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Vutan, Ana - Maria

Dezvoltarea unor metode de evaluare a eficientei exercitiilor de
kinetoterapie specifice reabilitarii scoliozelor

Teze de doctorat ale UPT, Seria X, Nr. YY, Editura Politehnica, 2022, 140
pagini, 103 figuri, 17 tabele.

Cuvinte cheie: echipamente de investigare scolioza, evaluare exercitii de
kinetoterapie, senzori accelerometrici, termografie.

Rezumat:

Teza de doctorat propune un sistem nou de investigare a deviatiilor coloanei
vertebrale.

Scoliozele sunt deviatii in plan frontal care preocupa atat domeniul medical
cat si cel ingineresc, prin necesitatea dezvoltarii unor dispozitive care pot
detecta precoce si in mod neinvaziv deviatia dar si mai departe, in evaluarea
eficientei tipului de tratament prescris. Deoarece in literatura de specialitate nu
s-a ajuns la un consens in ceea ce priveste eficienta exercitiilor
kinetoterapeutice propuse in cazul scoliozelor, obiectivele acestei teze au fost
de a proiecta si realiza un stand experimental, care sa permita achizitia de date
numerice caracteristice pentru coloana vertebrald, modelarea formei acesteia,
calculul matematic al unghiurilor Cobb si evaluarea eficientei programelor de
exercitii de reabilitare a scoliozelor, care apartin unor metode diferite de
tratament.

De asemenea in cadrul tezei s-a propus termografia ca metoda de
investigare a eficientei activarii musculaturii spatelui in cazul exercitiilor
specifice programelor de recuperare a scoliozelor si analiza comparativa a
exercitiilor ce apartin metodelor luate in studiu.

Rezultatele obtinute in urma experimentelor realizate confirma eficienta
exercitiilor specifice scoliozelor in reabilitare prin micsorarea unghiurilor Cobb
in timpul executiei miscarilor sau pozitiilor propuse sau prin cresteri ale
temperaturii la nivelul spatelui, acolo unde se doreste sa se actioneze prin
execitiile realizate.
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1.INTRODUCERE

In ultimii ani tot mai multe persoane dau o atentie crescutd pozitiei corpului si se
adreseaza specialistilor posturologi, ortopezi sau fizioterapeuti pentru evaluari
posturologice elaborate. Postura corpului ne influenteaza nu doar estetic dar si psihic
prin imaginea pe care o prezentam celor din jur si pe care o observam la noi insine.
Cand vine vorba de copii, tot mai multi parinti sunt ingrijorati de modul in care cei
mici se dezvoltda, mai ales datorita faptului ca noile tehnologii i fac sa petreaca tot
mai mult timp in fata ecranelor, iar lipsa de miscare se coreleaza cu instalarea
obezitatii si a problemelor de postura. Studiile realizate in ultimii ani prezinta un
procent tot mai mare de copii care dezvolta deviatii ale coloanei vertebrale, in plan
sagital (hipercifoze, hiperlordoze), frontal (scolioze) sau ambele. Cu cat aceste
probleme sunt depistate intr-un stadiu incipient cu atat posibilitatea de corectare este
mai mare. Copiii cu probleme de postura sunt examinati de un medic ortoped, dar
diagnosticul este confirmat prin realizarea unei radiografii de fata si profil a intregii
coloane vertebrale. Din pacate, efectuarea unei radiografii ramane metoda standard
de diagnosticare, dar si de evaluare in timp a evolutiei deviatiilor coloanei vertebrale,
chiar daca aceAasté investigatie presupune expunerea corpului la radiatii X care pot fi
vatamatoare. In ultimii ani s-a incercat dezvoltarea unor noi metode de investigare,
neinvazive si nedureroase care sa ajute la depistarea precoce dar si la observarea
evolutiei In timp a posturii. Cercetatorii au propus utilizarea ultrasunetului, a
camerelor de preluare digitald a imaginii, a senzorilor de miscare, a senzorilor
accelerometrici etc. Toate aceste studii au urmarit observarea pozitiei coloanei
vertebrale si a trunchiului la un moment dat in spatiu.

Xk %k

Teza este structurata pe 7 capitole, care contin stadiul actual al cunostintelor in
domeniu (capitolele 2 si 3), rezultatul cercetarilor teoretice originale (capitolul 4),
descrierea echipamentelor utilizate in cadrul cercetarilor (capitolul 5), prezentarea pe
larg a cercetarilor experimentale (capitolul 6) si concluziile, respectiv directiile de
cercetare ulterioare (capitolul 7), la care se adauga bibliografia.

Capitolul 2, intitulat Stadiul actual privind metodele de investigare a
deformatiilor coloanei vertebrale, prezintd o sinteza atat a cunostintelor de
anatomie si biomecanicd a coloanei vertebrale, cat si a deviatiilor coloanei in plan
frontal (definitie, etiologie, clasificare) si a metodelor de investigare a acestora

Primul paragraf prezinta elemente de anatomie si biomecanicd a coloanei
vertebrale.

Al doilea paragraf defineste si clasifica pe diverse criterii scoliozele, precum si
tratamentele care se pot aplica in prezent.

Paragraful al treilea prezinta metode de investigare a coloanei vertebrale,
utilizand cele mai diverse principii. Sunt descrise, analizate critic, cu evidentierea
avantajelor si dezavantajelor, urmatoarele metode:

e preluarea imaginilor prin radiologie clasica;
tomografia computerizata;
imagistica bazata pe rezonanta magnetica nuclear3a;
topografia Moiré;
scanarea optica prin sisteme tip ISIS;
rasterstereografia computerizatd;
maparea ultrasonica digitald;
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14 Introducere - 1

e maparea tridimensionala prin preluare digitala de imagine;

e termografia;

e senzorul Kinect;

e senzorii accelerometrici.

