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374 Kinesiologie - $tiinta migcirii

parat, vorba de exersarea unor coordonari nefiziologice dar necesare intr-un
anumit moment, Astfel egte adeptarea la mersul in carje sau baston, la mersul
Cu o articulatie ank:lozaty (de boald sau terapeutic), la mersul cu un picior
paretic, la actium care determnd durerj etg, In toate aceste situatii coordo-
narea paliativi desi se abate de la fiziologic reprezintd un mijloc de compen-
Sare a deficitului respectiv. Deszori suntem In prezenta dezvoltarii engramatice
a4 unor migcdri trucae pe care in alte conjuncturi nu trebyie sd le acceptim.

Rolul medizalui say a kinetoterapeutului in aceastd coordonare palia-
tivi este si o realizeze cit mai aproape de fiziologic si si o abandoneze
cdnd motivata dispare.

F. Kottke a formulat citeva legi generale ale antrenamentului coordo-
ndrii, unele discutate deja in contextul de maj sus:

latd principzlele legi ale Iuj Kottke in aceastd ‘problemi:

* Exercifiile de coordonare uebuie si se exccute de cteva ori pe zi,
fard intrerupere, Pind ce coordcnarea este obfinutd; - - . :

® Orice contractie a muscylaturii- éare-rnui«é’s'tef-heeesaré-é-unei-~ activitati -
date trebuie evitati A Tepeta contractii pentru o astfel de musculaturi inseam-
nd a o introduce m engrama activitdfii respective — inhibitia jradierii nu se
mai produce, coordonarea va fi compromisi;

® Pentrn a fetari perceptia senzoriald corects g unei engrame corecte
¢ vor utiliza toatz mijloacele nosibile: explicatii verbale, inregistriri cine-
matice, desene etc.: _ .

® Exercitiile de zoordonare ce- concentrare din partea pacientului. Orice
semn de oboseald sau chiar plictiseald este un indiciu de oprire a antrens-
mentului; ‘ :

¢ Precizia unei misciri nu recesitd fortdi mare, aceasta chiar preju-
diciind coordonarea .

Cu cat rezisterfa opusi migcdrii va fi mai slabi, cu atat iradierea exci-
tatiei in SNC va fi mai redusd, deci coordonarea maj buni,

Coordonerea prir: ea Insdsi este obositoare.

Dacd lucrim n sadru] exercitiilor de coordonare cu o fortd chiar sub
10% din forta maximj a mugchilor, oboseala apare relativ repede,

d) Coordonirile paliative reprezinti o problemd care meritd discutat se-
Este

10.5. ECHILIBRL CORPULUTI*

(Mecanismele controlului pestural)

O serie de bokl neurologice, si nu numaj ele, pot determina perturbiri
ale controlului postural in special a posibilititii de a mentine un ortostatism
static szu dinamic. °n aceste cazuri, spunem ci pacientul are tulburari de

* O serie dz notium; despre acest subiect sunt trecufe §i In subcapitolul wStrategiile .
miscrii - Postura® din capitelu] |, Kinemarica si kineticd“, De fapt, ,echilibml corpului* nu
este decdt un caz particula- 2 procesului mare integrativ carc este coordonarea.
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echilibri. (,,bajance in literztura anglo-saxong, tertnen fin,
la noi ca »balans®),

& uneori folosit si
‘Ech‘ilibru; (balansul} s-ar defini

€. De aceea ameliorareg echilibrului afec
tat este primy? Scop al esistentei de recuperare g Facientilor care prez-
intd tulburiri gle balansulyj, '

Dorim sz atragem atentia ¢ ma; Sus au fost: utilizag;

ar pdrea sinon:mj »echilibru® g ~Stabilitate*. Bj de fapt nu s

U ne-ar incurca prea mult folosirea ynyia Jnlocul: celuilalt -
Echilibryl ar

i mentinerea Yz Eravitafibhale g
poligonulvi de sprijin,

. 5 i
b neen 3L
I LR SR A

Limita de Pre periferia poligonului de sustinere,
moment In care 5 dpa it
¢ produci cideres.

1 aces. capilcl, vom aberda acest subiect ] wechilibrulu;*
unghiuri deoarece considerim cj importanta acestej problem
ordin in kine:oterapie i din pacate Inexplicabi] de neglijat.

