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INFLUENTA SUPORTULUI PLANTAR
PERSONALIZAT iN REDRESAREA POSTURALA
A PACIENTULUI CU SCOLIOZA
STRUCTURALA IDIOPATICA TIP I -STUDIU
COMPARATIV A DOUA CAZURI

Vidddreanu Liliana®

The influence of personalized plantar sustentation in postural
straightening of the patient with idiopathic structural scoliosis
tipe I — comparative study of two cases

Cuvinte cheie: postural examination, personalized plantar
sustentation, postural straightening

It is known that type | scoliosis often benefits from
physical therapy treatment, the patients being able to diminish the
Cobb angle by use of physical exercises. It is also known that the
most important part of the treatment is static and dynamic
postural realignment. This is also the most difficult part for the
patient as he or she has to “rewrite” their own movement and gait
patterns. In this study we have compared the evolution of two
female 12 years old cases of type | scoliosis. One of the patients
had a 12° Cobb angle; the other had a 10° Cobb angle and they
both had as a diagnosis type | idiopathic thoracic scoliosis. Both
underwent a computerized postural examination and a manual
muscle testing examination. For eight weeks they both completed
an identical physical therapy program. The one with the 12° Cobb
angle benefited from the use of personalized computerized plantar
support which she used during the eight weeks of treatment. At the
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end of this eight weeks both patients underwent the same

type of examination and we noticed that the one using the
personalized computerized plantar support had a much better
static and dynamic postural realignment compared to the one that
did not benefit from them. This led to the conclusion that use of
personalized computerized plantar support can determine earlier
appearance of postural realignment and improve the results of
physical therapy treatment.

1. Introducere

Se cunoaste din literatura de specialitate deja publicata
importanta instituirii tratamentului kinetic in cazul pacientilor
diagnosticati cu scolioza, rezultatele fiind cu atat mai bune cu cat
pacientul este Tnscris in program Tnainte de Tnchiderea cartilajelor
de crestere. In cadrul tratamentului kinetic o mare importanti o
are redresarea posturald activa a pacientului, aceasta fiind uneori
partea cea mai dificild de realizat din program. Din pacate putine
sunt cazurile in care pacientii reusesc in mod real si realizeze
redresarea posturald necesara corectarii curburilor patologice ale
coloanei vertebrale. De cele mai multe ori pentru obtinerea
redresarii posturale, in functie de tipul scoliozei si de valoarea
unghiului Cobb, impreund cu tratamentul kinetic se recomanda si
tratamentul ortopedic, constand din purtarea de corset ortopedic.

Ceea ce nu a fost suficient documentat si/sau studiat este
existenta vreunei legaturi intre postura pe care o au pacientii cu
scoliozd si modul in care aceasta se poate redresa folosind un
suport plantar personalizat care si modifice pozitia centrului de
greutate al pacientului astfel incat sd determine redresarea
curburilor patologice ale coloanei vertebrale.

In ultimii ani au aparut la nivel mondial diverse metode de
evaluare computerizatd a modificarilor posturale care apar in
cazul pacientilor cu scolioza §i nu numai. Unul din aceste sisteme
este cel de evaluare posturala Dr. Foot, folosit si in prezenta
lucrare. Acesta constd intrun examen postural static, unul
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dinamic, doud examene stabilometrice si unul fotografic.

Pentru realizarea acestor examene se folosesc o platforma
senzoriala si o camerda de luat vederi conectate la un computer
care Tnregistreza in timp real modificarile aparute in timpul
probelor descrise mai sus in cazul pacientilor examinati si care
compara aceste date cu valori obtinute in mod statistic si care sunt
considerate a fi normale. Folosind aceasta metodd de evaluare
obiectiva se executd pentru pacientii examinagi suporturi plantare
computerizate personalizate care sd realizeze pentru acestia
redresarea posturala.

Tn prezenta lucrare am studiat comparativ evolutia a doua
cazuri de scolioza dorsala sinistroconvexa, pentru care am folosit
tratament diferentiat. Intr-unul dintre cazuri am folosit doar
tratament kinetic, iar in celalalt tratament kinetic si suporturi
plantare computerizate. Tn ambele cazuri tratamentul kinetic a fost
identic. Scopul acestei comparatii a fost acela de a afla daca
suportul plantar computerizat duce la aparitia mai rapida a
redresdrii posturale, deci a micsorarii/disparitiei curburilor
patologice ale coloanei vertebrale.