Capitolul 3 al tezei intitulat Studiu actual privind metodele de Kinetoterapie
utilizate in reabilitarea scoliozei, este dedicat descrierii metodelor de
kinetoterapie destinate corectarii scoliozelor si prezinta pe larg specificul exercitiilor
utilizate si obiectivele urmarite de fiecare metoda in parte. Exercitii specifice acestor
metode vor fi analizate ulterior in cadrul studiilor experimentale

Din studiul bibliografic extins, a carei sinteza este expusa in capitolele 2 si 3,
rezultd directiile de cercetare ale tezei, pentru care sunt formulate obiectivele
principale ale acesteia:

e proiectarea si realizarea unui stand experimental, care sa permita
achizitia de date numerice caracteristice pentru coloana vertebrala,
modelarea formei acesteia si calculul matematic al unghiurilor Cobb.
Metoda de investigare aplicata trebuie sa fie non-invaziva, nedureroasa.
Echipamentul este de dorit sd@ aiba caracter mobil, astfel incat
determinarile sa poata fi realizate In orice spatiu, respectiv in cabinetul
kinetoterapeutului

e identificarea algoritmilor de calcul care sa permita realizarea unor modele
matematice ale coloanei vertebrale in plan frontal si validarea modelelor
matematice prin comparare cu valori de referinta

e evaluarea eficientei programelor de exercitii de recuperare a scoliozelor,
care apartin unor metode diferite de tratament, prin utilizarea
echipamentului propus, respectiv a modelelor generate.

e utilizarea termografiei in studiul eficientei activarii musculaturii spatelui in
cazul exercitiilor specifice programelor de recuperare a scoliozelor.

Capitolul 4, Coloana vertebrala si deformatiile posturale in plan frontal -
modelare matematica, exploreaza posibilitatile de modelare matematica a formei
coloanei si de calcul analitic al unghiurilor Cobb. Formularea problemei porneste de la
ipoteza cunoasterii unui numar de puncte de precizie, care sa fie utilizate in
determinarea unei functii analitice de aproximare. Dintre clasele de functii de
aproximare disponibile se opteaza pentru clasa polinomialelor, care sunt convenabile
din punct de vedere al graficului si volumului de calcul. In continutul capitolului sunt
ilustrate numeric si grafic modelele rezultate prin aproximare cu polinoame de grad
4, 5 si 8. Modelele sunt valide, coeficientii de corelatie fiind in toate cazurile mai mari
de 0.85.

In paragraful al doilea sunt prezentate doua incercari de utilizare a polinoamelor
de aproximare in cazul a doi subiecti umani pentru care se cunosteau unghiurile Cobb
de pe radiografii si pentru care s-a reusit modelarea matematica a formei coloanei
vertebrale si calculul unghiurilor Cobb.

Capitolul 5, Echipamente utilizate in cadrul cercetarilor experimentale,
prezinta dispozitivele utilizate pe parcursul studiilor doctorale. S-au desfasurat
cercetdri care utilizeazd doud tipuri de echipamente: un sistem de achizitie a
coordonatelor unor puncte de pe coloana vertebrald cu ajutorul a opt senzori de tip
accelerometric si, respectiv, o camera termografica.

In primul paragraf este prezentat sistemul de achizitie compus din accelerometre.
Senzorii sunt atasati pe tequment, deasupra apofizelor vertebrale si citirea, respectiv
stocarea datelor transmise cu o frecventda impusa, fac posibila urmarirea variatiei
curburilor vertebrale in timp. Pentru prelucrare, este utilizat numai unghiul care
permite determinarea coordonatelor vertebrelor in plan frontal, avand cunoscuta
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distanta dintre senzori. Cele opt seturi de coordonate, la care se adauga originea unui
sistem ortogonal atasat coloanei, sunt utilizate pentru modelarea formei si calculul
unghiurilor Cobb. Validarea metodei s-a realizat prin compararea datelor furnizate de
senzori cu valori considerate de referinta, prelevate de pe imagini fotografice
simultane cu achizitia de date numerice.

Al doilea echipament utilizat are la baza o camera termografica, destinata preluarii
de imagini Tnainte de inceperea exercitiilor, in diferite etape ale acestora si la finalul
fiecarui exercitiu de kinetoterapie. Urmarirea variatiei de temperatura la nivelul a
diverse formatiuni musculare porneste de la consideratia ca temperatura este direct
proportionala cu intensitatea activitatii musculare.

Capitolul 6, intitulat Cercetari experimentale, prezinta in detaliu modul de
desfasurare a experimentelor in care s-au utilizat cele doua echipamente pentru
evaluarea eficientei exercitiilor din programele de recuperare a scoliozei.

In primul paragraf al capitolului sunt descrise experimentele realizate cu ajutorul
sistemului cu accelerometre, care a permis determinarea unghiurilor Cobb, atat in
ortostatism cat si in diferite secvente de miscare realizate de subiecti diagnosticati cu
scolioza. Protocolul a fost aplicat pe un numar de 9 subiecti diagnosticati cu scolioza
si care au fost de acord sa participe voluntar la cercetare. Au fost analizate exercitii
care apartin diferitelor metode de reabilitare specifice scoliozelor (Schroth, Méziéres,
gimnastica clasica medicald) pentru a stabili care dintre acestea sunt mai eficiente,
plecdnd de la considerentul ca eficicacitatea miscarii este cu atat mai mare cu céat
unghiul Cobb se micsoreaza in timpul exercitiului.

