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Rezumat. Situatia actuald cu privire la depistarea si diagnosticarea in timp util a deficientelor fizice functionale ale coloanei
vertebrale la copiii de varstd prepubertard este deficitard din cauza metodelor de investigatie si interpretare a rezultatelor
obtinute prin diverse metode de evaluare aplicate, cand conflictul postural este deja structurat.
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Introducere: Perioada prepubertard si mai
ales cea pubertara, cand procesele de crestere
sunt mai rapide la nivelul aparatului osos, avand
loc crestere in lungime si mai putin in grosime,
deci indltimea fiind cea care se evidentiaza, iar
musculatura de sustinere fiind deficitard, favo-
rizeazd aparitia malaliniamentelor structurilor
aparatului locomotor. Structura sistemului osos
la aceastd varstd este in formare, oasele sunt
lungi si subtiri, dezvoltarea musculara insufici-
entd, articulatiile sunt intr-o laxitate ligamentara
accentuata, fapt ce favorizeaza lipsa stabilitatii si,
implicit, aparitia deficientelor fizice functionale,
a atitudinilor de postura vicioasa, care, odata in-
stalate, au un trend evolutiv si sunt greu de stabi-
lizat sau corectat. Pe langd aceste neconcordante
la nivel structural si functional, uneori se obser-
va dezechilibre intre raporturile segmentelor sau
chiar ale organelor, brate lungi si subtiri, torace
bombat sau turtit, insotite de tulburari functio-
nale sau psihice [1]. Hipotonia musculara poate fi
consideratd un factor patogen al tulburarilor sta-
tice si dinamice ale aparatului locomotor, aceasta
hipotonie genereaza laxitatea articulard si influ-
enteazd negativ capacitatea de control voluntar si
comanda reflexd a muschilor scheletici [8]. Cele
mai grave deficiente segmentare, cele mai impor-
tante sub aspectul urmarilor si al complicatiilor
la care se poate ajunge sunt cele ale coloanei ver-
tebrale (cifoza, lordoza, scolioza si combinatii ale
acestora) [2].

Cordun M. [3] numeste deficientele functi-

onale deviatii, posturi sau atitudini deficiente
ca reprezentand tulburdri ale functiei de sprijin
si miscare ale corpului, atragand totdeauna de-
zechilibre musculare, care vor vicia derularea
miscarilor. Daca aceste deficiente nu sunt depis-
tate la timp, ele se vor transforma in deficiente
structurale ce vor produce degradari degenerati-
ve, care se fixeaza functional sau chiar organic,
transformandu-se in deformatii [4].

Scopul cercetirii consta in studiul aspectelor
ce tin de instalarea deficitelor posturale ale coloa-
nei vertebrale la copiii de vérsta prepubertara in
momentul de atitudine posturald vicioasa.

Obiectivele cercetirii au constat in analiza
literaturii metodico-stiintifice cu privire la
prevenirea atitudinilor vicioase ale coloanei
vertebrale; evaluarea somatoscopica a copiilor
de varstd prepubertard; stabilirea unei metode
de investigatie si stocare a informatiilor obtinute
intr-o forma care sa permitd analiza matematica.

Metodele cercetirii: analiza literaturii de spe-
cialitate; metoda somatoscopicd; metoda fotogra-
fica; metoda grafica.

Evaluarea somatoscopica si antropometrica in
vederea monitorizarii procesului de dezvoltare si
pregitire fizica a copiilor de varstd prepubertara
cu scopul de a preveni aparitia deficientelor fizi-
ce functionale ale coloanei vertebrale intregeste
tabloul clinic si defineste stabilirea restantului
functional in cadrul cercetarilor realizate [6].

