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Abstract

The purpose of this paper is to present the
protocol that comprises the specific exercises for
recovery of young patients that practice sports or
for the professional sportsmen who suffered
different types of posttraumatic injures of the
ankle-foot systhem as well as to validate our
hypotheses.

The study was carried on in The Clinical
Recovery Hospital from Baile Felix during 3
months; we selected 20 patients with different
diagnoses. We revealed the following common
aspects of the most severe lesions: practicing a
high risk sport, the traumatized ankle in a forced
rotation with the fixed leg, there are other clinical
sings that go with the pain, functional impotence
and precocious tumefaction of the malleoli.

Methods: Hypotheses We presuppose that
by daily using this individualized protocol with
a”’D-CMF”device, an specific exercises of the
posture and of Bernstein module we will obtain a
more efficient and quick recovery of the young
people who practice sports/sportsmen and we can
prevent the recidivism.

Results: After statistical processing of the
data according to FAOS, the test t score and p-
value.were significants
Conclusions: when the injury is more severe the
interventions need to be more complex; if the
immobilization time span is longer, then the
recovery time span is longer, and in some cases the
ROM at the ankle-foot system cannot be regained /
obtained completely for the time span the patient
predicted:

Cuvinte cheie: gleznd posttraumatica,
protocol  kinetoterapeutic, dinamica spiralei,
modulul Berstein, brevet in curs: dispozitiv de
comportament motor functional si tehnici de
utilizare (D-CFM)

Rezumat

Obiectivele acestei lucrdri este prezentarea
unui protocol care cuprinde (exercitii folosite )
pentru recuperarea pacientilor tineri care practica
sportul sau sunt de performantd dupd accidente
ale comlexului glezna picior precum si verificarea
ipotezelor formulate.

Studiul s-a efectuat in Spitalul Clinic de
Recuperare B-Felix pe o perioada de 3 Iuni; au fost
selectionate 20 de cazuri cu diferite diagnostice. S-
au evidentiat urmatoarele aspecte comune
leziunilor mai grave: practicarea unui sport cu risc
crescut, glezna este traumatizatda in rotatie fortata
cu piciorul fixat, aparitia unor semne clinice ce
acompaniaza durerea, impotenta functionald si
tumefactia precoce a zonei malolelor.

Metode: Ipoteza: Presupunem ca utilizarea
zilnicd acestui protocol individualizat cu ”D-CMF”
si  exercitii conform modelului postural si a
modulului Bernstein, vom obtine o recuperare mai
efecienta si rapidd a tinerilor care practica
sportul/sportivi si prevenirea unor recidive.

Rezultate : Dupa prelucrarea statisticad a
datelor conform scorului FAOS, tesul t si valoarea
p au fost semnificative.

Concluzii: cand traumatismul este mai sever
si interventiile sunt complexe iar perioada
imobilizarii este mai lungd s§i perioada de
recuperare este, mai lungd iar 1n unele cazuri
amplitudinea miscarilor segmentului glezna-picior
nu se obtine / recastigd complet in perioada
scontatd de pacient.
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Introducere

Studiind materialele de specialitate, pornind de la a metastudii renumite (2, 1,
3,15,17,12,), spre deosebire de parerile generale ale lui De Ross , E Pope, | Polietcov, Thomas,
Steindler, P. Rabinschong, J. Avril, Vierrodt, Pol le Coeur am ajuns la concluzia ca piciorul
fiziologic se prezinta ca o spirald rasucita in toate planurile, la diferite grade — deci intreaga
functie statica si dinamica astfel este determinata de rasucirea si dezrasucirea spiralei lanturilor
musculare ! lar pentru ca pensa tibioperoniera sa nu cedeze, intervin forte deosebit de importante
a contractiei flexorilor si peronierilor care actioneaza cu o fortd de strangere, de aproximativ 200
kg (1), printr-o miscare globala a intregului MI conform dinamicii spiralei. (2)

Scop

Scopul acestei lucrari este prezentarea unui protocol program tip Felix de kinetoterapie
care cuprinde exercitiile folosite pentru recuperarea pacientilor tineri care practica sportul sau
sunt sportivi de performantd, dupd diferite accidente ale complexului glezna- picior precum si
verificarea ipotezelor formulate.