* din mai multe
¢ ¢ste de prim

10.5.1. Contextul echz’libru—dezechilibru

Aristote] (384-322 LH), care ar trebui considerat parmntele kinesiolo-

a Injelege interactiunes ntre forta mus- .
culard si fortele externe impuse de mediu. El spune: »animalul care ge misci |
isi pozifie prin presarea Pe suprafata de sprijin“. i
Dupa mai mlt de 2000 de ani, Higgins (1985) spunea: »iscarea este -
inseparabils de structvra care o sustine si de ambientalul care o defineste®,

de 2 factori:

Mentinerea echilibrulyi poate
diul Tn care este pl

fi considerati ca dependents
asat la un moment dat.
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Capacitatea individulyi de a-$i menti
rilor sensitivj Per:ferici care acue informatii permane

Stabilitatea Saprafetei de sprijin, localizareg centrului de gravitate, limi-
ta de stabilitate, mérimea Supraietei de Sprijin, capacitatea de vizualizare 5
mediuluj inconjuritor, activitifile motorij abordate de individ, integritatea gi
interactiunea mesanismelor controlulyj postural, jatz principalele elemente care
interfereazs echitibril corpulii ce poate f pierdut in conditii
loareanlimiti a oricaruia din aceste elemente.
In concret, echilibrul dinangic este rezultaty] a 3 factori:
a) Individul oy Capacitiiile lyj anatomo-functionale; ‘ o 4
b) Activitafle, miscirile, pe sare individulfe “exeeuts Intr-un-momeni dat; 3
¢) Conditijie mediului Tn care individul, {gi performeaza activititile,
Aceste condifii realizeazs un model de sisteme
ral care este schzmatizat in figura 10.8. Acest model are o suity de com-
bonente care jntrg szevential in actiune, avind cg finalitate mentinerea gsay :

ibruiui pe cale de a se pierde, lati aceasty secventialitate:

Deterrrinarea
poziver
Corpuiu;

Alegeraa
migcari
Corpuiuf

Comparare, seleciae ; — :
§i combinare Se‘ectarea §i ajustarea Integrare SNC
sensitleitagi schemelor conty, musg.
Componente
Interacfiunea
meditf

sensitive i motorij
Fig. 10.8. -

Generarea
MISC. corpului

Modelu! controlului postaral {dupi NewroCom International, Ing.),

10.5,1.1. Receptia 'fnputufilor sensitivo-senzoriale

Existd 3 surse Erimare ale inpururilor periferice care contribyie la con-

trolul postural, venjte de Ia receptorii (bilateral) Sematosensitivi, vizuali si
vestibular,
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a) Sistemul somatosensitiv Pperiferic este reprezentat de multitudinea
receptorilor din articulatii, muschi, tendoane, ligamente, piele (adici extero-
sl proprio-receptori) care informeazi centrul asupra lungimii mugchilor, stirii
de contractie §. de tensiune musculard, pozifia segmentelor, temperatura,
durere, presiune etc.; .

b) Receptorii vizuali furnizeazi o ‘suiti de informatii specifice care pot
fi catalogate in 2 categori::

* Centrzle sau focale, ir cadrul cirora se realizeazi orientarea In mediu,
§¢ percepe starea de verticalitate a corpului, prezenta migcarii obiectelor din
ju, ca §: toate conditiile concrete intdmplitoare sau nu ale ambientalului care
pct fi favorabile sau nu (vezi anexa cu reflexele §i reactiile posturale);

® Periferice sau ambientale, in care vizul informeazi asupra migciriler
proprii in raport cu mediu Inconjurdtor ceea ce se realizeazi prin migcarile
corpului (care la randul lor declangeazi o serie de reflexe posturale} ca si prin
leginatul postural. Receptia vizuali creeazi posibilitatea anticiparii actiunilor,

¢) Receptorii vestibulari (urechea internd) detecteazi i informeazi
asupra pozifiet corpului in raport cu lipia gravitationald ca si in raport cu
miscirile capului (flexie-extznsie, rotatie, latero-flexii). De fapt nu este vorba
doar de reflexs vestibulare, ci si (mai ales) reflexe cervicale ale pozitiei capu-
lui fafi ce tnunchi cum s-a mai discutat In aceastd monografie si cum se va
puiea infelege din anexa ia acest capitol. :

