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Introduction. Capaciitile coordinative se Introduction. Capacititile coordinative se
manifes sub forme diferite, una dintre ele fiin manifest sub forme diferite, una dintre ele fiind
capacitatea de a se echilibra, cu rolafior in  capacitatea de a se echilibra, cu rolakaibr in
statia, mers, In deggurarea activittilor cotidiene statici, mers, in deafurarea activitilor cotidiene
a persoanelor post AVC. Studiul efectusta a persoanelor post AVC. Studiul efectugta
propus & evidenieze avantajele pe care poafe propus & evidenieze avantajele pe care poate s
le ofere un echipament adecyajudicios utilizat |e ofere un echipament adecyafudicios utilizat
in recuperarea persoanelor post AVC, atat pel in recuperarea persoanelor post AVC, atat pentru
evaluarea echilibrului cu ajutorul baropodometr evaluarea echilibrului cu ajutorul baropodometriei
electronice cégi antrenarea (recuperarea) lui pr electronice casi antrenarea (recuperarea) lui prin
utilizarea dispozitivelor de fizioterapie MBT. utilizarea dispozitivelor de fizioterapie MBT.

Introducere

in toate comunitile umane moderne bolile cerebro-vasculare (in lcaastru AVC-ul)
au devenit o probleinde gnatate majo#, ajungand &% se inscrie ca o treime din cauzele de
deces, dasi supraviguitorii acestoradman sever marga necesitand ingrijirgi recuperare de
lungd dura#.

Rolul pe care echilibrul il are Tn recuperare (statmers,etc) este recunoscut de
majoritatea specigfilor din domeniul recupérii medicale. Echilibrul este o compon&ra
capacittilor coordinative, care dapBlume (1981) citat de R. Mano (1992) sunt orgat@zsub
forma de sistem. Capacitatea de echilibru a unui indiga si component a capacittilor
coordinative, este conghnat de modul n care receptorii senzitivi periferi@rnsmit permanent
informaii referitoare la mediu, la paz segmentelor corpului fade intregul corp (Sbenghe,
2002, p.376§. Datoriti unor factori perturbatori echilibrul poate fi méidat sau chiar pierdut,
refacerea lui fiind posikil printr-un mecanism complicat de exercitare a @balwi postural,
datoriti selectrii si ajustirii schemelor de control muscular

(Sbenghe, 2002, p. 337). Bugcelai autor, controlul postural este realizat cu ajutor
a trei surse primare de inforgiia receptori somato-senzitivi (extero sau propem@ptori),
receptori vizualki receptori vestibulari.
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Stabilitatea unui corp depinde de antiff@ctori, cum ar fi: pozia proiegiei centrului de
greutate f@g de supraf@ de sprijin, greutatea corpukiitnaltimea centrului de greutatetiade
suprafaga de sprijin (Hay, 1980, pg.154-157).

Mentinerea echilibrului o anunditperioad de timp depinde de mai mufactori dintre
care unii sunt congdongi genetic, reflexele avand un rol important in &ceens (Bota, 2002,
pg.391-393). Stabilitatea poate fi dezvdtatat prin exergii proiectate in acest scomtai prin
transfer (inducere) ca urmare a folosirii de exgratilizate in alt scop d&t imburitatirea
echilibrului.

Scop
Studiul de f& Tsi propune 8§ cerceteze, investigheze dadispozitivele de fizioterapie
MBT pot fi utilizate cu succes in recuperarea déwrhiui la pacienii post AVC.

Material si metoda

Potrivit studiilor efectuate, MBT are un potih semnificativ de a antrena musculatura
necesar in stati@ si in mod special pe cea din jurul gleznei care @gakezenta o instabilitate
ridicati cu preddere in supinge si flexie plantad. Prezentul studiu are ca scop stabilirea
eficienrei MBT ca dispozitiv terapeutic de antrenament &zutile de instabilitate postu#al
rezulatatele pe termen megidung fiind net superioare fade terapiile convgionale.

20 de subiet cu varste cuprinse intre 45-60 ani, diagnogtica hemiparez, fiind in
etapa recupérii echilibrului au fost imprtiti aleator in 2 grupuri egale: unul de tratamenivact
(cu MBT) si un grup de control §a MBT). Grupul cu tratament activ a urmat zilnic girde 45
minute pe o perioddde 5 dptamani sedinte de kinetoterapie, in care MBT-urile au fost fas
pentru diverse exendi pozitii. (figura nr. 1si 2)

Fig. nr. 1 Fig. nr. 2

Grupul de control a urmat acegilg@rogram de kinetoterapie (recuperare), exdecfiind
efectuate tragional (utilizand plageta de echilibru, saltele pneumatice, etc), suggaieoi-
instabile, &ra MBT. (figura nr. 3si 4)
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Fig. nr. 3

Fig. nr. 4

Grupul cu tratament activ a trebuidt goarte MBT pe o perioadde 1,5 luni (6 Ftamani) in
timpul activititilor cotidiene cat de mult posibil. Tn acglaimp, grupul de control a trebuiti s
efectueze acawilnic programul de antrenament stabilit de kinetapew. Cele doé grupuri
au fost examinate biomecanicfunctional si s-au nregistrat paramentri: a) Thaintea inceperi
kinetoterapiei, b) dupterminarea celor 3aptamani de kinetoterapie, c) la 1,5 luni. Au fost

masurgi parametri sprijinului unii sau bipodal prin inteediul baropodometriesi test de
evaluare a faei musculare.