In paragraful al doilea sunt descrise cercetari experimentale in care s-a utilizat
termograful FLIR B200 si care a facut posibilda urmarirea activarii musculaturii in
timpul exercitiilor. Au fost efectuate doud cercetari diferite: o cercetare in care au
participat persoane cu scolioza si in care s-au analizat exercitii specifice si o alta
cercetare in care au participat atat persoane cu scolioza céat si persone fara deviatii
de postura. Acest ultim experiment a vizat evaluarea unor exercitii care sunt des
indicate in cadrul programelor de recuperare cu scopul tonifierii musculaturii spatelui.

Capitolul 7, Concluzii si contributii personale, sintetizeaza concluziile
cercetarilor din teza si formuleaza principalele contributii originale din cuprinsul
acesteia.
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2. STADIUL ACTUAL PRIVIND METODELE
DE INVESTIGARE A DEFORMATIILOR
COLOANEI VERTEBRALE

2.1. Elemente de baza ale anatomiei si biomecanicii coloanei
vertebrale

2.1.1. Notiuni introductive asupra coloanei vertebrale

Coloana vertebrald, numita si rahis, reprezinta axul osos median al corpului uman
fiind alcatuita din 33-34 de vertebre suprapuse de la nivelul bazinului pana la baza
craniului. Sunt descrise 5 regiuni: cervicala (7 vertebre), toracala (12 vertebre),
lombara (5 vertebre), sacratd (5 vertebre) si coccigiana (4-5 vertebre). Vertebrele
de la nivel cervical, toracal si lombar sunt mobile si independente, din acest motiv
numindu-se vertebre adevarate, in timp ce la nivelul sacrului si coccigelui, vertebrele
sufera un fenomen de sudare fiind denumite vertebre false. Pastrarea independentei
structurale a vertebrelor adevarate determina la nivelul coloanei posibilitatea de a
realiza miscari cu diferite grade de amplitudine in zonele cervicale, toracale si
lombare, dar si formarea unor curburi fiziologice in plan sagital. Astfel, in plan antero-
posterior se descriu dupa Kapandji urmatoarele curburi: curburile lordotice in zona
cervicala si lombard, cu convexitatea orientata anterior, si curburile cifotice in zonele
toracala si sacrococigiana cu convexitatea orientata posterior [1]. In plan frontal,
coloana prezinta curburi mult mai putin pronuntate (curbura cu convexitate spre
dreapta in zona toracald, in dreptul inimii), astfel ca majoritatea autorilor o considera
rectilinie [2]. In Figura 2.1 este prezentata imaginea coloanei vertebrale normale din
plan antero-posterior si din plan frontal.

Coloana vertebrala
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Figura 2.1 Aspectul coloanei vertebrale privita din lateral, anterior si posterior [3]

Curburile in plan sagital cresc rezistenta rahisului la compresiile verticale. in
evolutia ontogenetica, coloana vertebrala isi modifica forma in plan sagital de la o
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2.1 - Elemente de baza ale anatomiei si biomecanicii coloanei vertebrale 17

singura curbura cifotica din zona cervicalda pana in zona lombara inca din viata
intrauterind, pana la aparitia celor patru curburi fiziologice specifice statiunii bipede.
Forma definitiva a coloanei in plan sagital se poate observa in jurul varstei de 10 ani
[1].

Rezistenta coloanei vertebrale se calculeaza dupa formula:
R=n2+1, (2.1)

n - fiind numarul curburilor coloanei vertebrale in plan sagital.

Prin urmare, rezistenta coloanei la compresiile axiale este mai mare daca exista
cele 4 curburi fiziologice si scade daca apare o rectilinizare a unora dintre acestea.
Coloana vertebralda normala are un indice de rezistenta egal cu 17 (42+1) in timp ce
o coloana rectilinie are un indice de rezistenta egal cu 1 [4]. Acest lucru are o
importanta mare in recuperarea deviatiilor de postura frontale deoarece acestea se
acompaniaza fie de exagerarea fie de reducerea sau stergerea curburilor sagitale.
Rotatia si inclinarea corpilor vertebrali din scoliozele structurale se pot reduce doar
insotite de normalizarea curburilor sagitale.

2.1.2. Elemente de anatomie vertebrala

Coloana vertebrala se formeaza prin suprapunerea celor 33-34 de elemente
osoase. Vertebrele adevarate, din zona cervicald, toracala si lombara, prezinta o serie
de elemente constitutive comune[5]:

» corpul vertebral, voluminos, avand forma aproximativ cilindrica;

> arcul vertebral (cu forma de potcoava) compus din doud lamele
vertebrale, procesul spinos, 2 procese transversare, patru procese
articulare (doua superioare si doua inferioare);

> pediculii vertebrali (unesc corpul vertebral cu arcul vertebral);

> gaura vertebrala (delimitata de corpul vertebral anterior, arcul
vertebral posterior si cei doi pediculi vertebrali in lateral).

Astfel, din punct de vedere anatomic si functional, la nivelul coloanei vertebrale
deosebim:

o pilierul anterior reprezentat de corpurile vertebrale, cu rol in statica
corporala

e pilierul posterior reprezentat de suprapunerea arcurilor vertebrale,
cu rol in dinamica coloanei vertebrale.

Elementele de legatura a componentelor osoase sunt reprezentate de:

> discul intervertebral cu rol important atat in statica cat si in
dinamica coloanei vertebrale;

» ligamentul vertebral longitudinal anterior dispus pe fata
anterioara a pilierului anterior, avand rol in stabilizarea corpilor
vertebrali si limitarea miscarii de extensie;

» ligamentul vertebral longitudinal posterior dispus pe fata
posterioara a corpilor vertebrali si care are rol in limitarea miscarii de
flexie;

> ligamentul galben care se gaseste pe fata posterioard a canalului
rahidian avand rol in mentinerea coloanei vertebrale in pozitia
ortostatica si limitarea miscarilor bruste care ar putea periclita discul
intervertebral;

> ligamentul interspinos localizat intre spatiile interspinoase;

> ligamentul supraspinos care este o structura fibroasa puternica
situata deasupra apofizelor spinoase ca un cordon longitudinal;
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18 Stadiul actual privind metodele de investigare a deformatiilor coloanei - 2

> ligamentul intertransversar situat intre procesele transvere
vertebrale;

> ligamentul interapofizar este foarte puternic cu rol in stabilizarea
capsulei articulatiilor interapofizare.

