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Rezumat. Tulburdrile controlului postural reprezintd una dintre problemele actuale in recuperarea persoanelor cu AVC. In
ultimul timp, o atentie sporitd se acordd analizei mentinerii posturii si mecanismelor de inifiere a miscdrilor. Astfel, controlul

Hemiplegia instituitd ca urmare a unui accident vascular cerebral inseamnd aparitia unor deficiente la nivelul diferitor
sisteme, rezultdnd o structurd complexd de invaliditate, care impune necesitatea instituirii unui tratament de reabilitare a
bolnavului, obligatia respectdrii unui anumit calendar in vederea obtinerii unor rezultate favorabile si, respectiv, ameliorarea
statusului functional, prevenirea sechelelor si a complicatiilor, obtinerea unui grad cdt mai inalt de independentd functionald,

ceea ce reprezintd un bun control postural.
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Introducere: Abilitatea de a controla pozitia
corpului in spatiu este o conditie fundamentala
in desfasurarea activitdtilor cotidiene, de aceea
restabilirea acestei functii a controlului postural
dupa AVC reprezintd un obiectiv de importanta

Posibilitatile de coordonare se manifesta sub
forme diferite, una dintre ele fiind capacitatea de
a se echilibra, cu rol hotarator in statica, mers, in
desfasurarea activitatilor cotidiene a persoanelor
post-AVC. Studiul efectuat si-a propus s eviden-
tieze avantajele pe care poate si le ofere un echi-
pament adecvat si judicios utilizat in recupera-
rea persoanelor post-AVC, atat pentru evaluarea
echilibrului cu ajutorul baropodometriei electro-
nice, cat si pentru antrenarea (recuperarea) lui
prin utilizarea dispozitivelor de fizioterapie MBT
- Masai Barefoot Technology (Figura 1) [4].
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Fig. 1. Dispozitivul de fizioterapie MBT

O diferentd importantd intre MBT si incalta-
mintea obisnuita este si aceea cd centrul de greu-
tate este proiectat exact pe zona de balans in MBT

(pe cand in incaltdmintea obisnuitd proiectia este
in fatd. In timpul mersului, talpa atinge paman-
tul inaintea proiectiei centrului de greutate, de-
terminand un mers defectuos (pasi mai mari).
Conform principiului 3 al fizicii - orice actiune
are si o reactiune, forta cu care reactioneazd pa-
mantul asupra corpului va fi excentricd, stresand
articulatiile. In MBT, datorita instabilitatii si mis-
carii de rulare, centrul de greutate se miscd odata
cu corpul si suntem obligati sa facem pasi mici,
datorita instabilitatii piciorului de sprijin, pentru
a ne putea reechilibra.

In ortostatism, MBT produce o crestere sub-
stantiald a ariei de miscare a centrului de presiune,
ceea ce duce la cresterea activitatii musculare pen-
tru a mentine corpul in echilibru ortostatic. Utili-
zarea indelungata a MBT duce la o crestere pro-
gresiva chiar si a acestei arii. In concluzie, MBT
actioneaza ca un dispozitiv de fizioterapie [2].

In timpul mersului, in MBT scade semnifica-
tiv inclinarea in fatd a corpului, subiectii adop-
tand o pozitie mai dreaptd. De asemenea, creste
semnificativ unghiul de flexie dorsald maxima si
descreste gradul de flexie plantard dupa contactul

Material si metoda

Conceptul Bobath - aplicat in recuperarea
echilibrului posural post-AVC [6];

Stabilografie computerizati - instrument
obiectiv in evaluarea cantitativa si calitativa a de-
regldrilor de echilibru [5];

Biofeedback-ul pozitional pe platforma sta-
bilografica, utilizat in reeducarea tulburdrilor
posturale post-AVC, permite nu doar evalua-
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rea eficientei acestei metode, dar si elucidarea,
prin intermediul ei, a mecanismelor posibile de
dezvoltare a stabilitatii posturale la pacientii cu
hemipareza post-AVC etc.

Dispozitivul de fizioterapie MBT

Dispozitivul de fizioterapie MBT, potrivit stu-
diilor efectuate, are un potential semnificativ de
a antrena musculatura necesard in statica si di-
namicd. Prezentul studiu are ca scop utilizarea
MBT ca dispozitiv terapeutic de antrenament in
reeducarea pacientilor post-AVC in cazurile de
instabilitate posturald, rezultatele pe termen me-
diu si lung fiind net superioare fata de terapiile
conventionale.

Studiul a cuprins 40 de pacienti, cu varste cu-
prinse intre 45-60 ani. Dintre ei, 27 au fost bar-
bati si 13 - femei. Din grupa luata in studiu, 28
de pacienti au suportat AVC ischemic si 12 - he-
moragic, la 22 de pacienti focarul patologic a fost
localizat in emisfera cerebrald dreapta, iar la 18
- in cea stanga.

