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CORELATII PRIVIND CONTROLUL TRUNCHIULUI SI EFICACITATEA UNEI NOI
METODE KINETICE PENTRU RECUPERAREA ORTOSTATISMULUI SI MERSULUI
IN HEMIPLEGIE
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Abstract:

Since decades the rehabilitation medicine pays a special attention to the re-education of the
hemiplegic patient, but yet there is no unified concept regarding the most efficient kinetic methodology able
to sustain or even to facilitate the motor deficit rehabilitation produced by the neurological lesion. For the
hemiplegic patient it is necessary to conceive a kinetic program regarding the re-education of walking,
adequate not only for the sensitive-motric disability but also for the individual capacities, the final aim being
the early rehabilitation of the upright position and locomotion correlated with a high level of autonomy.

By means of the research done in collaboration with Santa Anna Institute — Crotone (Italy) we
propose a new kinetic methodology (“Dolce method”) in which the fundamental role for the early re-
education of a safety walking is played by the kinetic exercises aimed for training the postural control by the
help of trunk control. In this respect we developed a set of tests for evaluating the sensitive-motric residual
capabilities, of which derive the therapeutical exercises aiming to re-educate locomotion in hemiplegic
patients.

Key-words: hemiplegia, rehabilitation of walking, trunk control

Introducere in Sectia de Recuperare Neurologicd a Institu-

Dupa un accident vascular cerebral sol- tului Santa Anna — Crotone, Italia, in perioada
dat cu un sindrom hemiplegic, desi se realizeazd 2007-2008. Pacientii se aflau in faza post-acuta
un tablou clinic foarte divers, toti pacientii pre- dupa stroke (interval mediu 26,4 zile). Raportul
zintd deficite functionale care impieteaza asupra  barbati : femei a fost 2 : 1, iar media de varsta a
schimbarilor posturale si ortostatismului, cu fost 62,7 ani.
consecinte importante asupra locomotiei. Recu- Pentru pacientii inclusi in prezentul
perarea precoce a ortostatismului si locomotiei  studiu am implementat un program kinetic cu
sau mersului este foarte importantd pentru scopul reeducdrii precoce a mersului si obtinerii
pacient, nu numai datoritd cresterii gradului de unui nivel cat mai inalt de autonomie in mers.
independenta functionald 1in viata cotidiand, cdt Acest program kinetic a constat dintr-un set de
si datoritd impactului psihologic pozitiv asupra exercitii terapeutice, axate pe recuperarea trun-
individului afectat de disabilitate [10]. chiului si controlului postural (metoda Dolce).

Reeducarea functionala se bazeaza pe Conceptul Dolce ia in considerare obser-
gradul de plasticitate neuronald reziduala si  vatii clinice, coroborate cu investigatii neurofi-
constitutia motorie, iar in conditiile in care la  ziologice si inregistrari cinematografice, care au
pacientii hemiplegici este conservata capacitatea evidentiat urmatoarele aspecte:
unei ,,invatari” neuromotorii, prin exercitii tera- = la 3 sdptamani dupd un ictus, doar 33%
peutice se pot ameliora prestatiile motrice, dintre pacienti nu dispun de controlul trun-
promovand astfel autonomia motorie in conditii  chiului, iar dupa 7 saptamani, procentul acestora
de siguranta [6, 7]. Pentru recuperarea precoce a  se reduce la 1,8%;
mersului este esentiald reeducarea controlului = la pacientii hemiplegici sunt compromise
postural, care se poate obtine prin utilizarea mecanismele ajustdrilor posturale anticipatorii,
controlului trunchiului §i antrenarea ajustarilor mai ales in ceea ce priveste desfasurarea

posturale anticipatorii §i compensatorii. temporalda a pattern-ului motor la nivelul
hemicorpului plegic;
Material si metoda = trunchiul nu este aproape niciodatd complet

Am realizat un studiu prospectiv pe un plegic (datoritd bogatei inervatii bilaterale a
lot experimental format din 50 de pacienti musculaturii axiale) si recastigd spontan si
hemiplegici, care au urmat tratament reabilitativ  precoce o mobilitate valida;
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= recuperarea mobilitdtii si  controlului
trunchiului apare inaintea si chiar in absenta
recuperarii functionale a membrului inferior;

= in cazul dezechilibrarii corpului, dintre
in actiune secvential, trunchiul are rolul cel mai
important pentru redresarea posturald cu
refacerea echilibrului si stabilitatii;

= controlul trunchiului reprezintda un factor
predictiv pentru prognosticul reabilitativ al
mersului;

In etapa initiald a programului kinetic,
exercitiile terapeutice s-au efectuat cu asistenta
terapeutului. Aceasta asistentd a fost oferita
pacientului la Inceput in mod direct (prin con-
tact fizic), iar ulterior ea s-a materializat numai
prin supravegherea pacientului de catre terapeut.
Intr-o etapa avansatd a recuperirii, odati cu
introducerea exercitiilor terapeutice instrumen-
tale, pacientul a efectuat programul kinetic in
mod independent / autonom, utilizand dispoziti-
vele de feed-back pentru auto-antrenarea
functiilor motorii.

In cadrul acestui nou concept kinetic, o
idee fundamentala este aceea ca exercitiile de
agilitate a mersului, invatate in cursul spitali-
zarii, trebuie continuate la domiciliu, fiind
executate zilnic, toata viata, de catre pacient,
singur sau cu ajutorul apartindtorilor, in scopul
mentinerii §1 ameliorarii controlului postural [9].

Ca lot martor am avut un numar de 50
pacienti hemiplegici, care au urmat un program
kinetic ,,clasic”, adicad exercitii terapeutice utili-
zate Tn mod curent pentru recuperarea mersului,
in functie de stabilitatea soldului si membrului
inferior.