Vertebrele toracale se articuleaza in lateral cu coastele care se orienteaza spre
anterior, spre stern iar aceste formatiuni (vertebrele toracale, sternul si coastele)
alcatuiesc toracele osos. Toate formatiunile amintite se pot modifica la randul lor
atunci cand coloana vertebralda sufera deformari patologice aparand gibusul
caracteristic scoliozei.

De o parte si de alta a coloanei vertebrale sunt dispuse planuri musculare pe mai
multe straturi. Astfel, se deosebesc:

» primul strat: muschiul trapez si muschiul dorsal mare;

» stratul al doilea: muschiul romboid, muschii dintati posteriori, superior
si inferior si muschiul splenius;

» stratul al treilea: muschiul extensor al coloanei vertebrale (muschiul
iliocostal, muschiul longissimus si muschiul spinal);

> al patrulea strat: muschiul semispinal, muschiul multifid, muschii
rotatori ai coloanei vertebrale;

» al cincilea strat: muschii interspiniosi, muschii intertransversali,
muschii rotatori ai capului, muschii ridicatori ai coastelor si muschii
sacrococcigieni [6].

2.1.3. Notiuni de biomecanica vertebrala

In ansamblul ei, coloana vertebrald este consideratd, dupa Kapandji , o articulatie
cu trei grade de libertate. Miscarile ce pot fi realizate de aceasta structura sub actiunea
muschilor sunt: flexie si extensie, inclinare laterala spre dreapta si spre stanga
(denumita si flexie laterald), rotatie axiala si circumductie.

Miscarile de flexie si extensie se realizeaza intr-un plan sagital si au diferite
grade de amplitudine in functie de zona implicata in miscare. Miscarea de flexie
reprezinta inclinarea spre inainte a trunchiului, iar extensia reprezinta miscarea de
inclinare spre Tnapoi a trunchiului. In Tabelul 2.1 sunt prezentate valorile acestor
miscari, regasite in literatura romana (Sbenghe) si literatura straina (Kapandji).

Tabelul 2.1. Valorile miscarilor de flexie si extensie, prima valoare dupa Sbenghe [7]
si a doua valoare dupa Kapandji [1]

Miscare Coloana Coloana Coloana Coloana in
cervicala toracala lombara ansamblu
Flexie 30-45°/40° 50-55°/45° 40°/ 60° 110-135°/140°
Extensie 35-45°/60° 25-30°/40° 35°/ 20° 50-75°/ 110°

Aprecierea exacta a amplitudinii de miscare se poate realiza doar sub control
radiologic. Unii autori prezinta valori medii calculate [7], iar altii valori maxime
masurate [1]. Valorile pot varia foarte mult si in functie de varsta subiectului testat.

Miscarile de inclinare laterala spre dreapta si spre stanga se realizeaza intr-
un plan frontal, in jurul unor axe antero-posterioare care trec prin articulatiile ce
participa la realizarea acestor miscari. In Tabelul 2.2 sunt prezentate valorile
inclindrilor laterale spre dreapta si spre stdnga asa cum sunt regasite la cei doi autori
amintiti mai sus.
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Tabelul 2.2. Valorile miscarilor de inclinare laterala spre dreapta si spre sténga,

prima valoare dupa Sbenghe [7]si a doua valoare dupa Kapandji [1]

Miscare Coloana cervicala Coloana Coloana Coloana in
_ toracala lombara ansamblu
i o O- o
Inclinare 450/350-450 200/200 200/200 850 /750-85
spre dreapta
i o O- o
Inclinare 450 /350-450 200/200 200/200 850 /750-85
spre stanga

Este dificil de masurat clinic inclinarea laterald specifica fiecarei zone a coloanei
vertebrale. Cele mai acurate masurari se pot realiza sub control radiologic.

Miscarile de rotatie axiald spre dreapta si spre stanga se realizeazd intr-un
plan transversal de-a lungul unei axe verticale. In Tabelul 2.3 sunt prezentate valorile
rotatiei axiale asa cum sunt regasite in literatura de specialitate.

Tabelul 2.3. Valorile miscarilor de rotatie axiala spre dreapta si spre stanga,
prima valoare dupa Sbenghe [7] si a doua valoare dupa Kapandji [1]

Miscarea Coloana Coloana Coloana Coloana in
cervicala toracala lombara ansamblu
Rotatie
axiald spre 600/450-500 350/350 50/50 1059/900
dreapta
Rotatie
axiald spre 600/450-500 3590/350 50/50 1059/909°
stanga

Clinic este deosebit de dificil sa se masoare gradul de rotatie vertebrala pe diferite
segmente dar in cadrul unor studii s-au efectut masurari pe imagini realizate cu
computer tomograful.

Rotatia axialda a corpilor vertebrali insoteste intotdeauna inclinarea laterala a
coloanei. Cele doua miscari se combina in mod fiziologic datorita compresiei discurilor
vertebrale pe de o parte si a tensionarii ligamentelor pe de alta parte. Atunci cand
apar perburbari intr-una din cele doua componente (disc sau ligamente), rotatia poate
deveni permanentd, secundar aparand tulburari de postura. Ca urmare, apar
scoliozele, deviatii ale coloanei vertebrale ce combina flexia laterala permanenta a
coloanei cu rotatia axiald a corpilor vertebrali [4].