Ipoteza

Presupunem ca daca vom utiliza zilnic acest protocol-program kinetoterapeutic tip Felix
propus cu “dispozitivul de comportament motor functional”’(D-CMF) si exercitii specifice de
compensare a modelului postural si a modulului Brernstein, cu dozare individualizatd vom obtine
o recuperare mai efecienta si rapidd a tinerilor care practicad sportul sau a sportivilor de
performanta. Totodata se vor preveni si eventualele recidive.

Material si metoda

Subiecti - Studiul s-a efectuat in Spitalul Clinic de Recuperare Medicald- Baile Felix si
cabinetul personal pe o perioada de 3 luni (sept — dec 2012); au fost selectionate 20 de cazuri 15
entorse gr. I, 5 fracturi din care- 2 postoperator, cu diferite probleme diagnosticate pe baza
examenului clinic, paraclinic. Din datele anamnestice am evidentiat urmatoarele aspecte comune
leziunilor mai grave:

- S-a practicat un sport cu risc crescut (in timpul liber- fittnes, jogging, joc sportiv-
handbal, fotbal, etc);

- Glezna s-a traumatizat cu piciorul fixat si in rotatie fortata;

- Existenta unor semne clinice ce acompaniaza durerea (cracmente, entorse cu laxitate
articulard, senzatia de instabilitate articulard), impotenta functionalda si tumefactia precoce a
zonei malolelor.

Initierea si implementarea programului de recuperare protocolul Felix se va face in functie
de diagnostic, starea pacientului si etapa de recuperare in care se afld. La majoritatea pacientilor
aflati in perioada imediat post-imobilizare sau postoperatoric se va instrui initial modul de
aplicare a protocolului la care va fi supus mai tarziu si se va urmari respectarea indicatiilor
kinetoterapeutului. Acest tip de protocol in general este utilizat in stadii mai tardive ale
recuperdrii in care pacientul isi imbunatateste controlul neuro-motor, abilitatea globald complexa
si forta lanturilor musculare conform dinamicii spiralei cu incdrcarea segmentului, folosiind
modelul si modulul Bernstein si este capabil sa-si gradeze din ce in ce mai bine procesul
contractil a lantului complex muscular ( flexor-abductor-rotator-eversor) (9,10,11)

Metode de evaluare - Elementele monitorizate au fost:

- abilitatea globala in executia miscarilor cerute de dispozitivul’D-CFM”(flexia MI din
CF-cu abductie si rotatie externa finalizata cu eversie si ridicarea laditei!),

- forta complexd a lantului muschilor psoas, fascia lata, peronieri ( prin testare manuala si
adaugand rezistenta in“ladita” pand la valori de 5), ale pacientilor aflati in difierite etape de
recuperare §i
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Pentru a evalua abilitatea globalda complexda am folosit, goniometrul tip Gutsch (valabil ptr.
mdsurarea simultand a amplitudinii de miscare In trei directii) si mobilitatea combinatd cu D-
CFM. Aceste rezultate s-au prelucrat statistic — (SPSS )(13,16),

S-a studiat evolutia unor parametri ai scorului FAOS si completat/modificat de autor:

- Abilitatea complexa globald prin flexia activd si eversie a gleznei cu ridicarea
dispozitivului (FAe D-CMF - flexia activa-eversie ridicand dispozitivul) mobilitatea combinata
n (cm);

- Forta lantului complex muscular a dinamicii spiralei a membrului inferior (MI), (Fco
MI — forta complexa MI);

- Capacitatea de a efectua activitati cotidiene (ADL — activities of daily living);

- Capacitatea de a practica activitati sportive si recreationale (SP — sport and recreational
activities);

Rezultate

Datele cuantificabile ale intregului ansamblu de testari si evaluari efectuate in decursul a
3 luni le-am analizat statistic si le-am comparat calculandu-se, indicele de corelatie Pearson.
Astfel s-au evidentiat parametri sensibili ale programelor de reabilitare care sunt, practic,
expresia obiectiva a nivelului recuperarii fiecarui pacient.

Parametrii urmariti au fost:

- Abilitatea complexad globala exprimata prin flexia activa si eversia gleznei cu ridicarea
dispozitivului la diferite inaltimi si cu rezistentd crescanda spre valori maxime posibile. (FAe D-
CMF - flexia activa-eversie cu ridicarea dispozitivul);

- Forta lantului complex muscular al dinamicii spiralei a MI (Fco M1 - forfa complexa
MI) -fesier mijlociu / fascia lata abductori / rotatori externi si eversori lungul peronieri — val 5;

- Valorile parametrii ADL, SP, se calculeaza dupa formula din scorul FAOS

Avand in vedere faptul ca valorile etapelor initiale au fost asemanatoare, am considerat
utila, din punct de vedere statistic, aprecierea evolutiei pacientilor la 1 luna, la 2 luni si 3 luni .