2. Prezentarea subiectilor

Cazurile comparate apartin a doi subiecti de sex feminin,
ambii in varstd de 12 ani. Fiecare dintre ele suferea de scolioza
dorsala sinistroconvexa idiopaticd cu un unghi Cobb de 10,P.A.,
respectiv 12 grade, E.R. fard rotatie in ax a coloanei vertebrale.
Ambele provin din mediu urban si au fost diagnosticate in urma
cu aproximativ 8 luni in urma unui control medical de specialitate.
Cea cu unghi Cobb de 12 grade, E.R. acuza dureri interscapulare
la momentul diagnosticarii, pe cand cea cu unghi Cobb de 10
grade nu avea dureri.

Au fost alesi acesti doi subiecti deoarece la testing-ul
muscular ambele au prezentat aproximativ aceleasi valori ale
fortei musculare pe grupele testate, unghiurile Cobb in ambele
cazuri erau apropiate ca si valoare, nu prezentau rotatic in ax a
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coloanei vertebrale si ambele nu mai urmasera nici un alt
fel de tratament.

Tabelul nr.1
Nume | Varsta | Sex | Indltime | Greutate | Diagnostic Valoarea
unghiului
(ani) (cm) (kg) Cobb
PA |12 Fem | 169 42 Scolioza 10°
dorsala
sinistroconvexa
E.R. |12 Fem | 172 49 Scolioza 12°
dorsala
sinistroconvexa

3. Metode si materiale

Pentru fiecare dintre subiecti s-a realizat la Tnceputul
studiului un examen postural computerizat, o radiografie a
coloanei vertebrale, fatad si profil si testing muscular manual
pentru grupele musculare care realizeaza stabilizarea coloanei
vertebrale si a bazinului.

Examenul postural computerizat a constat in:

-un examen postural static, In cadrul caruia subiectii
asezati pe platforma senzoriald, au adoptat pozitia de repaos
ortostatic cu ochii deschisi si au trebuit sd men{ind aceasta pozitie
timp de 12 secunde determinindu-se astfel pozitia centrului de
greutate la nivelul suprafetei de sprijin, cat si distributia antero-
posterioara a greutatii corpului la nivelul acesteia;

.un examen dinamic, in cadrul caruia subiectii au fost
rugati sa meargda cat mai aproape de normal si s-a cuantificat
modul in care centrul de greutate a baleiat la nivelul fiecarei
plante in timpul mersului;

-un examen stabilometric in cadrul caruia pacientii au
trebuit s3 mentind pozifia de repaos ortostatic timp de 30 de
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secunde, o data cu ochii deschisi si apoi cu ochii inchisi,
n cadrul acestuia cuantificandu-se valoarea indicelui Romberg;

-un examen stabilometric in cadrul caruia pacientii au
trebuit sd mentind timp de 30 de secunde cu ochii inchisi pozitia
de repaos ortostatic, o datd cu gura intredeschisa astfel incat sa nu
existe contact intre incisivii mandibulari si cei maxilari, si o data
cu gura inchisd astfel incat si existe contact intre incisivii
mandibulari si cei maxilari, cuantificindu-se §i in acest caz
valoarea indicelui Romberg;

-un examen fotografic in cadrul cdruia s-au urmarit
aliniamentele urmatoarelor repere anatomice: 1) anterior: linia
bipupilard, pliurile labiale, linia biacromiala, spinele iliace antero-
superioare, centrele rotulelor, maleolele interne; 2) lateral: tragus,
centrul articulatiei scapulo-humerale, punctul de maxima cifoza
toracica, punctul de maxima lordoza lombara, trohanterul mare,
epicondilul lateral femural, maleola externa; 3) posterior: occiput,
vertebra cervicala 7, articulatiile acromio-claviculare, unghiurile
inferioare ale omoplatilor, spinele iliace postero-superioare,
centrele spatiilor poplitee, insertiile tendoanelor achileene.