De cele mai multe ori literatura de specialitate ia in discutie mobilitatea intregii
coloane vertebrale (AROM- Averange Ranges of Motion) din pozitie anatomica,
aceasta incluzand si articulatia atlanto-occipitalda [8-10]. In Tabelul 2.4 este
prezﬂentaté mobilitatea generala a coloanei vertebrale dupa Muscolino [8].

In functie de autor, se pot gasi in literatura de specialitate valori medii sau valori
ideale ale gradelor de miscare specifice coloanei vertebrale.

Tabelul 2.4. Valoarea medie a miscarilor specifice ale coloanei vertebrale dupa Muscolino[8]

Miscare Valoare normald Miscare Valoare normala
Flexie 1359 Extensie 12009
Flexie laterala 900 Flexie laterald 900
dreapta stanga
Rotatie dreapta 1200 Rotatie stdnga 1200
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Toate aceste valori pot varia de asemenea si in functie de varsta, genul sau
modalitatea de evaluare (clinic sau paraclinic).

2.2. Deviatiile coloanei vertebrale in plan frontal - Scolioza

2.2.1. Definitia scoliozei

Postura corecta a corpului uman in spatiu este rezultatul unui echilibru atat pe
plan fizic cat si pe plan psihic, pastrat in decursul dezvoltarii organismului. Abaterea
de la pozitia fiziologica a coloanei vertebrale determina aparitia unor deviatii fie in
plan sagital (hipercifoze sau hiperlordoze), fie in plan frontal (scolioze), fie in toate
planurile (cifoscoliozele sau scolioze cu rectitudine de profil). Modificarile in postura
corpului sunt, initial, functionale datorita lipsei de control postural si adoptarea unor
pozitii gresite, Tn mod repetat, pe o perioadd mai lunga de timp, pentru ca apoi sa
devina structurale, permanente, fara posibilitatea corectarii voluntare.

Conform SOSORT (Society of Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment)
termenul de ,,scolioza" este utilizat pentru a descrie un grup heterogen de afectiuni
care determina schimbari ale formei si ale pozitiei coloanei vertebrale, toracelui si
trunchiului [11]. Scolioza este o deviatie complexa a coloanei vertebrale care apare
initial ca o inclinare in plan frontal a rahisului si care, in urma evolutiei progresive,
determina modificari atat in plan sagital (exagerarea sau stergerea curburilor cifotice
si lordotice fiziologice) cat si in plan transersal (rotirea corpilor vertebrali), rezultand
multiple tulburari morfo-functionale (Figura 2.2).

Definitia data de Corneliu Zaharia pare a fi cea mai completa: ,Scolioza este o
boald evolutiva caracterizata printr-una sau mai multe curburi laterale ale coloanei
vertebrale, vizibile in plan frontal, insotite de rotatia vertebrelor, cu tendinta la
compensare superioara si inferioara a curburilor, dar fara tendinta la reducere
completa a acestora prin suspendare sau decubit si cu rasunet asupra morfologiei
trunchiului” [2].

In cazul scoliozei se dezvolta o curbura primara in plan frontal si compensator, in
sens opus, apar curburi supra- si subiacente. Pe langa inclinarea laterala, vertebrele
sufera si o rotatie spre partea convexa a curburii. Daca scolioza afecteaza zona
toracala a coloanei atunci apar modificari ale intregii cutii toracice: coastele de partea
convexitatii se departeaza intre ele si se bombeaza posterior formand gibozitatea,
coastele de partea concavitatii se aplatizeaza si se apropie intre ele, in timp ce corpii
vertebrali, suferind modificari structurale, devin asimetrici [12].

Astfel, scolioza structurald (adevaratd) reprezinta o deformare tridimensionala a
coloanei vertebrale caracterizata de prezenta unei deviatii in plan frontal (inclinare
laterala asa cum se poate observa in Figura 2.2), a unei deviatii in plan sagital
(exagerarea sau diminuarea cifozei si lordozei fiziologice) si a unei deviatii in plan
orizontal (sub forma rotatiei vertebrale) [13, 14].
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Figura 2.2. Coloana vertebrald vedere din posterior - stdnga pozitia normala a coloanei;
dreapta o coloand afectatd de scolioza [15]

Modificarile suferite de coloana vertebrald in urma instalarii unei scolioze pot fi
observate in Figura 2.3.

Figura 2.3. In stinga, coloana vertebrald afectatd de scoliozi. In dreapta, coloana
vertebrald normala [16]

2.2.2. Etiopatogenia scoliozei

In ciuda numeroaselor studii realizate p&n& in momentul de fatd, cauza care
determina aparitia si evolutia unei scolioze nu este pe deplin elucidata. Exista o serie
de factori intrinseci si extrinseci care au fost incriminati in aparitia scoliozelor [2, 14].
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» Factori intrinseci
determinarea genetica: studiile au demonstrat ca un procent intre 30-50%
dintre copiii cu scolioza au avut o ruda de gradul I, II sau III care a dezvoltat
o deviatie la nivelul coloanei vertebrale, iar proportia genului feminin este
mult mai mare, mai ales in cazul scoliozelor severe.
anomalii ale discului vertebral: discul intervertebral prezintd unele modificari
in compozitia nucleului pulpos, acesta fiind mai sarac in protoglicani si mai
bogat in colagen.
anomalii in cresterea osoasa a corpurilor vertebrali: s-a demonstrat statistic
ca inaltimea copiilor diagnosticati cu scolioza este mai mare decéat acopiilor de
aceeasi varsta si de asemenea existd la acestia o dezvoltare asimetrica intre
zona de partea concava si zona de partea convexa a corpului vertebral
pozitia ortostatica: datorita pozitiei bipede a omului care face ca centrul de
greutate sa se pozitioneze deasupra pelvisului in timpul deplasarii apar
deviatii ale rahisului atat in plan sagital cat si frontal. La patrupede nu s-a
observat prezenta scoliozelor.

