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INTRODUCERE LA EDITIA |

Frumusetea corpului omenesc face parte din sfera
mare a esteticului in naturd. Asa cum a fost conceputd
de Antichitatea greacd si reluatd de Renastere, frumusetea
corpului omenesc se caracterizeazd in general prin armo-
nie: armonie in gradul de dezvoltare a diferitelor seg-
mente ale corpului, armonie in gradul de dezvoltare a
diferitelor tesuturi (muscular, adipos), armonie a tinutei
corpului §i armonie (coordonare) in executarea diferitelor
miscari.

Estetica tinutei este datd indeosebi de coloana verte-
brald, de pozitia capului si a gdtului, pozitia umerilor, a
trunchiului, a soldurilor, abdomenului. Coloana vertebra-
la este axa osoasa de bazd care contribuie la mentinerea
tinutei corecte, functionalitatea ei fiind asiguratd de o
serie de elemente pasive (ligamente) si de muschi prin
tonusul, elasticitatea §i forta lor.

La varsta de crestere se observa o frecventd mare a
abaterilor de la tinuta corectd a corpului, abateri care
au fost denumite cu termeni de atitudini vicioase
(deficiente), caracterizate prin accentuarea curburilor
fiziologice ale coloanei vertebrale sau aparitia unor curburi
anormale, insofite de pozifia incorectd a capului §i gdtu-
lui, umerilor, abdomenului. Unele depistari facute in
colectivitati scolare pretind cd 80% dintre scolari se abat
de la atitudinea ideald a corpului. 45% dintre aceste aba-
teri sunt considerate ca usoare, 25% medii si 10% accen-
tuate. In cele mai multe cazuri ele se pot corecta com-
plet sau in mare mdsurd prin interventia voluntara a
scolarului.

Pe lingd daunele de ordin estetic, aceste atitudini
vicioase pot stanjeni diferitele functii organice, ca de
exemplu respiratia, iar mentinerea lor timp indelungat
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poate sa ducd la modificari ale tonusului si lungimii
muschilor si ligamentelor si la instalarea deviatiilor
structurale ale coloanei vertebrale.

O parte dintre abaterile de la tinuta corectd a cor-
pului este reprezentatd tocmai de aceste deviatii struc-
turale ale coloanei vertebrale, in care, pe ldng’d modifi-
carea ireductibild sau foarte putin reductibild a curburilor
apar modificari ale corpilor vertebrali si o tendinta netd
de agravare (evolutivitate). Diferitele date publicate
relateazd frecvente foarte variate ale deviatiilor struc-
turale. Astfel, se vorbeste despre o frecventa a tuturor
deviatiilor structurale (sagitale i frontale) de 6% la
scolari intre 8 si 16 ani, sau de o frecventa variind intre
2 §i 10% numai a scoliozelor structurale idiopatice.

Desi frecventa deviatiilor vertebrale structurale nu
are caracterul ,de masa“ al atitudinilor vicioase, ea este
totusi destul de importantd. Pe de altd parte, deviatiile
structurale netratate la timp pot si evolueze citre stadii
de o gravitate extremd, cdtre adevdrate prabusiri ale
coloanei, pe care le poate stavili numai interventia
chirurgicala §i numai cu sacrificarea mobilitdtii coloanei,
ceea ce reprezintd un handicap pentru toatd viata.

In stadiul actual al cunostintelor medicale se poate
face cu destuld precizie diferentierea intre deviatiile
Junctionale (atitudinile vicioase) ale coloanei verteb;’ale
si deviatiile structurale, se poate aprecia gradul de evo-
lutivitate al lor s§i se poate stabili tratamentul
corespunzdtor.

Deviatiile functionale (atitudinile vicioase) ale
coloanei se pot corecta in general prin exercitii fizice
(kinetoterapie). Unele dintre deviatiile structurale
incipiente, fard o tendintd evolutivd evidentd, pot si ele
sa fie corectate sau oprite in evolutie prin kinetoterapie.
Marea majoritate a lor necesitdi insd o asociere

Judicioasd intre tratamentul ortopedic si kinetoterapie, iar
cele de gravitate accentuatd trebuie si fie supuse
interventiei chirurgicale.

Introducere la editia | 9

Pdnd in wurmd cu cdteva decenii, delimitarea
imprecisa a deviatiilor functionale (atitudinilor vicioase)
de cele structurale si insuficienta cunostintelor in legatu-
rd cu etiopatogenia §i potentialul evolutiv al deviatiilor
vertebrale structurale a fdacut sa se agstepte de la gim-
nastica medicald efecte corective asupra deviatiilor ver-
tebrale chiar §i in cazurile in care ea singurd, neasocia-
td cu tratamentele ortopedice, nu le poate oferi.

