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 Abstract. 
Introduction. In this study we evaluated the static and 
dynamic balance, walking, bone and muscular status in 
patients with multiple sclerosis (MS) and the results were 
compared with that of healthy individuals or that from 
unaffected segment for the muscle strength. 
Methods. The study included 17 subjects with MS (37-
60 years), who formed the group of MS and 20 healthy 
subjects (37-65 years) who formed the control group (C). 
The evaluation included: the bone parameters at the 
calcaneus; daily calcium intake; static and dynamic 
balance; walking; spasticity and muscle strength.  
Results. The finding of balance tests indicates a high risk 
of falls, 47.05% of all patients tested, with having a score 
between 21 and Berg 40 points, which confirms that they 
need help for daily activities. Subjects in MS group have 
a low calcium intake to the recommended daily intake 
(604.76 mgCa/day to 1000 mgCa/day). Ultrasound 
parameters were low in MS subjects, indicating a higher 
fracture risk. The muscular assessment revealed presence 
of spasticity in 45.0% of subjects, only at the lower limb, 
triceps sural muscles, tibialis anterior and quadriceps. 
Muscle testing show a muscle weakness in one of the 
legs in all subjects. 
Conclusion. The finding of this study indicate that the 
physiotherapy program for MS patients should having 
the objectives to improving balance, balancing muscle 
tone, slowing of bone quantity and quality loss, with 
introducing specific exercises for this and realizing a 
proper nutritional education.  

Cuvinte cheie: centrul de greutate, demineralizare 
osoasă, spasticitate 
 
Rezumat 

Introducere. În acest studiu s-a evaluat echilibrul 
static şi dinamic, mersul, statusul osos și muscular, la 
pacienții cu scleroză multiplă (SM). Rezultatele au fost 
comparate cu cele ale persoanelor sănătoase sau cu 
cele de la segmentul neafectat, în cazul forţei 
musculare. etode. Au fost incluși 17 subiecți cu SM, 
(37-60 ani), constituind lotul SM şi 20 de subiecţi 
sănătoşi (37-65 ani), constituind lotul de control (C). 
S-au evaluat: parametrii osoşi la nivelul calcaneului; 
aportul zilnic de calciu; echilibrul static şi dinamic; 
statusul muscular (Scala Aschworth și Scala Tardieu 
pentru evaluarea spasticităţii) şi forţa musculară cu 
ajutorul dinamometrului. Rezultate. Rezultatele 
evaluării echilibrului și mersului indică un risc crescut 
la căderi, 47,05% din totalul pacienților testați, 
prezentând un scor Berg cuprins între 21 și 40 de 
puncte, ceea ce confirmă că aceștia au nevoie de ajutor 
în activitățile zilnice. Subiecții din lotul SM au un 
aport de Calciu scăzut față de aportul zilnic 
recomandat (604,76 mgCa/zi față de 1000 mgCa/zi). 
Parametrii ultrasonori au fost scăzuți la toți subiecții 
din lotul SM (risc mare la fractură). Spasticitatea este 
prezentă la 45,0% dintre subiecți, existând deficit de 
forță la unul din membrele inferioare la toți subiecții. 
Concluzii. Programul de kinetoterapie la această 
populaţie trebuie să urmărească obiectivele de 
îmbunătățire a echilibrului, de echilibrare a tonusului 
muscular, de încetinire a pierderii masei și calității 
osoase, introducându-se exerciții specifice pentru 
aceasta și realizându-li-se o educație nutrițională 
corectă.  
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Introducere 
Scleroza multiplă (SM) este o boală autoimună, inflamatorie, ce afectează sistemul 

nervos central, cu o etiologie necunoscută și cu tratament doar parțial eficace. SM este o 
afecţiune recidivantă sau progresivă şi poate avea un impact negativ atât asupra stării fizice cât și 
psihologice.[1] 

Pentru pacienți, cele mai apăsătoare probleme sunt ataxia și tulburările de echilibru, 
deoarece acestea cauzează probleme motorii. Pacienții observă de multe ori că pășesc larg și au 
probleme de echilibru când încep să meargă sau își schimbă direcția. [2] 

