor unul
inaintea altuia;

Testul ,,branciului” se executa in doua moduri:

- din ortostatism ca la Romberg aplicam scurte
Impingeri neanuntate pacientuluila nivelul
sternului,in spate, pe bazin,din lateral si apreciem
stabilitatea;

- idem, dar cerem pacientului sa se opuna, sa nu
se lase Impins



Evaluarea ADL-urilor

 ADL-urile, activitatile umane zilnice, sunt
acele actiuni obisnuite alefiecaruia dintre noi
pe care le facem pentru propria Ingrijire si
viata.

* ADL-urile nu au scopuri de performanta in
nici un domeniu. Posibilitatea sau nu de a
realizaaceste ADL-uri Imparte indivizii In
,2independenti” si,dependenti”.

o Incapacitatea de a realiza aceste ADL-uri
poate sa fie temporara, nedeterminata de
mari invaliditati. *



Calitatea vietii

* perceptia pacientului de a duce o viata
utila in conditiile bolii si ale tratamentului.

 Scale de evaluare
Starea de sandtate

Contactul cu mediul inconjurator

Aspectele financiare

Drepturile fiintei umane
- Alte aspecte sociale



Chestionare

* generice pentru orice boala (Sickness Impact Profile)
SF-36

* specifice (pentru o patologie concreti)

HAQ (Health Assessment Questionnaire),

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index)




Examen paraclinic

Rx - (osteofitoza, pensarea spatilui OA; osteoporoza,
erozie )

USG articulara - structuri moi articulare
CT/ 3D reconstructii
RMN - informativ pentru oase, tesuturi moi

Artroscopie - vizualizare directa a cavitatii
articulare




Deficte clinico-functionale

» sechele articulare (redoarea articulatiilor

imobilizate)

» sechele musculare (hipotrofii, atrofii sau

retracturi)
* sechele osoase (osteoporoza)

* sechele generale (scaderea capacitatii

cardiopulmonare, rezistentei generale).



Obiectivele programului recuperator

 Diminuarea sindromului dolor;

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

* Refacerea miscarii partiale sau integrale;

* Cresterea fortei musculare;

* Compensarea dificitului functional prezent;
* Dezvoltarea performarii ADL - urilor;

* Reintegrarea sociala si profesionala.

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013) 44 =
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0014/272210/Rehab_Goal_Training_Workbook.pdf



Principii de reabilitare

* Initierea precoce a tratamentului

* Alegerea metodei si dozarea efortului
individual

* Continuitatea procesului recuperator

* Etapizarea

* Cooperarea activa a pacientului

* Complexitatea

David Magee James Zachazewski William Quillen. Scientific Foundations and
Principles of Practice in Musculoskeletal Rehabilitation.1st Edition. 2007 45



Mijloacele reabilitarii medicale

e Tratament medicamentos conform cazului

* Regim ortopedic corespunzator, masuri de igiena
articulara

* Kinetoterapie

* Electroterapie

* Hidroterapie

* Termoterapie

e Masaj medical

* Orteze/ proteze

* Interventii psihosociale

46 =



Kinetoterapia

OBIECTIVE:

* Reducerea sindromul algic si redoarea
* Diminuarea spasmului muscular

* Cresterea amplitudinei de miscare

* Cresterea fortei musculare

* Profilaxia si reducerea atitudinilor vicioase
articulare/ osase

* Cresterea capacitatatilor functionale globale




Metode kinetoterapice:

Tractiuni la nivelul tesuturilor moi
periarticulare

Posturari de facilitare

Exercitii pentru cresterea tonusului muscular
Relaxarea-decontracturarea

Mobilizarile articulare

Refacerea stabilitatii

Reeducarea igienei articulare






* Drenare sangvina, limfatica

* Reduce aderentele intre fibre musculare
* Relaxare generala/ locala

* Scade senzatia de durere




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
,,




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




Termoterapia / Caldura

Forme: superficiala (raze infrarosii) si profunda (unde scurte,
microunde, ultrasunet).