Pozitia in care se efectueaza evaluarea este
stind cu umerii relaxati, membrele superioare
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pe langa corp, palmele in pozitie intermediar3,
degetele usor flectate, barbia orizontala, privirea
anterior, cdlcaiele apropiate, varfurile departate la
aproximativ 45° [3]. In cadrul experimentului, in
vederea selectiei copiilor propusi pentru a efec-
tua programul experimental, s-a procedat la ela-
borarea si implementarea unor fise de observatie
somatoscopica, cu rolul de a identifica eventua-

lele atitudini sau deficiente fizice functionale ale
posturii corporale, in special pe cele ale coloanei
vertebrale.

In vederea realizirii acestui demers, s-au ela-
borat un set de planse ale corpului uman (fata,
spate si profil), in care s-au evidentiat punctele si

reperele antropometrice folosite in procesul de
evaluare (Fotografiile 1, 2, 3).

Foto 1 Foto 2 Foto 3
analiza somatosco- analiza somatoscopi- analiza somatosco-
pica fata cd spate pica profil

Aliniamentul corpului din fatd raportat la ver-
ticala axei 0.0

Se verifica prin: mijlocul fruntii, menton, stern,
ombilic, simfiza pubiana, printre condilii femurali
interni (genunchi), maleolele tibiale interne si
se proiecteaza in mijlocul bazei de sustinere. La
aceastd axd se raporteaza urmatoarele linii (nu-
merotate de sus in jos): 1 - linia biacromiald; bima-
melonard la barbati, 2 - bicretd; 3 - bitrohanteria-
nd; 4 — biepicondiliard femurald; 5 - bimaleolard
(Figura 1). Referitor la sistemul de notificare, vom
folosi: liniile biacromiala, bicretd, bitrohanteriana,
biepicondiliara femurald, bimaleolard se vor nota
cu ,,P’ adica paralela cu celelalte repere sau ,NP”
neparaleld, triunghiurile formate de brate si corp,
cu ,,S” simetrice si ,A” asimetrice, la genunchi
»AN” aliniament normal sau se va nota deficienta
sesizatd ,,G valg” sau ,,G var”.

Aliniamentul corpului din spate, in raport cu
axa 0.0

Se verificd prin: vertex, protuberanta occi-
pitala externa, apofizele spinoase ale vertebre-
lor cervicale, toracale, lombare, pliul interfesier,
printre epicondilii femurali interni, maleolele ti-
biale interne si se proiecteaza in mijlocul bazei
de sustinere. La aceastd verticala se raporteaza un
set de linii orizontale: 1 - linia biacromiald, (ex-
tremitatile acromiale); 2 - vdrfurile omoplatilor; 3
- linia bicretd (crestele iliace); 4 - bitrohanteriand
(trohanterele mari); 5 - linia epicondililor mediali
femurali ai genunchilor; 6 - bimaleolard (maleo-
lele tibiale): Figura 2.

Referitor la ,,Fisa de observatie somatoscopica
a corpului in plan frontal privit din spate (rapor-
tat la axa 0.0)”, completarea acesteia se va face in
felul urmator: liniile biacromiald, bispinala, bi-
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cretd, bitrohanteriana, biepicondiliard femurals,
bimeleolara se vor nota cu ,,P” adica paralela cu
celelalte repere sau ,NP” neparaleld, triunghiuri-
le cu ,,S” simetrice si ,,A” asimetrice, la genunchi
»AN” aliniament normal sau se va nota deficienta
sesizata ,G valg” sau ,,G var”.

Aliniamentul corpului din profil raportat la
verticala axei 0.0: se realizeaza cand verticala axei
0.0 coincide cu axa simetriei corpului, care trece
prin: vertex, lobul urechii, acromion, trohanterul
mare al femurului, usor anterior fatd de media-
na genunchiului, usor anterior de linia mediana
a maleolei tibiale (Figura 3). Pentru optimizare
vom apela si la observarea aliniamentului corpu-
lui din profil, in care corpul este lipit de perete
(se poate folosi firul cu plumb), in aceasta pozitie
efectudm masurdatori ale distantei dintre occiput
si perete; zona lombara si perete (daca aceste va-
lori nu sunt aproximativ egale, inseamna ca avem
un malaliniament in plan sagital; cifoz4, lordoza,
cifolordozd) [3, 7].