Cercetări științifice recente au arătat că pacienții cu SM au un risc crescut de osteoporoză 
și fracturi din cauza combinării mai multor factori: inactivitate, nivel scăzut de vitamina D și 
utilizarea de medicamente de glucocorticoizi și anticonvulsii.[3] 

Deși deficitul de calciu nu este o cauză directă a SM, suplimentul de calciu, mai ales când 
este combinat cu vitamina D și magneziu, ajută la diminuarea distrugerii țesutului nervos și osos 
asociat cu boala. Calciul lucrează împreună cu vitamina D și magneziu pentru a întări sistemul 
osos și pentru a preveni pierderea țesutului osos. Un studiu recent din Polonia, realizat pe 45 de 
pacienți de SM a arată că ionii de calciu sunt semnificativ scăzuți la bolnavii de SM comparativ 
cu populația sănătoasă și scad cu durata bolii.[4] 

Multe persoane cu SM au spasticitate sau rigiditate musculară și spasme. De obicei 
afectează mușchii membrelor inferioare sau superioare și poate interfera cu abilitatea de a 
mobiliza liber acei mușchi. Intensitatea poate varia depinzând de poziție, postură și de starea de 
relaxare. [5] 

Hipotonia musculară cauzează pierderea de mobilitate şi afectează funcţia membrelor 
superioare şi inferioare, modifică postura și determină pacienţii să folosească diverse tehnici 
compensatorii pentru a le permite să-și continue mersul.[6] 

Studii recente au arătat prezența hipotoniei la populația suferind de SM, în special la 
femei cu vârsta cuprinsă între 50-59 de ani, care prezintă de asemenea tensiune arterială crescută 
și care iau Interferon. Un studiu pe 214 bolnavi de SM a evidențiat prezența hipotoniei la 84,08% 
dintre femei și 15,92% dintre bărbați.[7] 

Obiectivele acestui studiu au fost evaluarea echilibrului, statusului osos și statusului 
muscular la pacienții suferind de scleroză multiplă, în comparaţie cu persoane sănătoase, de 
aceeaşi vârstă. 

 
Material şi metode 

Studiul s-a realizat la Centrul de Cercetare în Performanță Motrică a Universității din 
Oradea și la Centrul de Scleroză Multiplă din Oradea. În studiu au fost incluși 17 subiecți 
diagnosticați cu scleroză multiplă (SM), cu vârsta cuprinsă între 37-60 ani, care au format lotul 
SM şi 20 de subiecţi sănătoşi cu vârsta cuprinsă între 37 şi 65 de ani care au format lotul de 
control (C). Lotul C a fost folosit doar pentru compararea rezultatelor aportului de calciu, 
ultrasonometriei şi stabilometriei. 

Estimarea gradului de dizabilitate a subiecților s-a realizat pe baza scalei extinse Kurtzke 
de apreciere a dizabilității (EDSS).[8] Scala este de la  0 la 10, 0 însemnând normal iar 10 = 
deces. Un scor de 6 indică un mers dificil, cu ajutor - cârjă, rolator - pt a merge 100 m fără 
pauză.  

 
Parametrii osoşi 

Pentru măsurarea parametrilor osoși s-a folosit aparatul OsteoSys Sonost 3000. Acest 
aparat de imagerie cantitativă pe bază de ultrasunet (QUS) permite înregistrarea de imagini 
rapide  la nivelul calcaneului.  
 Măsurarea s-a realizat la nivelul calcaneului piciorului neafectat sau mai puțin afectat de 
boală. În timpul măsurătorii, doi transductori sunt fixați coaxial de o parte și de alta a calcaneului 
printr-un caliper și sunt cuplați cu piele prin intermediul gelului. Semnalul primit este astfel 
colectat și convertit în semnal digital pentru a fi analizat.  
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În urma testării cu acest aparat se obțin doi parametri: SOS (speed of ultrasound – viteza 
ultrasunetului) și BUA (bone ultrasound attenuation – atenuarea ultrasonoră osoasă). 

