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Postural and balance recovery is considered to be
one of the most important targets in nervous system
diseases’ rehabilitation. Correct posture and balance
control are essential conditions for ADL, different
positions and gait .

“At the beginnings” Sherrington considered
posture and balance as a multitude of reflex activities ,
but nowadays role of central control with peripheral
afferences are emphasized.

The authors of this presentation want to build a
solid theoretical basis and neurophysiopathological
background balance recovery is anchored, aiming to
emphasize the importance of it in stroke rehabilitation. In
a short motion picture we shall present different
“classical™ kinetic techniques, followed by one of the

19 Kinetoterapeuti - Centrul Medical Nova Vita Targu Mures, Sectia
Recuperare
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most up — to — date one, along with a new device for
balance recovery, in a given case of an adult stroke
patient . This extremely sophisticated and efficient device
which can be used for testing purposes as well, offers
biofeedback as movement facilitation.

We consider the method presented efficiently
completes the complex physical therapy program for
balance recovery in neurological rehabilitation.

1. Introducere

Existenta omului pe Planetd este o permanenta
luptdi cu gravitatia. In decursul anilor, copilul mic
insuseste un intreg arsenal de cunostinte si strategii
motorii in acest sens, pe care ulterior le va perfectiona pe
parcursul anilor. Totodatd, pe parcursul evolutiei
filogenetice, s-a castigat o perfecta adaptare printr-un
mecanism fin de reglare - control al posturii si
echilibrului .

In ciuda importantei sale, problematica
echilibrului este adeseori neglijatd in activitatea de
recuperare. Controlul postural si echilibrul sunt conditii
de baza pentru toate miscarile active voluntare. Nu se
poate concepe un ortostatism corect sau un mers stabil
fara a fi rezolvat acest obiectiv. La varstnici, precum si in
unele cazuri neurologice, evitarea caderilor este o
conditie de baza a recuperarii.

Consideram totodata, ca importanta recuperdarii
echilibrului este covarsitoare in mod deosebit in
afectiunile neurologice centrale, unde s-a pierdut insusi
controlul central al acestei functii.
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2. Aspecte generale

Conceptiile au evoluat de la ideea inifiald a lui
Sherrington, care a considerat controlul postural ca o
succesiune de activitati reflexe, pana la recunoasterea
implicdrii controlului central, modelat de aferentele
periferice.

Pentru a intelege mai bine acest mecanism, este
nevoie de a cunoaste diferentele de nuanta dintre termenii
implicati, control postural - echilibru - stabilitate.

Postura, dupa  Sherrington, ,acompaniaza
miscarea ca o umbrd“. Postura este un raspuns
neuromuscular avand ca scop mentinerea echilibrului si
stabilitatii corpului in timpul miscarii. Mentinerea
alinierii corpului 1n linie dreaptd, echilibrata, reprezinta
scopul principal al controlului postural. Acesta poate fi
definit si ca strategia stabilizarii corpului in spatiu (astfel,
putem vorbi de strategia gleznelor, a soldurilor, a
trunchiului, de cea a pasilor).

Echilibrul (balance) inseamnd mentinerea liniei
gravitationale induntrul poligonului de sustinere .

Stabilitatea este proprietatea unui corp de a-si
recastiga echilibrul, fara sa cada.

a) Bazele neurofiziologice ale echilibrului
Aferentele periferice:

A. aferentele neuromusculare-(inervatia senzitiva la
nivelul fusurilor neuromusculare)

B. aferentele cutanate (mecanoceptorii sensibili la
presiune si vibratie)

C. aferentele articulare (receptorii articulari sensibili
la presiuni §i tensiuni articulare)

D. aferentele vestibulare (situati in urechea interna ,
avand ca receptori otolitele si canalele
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semicirculare, sensibile la pozitia capului si
acceleratia lineara, respectiv rotatia lui)

E. aferentele vizuale (contribuie mai mult la calitatea
controlului postural — rolul controlului vizual
devine evident atunci cand celelalte aferente sunt
slabite, in cazul controlului programului motor
din timpul mersului precum si in automatismul
miscarilor)