Testing-ul muscular manual a vizat determinarea fortei
musculare pentru urmatoarele grupe: flexorii trunchiului( dreptul
abdominal, oblic abdominal intern §i extern), rotatorii
trunchiului(oblicii abdominali intern si extern, latissimus dorsi,
semispinal), extensorii trunchiului( muschii sacrospinali, muschiul
iliocostal, longissimus thoracis).

Deoarece ambele paciente prezentau la examenul clinic o
pozitie elevata a unghiurilor inferioare ale scapulelor s-a realizat si
un testing muscular pentru dintatul anterior, levator scapulae,
trapez, romboidul mare si mic, marele si micul rotund.

Tn cazul ambelor paciente s-a folosit un program kinetic
care a avut urmatoarele obiective:  a. Mobilizarea coloanei
vertebrale

b. Redresarea posturala
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no

SN

c. Tonifierea generald a musculaturii
stabilizatoare a coloanei vertebrale

a. Mobilizarea coloanei vertebrale
Cu fata la spalier se extind coatele si se ageaza palmele pe o
bard mai sus decat inalfimea corpului. Din aceastd pozitie se
»atarna” aproximativ 5 secunde. Se revine cu membrele pe
podea si dupa 5 secunde se repeta.
Cu spatele la spalier se repeta exercitiul nr. 1.
Cu fata la spalier se extind coatele si se agseaza palmele pe o
barda mai sus decat inalf{imea corpului. Din aceasta pozitie se
,atdrna” membrele inferioare catre podea si se fac balansari
ale acestora dinspre dreapta citre stanga. Se revine in pozitie
neutrd ( cu membrele inferioare aliniate cu corpul) si talpile pe
podea si dupa 5 secunde se repeta.
Cu spatele la spalier se repeta exercitiul nr. 3.
Din pozitia de ortostatism cu fata la oglinda, talpile departate
si situate in dreptul umerilor, palmele si membrele superioare
relaxate de-a lungul trunchiului blocheazd musculatura
abdominald in contractie; se ridicd incet pe varfuri si apoi
revine cu talpile pe podea foarte lent. Dupa 5 secunde de
odihna se repeta.
Din pozitia de ortostatism cu fata la oglinda, talpile departate
si situate in dreptul umerilor, palmele deasupra capului si
membrele superioare complet extinse (ca o luménare),
pacientul se ridica pe varfuri foarte lent si apoi revine foarte
lent catre podea. Dupa 5 secunde de odihna se repeta.
Din pozitia de ortostatism cu fata la oglinda, talpile departate
si situate in dreptul umerilor, palmele deasupra capului si
membrele superioare complet extinse (ca o luménare),
pacientul se inclina lateral dinspre dreapta catre stanga. Revine
in pozitia initiala si apoi repeta.
Din pozitia de ortostatism cu fata la oglinda, talpile departate
si situate in dreptul umerilor, palmele pe solduri, pacientul
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Tmpinge anterior umarul stdng, mentine aceasta
pozitie si se ridica lent pe varfuri si apoi revine foarte lent cu
talpile complet pe podea.

9. Din pozitia de sezand pe genunchi cu fata la oglindd cu un
rulou pozitionat in partea stanga a trunchiului, pacientul se
»lasd” mult peste rulou astfel incat sd corecteze pozitia
vicioasd a coloanei. Mentine aceasta posturd aproximativ 20
de secunde, revine in pozitie neutra si apoi dupa 5 secunde de
repaos reia exercitiul.

Toate exercitiile se executa in prima saptdmana in serii de
cate 10 repetari, o singura serie din fiecare exercitiu pe zi/sedinta,
cinci zile pe saptamana. Din a doua saptamana de tratament se
executa serii de cate 15 repetari, o singura serie pe zi/sedinta, cinci
zile pe sdptamand pentru fiecare exercitiu. S-a menginut acest
dozaj timp de 7 s@ptamani pana la finalul perioadei studiate.

b. Redresarea posturala
Toate exercitiile din aceastd sectiune s-au realizat in fata
oglinzii, iar pacientul la inceputul fiecarui exercitiu a realiniat
coloana vertebrala astfel incat sa corecteze cat mai mult curbura
patologica a acesteia.

1. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan anterior fata
de trunchi, se ridica membrele superioare deasupra capului si
apoi se coboard in pozitia initiald. Se inspird cand se ridica
membrele si se expird cand se coboara membrele.

2. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan anterior fata
de trunchi, se pozitioneaza bastonul in dreptul pietului si
mentinand coatele cat mai ridicate se trage bastonul catre piept
si apoi se revine in pozitia initiald. Se inspira cand se flecteaza
membrele si se expira cand se extind membrele.

3. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan anterior fata
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de trunchi, se face balans stanga — dreapta astfel incat
membrul ridicat sd aiba cotul extins complet iar cel coborat sa
aiba cotul flexat la 90°.

4. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan anterior fata
de trunchi, se realizeaza cercuri in plan anterior, intai catre
inainte si apoi catre inapoi. Se inspirad cand se ridicd membrele
si se expira cand se coboara membrele.

5. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan anterior fata
de trunchi, se ridica membrele superioare deasupra capului si
in acest plan se executa cercuri de la dreapta la stanga.

6. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan posterior fata
de trunchi, se ridica bastonul pe langa coloana si apoi se
revine 1n pozifia initiald. Se inspird cand se flecteaza coatele si
se expira cand se extind.

7. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan posterior fata
de trunchi, se departeaza bastonul de sezuta si apoi se revine
in pozitie initiald. Se inspird cand se departeaza membrele de
trunchi si se expira cand acestea se apropie de trunchi.

8. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan posterior fata
de trunchi, se realizeazd cercuri intdi dinspre inainte catre
inapoi si apoi invers.

9. Din pozitia de ortostatism cu coatele complet extinse si
mainile pozitionate la capetele bastonului in plan posterior fata
de trunchi, se face balans dinspre dreapta spre stanga.

Toate exercitiile se executa in prima saptdmana in serii de
cate 10 repetari, o singura serie din fiecare exercitiu pe zi/sedinta,
cinci zile pe saptdmana. Din a doua sdptdmand de tratament se
executa serii de cate 15 repetari, o singura serie pe zi/sedinta, cinci
zile pe sdptamand pentru fiecare exercitiu. S-a mentinut acest
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dozaj timp de 2 saptimani. In saptimana 4 de tratament s-

au adaugat saci cu nisip cu greutatea de 500 de grame la nivelul
fiecarei incheieturi a pumnului si exercitiile au fost executate in
acest dozaj pentru restul de 5 saptamani pana la finalul perioadei
studiate.

c. Tonifierea generald a musculaturii stabilizatoare a
coloanei vertebrale

1. Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare complet
extinse se trage mult catre inapoi planta si apoi se ridica intreg
membrul inferior stdng de pe saltea pana la o flexie a coapsei
pe trunchi de 90°. Se revine pe saltea si apoi se reia. Dupa ce
s-au executat toate repetarile se reia si cu membrul inferior
drept dar doar pana la flexie de 45° a coapsei pe trunchi.

2. Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare complet
extinse se trage mult catre inapoi planta si apoi se ridica intreg
membrul inferior stang de pe saltea si Se duce catre lateral
astfel incat sa nu se roteasca planta fatd de podea; se revine in
pozitie neutra si se reia. Se repetd apoi si cu membrul inferior
drept dar pe o amplitudine mult mai mica.

3. Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare complet
extinse se trage mult citre piept membrul inferior sting; se
revine in pozitia initiala si apoi se reia. Membrul inferior drept
se trage catre piept doar pana la 90 de grade de flexie a
coapsei pe trunchi.

4. Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare complet
extinse se trag mult catre piept membrele inferioare simultan;
se mentine pozitia aceasta de ghemuit aproximativ 5 secunde
si apoi se revine in pozitie initiala. Se repeta.

5. Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare complet
extinse si ridicate in flexie de 90 de grade fata de trunchi, se
mentine genunchiul stdng bine intins $i se coboard intreg
membrul catre frunte. Membrul inferior drept raméne in
pozitia initiala. Se readuce stangul langa dreptul si se reia.
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6.

10.

11.

12.

Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare
complet extinse si ridicate in flexie de 90 de grade fata de
trunchi, se trag genunchii catre piept si apoi se extind complet
ca 1n pozitia initiala.

Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare flectate
si talpile pe podea, se pun palmele pe coapse si se ridica
simultan de pe saltea capul si umerii, apoi se revine in pozitia
initiald. Miscarea se face strict in plan anterior.

Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare flectate
si talpile pe podea, se pun palmele pe coapsa stanga si Se
ridicd simultan de pe saltea capul §i umerii catre stanga, apoi
se revine in pozitia initiald si se repetd miscarea.

Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare flectate
si talpile pe podea, se pun palmele pe saltea si din aceasta
pozitie se ridica sezuta de pe saltea astfel incat genunchii,
soldurile si umerii sa se alinieze pe o dreapta. Se revine apoi
cu sezuta pe saltea si se reia miscarea.

Din pozitia de decubit dorsal cu membrele inferioare flectate
si talpile pe podea, se pun palmele pe saltea si talpa dreapta pe
genunchiul stang si din aceasta pozitie se ridica sezuta de pe
saltea astfel Incat genunchii, soldurile si umerii sa se alinieze
pe o dreapta. Se revine apoi cu sezuta pe saltea si se reia
miscarea.

Din pozitia de decubit lateral dreapta, cu palma si cotul sub
cap, genunchiul drept flectat si pozitionat pe saltea, se extinde
complet membrul inferior stang si se trage bine inapoi planta.
Din aceasta pozitie se ridica tot membrul inferior stang catre
tavan, fara a indoi genunchiul. Se revine in pozitie initiala si se
reia.

Din pozitia de decubit lateral dreapta, cu palma si cotul sub
cap, se extind complet membrele inferioare si se trag bine
inapoi plantele. Din aceastd pozitie se mentin talpile si
genunchii lipiti si se ridica ambele membre simultan de pe
saltea catre tavan. Se revine in pozitie initiala si apoi se reia.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Din pozitia de decubit lateral dreapta, cu palma si

cotul sub cap, se extind complet membrele inferioare si se trag
bine inapoi plantele. Din aceasta pozifie se mentin talpile si
genunchii lipiti si Se trag ambii genunchi simultan catre piept
apoi se revine in pozitie initiala. Se reia.

Din pozitia de decubit lateral dreapta se pune intreg antebratul
drept perpendicular pe saltea si mana libera Se aseaza pe
umarul opus. Se extind complet soldurile si genunchii. Se
aseazd pe aceasi dreaptd gleznele, genunchii, soldurile si
umerii. Din aceastd pozitie se impinge simultan in antebratul
drept si in glezne si se ridica sezuta de pe saltea. Se revine in
pozitia inifiala si se reia miscarea.

Din pozitia de decubit ventral se pun palmele sub barbie si se
mentin membrele inferioare complet extinse. Din aceasta
pozitie se ridica membrul inferior drept de pe saltea si Se trece
peste linia mediana a corpului. Se revine in pozitia initiald si
se reia miscarea.

Din pozitia de decubit ventral se extind complet membrele
superioare deasupra capului si se pun palmele pe saltea.
Membrele inferioare sunt si ele complet extinse. Din aceasta
pozitie se ridica simultan de pe saltea membrul superior stang
si cel inferior drept. Se revine in pozitia initiald si se reia
miscarea.

Din pozitia de decubit ventral se pun palmele in dreptul
pieptului si se Tmpinge in acestea astfel Incat sezuta sa ajunga
la cdlcaie. Se revine in pozitia initiald si se reia miscarea.

Din pozitia de patrupedie (sprijin pe palme si gambe) se
mentin coatele complet extinse si se trage genunchiul drept
catre piept si apoi se extinde complet pand cand calcaiul
ajunge pe aceasi dreapta cu soldul si umarul drept. Se repata
fara intrerupere pand cand se termind numarul cerut de
repetari.

Din pozitia de patrupedie (sprijin pe palme si gambe) se
mentin coatele complet extinse si se ridica simultan de pe
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saltea palma si genunchiul drept executand extensia
lor completa. Se revine cu ele pe saltea si apoi se reia
miscarea.