Un parametru BUA scăzut indică un risc de fracturare crescut, el caracterizează 
proprietăţile osului cum ar fi rezistenţa, elasticitatea, densitatea şi exprimă probabilitatea ca 
subiectul să sufere o fractură la momentul efectuării evaluării, iar parametrul SOS caracterizează 
densitatea osoasă și elasticitatea sa.  

Cu ajutorul acestui acest aparat se poate estima BMD (Bone mineral density – densitatea 
minerală osoasă) exprimată în g/cm2 și desemnează dacă pacientul este la un nivel scăzut, mediu 
ori avansat de fracturare conform criteriului WHO (World Health Organization – Organizația 
Mondială a Sănătății). Densitatea minerală osoasă se evaluează pe baza scorului T calculat cu 
ajutorul aparatului OsteoSys,în concordanță cu ghidul WHO (Report of WHO study group, 
1994): osteoporoză când T ≤ -2.5, osteopenie când -2.5 < T < -1.0, normal când T ≥ -1.0.  

Scorul T furnizează rezultatul prin compararea densităţii osoase a pacientului cu 
densitatea osoasă a unei persoane ce prezintă densitate maximă osoasă (un tânăr sănătos de 30 de 
ani). Tehnica ultrasonoră e recunoscută ca fiind o tehnică de diagnosticare a osteoporozei.[9] 

Chiar dacă tehnica ultrasonoră nu este suficientă pentru un diagnostic clinic, ea are alte 
avantaje, cum ar fi cost scăzut, neradiantă și ceea ce e foarte important, furnizează două tipuri de 
informații, despre masa osoasă și despre microstructura osului.[10]  
 
Aportul de calciu din alimentaţie 

Cantitatea de calciu consumată pe săptămână prin alimentaţia obişnuită a fost determinată 
cu ajutorul chestionarului frecvenţial Fardellone.[11] Fiecare chestionar a fost administrat 
individual şi completat de către subiect sub îndrumarea investigatorului. Chestionarul evaluează 
conţinutul de calciu din dieta subiectului pe baza a 20 de tipuri de alimente şi băuturi bogate în 
calciu iar rezultatul se obţine cu ajutorul unui soft special. 
 
Echilibrul 

Pentru evaluarea echilibrului static s-a folosit testul Romberg, testul „brânciului” și 
stabilometria. Pentru testul Romberg, evaluatorii au cronometrat numărul de secunde și au 
acordat un punctaj de la 0 la 4 pentru subiecții aflați în ortostatism cu ochii închiși și picioarele 
lipite.  
 Testul „brânciului” – evaluatorii au aplicat scurte împingeri neanunțate subiecților la 
nivelul sternului, în spate, pe bazin, din lateral, apreciind stabilitatea și acordând un punctaj de la 
0 la 4 pentru cazul în care nu este anunțat în prealabil pacientul și pentru cazul în care se cerea 
subiecților să se opună, să nu se lase împinși. 
 Stabilometria am realizat-o utilizând  platforma de echilibru PEV07.[12] Platforma de 
echilibru permite evaluarea stabilităţii posturale sau a oscilaţiilor posturale, măsurând forţele 
exercitate pe sol de corpul subiectului. Prin aceste măsurători se determină poziţia centrului de 
presiune al persoanei (CdP) şi în final stabilitatea sa.[13] Pentru fiecare subiect s-a notat aria 
conturului maxim a traseului realizat de CdP (A [mm2]). Acest parametru este în mod deosebit 
utilizat pentru a evalua influenţa văzului asupra stabilităţii posturale.[14]  

Stabilometria s-a realizat la Centrul de Cercetări în Performanță Motrică a Universității 
din Oradea. S-au făcut două evaluări, cu ochii închiși și cu ochii deschiși. 

Echilibrul dinamic a fost evaluat utilizând Scala de echilibru Berg, testul Tinetti de 
echilibru și testul de mers Tinetti.  

Testarea a fost realizată în sala de kinetoterapie a Centrului de Scleroză Multiplă, 
subiecții executând 14 acțiuni diferite, iar evaluatorii acordând un punctaj de la 0 la 4, în funcție 
de reușita subiecților de a realiza acțiunile. 