Fig 1 Aferente periferice

Efectorul muscular

Rolul musculaturii axiale §i periferice in
mentinerea controlului postural §i echilibrului este
evident. La nivel axial, o activitate intensd desfasoara
musculatura extensoare a rahisului, n special pe
segmentele cervical si dorsal. Lombar, extrem de
importanta este activitatea mugchilor planului anterior, n
special a psoasului iliac, precum si a cuplului de forte
abdominali - fesier mare. La membrele inferioare, se
evidentiaza rolul quadricepsului si al cuplului triceps
sural — tibial anterior.
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Fig 2 Efectorul muscular

Conditii biomecanice
Este necesara prezenta unei stabilitdti articulare
de 0 — 5 grade la nivelul articulatiilor coxofemurale si

genunchiului.
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Fig 3 Conditii biomecanice
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Controlul central
Neurofiziologia modernd evidentiaza rolul
controlului central in mentinerea echilibrului, ajustat
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permanent de aferentele periferice sus - mentionate.
Centrii nervosi implicati sunt trunchiul cerebral
cerebelul , ganglionii bazali , emisferele cerebrale (aria
motorie si lobul parietal drept). Noul concept subliniaza
interactiunea dintre scoarta si cerebel in elaborarea unor

scheme motorii 1n conformitate cu conditiille date
(FEEDBACK).

' ¢ centre (schéma corporel]

Fig 4 Controlul central

b) Etapele mentinerii echilibrului
receptia inputurilor sensitivo — senzoriale
perceptia centrala a acestor informatii
programul (planul) motor central
executia motorie periferica
c) Componentele motorii ale echilibrului
Reflexele; cea mai mare parte au origine genetica
- reflexul vestibule-ocular
- reflexul vestibulo-spinal
In kinetologia moderni este subliniat rolul
reflexului de pozitie al capului in mentinerea echilibrului.
Raspunsurile posturale automate de redresare —
acestea se declanseaza foarte repede, sub 250 msec, fara

N S
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control volitional, fiind numite “strategii” (Strategia
gleznelor, a soldurilor, a trunchiului, a pasilor).

Raspunsurile posturale anticipatorii
(FEEDFORWARD) — sunt masuri automate stocate din
experienta motorie acumulata anterior

Miscarile posturale volitionale - “‘exercitiile
neuroproprioceptive”

Reflexele si reactiile motorii - Se formeaza dupa
nastere, avand fundament genetic, copilul dezvoltand 3
tipuri de reflexe motorii principale:

A. reflexele de atitudine
B. reactiile de rectitudine
C. reactiile de echilibru

d) Evaluarea echilibrului
Sunt teste clasice, se executa 1n ortostatism
Testul Romberg
Testul ,,branciului”

Testul unipodal

Testul stresului postural

Testul intinderii membrului superior inainte
Testul cantarului (evaluarea incarcarii membrelor
inferioare)

Se mai utilizeaza si bilanturi functionale mai complexe,
cum ar fi:

scala Berg

scala abilitatilor de miscare

,ridica—te si mergi”

testul Tinetti

testul de mers Tinetti

scala evaluarii mersului

Posturografia este o metodd de evaluare mai
complexd, care permite o vizualizare pe computer

VVVVVYVYY
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a variatiilor liniei gravitationale a corpului in
timpul migcarilor. Se utilizeazd posturografia
statica si cea dinamica.
> ,Equitest”-ul
» diferite teste pe platforme stabile si dinamice
e) Obiective in recuperarea echilibrului
- Antrenarea  sistemelor  sensitivo—senzoriale
(somatosensitive, vizuale si vestibulare)
- Controlul centrului de greutate
» se pune accent pe constientizarea
structurilor axiale ale corpului (capul, gatul,
trunchiul)

»  mentinerea liniei de mijloc a corpului

» lesirea din acest ax, cu posibilitatea de

redresare (controlat)

Controlul centrului de greutate se incepe de la
pozitiile cele mai stabile spre cele mai putin stabile
(patrupedie, In genunchi, sezand, ortostatism, etc). Acest
control se incepe chiar in copilarie, cu aparitia reactiilor
de echilibru. Toate aceste reactii se pastreaza toata viata,
devenind engrame in cortexul cerebral.

f) Etapele reeducarii echilibrului

. echilibrul in sezand

Il.  echilibrul in transferul din sezand in orto
I11. echilibrul in ortostatism
IV.  echilibrul in mers

Ca modalitate de crestere a dificultatii, se
urmdreste ridicarea treptatd a centrului de gravitatie,
asociata cu micgorarea poligonului de sustinere.