Modul de masurare si interpretare:

Pozitia capului in raport cu trunchiul: . AN”

- aliniament normal, sau vom nota anteductie, re-
troductie, flexie, extensie, rectitudine;

Pozitia bazinului in raport cu trunchiul: , AN
- aliniament normal, sau retroductie, anteductie;

Ségeata cervicald si lombard: se masoard in
centimetri cu linia gradata intre occiput la coloa-
na cervicald si un reper fix, fie peretele sau firul
cu plumb, iar la coloana lombara - zona lombara
si reperul utilizat;

Pozitia genunchilor: ,AN” - aliniament nor-
mal, sau genunchi in extensie sau flexie;

Atitudinea globalad a spatelui:, AN” - alinia-
ment normal, sau atitudine cifotica, lordotica,
cifo-lordotica, rectitudine.

La observatii, se vor specifica situatii particu-
lare care nu au fost cuprinse in fisd si pot ajuta
la crearea unui eventual diagnostic postural com-
plet.

Vom prezenta un model de fisd de observatie
somatoscopica:

Fisa de observatie somatoscopica a corpului in
plan frontal privit din fata (raportat la axa 0.0)

nr. nume si EEN varsta linia umerilor linia ce linia bicretd linia linia triunghiurile triunghiurile pozitia TEMDINTA

prenume biacromiali uneste SIPS(spina | bitrohanteriznd | hbimaleolard dintre omoplatilor membrelor POSTURALA

varfurile iliacd {trohanterele (maleclele membrele inferioare VICIOASA
omoplatilor post.ero- mari} tibiale) supenoar.e 5i genuvar/
superioard) trunchi wvalg

1 BC F 13 P P P P P A S AN Scolioza 2
2 BEL F 11 P P P P P s 8 Gar 2
3 BA F 12 P P NP NP P s 8 AN Scolioza 2
4 BM F 12 NP P P P P A S AN Scolioza 3
5 ER F 11 P P P P P 5 S AN 0
b CcT F 13 P P P P P S S Gar 2
7 FA F 11 NP P P P P A S AN Scolioza 3
2 GA F 13 P P P P P S S AN 0
9 GR. F 12 P P P P P s 8 AN 0
10 MD F 13 NP P NP P P A A AN Scolioza 4
11 MV F 11 NP P P NP P A A AN Scolioza 4
12 PV F 12 P P P P P 5 S AN 0
13 PA F 12 P P P P P A S AN Scolioza 2
14 SI F 13 P P P P P 8 s AN 0
15 5D F 12 P P P P P s s AN 0

LEGENDA: P = linie paralel cu solul.
NP = linie neparaleld cu solul

In cazul de fata, au fost supusi observatiei so-
matoscopice, folosind fisele de observatie F1, F2
si F3, 60 de copii, dintre care 30 reprezinta gru-
pa martor si 30 grupa experiment. Cu privire la
modul de folosire a acestor fise de observatie, se

S = triunghiuri simetrice.
A = triunghiuri asimetrice.

AN = aliniament normal. @G var = genuvarum.

G valg = genuvalgum.

va explica modul de interpretare si centraliza-
re a datelor obtinute prin metoda observatiei, si
anume cea somatoscopica. Pentru a putea realiza
o metodd de transformare a imaginilor obtinute
in date cuantificabile (cifre), s-a realizat un sis-
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tem de interpretare bazat pe urmatoarele carac-
teristici. In principiu, observarea corpului se face
asupra subiectului in ortostatism din fat4, spate si
profil, acesta trebuie sd adopte o pozitie in condi-
tii de relaxare cu mainile pe langa corp.

In Tabelul 1, sunt reprezentate valorile rezulta-
telor obtinute de citre grupa experiment si mar-
tor la evaluarea initiald a analizei somatoscopice
prin aplicarea fiselor F1, F2 si F3.