Scala de echilibru Berg înregistrează performanțele de la 0 la 4, scorul de 0 însemnând că 
nu poate performa de loc iar 4 însemnând performanță normală. Folosește 14 itemi cu un scor 
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maxim de 56 de puncte.[15] Validitatea și reliabilitatea acestui test a fost verificată la populația 
suferind de scleroză multiplă.[16] 

Testul de echilibru Tinetti conține 7 acțiuni pentru testarea echilibrului static pe care le 
efectuează subiectul, iar evaluatorul acordă un scor de la 0 (incapabil) la 2 (realizare fără 
dificultate), după care calculează punctajul total (14 max.) 

Testul de mers Tinetti conține 6 acțiuni pentru testarea echilibrului dinamic, punctajul 
total fiind maxim 12. Acest test este folosit atât pentru evaluarea echilibrului dinamic cât și 
pentru evaluarea mobilității funcționale. 

 
Evaluarea mersului 
 Mersul a fost evaluat folosind testul 6 minute de mers (6MWT), testul Up and Go și 
testul de mers Tinetti. Testul 6 minute de mers este un test clinic standardizat de evaluare a 
rezistenței la mers, folosit și în alte cercetări științifice pe bolnavii cu scleroză multiplă.[17]  

Pentru testul Up and Go, s-a măsurat o distanță de 3 metri, subiecții fiind cronometrați în 
cât timp parcurg această distanță din momentul în care s-au ridicat de pe scaun pană la reașezare.  

 
Spasticitatea 
 Spasticitatea a fost evaluată la membrele inferioare, folosind Scala Aschworth și Scala 
Tardieu. 

Scala Aschworth cuprinde grade de la 0 la 5, unde 0 reprezintă tonus normal al 
musculaturii, iar 5, hipertonie severă (rigiditate). 
 Scala Tardieu a fost aplicată subiecților suspecți de spasticitate, evaluatorul executând 
mișcări la diferite viteze pentru a se determina unghiul la care apare spasticitatea, calitatea 
reacției musculare și măsurarea amplitudinii de mișcare. 
 
Forța musculară 
 Măsurarea forței musculare (în kgf) pentru muşchii membrului inferior a fost realizată cu 
ajutorul unui dinamometru, subiecții executând mișcări specifice fiecărui mușchi de la membrele 
inferioare, iar evaluatorii plasând dinamometrul în sens opus mișcărilor pentru obținerea 
rezultatelor. 
 
Analiza statistică 

Pentru prelucrarea datelor a fost folosit programul de statistică SPSS 16.0 for Windows. 
Fiind eşantionele relativ mici ca număr de subiecţi, s-au folosit teste neparametrice. Pentru 
compararea datelor lotului SM faţă de lotul C, s-a folosit testul U de Mann Whitney. Pentru a 
compara forţa musculară la membrul afectat faţă de membrul neafectat la grupul SM, s-a folosit 
testul Will-Coxon. 
 
Rezultate 

Caracteristicile subiecților din cele două loturi sunt prezentate în tabelul nr. 1. Vârsta 
pacienților variază între 37 și 60 de ani, valoarea medie fiind de 50,52 de ani. Vechimea bolii 
este cuprinsă între 9 și 26 de ani, valoarea medie fiind de 16,41 ani. 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel nr. 1. Caracteristicile subiecților (Media ± Abaterea standard). 

Lotul 
experimental Vârsta (ani) IMC (kg/m²) 

Punctaj Kurtze 
(EDSS) 

Vechime boală 
(ani) 
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SM 50,52 ± 7,52 25,91 ± 4,12 4,73 ± 0,92 16,41 ± 5,07 
C 54,2 ± 9,33 25,27 ± 4,73 - - 
p <0,005 ns - - 

 
 
Gradul de  dizabilitate 

Estimarea stării de sănătate a subiecților, realizată pe baza scalei extinse Kurtzke de 
apreciere a dizabilității (EDSS) arată că media scorului lotului de pacienți studiat este de 4,73. 
Cel mai mic scor găsit este de 3,5 (dizabilitate moderată) iar cel mai mare este de 6 (dizabilitate 
severă). Mai multe detalii se găsesc în tabelul nr. 2. 