1. Analiza sprijinului unii sau bipodal permit
* vizualizareasi monitorizarea presiunilor maxime exercitate |laehil plantei in stare
statia@; fiecare punct al amprentei corespunde unui anprottentaj din presiunea maxipastfel
pot fi reperatsi cuantificate zonele de hipo sau hipersprijin;
» identificarea centrilor de greutate in stare siatic
2. Test de evaluare a fer musculare la nivelul membrului inferior afectat;

Rezultate

In urma evaldrii efectuate prin intermediul baropodometriei élenice (platformei
baropodometrice) au fost ffute date referitoare la amprenta statievaluare in stare statjc
Relaia dintre dintre suprafa plantai si suprafaa de sprijin.

Analiza suprafglor plantare in stare statipermite depistarea disimetriilor de sprijin.
Tabel nr. 1 Presiunea exercit@fin poztie statigi ale membrelor inferioare

SUBIECTI GRUPA MARTOR- #ird MBT | GRUPA EXPERIMENTALA- cu MBT
EVALUARE INI7TTAL FINAL INI7TTAL FINAL

MI sanitos 62,2 % 58,7 % 62,8 % 54,1 %
MI afectat 37,8 % 41,3 % 37,2% 45,9 %

Tabel nr. 2 Presiunea exercitéafin poztie statigi - partea distal a tlpii (varf)

SUBIECTI GRUPA MARTOR- #ird MBT | GRUPA EXPERIMENTALA- cu MBT
EVALUARE INITTAL FINAL INI7TTAL FINAL

MI sanitos 332 % 29,5 % 33,6 % 28,6 %
MI afectat 20,7 % 235 % 20,9 % 227
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Tabel nr. 3 Presiunea exercit@&fn pozfie statiei - pe d@lcdi

SUBIECTI GRUPA MARTOR- &ird MBT | GRUPA EXPERIMENTALA- cu MBT
EVALUARE INITTAL FINAL INITTAL FINAL

MI sanitos 29 % 29,2 % 29,2 % 254 %
MI afectat 17,1 % 17,8 % 16,3 % 23,3 %

In urma preluctrii datelor inregistrate prin intermediul baropodriei electronice
reiese faptul & la subie@i care au efectuat tratamente recuperatorii pOgCA cu ajutorul
dispozitivelor de fizioterapie MBT, media proceniude presiune exercitat de membrele
inferioare sa migorat la testarea fianafatda de cea iniald. Subiedii care au urmat tratament
recuperator &ra dispozitivele MBT au avut o0 medie a procentudei presiune mai mic
(4-5 %) faa de subiegi grupei experimentale. Ceea ce inseawdireflexul de echilibru, reaia
pentru corectarea echilibrului, este mai mare laiestii care au urmat tratamentul utilizand
dispozitivele MBT.

valoare testare initiala testare

valori testare
maxima intermediara normale intermediara B Martor
sapt. O Experimental
Fig. nr. 5 Fig. nr. 6
Evoluia forgei musculare la nivelul Evolusia foryei
membrului inferior afectat musculare la nivelul trunchiului

Comparand rezultatele inregistrate in celeidestri ale fotei musculare (figura nr. §
6) rezult ca nivelul fonei musculare a avut valori mai ridicate la subiecare au efectuat
tratamentul recuperator cu dispozitivele MBT.

Pentru ilustrarea celor mgonate prezeidm mai jos analiza ilustrat baropodometrica
unui pacient din grupul experimental Tnregistrabd dupa cura de tratament in care s-au
aplicat propgramele experimentale de kinetoterafpligénd dispozitivele de fizioterapie MBT.
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Fig. nr. 7 - inainte de tratament Figr. 8 - dupi tratament

Analiza comparati¥ a datelor otinute prin intermediul acestei tést ne arai o
mbunritatire semnificatid a valorilor obinute dup tratament (figura nr. 8), comparativ cu
valorile oliinute Tnainte de tratament (figura nr. 7), ceeadenoti eficacitatea programului
efectuat, utilizadnd dispozitivele de fizioterapieBM , pentru controlul posturii in activiile
zilnice ce repreziatscopul final al recugrii paciertilor post AVC.

Concluzii si propuneri

La fel casi alte dispozitive, metode de evaluare a echilibryplatforma de testare
baropodometrit poate 8§ ofere date importante cu privire la evaluarea ldgxhiui postural.
Aceste date ne permit efectuarea de analize cugta/starea de antrenament, la parametrii de
manifestare a echilibrului.

Calitate deosebit de importérh tratamentul (recuperarea) post AVC, echililppohte fi
recuperat. Tratamentul (recuperarea) clasice sgoluie, iar tehnologia naune ofe# si astfel
(altfel) de oportunitti. Gasirea de noi metodsi echipamente ajatoare Tn recuperarea
echilibrului, staticii post AVC trebuieidie o preocupare constara specialtilor din domeniu.
Platforma baropodomettici dispozitivul de fizioterapie MBT este un echipam care poate
evalua dasi o posibilitate de a-l antrena (reantrena).
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