» Factori extrinseci
anomalii in producerea de melatonina: studiile au aratat ca in cazul copiilor
diagnosticati cu scoliozad evolutiva nivelul de metatonind este semnificativ
scazut in raport cu al copiilor cu scolioza neevolutiva sau cu cei sanatosi.
dezechilibrul musculaturii paravertebrale: studii electromiografice au
evidentiat un dezechilibru de tonus muscular in musculatura paravertebrala
care are un rol important in mentinerea stabilitatii.
anomalii ale functionarii sistemului nervos: unele scolioze se dezvolta
secundar unor afectiuni neurologice cu afectare centrala sau periferica,
anomalii proprioceptive, vestibulare sau de control postural.
modificari ale densitatii osoase: studiile realizate pe pacientii diagnosticati cu
scolioza au evidentiat o scadere a densitatii minerale osoase fata de pacientii
sanatosi.

2.2.3. Clasificarea scoliozelor

Principala clasificare a scoliozelor este in functie de prezenta sau absenta
modificarilor la nivel structural a coloanei vertebrale [2]:

>

scolioze nestructurale (denumite si scolioze functionale sau atitudini
scoliotice) sunt caracterizate de prezenta unei curburi in plan frontal care este
reductibila. In cazul acestui tip de scolioza lipseste rotatia vertebrala si gibusul
costal iar la flexia Tnainte a trunchiului sau in pozitia culcat curbura dispare.
La randul ei, scolioza functionala este clasificata in:

- scolioza functionald primara (specifica fetelor), caracterizata de
obicei prin prezenta unei curburi lungi, umeri cazuti si bazin
asimetric. Poate fi corectata cu usurintd prin constientizare si
tonifierea musculaturii spatelui.

- scolioza functionald secundard cauzata in general de inegalitatea
membrelor (aparenta sau reald). De partea membrului inferior
scurtat bazinul este cazut, tragand dupa sine si coloana vertebrala
lombara (convexitate de partea membrului inferior mai scurt).
Prin corectarea diferentei de lungime, curbura se poate corecta,
dar daca interventia nu este facuta la timp, se poate ajunge la o
scolioza structurala.
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- scolioza paraliticd cauzata de scaderea fortei musculare in cadrul
a diferite boli. Aceasta poate deveni structurala in timp.
- scolioza antalgica apare in faza acutd, in cazul herniei de disc sau
a unui torticolis, insa odata cu calmarea durerii, dispare si pozitia
vicioasa a coloanei vertebrale
scolioze structurale (denumite scoliozele adevérate)A sunt caracterizate de
modificari tridimensionale a structurilor vertebrale. In plan frontal coloana
prezinta una sau mai multe curburi, in plan transversal apare rotatia corpilor
vertebrali iar in plan sagital cresc sau scad curburile fiziologice lordotice sau/si
cifotice. Prin urmare corpul vertebral si procesele transversale se modifica in
toate directiile spatiului iar rotatia axiala a corpilor, unul in raport cu celdlalt
va determina modificari costale cu aparitia ghibusului posterior de partea
convexitatii si a ghibusului anterior de partea concavitatii. Aceste modificari
osoase vor atrage dupa sine si modificari ale altor tesuturi: muschi, ligamente,
discuri intervertebrale.
Scoliozele structurale pot fi clasificate astfel:

- scolioze structurale cu origine cunoscutd cum este cazul
malformatiilor congenitale (hemivertebra, bloc vertebral, fuziune
costald)

- scolioze secundare unor afectiuni dobdndite (traumatisme, boli
neurologice, maladii constitutionale, boli musculare, etc).

- scolioze idiopatice, fara cauza cunoscuta (reprezinta aproximativ 80%
din totalul scoliozelor). Acestea se impart la randul lor in: scolioze
infantile (de la 0 la 3 ani), scolioze juvenile (de la 4 la 10 ani), scolioza
adolescentului (dupa virsta de 11 ani) si scolioza adultului (cu debut
in adolescenta).

Clasificarea scoliozelor dupa directii si localizare (dupa SOSORT) se face pe

categori

ile[11, 17]:

scolioza cu o singurd curbura toracala reprezinta 25% din totalul scoliozelor
idiopatice si in majoritatea cazurilor convexitatea este orientata spre dreapta
(scolioza toracala dextroconvexad). Se intinde intre T2 si T11, apexul curburii
fiind vertebra T8 sau T9, iar superior si inferior acestei curburi se dezvolta
compensari in partea opusa. Dezechilibrul centurii scapulare este prezent in
majoritatea cazurilor, iar evolutia este rapida putand fi afectate aparatele
cardiac si respirator.

scolioza toracolombara reprezinta 20% din totalul scoliozelor idiopatice si are
varful curburii la nivelul vertebrelor T11, T12 sau L1. Are in general un
prognostic nefavorabil.

scolioza lombara are apexul in zona lombara a coloanei intre L2 si L4 iar acest
tip de scolioza nu atrage dupa sine o modificare a toracelui sau a umerilor.
Poate dezvolta superior spre torace sau inferior spre sacru curburi
compensatorii dar valorile unghiului de inclinare nu sunt foarte mari.
Reprezinta 25% din totalul scoliozelor idiopatice si in majoritatea cazurilor
convexitatea este orientata spre stanga.

scolioza cervico-toracald este mult mai rar intdlnita si reprezinta 1% din
totalul scoliozelor. Varful curburii este la nivelul C7 sau T1 si prezintd un
dezechilibru la nivelul umerilor si o inclinare a capului si gatului.

scolioza cu dubla curbura reprezinta 30% din totalul scoliozelor idiopatice, se
caracterizeaza prin prezenta unei curburi toracale si alta lombare. In general
vertebrele varf sunt T9 si L2. Atunci cadnd rotatia vertebrala este aproximativ
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egala la nivelul celor doua curburi, cea care iese in evidenta este rotatia. Din

pacate nici in acest caz prognosticul nu este favorabil.