 
   

Tabel nr. 2. Rezultatele evaluării statusului subiecților 
din lotul experimental conform scalei EDSS 

Scor Descriere EDSS Nr 
subiecți % 

3,5 Dizabilitate moderată într-un SF (sistem funcțional) și mai 
mult decât minimă în câteva alte SF. Fără dificultăți la mers. 2 11,76 

4,0 
Dizabilitate relativ severă, dar capabil de a munci sau de a 
duce o viață relativ normală 12ore/zi. Capabil de mers fără 
ajutor 500m 

4 23,53 

4,5 
Dizabilitate relativ severă, dar capabil de a munci aproape 
toată ziua dar cu limitări ale activităților sau asistență minimă 
necesară. Capabil de mers fără ajutor sau pauză 300m 

5 29,41 

5,0 
Dizabilitate severă, suficientă pentru a afecta ADL și 
abilitatea de a lucra o zi întreagă. Capabil de mers fără ajutor 
sau pauză 200m 

1 5,88 

6,0 Mers dificil, cu ajutor - cârjă, rolator - pentru a merge 100 m 
fără pauză 5 29,41 

 
Echilibrul 

Rezultatele testului Berg de echilibru (tabelul 3) indică afectarea acestuia, ceea ce 
influențează încrederea în sine a pacienților și independența lor funcțională. Media scorului Berg 
a lotului studiat este de 42,05 puncte (56 de puncte = un echilibru normal), valoarea maximă 
fiind 51 iar scorul minim 38 de puncte. Din totalul de pacienți testați, 47,05% prezintă un scor 
cuprins între 21 și 40 de puncte, ceea ce confirmă că aceștia au nevoie de ajutor în activitățile 
zilnice. Un astfel de rezultat indică de asemenea un risc crescut la căderi.[18]  

 
Tabel nr. 3. Rezultatele evaluării echilibrului. 

 Lotul SM Scor Berg 
Tinetti echilibru Tinetti mers 

Media 42,71 10,64 7,47 
Abaterea 
standard 4,64 0,93 1,37 
Minima 38,00 9,00 6,00 
Maxima 51,00 12,00 10,00 

Rezultatele testului de echilibru Tinetti indică de asemenea probleme de echilibru la lotul 
SM (tabelul 3), media scorului fiind de 10,64 ± 0,93 puncte (valoarea minimă fiind de 9 puncte, 
iar maximă este de 12 puncte), față de 14 puncte cât ar indica un echilibru normal (figura nr. 1). 
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Punctajul mediu rezultat la testul de mers Tinetti este de 7,47±1,37 de puncte, aceasta indicând 
un risc crescut de cădere. 

 

 
Fig. nr. 1. Comparația mediei scorului de echilibru testat față de scorul normal 

 
Rezultatele stabilometriei au arătat că suprafața pe care s-a mișcat centrul de greutate în 

timpul testului cu platforma de echilibru este semnificativ mai mare la subiecții din lotul SM 
decât cei din lotul C, atât la proba cu ochii deschiși cât și la cea cu ochii închiși (tabelul nr. 4). 

 
Tabel nr. 4. Rezultatele stabilometriei. 

A (mm2) ochi 
deschişi 

A (mm2) ochi 
închişi 

Lotul SM 35,04 ± 13,86 63,81 ± 54,39 
Lotul C 18,98 ± 9,63 30,37 ± 13,33 

P <0,0005 <0,0005 
A (mm2) = aria conturului maxim a traseului realizat de 
proiecția centrului de greutate 

 
 În tabelul 5 sunt prezentate rezultatele testului Romberg și a testului brânciului. La fel ca 
la celelalte teste de echilibru, și aceste teste indică dificultăți în menținerea echilibrului. 
 

Tabel nr. 5. Rezultatele testului Romberg și testului brânciului. 