In prezent sunt destul de bine precizate limitele kine-
toterapiei, limitele tratamentelor ortopedice, cdt §i meto-
dica asocierii kinetoterapiei cu tratamentele ortopedice
pentru corectarea deviatiilor vertebrale.

Lucrarea de fatd este rodul colaborarii dintre un
medic ortoped, un medic de culturd fizica §i un profesor
de gimnasticd medicald. Corectarea deviatiilor vertebrale
necesita aportul unei astfel de echipe de specialisti, dar
fiind vorba de un tratament indelungat, care trebuie apli-
cat cu perseverentd s§i cu participarea activd §i deplina a
pacientului, este necesar ca el sa fie indrumat in acest
sens atdt de cdtre echipa de terapeuti, cdt s§i de
interventia permanentd a familiei.

Lucrarea se adreseazd in primul rand pacientilor §i
parintilor acestora. Degi este prezentatda intr-un mod
accesibil acestei mase de persoane fara cunostinte de spe-
cialitate, avdnd in vedere cd am sintetizat cele mai noi
cunostinte §i conceptii in acest domeniu, lucrarea poate
fi utild in bund masurd si kinetoterapeutilor si poate con-
tribui la sistematizarea cunostintelor chiar §i medicilor
pediatri si medicilor scolari.

Prezentam mai intdi cdteva notiuni de anatomie
functionald a coloanei vertebrale, sintetizam apoi
cunostintele de bazd in privinta etiopatogeniei deviatiilor
vertebrale, pentru a trece dupd aceea la prezentarea
indicatiilor metodice ale kinetoterapiei si asocierea ei cu
tratamente ortopedice. Prezentdm programe de gimnasti-
cd corectivd cu un numdr mare de exercitii pentru fiecare
deviatie vertebrald. O bund parte dintre exercitii le ilus-
tram grafic pentru a fi usor de inteles. Cea mai mare
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parte dintre exercitii se pot executa la domiciliu. Unele
dz;ntre ele necesitd aparate specifice sdlilor de gimnasti-
?a, dintre care cea mai mare parte se pot instala sau
improviza si la domiciliu.

) Precizam ca exercitiile de gimnasticd corectivi nu pot
Ji insusite corect numai prin folosirea unei carti, oricadt
de valoroasd ar fi ea. Asa cum se va vedea, eJ’cecutarea
lor zilnica la domiciliu in mod independent este absolut
necesard pentru obfinerea efectelor dorite, dar invdtarea
lor trebuie sa se facd sub conducerea kinetoterapeutului.
De asemenea, lucrul la domiciliu, chiar dupd invdtarea
exercifiilor, trebuie sd fie completat cu programe’ mai
complexe executate in sala de gimnastica.

De o importantd hotdrdtoare pentru obtinerea rezul-
tatelor terapeutice este controlul periodic, executat de
mvedicul specialist, pentru a constata modul in care
rqspunde deviatia vertebrald la tratamentul aplicat si a-l
ajusta in mod corespunzdtor.

Fard respectarea acestor cerinfe de bazd, efortul
pacientului, al pdrintilor si al echipei de terapeuti nu
poate fi urmat de efectele dorite. ;

|. CATEVA NOTIUNI DE
ANATOMIE FUNCTIONALA A
COLOANEI VERTEBRALE

Coloana vertebrald sau scheletul axial reprezintd segmen-
tul central al aparatului locomotor uman, segment care a
cipitat o deosebitd importantd odatd cu céastigarea
verticalititii. Ea indeplineste o serie de functii, deseori
contradictorii. Pe de o parte, coloana vertebrald trebuie sa
sustind capul si corpul in spatiu, sd reziste fortelor de
gravitatie, celor de inertie ca si tuturor solicitdrilor din
mediul exterior la care este supusd in permanentd si sa
protejeze continutul nobil al canalului rahidian - maduva
spindrii cu radicinile ei nervoase. Pe de altd parte, coloa-
na vertebrald trebuie sd fie suficient de mobila pentru a
permite migcarile de flexie, extensie, rotatie si inclinatie
laterald ale capului si trunchiului, ca si deplasarea capului
in spatiu. Protejarea maduvei spindrii trebuie si fie asi-
guratd in cursul celor mai ample §i complicate migcari, ca
de exemplu cele din timpul alergérilor, sdriturilor, lupte-
lor, a demonstratiilor de dans sau balet etc. Coloana tre-
buie si realizeze protectia tesutului nobil nervos fara si-si
limiteze mobilitatea. Acest lucru este posibil gratie unei
complexe structuri osteoligamentare si musculare, multi-
segmentara.