Perturbarza sau pierderea recepfiei, transportului sau integririi centrale
a mputurilor periferice sensitivo-senzoriale se inregistreazd 1n boli neurolo-
gice diverse sau Holi’ generale cu interesare §i neurologici (diabet, ateroscle-

“rozd). Desigur o categorie conturati este formati din bolile oculare de vari-
ate cauze dar care au ca rezultat cecitatea. O alty categorie conturati este
reprezentatd de bolile urechii iaterne. ’

10.5.1.2. Perceptia ceritrals a informatiel sensitivo-senzoriale

Toate inputtrile celor 3 sisteme de mai sus sunt integrate in structurile
centrale sensitive care au menirea si compare informafiile venite prin
cele 3 sisteme, dar §i de pe ceie 2 laturi ale corpului i si realizeze organi-
zarea intr-un tot coerent informational.

Daci aceste informatii sunt sincrone §i congruente pot fi rapid ,asi-
milate” si anal-zats,

In lipsa une: corespondente, unei sincroniziri intre informatiile primite,
s¢ creeazd un conflict senzorial, iar organizarea raspunsului devine mai difi-
cild caci, in primul rand, el treduie s wrécunoascd” inadvertentele si
sd , selecteze ™ apoi inpaturile corecte pe care s-ar putea baza raspunsul,

In final, centrii superiori t-ebuie si combine toate informatiile puse
la d:spozitie de receptori si si creeze raspunsul care si realizeze echilibrul.
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Aceasta inseamna fixarea raporturilor intre segmentele corpului i, in
primul rind, relaia pe axul vertical, respectiv, relafia capului cu trunchiul si
acesta cu membrele inferioare. De asemenea, inseamni fixarea raportului Intre
corp si mediul respectiv, Intre picioare si suprafata terenului pe care acestea
stau, Intre ménd §i bara de mani de care se sprijind, intre intregul corp si
patul pe care acesta sti sulcat etc. .

Orice conflict informational fntre mediu §i individ (de ex. mersul cu
un vehicul sau incercarsa de a coborl din el din mers etc.), orice blocare
informationald de la una din sursele de input necesare echilibrului (sindrom
vestibular, cecitate, ataxie sensitivi etc.) precum §i orice perturbare la nivelul
centrilor cars ru mai suct capabili si faca recunoagterea, selectia sau com-
Einarea informatiilor (adicd oerceptia de citre SNC), in toate aceste situatii
e instaleazi tulburirile de echilibru.

10.5.1.3. Programui (pianul) motor central

Dacd czle 2 procese de mai sus; receptia periferici i perceptia cen-
trald facezu parte din s:scemele sensitive ale sistemuluj nervos care pun In
 relatie individul cu mediul siu exterior, programul motor reprezinti etapa
urmétoare i logicd prin care se realizeazi legitura intre irdivid cu bagajul
informativ §i activitatea fizici, miscarea, ce trebuie executatd sau altfel spus
sindeplinirea scopului®.

Ne gasim incd in faza de intentie sau a elaborarii ,ideii unei actiuni
(s8 urc scara, si ma asez pe scaun, sd iau un obiect de pe dulap etc. adici
»Ce vreau sa fac®). Pasul urmdtor este precizarea celei mai bune modalitati
de a face acea actiune alegind din mai multe variante posisile (adicd ,,cum
trebuie sd fac*, s3 ridic de jos un obiect cu o mani (care} cu 2 maini, s3
pdsesc pe scardi treaptd cu treapti cu cite un picior sau cu sprijin bipodal
pe fiecare treapti etc.).

Planul mctor se dezvol:d pe baza a 3 cunoagteri:

— cunoagterea de sine (a abilitdfilor si limitelor proprii);

— cunoagterea prec:sd a scopului acfiunii de realizat;

— cunoagterea mediului in care aceasta va avea loc (riscari, oportunitit),

Planul mator — odatd elaborat — va fi transmis spre periferic la exe-
cutie dar o ,,cop:e” a lui este trimisd cerebelului care va mon-toriza daci mis-
cirile concrete periferice urmeazi, conform programului, monitorizare reali-
zatd prin feedbackurile sensitive care informeazi continuu ce se intdmpla la
periferie; In ce raport se aZld migcarea gandits, intentionatd, si cea executati.
Pe baza acestui raport se fac mereu corecturi care sunt refransmise la peri-
ferie.