Cl - C5 reprezintd coeficientul gradului de
risc, se observa ca C1 si C5 nu au valori trecute
in tabel, fiind considerate extreme, pentru C2, C3
avem cele mai multe valori, considerand cd aceas-

ta reprezinta pozitia in care se poate identifica cel
mai repede o eventuald abatere de la statusul pos-
tural pozitiv. C4 reprezintd un grad mai mare de
risc si necesitd o atentie deosebita.

Obtinerea gradului de risc ,C” se realizeaza
prin adunarea reperelor negative inregistrate in
fisele de observatie somatoscopicd (N = nepara-
lel, A = asimetric, retroductie etc.), la unul, doua
repere negative ne incadram in C2; la doua, trei
repere — C 3;la trei, patru - C4, iar urmatorul co-
eficient, C5, deja semnalizeaza o situatie conflic-
tuald cu malaliniamente de postura structurate.

Tabelul 1. Centralizator al tendintelor de instalare a atitudinilor posturale vicioase ale copiilor
inclusi in experiment la evaluarea initiala (n=60)

TABEL CU TENDINTE DE INSTALARE A ATITUDINILOR POSTURALE VICIOASE
la evaluarea somatoscopica initiala
GRUPA MARTOR GRUPA EXPERIMENT
Gradul de |Tendinte de ati-| Tendinte de ati- Tegd 1n‘ge cle Tendinte de ati- | Tendinte de ati- | Tendinte de ati-
. . . .| atitudine . . . 7 | Total
risc tudine cifoticd |tudine lordotica ~ .. | tudine cifotica |tudine lordotica [tudine scoliotical
scoliotica
F B F B F B F B F B F B

Cl1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B=0
F=0

B =14

C2 1 3 1 3 3 1 3 1 0 2 3 4 E=11
B=7

C3 3 1 1 0 2 2 1 2 2 1 2 1 F11
B=4

C4 1 1 0 0 2 2 0 1 0 0 1 0 b4
C5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B=0
F=0

F=23

Total 5 5 2 3 7 5 4 4 2 3 6 5 B =26

Conform rezultatelor Tabelului centralizator
1, dar si reprezentarii grafice din Figura 4, se pot
trage urmatoarele concluzii: 49 de copii din cei
60 care au fost supusi observatiei somatoscopice
si evaluati in baza sistemului de analizd posturala
prezentat anterior manifestd tendinte de instalare
a unor atitudini vicioase posturale cu un grad de
risc variat, dupa cum urmeaza: C2 -14 baieti si
11 fete, C3 - 7 baieti si 11 fete, iar C4 - 4 bdieti
si 4 fete.

Tendinta scolioticd este cea care prezintd un
scor mai mare, intre 5 si 7 cazuri pe grupd, urma-

ta de tendintele cifotice, cu 4 si 5 cazuri pe grupa,
si de cele lordotice, 2 si 3 cazuri.

oRNwasUON

Fig. 4. Reprezentarea grafica a subiectilor supusi
analizei somatoscopice la evaluarea initiala
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Concluzii

Conform fiselor de observatie elaborate, s-au
realizat centralizatoare intr-o manierd de in-
terpretare inovatoare, fapt ce a permis eviden-
tierea aspectelor posturale la o etapa initiala si
prognosticul viitorului aliniament postural in
vederea prevenirii instaldrii atitudinilor posturale
vicioase.

In contextul celor mentionate, prin fisele so-
matoscopice elaborate, s-a intreprins incercarea
de a stabili situatia posturald la etapa initiala si
dupa implementarea unor mijloace din educatie,
in special din natatie, pentru a observa daca aces-
te mijloace influenteaza sau nu postura corporald
a copiilor de varsta prepubertara.

Aceste rezultate nu trebuie analizate doar din
punct de vedere matematic, deoarece diferentele
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