Anatomie

Coloana vertebrald este alcadtuitd din 33-34 de piese
osoase — vertebrale —, grupate in 7 piese cervicale, 12 to-
racale, 5 lombare, 5 sacrate unite Intr-un os comun
(sacru) si alte 4-5 coccigiene, formand impreund cocci-

gele (fig. 1).
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Vertebra tip (fig. 2, a) are anterior un corp cilindric
(1) format dintr-un inel cortical ce inconjoard osul
spongios §i doud platouri vertebrale (superior si inferior).
Osul spongios al corpului are o trabeculatie dispusa
functional (fig. 2, b). Partea posterioard a vertebrei, arcul
vertebral, se leagd de cea anterioard prin doi pediculi (2).
Arcul vertebral este constituit din doud lame vertebrale
(6) care, unindu-se pe linia mediand, formeazi o apofiza
spinoasd (5). Arcul prezinti de asemenea patru apofize
articulare (3), doud superioare si doud inferioare, prin care
se articuleazd cu vertebrele de deasupra si de dedesubt,
ca si doud apofize transverse (4).

)
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D LORDOZA
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9 UNGHIUL Fig. 2. — Vertebra tip a:
4:' Lo§ 1 — corpul vertebral; 2

— pediculi; 3 — apofize
articulare; 4 — apofize
transverse; 5 — apofizi
spinoasd; 6 — lame ver-
tebrale; b: trabeculatia
corpului vertebral.

Fig. 1. — Segmentele si
curburile fiziologice ale
coloanei vertebrale.
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De la vertebra tip existd variante anatomice caracte-
ristice fiecdrei regiuni, primele doua vertebre cervicale
suferind modificarile cele mai mari, necesare mobilititii
capului in rotatie.

Vertebrele sunt unite intre ele pe de o parte prin
articulatii (articulatiile dintre corpii vertebrali si cele din-
tre apofizele articulare ale arcului posterior) si pe de altd
parte printr-un puternic sistem ligamentar.

Articulatiile dintre corpii vertebrali (fig. 3) se reali-
zeazd intre platoul inferior al unei vertebre si platoul
superior al vertebrei subiacente. Intre cele doud platouri
este interpus discul intervertebral, alcituit dintr-un inel
fibros periferic rezistent la tractiuni si un nucleu pulpos
central. Nucleul pulpos este format dintr-o substantd gela-
tinoasd (gel) care contine 88% apad. El este asezat
posterior fatd de centrul corpului vertebral (la 1/3
posterior si 2/3 anterior) dar la egala distantd intre mar-
ginea anterioard a vertebrei si lamele vertebrale (fig. 4).

£

liire R\
@y

Fig. 4. — Pozitia
nucleului pulpos.

Fig. 3. — Articulatiile dintre
corpii vertebrali.

Solicitat de compresiune, nucleul pulpos isi pierde apa,
ceea ce determind aparitia unei presiuni de imbibitie a
ciarei mirime este proportionald cu cantitatea de apa pier-
dutd, putdnd atinge 250 mmHg (Charnley). Atunci cdnd
este neincircat, nucleul absoarbe apa. Aceastd proprietate
a nucleului pulpos face ca indltimea unui om sd varieze
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de dimineata pind seara. Nucleul neincdrcat in decursul
noptii este imbibat cu api, ceea ce face ca dimineata
coloana vertebrald si atingd maximum de iniltime. Seara,
din cauza presiunii exercitate in timpul zilei, care a dus
la pierderea apei din nucleu, coloana a pierdut din
indltime. Diferenta poate ajunge pand la 2 cm.

Articulatiile interapofizare (fig. 3) unesc arcurile pos-
terioare ale vertebrelor supra- si subiacente. Suprafetele
articulare ale acestor apofize alunecd una pe cealalts,
ghidand si limitdnd deplasarea vertebrelor intre ele.

Aparatul ligamentar este foarte puternic si bine repre-
zentat, unind intre ele diferitele portiuni ale vertebrelor
supra- si subiacente (fata anterioari si posterioard a cor-
purilor vertebrale, lamele vertebrale, apofizele spinoase,
apofizele transverse).