= scolioza dubla toracala reprezinta 1% din totalul scoliozelor si ambele vertebre
varf se localizeaza la nivel dorsal. Curbura superioara se intinde de la C7 la
T6 si are convexitatea spre stanga in general iar curbura inferioara de la T6
la T12 are convexitatea inversa celei superioare. Este un tip de scolioza dificil
de monitorizat si poate atrage dupad sine probleme cardiace si respiratorii

majore.

Clasificarea in functie de amplitudinea unghiului de inclinare si de
reductibilitatea curburii numita si clasificarea KING a fost introdusa in literatura

de specialitate in anul 1983 dupa cum urmeaza [18]:

= tipul I: scolioza dubla majora toracald si lombara ambele curburi trecand

peste linia mediana iar curbura lombara este mai mare.

= tipul II: scolioza dubla majora toracala si lombara, ambele asemanatoare ca

marime si ambele trec de linia mediana.

»  tipul III: curbura toracald scurta iar curbura lombara compensatorie nu trece

de linia mediana fiind aliniata perfect cu sacrul.

= tipul IV: curburd toraco-lombard lunga ce se intinde péana la L4, curbura

lombara scurtad nu este aliniata cu sacrul.

= tipul V: curbura dubld toracald ce porneste de la T1 si antreneaza coastele.

Clasificarea Lenke ia in discutie si modificarile in plan sagital [18-21] pe care le

are coloana afectata de scolioza (fig. 2.4.):

= tipul 1: scolioza toracala cu curbura structuralda primara si care poate fi
acompaniatda de compensare superioarda si/sau inferioara fara modificari

structurale.

= tipul 2: dubla scolioza toracald, in care exista o curbura structurala toracala
primara si una compensatorie toracala superioara de asemenea structurala
dar mai mica, iar compensarea toracolombara sau lombara exista dar este

nestructurala.

= tipul 3: scolioza dubla in care exista o curbura toracald structurala majora si
o alta curbura structurald lombara egald sau mai mica, iar compensarea

superioara toracala poate fi prezenta dar este nestructurala.

= tipul 4: scolioza tripla majora in care curbura toracala este cea mai mare dar

si compensarile superioara si inferioara sunt structrurale.

= tipul 5: scolioza toracolombara sau lombara este majora si structurala si
poate fi insotitd de compensari superioare toracale dar acestea sunt

nestructurale.

= tipul 6: scolioza toraco-lombara sau lombara este primara dar exista si o
curbura toracala structuralda dar mai mica cu cel putin 5° fata de cea lombara.

Clasificarea scoliozelor se poate face si in functie de orientarea convexitatii:
* scolioza spre dreapta sau dextroconvexa: vertebra varf este de partea
dreapta. Scolioza cu convexitatea spre dreapta in zona toracala reprezinta

tipul cel mai intélnit la sexul feminin.

= scoliozad spre stdnga sau sinistroconvexa: vertebra varf este situata de partea

stanga a liniei mediane.
In functie de reductibilitatea lor scoliozele se clasifica in:
= scolioze reductibile: |a testul de aplecare inainte curbura se reduce
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= scolioze nereductibile: |a testul de aplecare inainte atat curbura cét si rotatia
vertebrald se pastreaza.

Clasificarea scoliozelor in functie de ”proba firului cu plumb” (Figura 2.4.):

= scolioze echilibrate: firul cu plumb trece prin C7 si santul interfesier

= scolioze neechilibrate: firul cu plumb pleaca de la C7 si trece lateral de santul
interfesier.

2\

LN

Figura 2.4. In stanga, scolioza neechilibratd. In dreapta, scolioza echilibratd [22]

Dupa evolutie scoliozele pot fi:

= scolioze neevolutive: la varsta de 15-16 ani, scolioza nu depaseste 30°

= scolioze evolutive: unghiul de inclinare depdseste 30° la varste destul de mici,
in unele cazuri ajungand la 80-90°, uneori chiar mai mult. O scolioza evolutiva
se agraveaza treptat in timp chiar si la varsta adulta cu 1-2° pe an.

2.2.4. Diagnosticarea scoliozelor

Examenul clinic

Diagnosticul scoliozelor este pus de catre medicul ortoped pediatru in urma unei
evaluari clinice si radiologice. Protocolul de evaluare a scoliozelor specifica sa se
realizeze ulterior controale clinice si radiologice la fiecare 6 luni pana la atingerea
varstei de maturare osoasa [2, 23].

Evaluarea clinica consta in realizarea unei anamneze complete si analiza pozitiei
corpului in staticd (ortostatism, asezat, culcat) dar si in dinamica (in mers).