Lot SM 
Romberg  
(secunde) 

Romberg  
(scor) 

Testul brânciului  
(fără anunțarea 
pacientului în 
prealabil) (scor) 

Testul brânciului  
(cu anunțarea pacientului în 
prealabil) (scor) 

Media 21,72 3,14 2,14 2,57 
Abaterea 
standard 9,32 1,07 1,46 1,13 
Minima 8,00 1,00 0,00 1,00 
Maxima 30,00 4,00 4,00 4,00 

 
 Rezultatele testului Time up and go şi testul de 6 minute de mers (tabelul 6) arată că 
valorile sunt în limite normale pentru vârstnici și persoane cu dizabilități, la valoarea de 20.7 
pentru testul Time up and Go fiind necesară asistența din exterior (cârjă, cadru, rolator) iar 
valoarea de 155 la testul de 6 minute de mers, reprezentând toleranța scăzută la efort. 
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Tabel nr 6. Rezultatele evaluării timpului de mers. 
 Media Abaterea 

standard 
Minima Maxima 

Time up and go 
(3 m) (secunde) 

17.16 3.6 10.8 20.7 

6 minute de mers 
(metri) 

221,53 55.75 155 302 

 
Aportul de Calciu și starea osoasă 

Rezultatele chestionarului frecvențial (tabelul 7) arată că subiecții din lotul SM au un 
aport de Calciu scăzut față de aportul zilnic recomandat (604,76 mgCa/zi față de 1000 mgCa/zi) 
şi semnificativ mai mic decât subiecţii din lotul C.  

Toți subiecții din lotul SM prezintă o rezistență osoasă scăzută datorată atât masei osoase 
mici (relevate prin parametrul SOS) cât și calității slabe a microarhitecturii osoase (relevate prin 
parametrul BUA). Mai mult, 50,0% din subiecții testați prezintă susceptibilitate de osteoporoză 
cu un Tscore > 2,5. Parametrii ultrasonori sunt semnificativi mai mici la lotul SM faţa de lotul C. 

 
Tabel nr. 7. Aportul de calciu și rezultatele evaluării ultrasonore osoase. 

Aport de Calciu 
(mg/zi) Tscore SOS (m/s) 

BUA 
(db/Mhz) 

Lotul SM 604,76 ± 133,81 -2,37 ± 0,54 1555,25 ± 8,11 35,75 ± 7,95 
Lotul C 1012,45 ± 631,54 -1,61 ± 0,91 1563,99 ± 16,66 48,98 ± 8,00 

P <0,0005 <0,0005 <0,005 <0,0005 
 
Starea musculară 

Evaluarea spasticității a relevat prezența acesteia la 45% din subiecți, doar la membrul 
inferior, la mușchiul triceps sural cel mai frecvent și doar la un caz la mușchiul tibial anterior și 
la cvadriceps (tabelul 8). 

Media scorului Aschworth a fost de 2 puncte, cel mai mic scor fiind de 1 punct și cel mai 
mare de 2 puncte. Evaluarea spasticității conform Scalei Tardieu a indicat același scor la toți 
subiecții prezentând spasticitate, scorul fiind de 2 puncte. Spasticitatea a fost sesizată pe 
mișcarea de flexie dorsală, la un unghi cuprins între -10° şi 20°. 

 
Tabel nr. 8. Rezultatele evaluării spasticității 

Nr. de Subiecți Mușchiul 
V2/V3 Scor Aschworth 

x y (°) Mișcarea afectată   
1 Triceps sural  2 -5 Flexie dorsală 2 
2 Triceps sural  2 -10 Flexie dorsală 2 

2 Triceps sural  2 -15 Flexie dorsală 2 

2 Triceps sural  2 20 Flexie dorsală 2 

1 Cvadriceps  2 30 Flexie genunchi 2 

1 Tibial anterior  - - Flexie plantară  1 
În figura nr. 2 sunt prezentate valorile medii ale forței musculare (în kgf) măsurate cu 

dinamometrul la ambele membre inferioare. Dintre mușchii evaluați, cei mai slabi sunt flexorii 
șoldului, media rezultată fiind de 4,14 ± 3,29 kgf. Forţa musculară este semnificativ mai mică la 
membrul inferior afectat faţă de membrul inferior neafectat de boală (p < 0,005). 
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Figura nr. 2. Forța musculară la membrul inferior (valori medii ale lotului SM) 

 
 
Discuții și concluzii 

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea echilibrului, statusului osos și statusului 
muscular la pacienții suferind de scleroză multiplă. 