Asupra coloanei vertebrale actioneazi un numair de
730 inserfii musculare. Acesti muschi au actiuni complexe
si pot fi impartiti schematic in trei grupe:

Muschii situati anterior corpilor vertebrali, cuprinzand
o serie de muschi ai gitului si trunchiului, ca si muschii
abdominali. Ei au rolul de a inclina coloana vertebrald
anterior (flexie) sau de a o rota si inclina lateral.

Muschii situati in partea posterioard a vertebrelor sunt
extensori ai coloanei. Ei pot, de asemenea, inclina lateral
si rota coloana.

Muschii laterali inclind coloana intr-o parte sau alta
si 0 roteaza.

Biomecanica

Mobilitatea coloanei vertebrale se realizeazi in asa-
numitul ,,segment motor“, care este alcituit din doud ver-
tebre cu articulatiile si ligamentele dintre ele (fig. 5).
Alternanta pieselor osoase si a elementelor de jonctiune
in sens vertical permite evidentierea unui segment pasiv
(I) constituit din vertebra propriu-zisi si un segment
mobil (II), format din discul intervertebral, gaura de con-
jugare, articulatiile interapofizare, ligamentul galben si
ligamentele interspinoase.

Cateva notiuni de anatomie functionalda a coloanei vertebrale 15

Determinarea directiei si amplitudinii miscarii rezida
in geometria corpului vertebral si in forma si orientarea
articulatiilor interapofizare. Prezenta discului adaugd un
determinant special miscarii. Nucleul pulpos, de forma
sfericd, poate fi asimilat unei bile intercalate intre doud
planuri, unei articulatii sferice. Ligamentele au o actiune
pasivd. Cand limita lor de elasticitate este atinsi, ele
determind oprirea miscarii. Elementul activ este reprezen-
tat de grupele musculare.

1
(@,
; : /

Fig. 5. — Segment motor.

Unitatea de actiune este migcarea intersegmentard ce
apare Intre cele doud vertebre adiacente. Sumarea
miscdrilor din numeroase segmente motoare oferd coloa-
nei o amplitudine importantd de miscare cu trei grade de
libertate; flexie-extensie, inclinatie laterald dreapta-stinga
si rotatie axiald dreapta-stinga (fig. 6).

Coloana vertebrald nu este alcdtuitd numai dintr-o
suprapunere de segmente motoare identice; Existd nivele
de specializare motorie bine determinate. Intre craniu si
coloana cervicala (occiput si prima vertebrd cervicald C)
predomind miscarea de flexie-extensie care atinge 15°.
Inflexiunea laterald atinge 8°, iar rotarea este practic
absentd. Intre Cy si C, (atlas si axis) migcarea preponde-
rentd este rotarea axiald care atinge 50°. Flexia-extensia
este In jur de 10°, iar miscarea de inclinare laterald este
practic absenti. In restul coloanei cervicale miscarea
esentiald este cea de flexie-extensie de 10-20° in fiecare
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segment motor, existind insd si miscarea de inclinare
laterald si rotatie. In totalitate, coloana cervicali reali-
zeazd 75° flexie-extensie si 50° inclinare laterali. Rotarea |

capului fati de trunchi poate atinge 100-110°.

o, ’ e
Fig. 6. — Miscarea de flexie-extensie si inclinatie laterald a
coloanei.

Coloana toracala (dorsali) are altd diferentiere
functionald. Pe langa rolul de protectic a miduvei spina-
rii, ea participd la miscérile cutiei toracice si la protectia
organelor intratoracice (pldméni si inimi), impreuni cu
sternul si coastele. Din aceastd cauzi coloana toracald este
cea mai putin mobila.

La nivelul lombar mobilitatea preponderenti este cea
de flexie-extensie, ea atingdnd 10-15° pentru fiecare seg-
ment motor. Flexia-extensia intregii coloane lombare
atinge 80°, inclinarea laterald 30°, iar rotatia 10-15°.

Solicitdrile suportate de coloana vertebrald sunt varia-
bile in functie de pozitia si miscirile trunchiului. Pentru
a calcula sarcinile la care este supusi coloana s-a aplicat
teoria parghiilor. Coloana a fost comparati cu o balanta
(fig. 7) in care arcul indicator este nucleul pulpos si
bratele sunt bratele de parghie asupra cirora se exerciti

20 kg

G.
 Linia centrului
t de greutate

Fig. 7. — Forta de compresiune asupra discului intervertebral.