Discutii
Rezultatele obtinute din evaluarile repetate au fost analizate statistic utilizand testul t , in
final, indicele de corelatie Pearson;

Analiza statisticd, ne-a permis urmatoarele apreciert:

— In ceea ce priveste evolutia capacititii de a efectua activititile fizice cotidiene, nu
exista diferente semnificative (p>0,05) intre cele doua testari ( 1 luna si 3 luni-tabel I ); cu alte
cuvinte, recuperarea directda prin folosirea protocolului Felix asigurd o reabilitare suficientad
pentru astfel de activitati, in limitele normale ale perioadei in care se afla pacientul.

- Urmarirea evolutiei abilitatii complexe globale active (tabel 11) a aratat faptul ca exista
diferente semnificative (p<0,05) intre rezultatele dintre luna 1 si 3, doar la 1 luna de la
inceperea recuperarii §i diferente nesemnificative de la 2 la 3 luni de la inifierea acesteia
(p>0,05); recuperarea determina, deci, o reabilitare suficientd pentru recuperarea abilitatii
globale complexe, cu exceptia perioadei initiale de reabilitare in care D-CMP actioneaza ca un
biofeedback si a determinat modificari semnificative.

In ceea ce priveste evolutia fortei la lantul complex muscular a dinamicii spiralei a M1 (Fco
MI - forta complexa MI- tabel Ill)-fesier mijlociu si fascia lata abductori/ rotatori
externi+eversori = val 5; exista diferente semnificative (p<0,05) intre rezultatele pacientilor atat
la 1 luna, la 2 luni de la inceperea recuperarii cat si diferente extrem de semnificative la 3luni
de la initierea acesteia (p<0,001); recuperarea cu D-CMF determind o reabilitare progresiva
continud/eficientd realizdnd o antrenare corectd prin enrgama de biofeedback a musculaturii
staticii si dinamicii din cadrul dinamici spiralei prin noul protocol FELIX de recuperare.

Aceasta diferentd este semnificativ mai mare pe termen lung, avand in vedere cd un rol
important in recuperarea fortei musculare il are recastigarea engramelor motorii a controlului
ablilitatii globale automate, cu constientizarea i implicarea directa a pacientului in programul de
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reabilitare si a incarcarii aplicind modelul si modulul Bernstein in cadrul antrenarii la acest nivel
al complexului glezna—picior.

Analiza statistica a evolutiei SP, ne-a permis urmitoarele aprecieri: in ceea ce priveste
capacitatea de a efectua activitati sportive sau alte activitati fizice recreative, se evidentiaza
faptul ca exista diferente semnificative (p<0,05) intre rezulatele obtinute pe intervalul lunilor 2
si 3 de la initierea si implementarea progresivd a programului de reabilitare si diferente
nesemnificative (p>0,05) la 1 luna; Diferentele nesemnificative pot fi explicate prin aceea ca
starea complexulul glezna-picior posttraumatic nu permite efectuarea la o luna decat a unui
numar extrem de redus de activitati fizice propriu-zise (ci doar pe cele din programele de
recuperare si ADL), in timp ce la 2 si la 3 luni, diferentele devin semnificative, prezentand valori
mai mari in ceea ce priveste punctajul pentru SP si curajul de a se reinsera in viata sportiva-
recreativa.

Tabel I. - Analiza statistici a evolutiei ADL

Testare /valori La 1 luna La 2 luni La 3 luni
ADL 85,44+9,99 94,19+4,53 99,28+2,45
p 0,3366 0,05179 0,00466
Tabel 11. -Analiza FAe D-CMF prin testrea mobilitatea combinata Ml
Testare /valori La 1 luna La 3 luni Abaterea
standard
FAe - D-CMF mobilitatea 32.00 46.00 4.70112
combinatd MI
p 0,0437 0,6123 0,0258
Tabel 111. - Analiza statistica a evolutie Fco MI - D-CMF
Testare/ valori La 1 luna La 2 luni La 3 luni
Fco MI - D-CMF 3,25+0,53 4,25+0,38 5, 01+0,21
p 0,0317 0,0192 0,0021