20. Din pozitia de sezand cu genunchii indoiti si sezuta pe calcaie
se pun palmele pe coapse si se aluneca mult inainte pe saltea
astfel incat sa nu se miste sezuta. Se revine In pozitia initiala
si apoi se reia migcarea.

21. Din pozitia de sezand cu genunchii indoiti si sezuta pe calcaie
se pun palmele pe coapse si se aluneca mult inainte pe saltea
astfel incat sa nu se miste sezuta. Palmele raman in contact cu
salteaua si trunchiul este complet flectat pe coapse. Din
aceasta pozitie se ridica de pe saltea palma dreapta si se roteste
un pic trunchiul catre stanga. Se revine in pozitia initiala si
apoi se reia miscarea.

Toate exercitiile se executa in prima saptdmana in serii de
cate 10 repetari, o singura serie din fiecare exercitiu pe zi/sedinta,
cinci zile pe saptdmana. Din a doua sdptamand de tratament se
executa serii de cate 15 repetari, o singura serie pe zi/sedinta, cinci
zile pe sdptamand pentru fiecare exercifiu. S-a mentinut acest
dozaj timp de 2 siptimani. In siptimana 4 de tratament S-au
adaugat saci cu nisip cu greutatea de 1500 de grame la nivelul
gleznelor si exercitiile au fost executate in acest dozaj pentru
restul de 5 saptdmani pana la finalul perioadei studiate.

Ambele paciente au realizat programul descris mai sus cu
acelasi dozaj.

P. A. a beneficiat in plus fatd de E. R. de un suport plantar
personalizat computerizat pe care |-a purtat gradat in primele doua
saptamani de utilizare iar apoi pe toata perioada cat era incaltata.
A inceput sa execute programul de kinetoterapie in momentul in
care a avut la dispozitie plantarele.

La finalul celor doud luni de program kinetic ambele
paciente au beneficiat de o noud examinare posturald si de un
testing muscular manual pe grupele vizate.
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4. Prezentarea rezultatelor
In tabelul nr. 2 si figurile nr. 1,2,3 si 4 sunt prezentate
valorile initiale (i) si finale (f) ale examenului static al ambelor

paciente.
Tabelul nr.2
Nume Incarcare Incarcare Sprijin Ml Sprijin Ml Pozitia
anteropodald | retropodald drept stang centrului de
greutate
(%) (%) (%) (%)
initial | final | initial | final | initial | final | Initial | final | initial | final
< o |+ |a |o |94 |o |o o | B =
. [0} [ee] — «— o [9V] (e2] N~ c c
o Lo <t <t Lo Lo Lo <t < [<5} [<5}
(8] (8]
; BS| w6
o @ ® | o N 0 | o w | 2= | €<
|8 |9 |8 |5 |2 |2 |8 |8 58|53
ul g2 3§
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Fig. nr. 1: Analiza
statica initiala P. A.

Fig.nr.3:Analiza statica
initiala E. R.

Fig. nr. 2: Analiz Fig. nr.  4:Analiza
statica finala P. A. statica finala E.
Dupa cum se poate vedea P. A., cea care a
beneficiat de suport plantar a redresat in doud luni
10,5%, pe cand E. R. doar 1%.
In figurile 5 si 6 sunt prezentate examenele
fotografice initiale ale pacientelor.
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Fig. nr. 5: Examen fotografic initial P. A

Fig. nr.6: Examen fotografic initial E. R.
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Tn tabelul nr. 3 sunt prezentate valorile initiale (i)
si finale (f) ale unghiurilor determinate prin examen

fotografic.
Tabelul nr. 3
Unghi ()
Nume | Bipu Biacromial | SIAS Centr. Male Pct. Inf. | SIPS
rotulei scapular g
pilar oleint e
g
8
g
i f i f i f i f i f i f i f i f
PA | 443421 |16 [ 23|18 |26 (19|24 |20|105|82 [23]18]|25 |21
ER. |28[20|38 |36 |46 |42 |32|30|82|79|113| 110464282 |78

nu a purtat sustinatori plantari care a redresat doar 0,3°.