Crelerul centinud deci s3 actioneze prin detectarea erorilor §i corectarea
lor, ‘

Patologiz neurologici centrald perturbi uneori sever realizarea acestui
program sau mooitorizarsa lui.
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10.5.1.4, Executia motorie periferica

10.5.1.5. Alte t‘nﬂuen;e

Abilititile de ech:libru e pat anfrepa prin exercitiv, putindy-se ajunge
la performange remarcabile, Experiznta este tot o formi de antrenament,

O sere de Procese superioare sorticale cum ar f atentia, gandirea, me-
moria, participd, mai ales n situati deosebite, ia abilitatea balansujui influen-
tind direct planul moter elaborat g realizind anticipatia controlului postyral,

n plus, aceste procese faciliteazs wInvitarea® gi »reinvitaregs abilititilor
pentru echilismy,

Invers, stirile emationale, agiztia, lipsa de concentrare pot duce jz pier-
deri de echilibry in conditiite uny; sistemn fiziologic de balans perfect normal,

10.5.2, Componentele motorii gle echilibrulyi

10.5.2.1. Reflexele*

nt cele care contribyje la orientarea ochilor, capuly;
ME cu mediui,
~ Reflexul vestibuloocylyy (RYO) care bermite coordonarea miscarilor
ochilor i capului. Astfel fixares privirii pe yun obiect in imp ce migciim
capul. Putem rimane Cu privirea pe objecs datoritd RVO, [derm dacd fixim
capul dar miscim ochij sau’ cind miscdm i capul $i ochii;

—————

* La sfirgityl capitalului, intr-g anexd, sunt inlistate o serie de reflexe motorii ¢cu denyt
i copilirie §i orig'ne SIZW genztic ¢y ro) determinant fn atitudinile reflexe, reactiile orto-
statice i de echilibru,
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— Reflexul vestibulospinal (RVS) asigwd stabilitatez corpului cand
migcdm capul, reflex deosebit de important (si utilizaz) in ortostatism pentru
a fixa si alinia truncainl pe membrele inferioare. -

Acest reflex permite orientarea dreapti, in ax, a capu1u1 corpului, ca
§i a privirii inainte {zotul in raport cu solul). -

Reflexul de pozitie al capujm in procesul de echilibru este reapreciat
in ultimul tunp Miscarea §i pozijionarea capului in schema de stabilizare a}
corpului este si independentd de informatia vizuald ca $i de cea scmatosen-
sitivd perifericd (de =x.: o suprafatd ce sprijin mlscatoare) Mai mult, se con-}
statd cd valoarea infcrmatiei sensitive necesare stab1htat11 posturale si echili-§
brului depinde in mare misurd de stabilitatea capului ca si de migcirile trupu-.‘
lui. ;

Di Fabio gi Emasithi A. ({997) au demonstrat ci existi o ,,strategie;
spatiald a stabilizd-ii capului” responsabild cu echilibful in schimbirile dej
marime gi directie a deplasirii certruui de gravitate al corpuiui. Autorii con-;
siderd cd In schema de echilibru capul este primul care intrd in joc mai ales;
la vérstnici in timpul momentelor dificile de echilibru. ]

Capul joacd rol esengial *n cadrul proceselor de referinté: cel ,, geo-
centric" (orientarea pe verticdé) al celui ,, egocentric’ (onentarea
capului In raport cu corpul) si a celui ,, exocentric” (orientarez spre un'
obiect din mediu).

10.5.2.2. Réspunsuri posturale automate ;

LF

Ceva mai inaintz se sublinia necesitatea de a face deosebire intre ,echi-;
libru §i ,stabilitate”. Intr-adevir, in ortostatism suntem in echilibru atéfa
timp cat vectorul greutdii corpului (linia gravitafionald) cade In :nteriorul
suprafetei de sprijin si suntem stabili atita timp ct sistemul musculo-§
scheletal se poate acomoda cu perturbdrile de echilibru i readuce corpul i inj
pozitie de echilibru.
Dacd mentinerea echilibrului se realizeazd prin receptorii §i sistemele

mai sus discutate, refacerea stabilitdti: se realizeazi prin rﬁspunsuri osturale]
automate. Aceste raspansuri declarsate de orgamsm la orice tendmta a 1e§m1\
centrului de gravitate din poligonul de sprijin reprezinti migcdri stereotipe,d
dar adaptate fiecarui stimul care determind o tendinti de dezechilibrare, (Vem
anexa cu reactiile automate la rendinele de dezechilibru.) i
Spre exemph., la un stimu. care dezechilibreazd corpul spre stanga,;
reactia de raspuns postural va f in sens contrar, spre dreapta gi va fi, coj
atdt mai intensd cu cdt stimulul a fost mai intens. Existd deci un raport dej
intensitate direct intre intensitatea sumulilor dezechilibratori $i rispunsurile;
posturale automate. De obicei, dezschilibrele se fac in planul antero- postenor
st tot in acest plan se Zac gi raspunsurile posturale automate. :