Analgezic - nervi periferii, cresterea pragului de excitatie.

Antiinflamator - vasodilatatie, migrare de leucocite si 02,
elimirea de citotoxine si factori proinflamatori

Relaxare si reducerea spasmului.
Efecte mecanice / micromasaj, biologice, trofice.
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Electroterapie

Cel mai frecvent sunt utilizate metodele electrice de
frecventa joasa si medie (ex. curentul galvanic, interferential,
TENS, CSM) fiind cel mai bine absorbite de tesutul tendino-

muscular

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




Hidroterapia:

Bai cu radon

Bai cu hidrogen sulfurat
Bai cu Iod si Brom

Bai cu NaCl
Termoterapia:

Parafina
Ozocherita
Namol curativ
Crioterapia



Orteze

* Derepaus - scade solicitarea
articulatiilor active In miscare

* (Corective - previne si
corecteaza formarea
deformitatilor/ deposturarilor

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




Baston simplu
Baston patruped
Carje

Cadru de mers
Scaun cu rotile

cane




T

Protezarea

IR



Spondilita anchilopoietica

B. Bechterew

Este o boala cronica inflamatorie de etiologie
necunoscuta, ce afecteaza primordial coloana
vertebrala.

Simptomele principale sunt durerile de spate si
redoare matinala

Nivelul seric crescut de IgA si reactantii fazei
acute

Histologia inflamatorie
Asocierea stransa cu HLA27



Marginile sclerotice ale articulatiilor erodate neregulat,
sunt inlocuite gradat de regenerarea cartilajului si apoi de

Coloana
sanatoasa

Corpul ‘
vertebrei '

R

‘ \

"\

Disc

osificare.

Spondilita anchilozanta

Inflamatia
articulatiillor

Fuziunea oaselor
~coloana de bambus”



Semne clinice:

Sacroileita - durere inferioara, dar poate
fi si In regiune cervicala si toracica.
Redoare articulara matinala a
articulatiilor (cedeaza dupa exercitii
fizice)

Pierderea flexibilitaii

Sensibilitate osoasa (durere la atingerea
profunda)

Artrita periferica



Somatoscopic:

Dispare lordoza lombara

Apare atrofia fesiera

Se accentueaza cifoza toracala
Apare flectarea anterioara a gatului

Hipomobilitate toracala, lombara a coloanei
vertebrale

Limitarea excursiei cutiel toracice
Complicatie - fractura coloanei vertebrale

62 =
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Tratament fizioterapic

Imunomodularea neuroendocrina cu camp
electromagnetic de frecventa inalta si ultrainalta
Terapia cu ultrasunet paravertebral-
decontracturant

Curenti pulsatili de frecventa joasa- antalgic

. Hidroterapie: Bai cu Radon-efect antiinflamator
Bai curative -relaxare

. Termoterapie (periferic) -relaxare, regenerare



Kinetoterapia:

Mentinerea si corectarea posturilor si aliniamentului
corpului:

Adaptarea anumitor posturi In activitatile cotidiene
Posturi corectoare

Exercitii corectoare si de constientizare a pozitiei
Mentinerea si corectarea supletei articulare
Mentinerea si corectarea tonusului muscular
Mentinerea si cresterea volumelor respiratorii

Hidrokinetoterapia

Continuarea la domiciliu a programelor de Kinetoprofilaxie
secundara

Tratament balnear 2




Concluzie

* Reabilitarea medicala a persoanelor cu maladii
ale sistemului osteoarticular este bazata pe
evaluarea minutioasa globala si analitica cu
estimarea impactului asupra ADL-urilor si
calitatii vietlii.

* Elaborarea unui program complex dintre
metodele fizio-functionale, medicamentoase si
igieno-profilactice sunt 1n corelatie cu
obiectivele trasate si principiile fundamentale
ale reabilitarii medicale (precocitate, etapizare,
continuitate). &



* Discutii ....

e Intrebari?

00" -
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