Se observa ca pacienta care a purtat sustinitori
plantari computerizati a redresat unghiul punctelor
inferioare ale scapulelor cu 2,3°, comparativ cu cea care

Redresarea incarcarii
anteropodale excesive (%)

mP.A.
mER.
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Diferenta unghiurilor punctelor
inferioare ale scapulelor (%)

mP.A.
mE.R.

Tn tabelul nr. 4 sunt prezentate valorile obtinute in
urma testing-ului muscular manual initial (i) si final (f)
pentru ambele paciente.

Tabelul nr. 4
Muschiul

Nume | Drt Obl abd | LD Sacr- Dint ant | Lev Trapez | Romb Rotund

abd int si spin scap mare i | mare si

ext mic mic

i | f|i f i|f i fli f i fli f i fli f
P. A. 4 |5 |4- |4+ | 4| 4+ | 4+ | 5| 4- |4+ |3+ | 4|4 |5 |3+ ]|4]4 4+
E.R. 4154 |5- |4 |4+ |4+ | 5|4 |4+ |3+ |44 |5 |3+ 4] 3+ ]| 4+

5. Discutarea rezultatelor
Asa cum am mai precizat scopul acestui studiu
comparativ a fost acela de a determina
daca 1n cazul pacientilor cu scolioza structurald idiopatica
tip | care au beneficiat de suport plantar personalizat se
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obtine sau nu mai rapid redresarea posturald. Dupa cum
se poate observa din analiza datelor pacienta care a
beneficiat de sustinatori plantari personalizati a redresat
postural in numai doud luni 10,5% din Incarcarea
anteropodald excesiva, pe cand cea care nu a urmat decat
tratamentul kinetic doar 1%. De asemenea desi la testing-
ul muscular pentru muschii romboizi si rotundul mare si
mic ambele paciente au prezentat aceleasi valori finale,
cea care a beneficiat de sustinatori plantari personalizati a
redresat unghiul punctelor inferioare scapulare cu 2,3°
comparativ cu cealaltd care a redresat acelasi unghi cu
doar 0,3°. Aceste fapte ne duc la concluzia ca ipoteza
acestui studiu se confirma si ca purtarea de sustinatorii
plantari personalizati poate duce la aparitia mai rapida a
redresarii posturale a pacientilor cu scolioza structurald
idiopatica tip 1.

Acest rezultat este in concordanta cu cele obtinute
in cadrul altor studii efectuate la nivel international.

Tn cazul acestui studiu comparativ se va lua n
considerare faptul ca numarul subiectilor este foarte mic
fata de cel din populatiile studiate in cadrul altor lucrari.
Metodele de evaluare folosite au fost unele obiective,
fiind posibild cuantificarea exactd a unghiurilor si
incarcarilor antero si retropodale care s-au luat in calcul
pentru a determina gradul de redresare posturald al
pacientilor.

Confirmarea ipotezei acestui studiu ne determina
sd ludm 1n calcul faptul ca folosirea unor metode noi si
precise de cuantificare a posturii pacientilor, metode care
sa aiba ca suport si tehnologia realizdrii unei
corectii/redresari posturale cand aceasta este necesara, va
duce la obtinerea de rezultate mult mai rapide in
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tratamentul pacientilor. Desi aceastd tehnologie este de
cele mai multe ori i scumpa ea isi justifica pretul prin
faptul ca pacientul poate fi monitorizat in mod obiectiv si
precis in evolutia sa si ca rezultatele tratamentului se
instaleazd mult mai rapid decat in cazul pacientilor care
nu beneficiaza decat de kinetoterapie.

6.Concluzii

Purtarea de suporturi plantare personalizate
computerizate induce aparifia mai rapidd a redresarii
posturale in cadrul tratamentului kinetic al pacientilor cu
scolioza structurald idiopatica tip 1.

Concluzia acestui studiu comparativ, coroborata
cu ale altor studii pe aceasi tema, poate fi de real folos in
tratamentul pacientilor cu scolioza structurald idiopatica
tip | deoarece demonstreaza ca un examen computerizat
obiectiv si purtarea de suporturi plantare personalizate
duce la scurtarea perioadei necesare tratamentului prin
aparitia mai rapida a redresarii posturale.
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