Controlul raotor 381

Aceste tispunsuri apar Joarte repede, sub 250 msec, ceer ce exclude

orice componentd de control volitional.

Horak si colab. (19863 studiind reactiile autcmate de redresare le-au
mmit , strategiile dimamice" de mentinere a echilibrului {in orto-
statism) deosebind 4 tipuri des strategii (fiz. 10.9.) care se d=sfigoard in
sccveniialitate In functie de nfensitatea stimulubui dezechilibrator in ordine,

:
(S

Fig. 10.9. — Strategii posturale: 4 = sirategia gleznelor; B = strategin soldurilor, € = st~
tegia suspensiei; J = srategia’ pisituhi (dupi Hasson $.).

A

_ a) Strategia gleznelor: este vorba de acele mici oscilatii ale corpului
la nivelul gleznelcr (antero-posterior) pentru anihilarea tendiniel la dezechili-
brare §i readucerea corpului ia pozitie rectilinie. Dezechilibral este mic.

Schemele de contractie musculard pentru redresars sunt ascendente (disto-
proximale) realizind presiuni pe so. suficiente pentru mentinerea corpului fard
deplasarea acestuiz sau a picioarelor;

b) Strategia joidurilor apare cind redresarea doar prin strategia glezne-
lor nu este suficietd Se concretizeaza prin oscilatii ale trunchiului si pelvi-
Sului deasupra coxofemuralelor. Casul i soldurile se miged in directiit opuse
“'In aceastd redresare. ‘ .
, Schema de confractii musculare este proximo-distald (muschii abdomi-
-nali-cvadricepsi-tibial anterior),

Strategia soldurilor poatz contine miscdri intense ale trunchiului in dez-
echilibre largi, rapide, la lim:ta stabilitdfii. De aceea, unii autori vorbesc in
aceste cazur: de o , stralegie a trunchivlui ™,

¢) Strategia suspensiei u-mireste coborirea centralui de gravizate al cor-
pului cdtre baza de sustinere §i se realizeazi prin flectarea genunchilor. Este
0 strategie nu atdt de reactie instantanee ca celelalie it maj mui: de fixare
intr-o posturi faverabila mentinzrii stabilitdtii in conditii speciale (ex.: din
stind in picioare fmir-un vehict] care se deplaseazd, la ski etc.), adicd in si-
fuafii combirate fnzre miscare si stabilitate.

d) Strategia pagilor adici executarea a 1-3 pasi mici in momentul pier-
derii echilibruini, Este un mecanism de ultim apel c¢and linia grevitationala
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este deja iegitd dupd .imita stabilititii. Deseori se asociazé si migcari ale bra-
telor.

Agare §i In dezechilibrele antero-posterioare (mai mari) §i frecvent in
cele laterale In care caz celelalte strategii au un rol fcarte mic. j

Reamintim ca frecvent ciderile batranilor au lz bazd tocmai acese
dezechilibre laterale.

Dupi unii cersetdtori (Maki B., Mcllroy, 1997) strategia pagilor nu este
deloc o reacjie de ultim apel, mai ales la batrdni i In deplasdrile laterale,
cind aceastd strategie apare chiar de la Inceput.

Desigur ci raspunsurile posturale automate nu se manifestd doar in
ortostat-sm. Amintim c& din pozifia sezdnd la marginea mesei, cu gambele
in atdrnat, se poate declanga un reflex tipic de reechilibrare (de fapt tot un
raspuns postural automat). Dacd brusc imbrincim din fafd spre spate de la
nivelul piéptului subiectul din postura de mai sus, imediat reechilibrarea se
reaiizezzd prin extensia puternica a gambelor, apoi imediat cu flectarea capu-
lui §i revenirea trunchiului,

10.5.2.2. Raspunsuri posturale anticipatoril

Surt asemanditoare raspunsurilor posturale automate, dar precedd per-
turbarez de echilitru i1 cazul in care aceastd perturbare este previzibild in
contexcul mediului. Organismul isi ia in avans un ,set” de masuri posturale
de contracarare, mdsuri automate stocate din experienja acumulatd n viatd.