3. Strategii terapeutice Tn recuperarea
echilibrului
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Concepte fundamentale

Rolul capului 1in realizarea echilibrului si
stabilitatii este determinant, existand in acest sens niste
,referinte” (repere) teoretice de care trebuie sa finem cont
n activitatea recuperatorie.

Astfel, avem:

» referinta egocentristi — pune 1in evidentd
orientarea capului Tn raport cu celelalte segmente
ale corpului, pe pozitia diferitelor segmente in
raport intre ele

» referinta geocentristd — se referd la pozitia
corpului in raport cu verticala

» referinta exocentrista — vizeaza controlul postural
si orientarea in raport cu un anumit obiect din
mediul extern
Strategii terapeutice si de comportament motor
Cercetdrile recente In neurofiziologie subliniaza

rolul cerebelului in memorarea si imbogatirea noilor
strategii motorii legate de echilibru. Capacitatea de
perfectionare a strategiilor de echilibrare, adaptate
permanent in functie de noile cerinte, precum si efectele
antrenamentului, a fost studiatad in ultimele decenii si au
adus rezultate surprinzatoare.

Astfel, raspunsul motor la un stimul de
dezechilibrare este in raport direct cu riscul caderii: daca
acesta este mic, raspunsul este slab; daca riscul caderii
este mai mare, raspunsul motor (de redresare) va fi pe
masura (strategie de adaptare).

In cazul dezechilibrarilor succesive se observa o
adaptare in sensul eficientizarii, cu scaderea intensitatii
raspunsului  muscular in  favoarea  fenomenelor
anticipative (FEEDFORWARD). Acest lucru permite
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raspunsuri de echilibrare adaptate si precis dozate, in
cazurile de scadere a performantelor motorii.
Tn acest proces complex de memorare — adaptare
— invatare, rolul cerebelului este cert, existand o
,comunicare “ permanenta Intre acesta si scoarta.
Conceptia actuald privind controlul postural
accentueaza raporturile dintre:
» aferentele vizuale - vestibulare si rahisul cervical,
respectiv
» aferentele cutanate - musculare si rahisul lombar,
cu strategiile membrelor inferioare
In functie de intensitatea dezechilibrarii, in ultima
vreme s-a introdus notiunea de ,strategie dinamica®,
aceasta avand un rol determinant in mentinerea
echilibrului. Aceste ,strategii” (miscari cu scop de
redresare) au sens ascendent si se declanseaza in functie
de intensitatea stimulului de dezechilibrare. Astfel, intra
in actiune articulatiile gleznelor, genunchilor, soldurilor
sau se efectueaza 1-2-3 pasi cu scopul evitarii caderilor:
» strategia gleznelor
» strategia soldurilor
» strategia suspensiei (miscare de flexie a
genunchilor cu scopul coborérii centrului de
greutate spre poligonul de sprijin)
» strategia trunchiului
» strategia pasilor
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4. Actualitati in recuperarea echilibrului la
bolnavii hemiplegici
Tn Centrul Medical de Recuperare Nova Vita,
datoritda incidentei crescute a bolnavilor hemiplegici, ne
confruntim frecvent cu pierderea acestei functii.
Obiectivul principal fiind obtinerea unui mers stabil,
recuperarea echilibrului este o conditie de baza, fara de
care nu se poate concepe nici un program kinetic.
Tehnicile utilizate diferd de la caz la caz si
programele Kinetice sunt strict individualizate conform
tabloului clinic si starii functionale a bolnavului.
In acest sens utilizim tehnicile devenite clasice,
cum ar fi:
» exercitii ,libere” de echilibrare in sezand, la
marginea patului, apoi in ortostatism
» exercitii de ridicare din sezand in orto, de pe
scaune de diferite inal{imi
» exXercitii pe plangeta balansoare
exercifii cu mingea Bobath de diferite forme si
dimensiuni, in sezand, cu sprijin sau fara

Fig 5 Strategia dinamica
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» exercitii pe patul de verticalizare, permitand o
readaptare gradata