In scopul determinarii complexului exerci-
tiilor terapeutice, pentru fiecare perioada de re-
cuperare, a fost evaluatd dinamica de refacere a
echilibrului in dependenta de deficitul motor al
pacientilor. Deficitul motor a fost evaluat dupa
scala Medical Research Council (MRC). Astfel,
pacientii examinati au fost repartizati in 2 grupe,
dupa cum urmeaza: 26 de pacienti cu hemipareza
moderatd, care au obtinut F3; iar 14 pacienti cu
hemipareza usoara, care au obtinut F4.

In vederea realizirii studiului, cele doud grupe
de pacienti diagnosticati cu hemipareza usoara si
moderatd au fost impartiti aleator in 2 loturi ega-
le: unul de tratament activ (cu MBT), iar al doilea
de control (fara MBT).

Lotul cu tratament activ a urmat de doud ori
pe zi, timp de 45 minute, pe o perioada de 4 sap-
tamani sedinte de recuperare kineticd, in care
MBT-urile au fost folosite pentru efectuarea unor

Pentru evaluarea evolutiei posturii ortostatice
a subiectului post-AVC din punct de vedere clini-
co-functional, inainte si dupa utilizarea dispoziti-
vului MBT, amintim cateva dintre scalele clinice
utilizate:
» Evaluarea deficitului motor dupa scala Me-
dical Research Council (MRC).
o Evaluarea hipertoniei piramidale (afectare
de neuron motor central) — a fost folosi-

ta Scala Ashworth modificata (Modified
Ashworth Scale - MAS), scala de evaluare
a tonusului muscular modificat (spasticita-
te).

o Tulburdrile posturale au fost apreciate apli-
cand scala Berg - pentru evaluarea echili-
brului BBS (Berg Balance Scale);

« Scala de evaluare FIM, GIF, PASS (scala de
evaluare a tulburdrilor posturale in AVC -
Postural Asessment Scale for Stroke) [1,6].
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Fig. 2. Antrenament activ
in regim static (a) si dinamic (b).

Rezultate:

In urma evaluirii efectuate prin intermediul
baropodometriei electronice (platformei baro-
podometrice), au fost obtinute date referitoare
la amprenta statica (evaluare in pozitie statica).
Relatia dintre suprafata plantara si suprafata de
sprijin (Figura 3).

Mai jos exemplificdm valorile in cazul pacien-
tilor lotului martor cu deficientd moderata (MM)
la nivelul membrului inferior drept (MID) - tes-
tarea initiald (Tabelul 1) si testarea finala (Tabelul
2) la acelasi lot de pacienti, care reflectata evalu-
area in cazul oscilatiilor centrului de echilibru la
nivelul membrului inferior drept.

Fig. 3. Presiunea baricd si oscilatii ale centrului
de presiune la nivelul MM - MID

CULTURA FIZICA RECREATIVA SI DE RECUPERARE

Nr.27/1 - 2017




Tabelul 1. Valorile statistice initiale ale
pacientilor MM - fird MBT

MM - MID T
OLS OLD OA OP
-7,67 2,77 13,59 -9,24
-3,82 1,55 11,68 -5,77
-1,5 1,26 11,93 -17,72
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Figura 4. Dinamica evolutiei valorilor oscilatii-
lor la grupa MM - MID fiarda MBT

Tabelul 2. Valorile statistice finale ale
pacientilor grupa MM -MID cu MBT

MM-MID T.E
OLS OLD OA op
-3,83 29 14,24 -12,95
-1,88 1,03 6,47 -4,56
-1,35 0,91 3,71 -3,18

In urma analizei datelor oscilatiilor inregistra-
te, se poate observa cd, la pacientii post-AVC care
au utilizat dispozitivul de fizioterapie MBT in re-
educarea controlului postural, media procentului
de oscilatie exercitat la nivelul membrelor inferi-
oare (in cazul nostru MID) a cunoscut o amelio-
rare la testarea fi
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Figura 5. Dinamica evolutiei valorilor oscilatii-
lor la grupa MM - MID cu MBT

In cazul pacientilor ce au efectuat programul
fara dispozitivul MBT s-a inregistrat o medie a
procentului de oscilatie inferioara celei a persoa-

Concluzii si propuneri

Din aceste date putem concluziona cd recu-
perarea echilibrului cu ajutorul dispozitivului de
fi

Prin aceste metode se pot evalua si efectua
analize cu privire la dinamica parametrilor evo-
lutiei sau a involutiei reeducarii echilibrului pos-
tural.

Reeducarea echilibrului este deosebit de im-
portanta in recuperarea persoanelor post-AVC.
Reeducarea clasicd este, desigur, un mijloc la in-
demana oricui, dar mijloacele moderne, ca ,te-
lereabilitarea’, telefoane inteligente de ultima ge-
neratie cdrora li se pot instala diferite programe
de determinare a colesterolului, HTA, a valorilor
trigliceridelor, a diferitilor factori ce pot duce la
un AVC, pot asigura monitorizarea zilnicd a pa-
cientilor, astfel incat sd se tinda spre o diminuare
a AVC-urilor, deoarece este mai usor sa previi de-
cat sa tratezi.
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