<3 presupunem cd intindem mana si primim un obiect pe care infor-
matia vizJald ne aratd cd ar avea o anumitd greutate. i programul de migecare
intrd 5. valoarea forfei musculare pentru preluarea obiectului. 53 ne ima-
gindgm c& de fapt acel obiect este umplut cu plumb sau mercur, adicd foarte
greu. Rerzultatul este cd ori il scipim din ménd, ori ne pierdem pentru mo-
ment eckilibrul.

Exemplul putea fi dat §i invers (obiect mult mai ugor decat ne imagi-
nam §i eram pregititi sa-1 prefudm).

Acest raspuns articipator nu este volitional, ci intrd in engrama migcarii
respective.

10.5.2.4. Miscéri posturale volitionale

Exista multiple situatil in care In mod congtient determinam perturbiri
aie echilibrului prin translarea liniei gravitaionale a corpului spre lmita sta-
bilitarii. :

Aseste situatii pot apdrea in cadrul realizaril unor activitdfi curente sau’
impuss, pot apdrea lent sau destul de brusc. Raspunsurile corectoare sunt insd
anticipate constiext.
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10.5.3.2. Oriostatism activ

I

Testul intinderii membrului superior foarte utilizat mai ales la vérstnici!
fn orto lipit cu umiarul de un zid, picioarele paralele. Braful anteflectat i

cot intins) lipit de zid. Se incepe aplecarea fnainte cu avansarea mem:}
bruui supericr maxim posibil, fird pierdere de echilibru. Se noteazi pe zid
nivelul atins de varful degetelor. Se miaisoari distanta de la nivelul initial 4
varfului degeteicr pani la cel final (fig. 10.11.). Din aceasts categorie, existi
cateva teste prn fnregistriri computerizate dar surt utilizate doar in studil, ;

Fig. 10.11. - Testul tatinderii membrului superior,

10.5.3.3. Biianturi functionale

functionale si in acelagi timp si aibi o importants apreciere a ceea ce W
trebui sa cuprinds programul de recuperare: ;

a) Scala echilibrului Berg reprezinti o listi de 14 actiuni pe car |
pacientu! trebuic si le execute (tabloul 10.1.). Dupi modul cum sunt execy |
tate fiscare se codificd cy 0-1-2-3-4 (0 = incapabil si execute, iar 4 = exe-
cutZ fird nici o dificultate). ‘

2) Scala abilitatilor de miscare are 10 teste de mobilizare (tabloul
i0.1). Utilizeazd cz scor cuantificirile 0-1-2 (0 = incapabil; 1 = performeaz |
cu dificultate; 2 = performeazai fir3 dificultate),

c) Testul ,ridici-te §i mergi“ este foarte frecvent utilizat Ia batrin, -
kemiplegici etc. (zabloul 10.1). $i acest test se poatz cuantifica pe scala (- ]
~1-2-Z. Practic, el se desfdsoard astfel: pacientul sti pe scaun, i se comandi i
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TABLOUL o.07
TESTAREA MERSULUI

Activitdti de mers Scala Tinetti de mers | Scala evaludrii mersului

. Initierea -nersului X
. Lungimez pasului

. indltimea pasului

. Simetria pasului

. Continuizatea pasului

. Devierea trasenlui mersuiui

- Trunchiul (migcare)

. Distanta intre cilciie in mers
. Clatinare

. Atacul c¢u cilediul

. Migcarea coxofemurald in mars
. Miscarea geaunchiului n mers
. Extensia cotului in mers

. Extensia amarului In mers

. Abductia umirului in mers

. Sincronizares atac cilci-brat
Inaintares capului in mers

. Mentinerea ridicati a umeriler
. Flectarea <runchiului %1 mers
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Cu zceastd metodd se pot analiza echilibrul gi stabilitatea in conditii
variate (cu ochii inchigi, cu sprijin ferm sau ny, in diverse pozitii ale cor-
pului, in iraobilitate, in mobiliziri in lang inchis etc.). Din pécate, aparatura
este destul de costisitoare. Metoda este excelenti (probabil chiar unic#) pen-
tru depistarca impostorilor.