Testarea echilibrului a evidențiat afectarea acestuia, ceea ce influențează încrederea în 
sine a pacienților și independența lor funcțională. Atât rezultatele evaluării echilibrului  prin 
scala Berg cât și punctajul mediu total rezultat la testul de echilibru și de mers Tinetti indică un 
risc crescut la căderi, 47,05% din totalul de pacienți testați, prezentând un scor Berg cuprins între 
21 și 40 de puncte, ceea ce confirmă că aceștia au nevoie de ajutor în activitățile zilnice. 
Rezultate asemănătoare au fost evidențiate și de alți autori.[19]  

Evaluarea prin stabilometrie a arătat de asemenea tulburări de echilibru, aria realizată de 
traseul efectuat de proiecția centrului de greutate fiind semnificativ mai mare la subiecții din 
lotul SM decât cei din lotul C. 
 Conform acestor rezultate, unul din obiectivele importante urmărite prin programul de 
kinetoterapie trebuie să fie îmbunătățirea echilibrului.   

Rezultatele chestionarului frecvențial arată că subiecții din lotul SM au un aport de 
Calciu scăzut față de aportul zilnic recomandat (604,76 mgCa/zi față de 1000 mgCa/zi). Un 
studiu recent din Polonia, realizat pe 45 de pacienți de SM a arată că ionii de calciu sunt 
semnificativ scăzuți la bolnavii de SM comparativ cu populația sănătoasă și scad cu durata 
bolii.[20] 

Aceste rezultate sunt în concordanță cu rezultatele unor studii recente care au investigat 
relația între SM și nutriție și au arătat ca aportul de calciu este scăzut la acești pacienți față de 
nivelul zilnic recomandat.[21] Acest lucru poate fi explicat prin faptul că datorită conținutului 
ridicat de grăsimi saturate de produse lactate, pacienții cu SM sunt de obicei sfătuiți să se abțină 
de la consumul de aceste produse.[22] Acest lucru a fost confirmat și în studiul nostru, din 
discuțiile cu subiecții rezultând că aceștia nu consumă lapte și iaurt deoarece le e teamă să nu se 
îngrașe. 

În ceea ce privește statusul osos, parametrii ultrasonori au fost scăzuți la toți subiecții, 
indicând o susceptabilitate de osteoporoză cu un Tscore > 2,5 și deci, un risc mare la fractură. 
Riscul crescut de osteoporoză și fracturi a fost evidențiat și în alte studii, acesta explicându-se 
prin combinarea mai multor factori: inactivitate, nivele scăzute de vitamina D și utilizarea de 
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medicamente de glucocorticoizi și anticonvulsii.[23] Din pacienții luaţi în studiul nostru, doar 
două persoane utilizează medicamente specifice care ar putea afecta sistemul osos. 

Conform Societății canadiene de scleroză în plăci, spasticitatea este unul din simptomele 
cele mai frecvente în această boală și apare la aproximativ 80% dintre bolnavi.[24] În studiul 
nostru, evaluarea spasticității a relevat prezența acesteia la 45,0% din subiecți, doar la membrul 
inferior, la mușchiul triceps sural, tibial anterior și la cvadriceps. 

Testarea musculară a relevat deficit de forță la unul din membrele inferioare la toți 
subiecții. Studii recente au arătat de asemenea prezența hipotoniei la populația suferind de SM; 
prezența hipotoniei a fost evidențiată în special la femei.[25] 

În concluzie, programul de kinetoterapie la bolnavii cu SM trebuie să urmărească 
obiectivele de îmbunătățire a echilibrului, de echilibrare a tonusului muscular, în special prin 
tonifierea musculaturii hipotone. De asemenea, obiectivul de încetinire a pierderii masei și 
calității osoase nu trebuie neglijat, introducându-se exerciții specifice pentru aceasta și 
realizându-li-se o educație nutrițională corectă.  
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