fortele. Pentru ca echilibrul sd fie mentinut, momentele
fortelor trebuie sa fie de aceeasi valoare: fortele trebuie
sa fie in raport invers cu lungimea bratelor de péarghie.
Cunoscand greutatea diferitelor segmente ale corpului, ca
$i pozitia centrului lor de greutate, se pot calcula cu o
aproximatie acceptabila, solicitdrile la care este supus dis-
cul. De exemplu (fig. 7), daca greutatea partiala a cor-
pului situatd deasupra vertebrei T, este de 20 kg, forta
de extensie trebuie sd fie de aproximativ 40 kg. Forta de
compresiune exercitatd asupra discului va fi de 60 kg.
Leonardi a calculat cd, pentru a ridica o greutate de 10 kg
cu genunchii flectati, trebuie sd se dezvolte la nivelul
apofizelor spinoase lombo-sacrate o forta de tractiune de
141 kg. Aceeasi greutate ridicatd cu genunchii intinsi cere
o fortd de 255 kg, iar daca greutatea este ridicatd cu
bratele intinse inainte, forta ajunge la 363 kg. Teoretic,
nucleul pulpos va suporta o fortd de compresiune intre
282 si 726 kg. Nachemson a facut masurdtori de com-
presiune la nivelul discului Ls. in decubit dorsal forta a
fost de 20 kg (datoritd fortei de imbibitie si tonusului
muscular). Ea a crescut la 100 kg in ortostatism si la 142 kg
in pozitia sezdnda, pentru a atinge maximum (280 kg) la
o persoand in pozitia sezanda aplecatd inainte cu 20° si
purtdnd in brate o greutate de 20 kg (fig. 8).
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Fig. 8. — Forta de compresiune asupra nucleului pulpos in
diferite pozitii.

Curburile coloanei vertebrale

Formata din ansamblul celor 33-34 de vertebre, coloa-
na vertebrald in totalitate are forma unei coloane articu-
lare cu directia generald verticald. Vizutd din fatd (in
plan frontal) coloana vertebrald este rectilinie, orice
deviatie fiind consideratd patologicd. Vazuta din profil (in
plan sagital), coloana vertebrald prezinta 4 curburi care se
succedd alternativ convex-concav de sus in jos (fig. 1):

- curbura cervicald cu convexitatea anterioard;

- curbura dorsald cu concavitatea anterioara;

- curbura lombara cu convexitatea anterioari;

- curbura coloanei pelviene formatd din sacru si coc-
cige cu concavitatea anterioara.

Curburile cu concavitatea anterioard au fost denumite
cifoze (din grecescul kifos = incovoiat, indoit inainte), iar
cele cu concavitatea posterioard lordoze (de la grecescul
lordos = curbat).

Trecerea de la o curburd la alta se face gradat, cu
exceptia regiunii lombo-sacrate. La acest nivel, schimba-
rea curburii este marcatd de proeminenta anterioard a
unghiului format intre ultima vertebrd lombard (Ls) si
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prima sacratd (S;). Acest unghi variazd intre 120 si 140°
(fig. 9, b). Inclinarea platoului vertebral superior al ver-
tebrei S; fatd de orizontald (unghiul sacrat) variazd intre
30° si 40-45° (fig. 9, a).

Sacrul — piesd osoasd unicd formatd din cele 5 ver-
tebre sacrate — este infipt ca o pand intre cele doud oase
ale bazinului si are o foarte micd mobilitate. De pe pla-
toul oblic al vertebrei S; se ridicd coloana mobila, cer-
vico-dorso-lombari care in profil are trei curburi (a patra
fiind reprezentatd de sacru). Prezenta acestor trei curburi
mireste rezistenta coloanei vertebrale la solicitdrile per-
manente la care este supusd. Experimental s-a putut
dovedi cd rezistenta unei coloane articulare care prezintd
curburi este proportionala cu patratul curburilor plus unu.
Rezistenta coloanei vertebrale gratie celor trei curburi ale
sale, este de zece ori superioard unei coloane rectilinii.

a

Fig. 9. — Inclinarea platoului superior al vertebrei Sy (a);
unghiul format intre Ls si S (b).

Se disting 3 morfotipuri rahidiene, corespunzatoare
celor 3 tipuri functionale (fig. 10):

- coloana dreaptd, cu curburi putin accentuate intalnitd
la persoane dinamice; acest morfotip vertebral favorizeaza
miscdrile rapide si dezechilibrele necesare locomotiei;

- coloana cu curburi exagerate, care e rezultatul unei
supraadaptiri la ortostatism (statiunea in picioare) si
corespunde unui tip functional static, apt indeosebi pentru
o desfasurare de fortd si de duratd, dar dezavantajat in
activitatile dinamice;