Analiza statistica a datelor obtinute prin testare evolutiei bilanfului FAe D-CMF, si a fortei
musculare Fco MI - D-CMF, prin realizarea la diferite intervale in cadrul procesului de
reabilitare a complexului glezna-picior posttraumatic ne-a permis evidentierea faptului ca exista o
corelatie semnificativa intre evolutia bilantului muscular (realizat prin testarea manuala- val 0-5 si
cea a diferentei in executie In functia de abilitate globald); aceasta este puternicd la 1 luna
(confirmand ipoteza conform careia refacerea pattern-urilor neuro-motorii, a coordonarii
musculare si a fortei musculare propriu-zise sunt obiective esentiale in recuperarea complexului
glezna-picior posttraumatic; aceasta corelatie este si mai puternica la cazurile la care s-a intervenit
chirurgical si la care, evident, tulburarile posttraumatice au fost mai mari.

in tabelul IV, sunt prezentate valorile coeficientilor Pearson de corelatie liniara impreuni cu
valorile probabilitatii p ce atestd semnificatia corelatiei liniare. S-au studiat corelatiile valorilor
Diferentele de executie cu FAe D-CMF, cu SP si ADL pentru toti pacientii la 1 luna, 2 luni, 3 luni
si intre valorile minim, maxim, medii, abatera standard, obtinute pentru aceste intervale de timp.

Tabelul 1V -Prezentarea valorile coeficientilor Person de corelatie liniard impreund cu
valorile probabilititii p ce atestd semnificatia corelatiei liniare de progres

Coeficient Pearson La 1 luna La 2 luni La 3luni Media
Dif. in executie in legaturd cu FAe.- D-CMF | 0,630 0,054 -0,218 0,437
Val. p <0,001 <0,679 <0,0915 <0,0254
Dif. in executie in legatura cu SP 0,110 0,514 0,523 0,102
Val. P <0,398 <0,042 <0,0312 <0,274
Dif. in executie in legaturd cu ADL 0,050 0,183 -0,085 0,110
Val. P <0, 702 <0, 158 <0, 515 <0, 217
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Corelatia liniard moderata dintre diferenta in executie in legaturd cu ADL confirma, ideea
ca recuperarea prin D- CMF folosiind engrama biofeedback al dinamicii spiralei a lanturilor
musculare nu influenteazd semnificativ obtinerea unei “glezne obisnuite”; iar corelatia directa,
semnificativa si medie dintre diferent de executie in legatura cu SP confirma, in schimb, ipoteza
ca D- CFM contribuie la o mai rapidd reintegrare in activitatea sportivd premergatoare
traumatismului.

Concluzii

e D-CFM modifica semnificativ recastigarea fortei musculare si, implicit, a diferentei de
abilitate executie intre contractie si relaxare la nivelul dinamicii spiralei a lantului muscular
complex — comparativ pe lunile 1,2,3 etapele perioadei de recuperare .

e Folosirea D-CFM si a conceptului modelului si modulului Bernstein pentru recuperarea si
recastigarea prin biofeedback neuromotor a abilitatilor globale si a fortei complexului glezna-
picior, modificd semnificativ capacitatea realizarii activitatilor sportive si recreative (la 2 si la 3
luni de la initierea reabilitarii), precum §i viteza de recuperare a fortei in prima perioada
posttraumatica.

e Recuperarea fortei musculare FAe D-CMF, a abilitatii globale complexe adica
reantrenarea coordondrii neuro-motorii, stau la baza reintegrarii in activitatea sportiva
premergatoare accidentului respectiv.

Avantajele protocolului Felix prin aceste concepte (D-CMF si modului si modelul Bernstein
) fata de alte tehnici de antreanare a fortei si abilitatii sunt:

e Aplicarea miscarii dinamicii spiralei prin brevetul in curs de evaluare (10) raspunsul la
aceastd investigatie este instantaneu, clar si usor de perceput, devenind raspunsul imediat al
pacientului la programul de reabilitare;

o Posibilitatea aplicarii e1 in orice stadiu al reabilitarii, incepand cu faza imedit imobilizarii
si chiar in fazele imediat postoperatorii sau postlezionale (in cazul tratamentului conservator);

e Accesibilitatea crescuta;(10)

o Posibilitatea continud de comparatie cu membrul contralateral, consideratd valoare de
referinta;

e Acest concept (D-CMF) asigura cresterea progresiva, deci, controlul asupra principiului
progresivitatii din procesul de reabilitare;(4,5,6,)

« Concept netraumatizant, poate fi aplicat ambulator,la domiciliul pacientului.(6,11)
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