Pentru aprecierea rezultatelor obtinute
prin metoda kinetica propusa de noi, am moni-
torizat in mod repetat (la Tnceputul reabilitérii si
dupa un interval de 60 de zile de tratament)
urmdtorii parametri functionali corelati cu
recuperarea mersului:
= nivelul de recuperare a mobilitatii (transfe-
rurile)
= nivelul de recuperare a ortostatismului
= nivelul de recuperare a locomotiei (mersul).

Am selectat pentru acest studiu urma-
toarele scale de evaluare standardizate:

1. Trunk Control Test [8]

2. Testul (Scala) Albert [1]

3. Functional Independence Measure (FIM)[3]
4. Abbreviated Mental Test Score (AMTS) [8]

Rezultate si discutii

Pentru a verifica in ce masurd reedu-
carea precoce a ortostatismului si mersului,
precum si siguranta acestora s-au datorat
recuperarii trunchiului si controlului postural
prin metoda kinetica Dolce, precum si pentru a
analiza influenta parametrilor functionali ai
deficitului motor asupra reabilitdrii mersului
(tulburarile tonusului muscular, tulburarile
controlului motilitatii si controlului postural) am
studiat urmatoarele corelatii:

Corelatii intre controlul trunchiului
(evaluat prin TCT), motilitatea si controlul
segmentelor corporale implicate in mers
(evaluate prin scala Albert, domeniile trunchi /
cap si membru inferior) §i recuperarea inde-
pendentei  functionale (evaluatd prin FIM
domeniile mobilitate / transferuri si locomotie /
mers). (Grafic nr. 1 si Grafic nr. 2)

In plus, recuperarea locomotiei a fost
analizata calitativ din punctul de vedere al
reeducarii mersului, atat pe plan orizontal cat si
pe scari. (Grafic nr. 3 si Grafic nr. 4)
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Grafic nr.l. Corelatia Trunk Control —
FIM — mobilitate

y=3,17x+0,20
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FIM - Locomotie
®

Trunk Control

Grafic nr.2. Corelatia Trunk Control —
FIM — locomotie

Se observa ca exista o corelatie directa si
puternica intre cresterea punctajului controlului
trunchiului si cresterea scorului FIM-mobilitate
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si FIM-locomotie, in sensul cd pacientii care au
recuperat in mai mare masurd controlul
trunchiului au obtinut si un nivel mai inalt de
independenta functionald, atat pentru transferuri
cat si pentru mers.

FIM - Mers in plan orizontal

y=2,42x+0,10
r=0,76

Trunk Control

Grafic nr.3. Corelatia Trunk Control —
FIM — mers in plan orizontal

y=0,78x+2,14
r=0,80

FIM - Mers pe scari

Trunk Control

Grafic nr.4. Corelatia Trunk Control —
FIM — mers pe scari

Din punctul de vedere al corelatiei
dintre controlul trunchiului (TCT) i mersul pe
plan orizontal / pe scari (FIM), se observa ca
existd o puternica corelatie directd intre ameli-
orarea controlului trunchiului si cresterea nive-
lului de independentd a mersului, atat in plan
orizontal cat si pe scari.

Aceasta corelatie pozitivda confirma
validitatea exercitiilor terapeutice axate pe
recuperarea trunchiului si controlului postural si
pledeaza pentru utilizarea acestei metode kine-
tice in scopul reeducarii mersului la pacientii
hemiplegici.

Rezultatele obtinute se explica prin :
importanta fundamentald a controlului pos-
tural / ajustarilor posturale pentru transferuri /
ortostatism / mers;

importanta  trunchiului in  realizarea
echilibrului si mentinerea stabilitatii.

Corelatiile semnificative mentionate mai
sus, confirmd datele din literatura privind
nivelul controlului trunchiului ca factor predic-
tiv pentru recuperarea mersului la pacientii
hemiplegici [2,4,5].

Din punctul de vedere al corelatiei
dintre TCT si Scala Albert (domeniile cap /
trunchi si membrul inferior), se confirma faptul
ca existd o corelatie directd intre punctajului
TCT (cresterea controlului trunchiului) si creste-
rea punctajului Albert (motilitatea si controlul
segmentelor corporale implicate in ortostatism /
mers). (Grafic nr. 5)
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Trunk Control

Grafic nr.5. Corelatia Trunk Control —
Albert

Aceste corelatii pledeaza pentru validita-
tea conceptului Dolce si a metodologiei reabili-
tative propuse de noi, atit in ceea ce priveste
abordarea terapeuticd (exercitii terapeutice,
miscari-test, etc.), cat si in ceea ce priveste
necesitatea mijloacelor de evaluare standardi-
zate, pentru cuantificarea parametrilor clinici,
monitorizand astfel evolutia si verificand rezul-
tatele reabilitarii.

Concluzii

1. In urma studiului realizat pentru
verificarea eficacitdtii metodei kinetice Dolce
consideram ca aceasta noud abordare terapeutica
contribuie la recuperarea precoce a ortostatis-
mului si mersului in condifii de sigurantd pentru
pacientul hemiplegic.

2. Este necesara evaluarea si monito-
rizarea atentd a motilitatii / controlului trunchiu-
lui, ca factor predictiv pentru prognosticul
reabilitativ al mersului, deoarece reeducarea

31



Studiu Original

JM.B.

mersului §i calitatea acestuia depind de stabili-
tatea trunchiului.

3. Recuperarea controlului trunchiului
favorizeaza:

= recuperarea motilitatii si controlului
segmentelor corporale implicate in transferuri si
mers

= un nivel mai inalt de independenta a
mobilitatii (transferurilor) si locomotiei (atat in
ceea ce priveste mersul pe plan orizontal cat si
mersul pe scari)
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