» exercitii de mers pe plan orizontal sau inclinat,
intre bare paralele

Aceste tehnici sunt completate intr-un mod
eficient cu un program Kkinetic pe aparatul BALANCE
TRAINER, aparat care dispune de o serie de
particularitati fatd de metodele anterioare, clasice:

» lucreaza pe baza unui program (soft) cu o serie de
diferite exercitii, cu nivele de dificultate diferite

(atractiv);

~ TRAINER "Collect apples'

Hathey Exarsise Exarvize
5 = start = -
- Distanee - Truirarg time:
;'!’l:::“ nppll.fnlbhi'l—a :] 00:08 min
Amplituda j Fumbar of
appls = apples 0/ 8

T

Approoch
|;.| 1§

Fichup |1_:’ m *
level i
:::-r of 8 ;I @%

Fouitiony -
Apple 0

e

_ ted |

Connection 41 Data tronsfer o Mowse stotus 6]

Fig.6 Balance Trainer
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» modul de executie al exercitiilor este obiectivizat
pe un monitor sub forma de grafic, fapt care

intareste motivatia pacientului

"Collect apples"

Fig 7 Modul de executie

» sistemul face posibila evaluarea grafica obiectiva
a echilibrului, (monitorizare, stocare pe calculator

a rezultatelor)
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T TRAINEGR Evaluation of movement
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Fig 8 Evaluare grafica

» utilizeaza FEEDBACK-ul vizual si sonor, ca
factor de facilitare
Sistemul s-a dovedit extrem de eficient 1n
recuperarea echilibrului si tonusului postural la bolnavii
nostri hemiplegici, bolnavi la care insdsi incarcarea
corecti a hemicorpului bolnav este deficitard. In acest
sens, s-au urmarit obiectivele:
> reeducarea ortostatismului — verticalitatii
» reeducarea hemodinamica
» reeducarea incarcarii echilibrate a membrelor
inferioare
» Invatarea alinierii corecte a tuturor segmentelor
implicate in ortostatism (trunchi, CF, G)
» efectuarea unor miscari de diferite amplitudini si
viteze de reactie
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5. Concluzii

Controlul postural si echilibrul sunt niste functii
deosebit de complexe, pe care se ancoreaza intreaga
activitate motorie a omului. Nu sunt doar niste functii
fixe, reductibile la niste scheme motorii stereotipe.
Reeducarea lor presupune un permanent proces de
invatare si acumulare, de stocare a informatiilor si
performantelor motorii. Acest proces se incepe chiar de
la nastere si tine de-a lungul intregii vieti. Le putem
perfectiona sau in cazul pierderii lor, le putem recupera,
printr-un program de reinvatare motorie.

Insusi mersul, ca si cel mai natural mod de
manifestare a motricitatii omului, prin fazele sale, poate
fi interpretat ca si o permanentd pierdere si recastigare a
stabilitatii, 1n timpul deplasdrii. De aici, importanta
exercitiilor de mers in recuperarea echilibrului. Exista o
permanenta ,,Jlupta” de mentinere a pozitiei verticale intre
fortele biomecanice interne generate de organism si cele
externe, dintre care cea mai importanta este Gravitatia.

Caderile copilului mic se datoreazd unei
insuficiente adaptari la aceste conditii, iar la varstnici si
bolnavi, unor dezadaptari fizio-patologice.

Mentinerea tonusului  postural si echilibrului
solicitd in mare masurd musculatura axiala si periferica,
acestea fiind controlate de sistemul nervos. Noul concept
n recuperare evidentiaza rolul sistemului nervos central,
al scoartei cerebrale si cerebelului, precum si al
aferentelor sensitivo-senzoriale.

Conceptul actual subliniaza rolul determinant al
evaludrii (testare, obiectivizare, monitorizare), precum si
implicarea tehnicilor FEEDBACK in recuperarea
echilibrului.
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Antrenamentul  prin  metoda BALANCE-
TRAINER realizeaza o recuperare deosebit de eficienta a
echilibrului. Programele kinetice s-au dovedit deosebit de
atractive, fiind agreate de pacienti, Intarind motivatia lor.
Consideram cd metoda reprezintd o cale de urmat in
viitor, completdnd cu succes programul complex de
recuperare al bolnavului hemiplegic.
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