10.5.4. Recuperarea echilibrului

Pierderea echilibrului mai ales in ortostatism $i mers apare ca o re-
guld in bolile neurologice centrale si periferice, dar §i in afectiuni ale apara-
tului locomstor care prejudiciazi mobilitatea say forta membrelor inferioare,
Aceste aspecte sunt desigur usor de infeles si evidentiat. Se pierde insi usor
din vedere ¢ afectarez §: a aitor segmente poate avea urmari negative asupra
echilibrului. Astfel, sunt suferintele lombare cu dureri si blocare care nu mai
permit miscarile de redresare ale trunchiului. De asemenea, leziuni cervicale
care anihileazd reflexele poziionale ale gatului in raport cu corpul. Aceste
aspecte se evidentiazd fcarte bine cind trebuie si se aplice o minervi, In
aceastd situajie, primul obiectiv de recuperare este tocmai refacerea echili-
brului in ncile conditii dz statici.

Toate aceste suferiafe interfereazi sistemul sensitiv periferic proprio-
ceptiv sau/si exteroceptiv declangind pierderea controlului echilibruluj.

In sfarsit, tulburarile senzoriale, de vedere, suspendind unul din fac-
torii controlilui echilibrului desigur ci vor determina perturbarea acestuia,
dupd cum suferintele vestibulare reprezintd un alt factor determinant al dez-
echilibrului.
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de 3/3. Dacd echilibrul este mentinut doar de 2 dintre ele, raportul va fi 2/3,
iar daci echilizrul se bazeazi doar pe informatia venita de la unul singur,
avem un raport de 1/3. :

a) Antreriarea informatiilor somatosensitive se realizeazi prin pertur-
barea vizului, incividul stird pe o suprafai stabild. Putem suspenda vazul
aplicind o bancd pe ochi sau ‘ucrdnd in intuneric. Sau putern doar destabi-
liza vizul solicitdnd miscirile capului si ochilor fie prin unele activitati (citit,
aruncat §i prins o minge), fie prin stimuldri optokinetice (migcénd o lumind
sau o perdea it dungi san migcind ochii jur-imprejur);

b) Antrenarea informatiilor vizuale se face perturbind inputul somato-
sensitiv periferic In timp ce se mentine stabil cmpul vizual (precis directio-
nat). Perturbarea :nputului somatosensitiv se realizeazi prin: agezare/ridicare
de pe un balansoar, platformd migcitoare etc.;

c) In antrenarea inputurilor vestibulare trebuie si perturbdm mediul
ambiental pe cslelalte 2 cdi de informatie: vizual §i somatosensitiv, in timp
ce informaiile vestibulare sunt stabile (detectarea pozitiei capului). Se uti-
lizeazd platforme :nstabile + ochii inchisi (sau miscandu-i in toate directiile).
Se poate creste dificultatea exercitiului daci adfugim extensia §i rotatia géty-
lui, ceea ce plaseazd orgarul vestibular in pozitie (unghi) dezavantajoasd.

Exercifiile obignuite vestibulare includ migcarile repetate ale capului in
directiile i cars provoaci ameteli, crescind viteza §i numérul migcdrilor pen-
tru a irita sisterul vestibulaz,

Cele 3 sisteme ce controleazi echilibrul pot lucra defectuos, uneori nu
datoritd lipsei lor de sensibilitate, ci faptului ¢ sunt puse in situatii de a nu
putea funcfiona corect prin diverse perturbiri organice locale, cum ar fi: blo-
cari ale coloanei cervicale, redori sau limitari de migciri articulare (glezn3,
sold), picioare cu defecte de staticd care nu au contact complet cu solul etc.

10.5.4.2. Cenirolul centrului de gravitate (greutate)

Este dependent de starea biomecanici a sistemului musculo-scheletal si
in primul rind & trunchiului §i capului, dar §i a membrelor superioare si in-
ferioare in stdri de paralizie sau afectiri articulare.

Capul-gatal-trunchiul {structurile axiale ale corpului) contribuie la echili-
bru prin:

— meniinerez pozitiei liniei de mijloc a corpului;

— asigurarea rotatiei tn jurul acestei linii;

— permiterea iesirii din linie cu revenire fird s se piardi echilibrul.

»Linia de mijloc* reprezintd punctele unde componentele corpului din
stnga/dreapta g in fatd/in spate sunt centrate in toate planurile: medial/la-
teral, anterior/posterior, rotatcr §i de inclinare pe o parte.

Controlul centrului de greutate porneste de la posturile cele mai sta-
bile spre cele mai putin stabile (in 4 labe, sprifin pe coate, in genunchi,
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fezénd ¢y Sprijin fnt and, intrup gerunchi etc.) adijey cu
Wprafatd de Sprijin tg icd si i 4 centrujui de
fucerea Suprafetei de gprij a i
Pe vrfu] picioruluj say pe cilcai).
Controlu] centradu: de greprate se inc
Paritia i dezvoltarea »Teactiilor de echilibry~
e ori CG este deplesat. Interye
atorii aje capului, i

susfinere a corpuluj,
. Miscirile antero-posterioare dip ace

n cele 2 coxofemurale,

culcat.

Echilibrul dijpn sezénd se antreneazi p
fezind pe o minge etc,

Ca progresie pornind de Ia yp maxim de sprijin (inciusiy picioarele gi
pdinile) se ridici un picior, ambele, ¢ Mand, ambele, cq mai apoi si se exe-
it ,iesiri din [inja mediana a membrelor (unul-toate), Incrucigiri ale mem-
ior inferioare etc, Se utilizeazy de asémenea tehnjca »imbrancirii«,

n final se anireneaza diverge activitdti uzyale din sezingd: Imbricat, pus
fhrapi-pantofi etc,

2. Echilibryl I, trarsferul iy sevind in sting (orto) implics schim-

» parcze ete,
membrul sindtos vy i dus putin
N, ceea ce va determing o solicitare creg-

k fice prin excly

k ridicare de pe scaun.
3. Echilibrul din stdnd
i format de picioare. Ment-
pin strategia :
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Fig. 10.13. — Trajectria cen-
trulei de gravitate in ciclyl de
mers.

CG = centrul de gravitate; CP
= centrul de presiune in mers;
CCD = contact cilcai cr; CCS
= confact cilcii stg.; RED =
ridicarea halucelui dr.; RHS =
ridicarea halucelni stg. (dupa
Patla A}
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Antrenarea echilibrului este foarte variati; |
micsorare de poligon, scoaterea membrelor supe--
tioare in afara lui, imprimarea unor balansiri ped
picioare tot mai ample cu revenire, cresterea
vitezei acestor misciri, migciri de flexie-extensie:
ale membrelor inferioare din stind (lanf kinetic
inchis) sau doar din unipodal, sprijin pe o plac
sare se miscd sau pe o minge etc.

4. Echilibrul in mers (de care s-a mai
discutat gi la alte ‘capitole) este cel mai precar, |
datd fiind alternanta unipodald cv o suprafafi
micd de sprijin §i cu CG-ul cel mai ridicat §i|
care descrie o traiectorie sinusoids in timpul
mersului, cum se vede in figura 10.13.

Mersul cu baston mirind baza de susfi-
nere usureaza mult echilibryl, ' i

Antrenarea echilibrului mersului se facs
micgorind suprafaja de sprijin (mers pe vérfuri |
pe cilciie, pe marginea piciorului), mergind cu
pasii pe aceeasi linie (in tandem) sau cu pagi
incrucisati. Mersul pe o bari de asemenea cere
un bun echilibru, ca $i mersul pe un teren
aiunecos (astfel de terenuri se creeazi §i artifi- |
stal pentru antrenament). Cresterez vitezei de
Ters este un important mijloc de progresie 3 §
antrenamentului, motiv pentru care covorul rulant
a devenit cel mai utilizat aparat de antrenament §

Schimbirile de ritm n mers intri de
asemenea in programul de antrenament, ca i |
mersul in timp, ce se citeste sau se priveste in
Jur — retinind insemnele puse special.

10.6. REFLEXE SI REACTII
MOTORII

Dupi nastere, copilul mic dezvolti o serfe -
de reflexe §i reactii motorii care fl adapteazi
mediului evoludnd treptat spre independeni i
Spre activitate motorie directionati unor scopuri |
precise.

Fundamentul genetic al acestor reflexe |
este greu de combatut,

Copilul dezvoltd 3 tipuri de reflexe mo-
torii principale: '