In ortostatism, pacientul este observat descult si dezbracat, din incidenta
anterioara si posterioara. Medicul urmareste prezenta inclinarii laterale a coloanei,
echilibrul centurilor scapulare si pelvine, prezenta gibozitatilor (anterior si posterior),
pozitia piciorului pe sol, simetria de lungime a membrelor inferioare, pozitia capului
[24]. Rotatia vertebrala se pune in evidenta prin aplecarea trunchiului nainte
(bending test sau testul Adam) si se inregistreaza cu ajutorul scoliometrului Bunnel
[25]. Testarea se realizeaza asa cum este reprezentat in Figura 2.5 [26]. Evaluarea
se continua apoi si din pozitia asezat pe scaun pentru a se observa modificarile
structurale la nivelul trunchiului atunci cand bazinul este echilibrat.
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Figura 2.5. Masurarea rotatiei vetebrale cu scoliometrul Bunnel [27]

Tot din ortostatism, dar din plan sagital, se pot observa modificdrile ce pot sa
insoteasca scolioza prin stergerea sau exagerarea curburilor fiziologice ale coloanei
vertebrale sau prezenta gibozitétiigostale (posterior de partea convexitatii si anterior
de partea convavitatii vertebrale). In ultimii ani s-au dezvoltat metode noi de evaluare
a asimetriei la nivelul spatelui utilizand chiar aplicatii de pe telefoanele mobile [28] si
care sunt tot mai utilizate de terapeuti in timpul evaluarilor.

Examenul radiologic

Examenul radiologic este cel care confirma diagnosticul de scolioza. Se realizeaza
din ortostatism o radiografie de fata si una de profil a coloanei vertebrale in intregime
(zonele cervicald, toracald, lombara si sacrald). Radiografia aduce informatii precise
asupra magnitudinii curburii (putandu-se masura unghiul Cobb), gradului de rotatie a
corpilor vertebrali, varstei de maturare osoasa, localizarii vertebrelor limita superioara
si inferioard si a vertebrei varf [29].

In ciuda faptului cd examenul radiologic este nociv pentru corpul in crestere al
copiilor datorita utilizarii radiatiilor X, radiografiile sunt extrem de necesare deoarece
ele pun in evidenta aspecte importante atat in diagnosticare cat si in urmarirea
evolutiei:

- se confirma sau se infirma diagnosticul de scolioza pus in urma examenului

clinic;

- se precizeaza exact sediul curburilor, vertebra varf a curburii si vertebrele

limita;

- se calculeaza magnitudinea curburii (unghiul Cobb) dar si varsta osoasa

(testul Risser-Cotrel) acestea fiind necesare aprecierii evolutiei scoliozei;

- se stabileste diagnosticul etiologic datorita  evidentierii  modificarilor

structurale;

- se stabileste prognosticul si efectul tratamentului instituit.

Datorita caracterului evolutiv al scoliozei, este necesar sa se realizeze numeroase
radiografii pe toata perioada de crestere osoasa. Astfel a fost instituit un protocol de
evaluare a pacientilor cu scolioza evolutiva ce consta din evaluari clinice la fiecare 3
luni si evaluari radiologice la fiecare 6 luni.

Unghiul Cobb

Pe radiografia de fata se poate calcula magnitudinea unghiului curburii in functie
de vertebrele ce delimiteaza curbura. Unghiul se calculeazd ducand o dreapta
tangenta la platoul superior al vertebrei neutre superioare a curburii de masurat si o
altd dreapta tangenta la platoul inferior al vertebrei neutre inferioare a aceleiasi
curburi. Perpendicularele trasate pe aceste drepte realizeaza un unghi complementar
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care indica in grade valoarea devierii coloanei vertebrale in regiunea investigata.
cazul curburilor multiple se calculeaza valorile unghiurilor pentru fiecare curbura.
Figura 2.6. este reprezentatda modalitatea de calcul al unghiului Cobb pe radiografii.
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Figura 2.6. Modul de calcul al unghiului Cobb [30]

Pentru a observa flexibilitatea coloanei vertebrale in zona de curbura, se
realizeaza o evaluare radiologica in pozitia de inclinare laterald, spre convexitate.
Studiile din ultimii ani au aratat o complianta buna in ceea ce priveste flexibilitatea

coloanei si gradul de rotatie a corpului vertebral, prin utilizarea testului de inclinare
laterala modificata [31].

Rotatia vertebrala

Toate scoliozele structurale prezinta o rotatie la nivelul corpilor vertebrali. Cu cat
curbura este mai accentuatd cu atat si rotatia este mai reliefatd. Masurarea rotatiei

vertebrale se calculeaza pe rafiografiile de fata din ortostatism, la nivelul vertebrei
varf dupa metoda Lesur, Nash-Moe si Cobb [32].
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Figura 2.7. Tehnica de evaluare a rotatiei vertebrale Nash si Moe

Cel mai des utilizata este tehnica Nash-Moe, care clasifica rotatia in 5 grade in
functie de pozitionarea pediculilor vertebrali, fata de marginea laterala a vertebrei.
Gradele de rotatie vertebrala sunt schitate in Figura 2.7. Astfel, distanta exprimata in
milimetri, intre marginea externa a pediculului vertebral de partea convexitatii si
conturul lateral al vertebrei varf, reprezinta rotatia vertebrala [16].
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Maturitatea osoasa

Stabilirea varstei osoase este un element extrem de important in precizarea
prognosticului scoliozei. Pana la varsta de 14 ani, aprecierea varstei osoase se face in
functie de aparitia nucleilor secundari de osificare la nivelul pumnului, insa datorita
agravarii scoliozelor la pubertate (dupa 14 ani in multe cazuri) aprecierea gradului de
maturare osoasa se realizeaza in functie de nivelul de osificare a crestelor iliace, asa
cum se poate observa in Figura 2.8. Inceputul osificarii apare in zona externd a
crestelor iliace, la nivelul spinelor iliace antero-superioare in jurul varstei de 12-14
ani la fete si 14-16 ani la baieti si progreseaza catre zona posterioara, pentru a se
suda treptat pe coxal. Astfel, Risser a propus o impartire pe cinci grade, pentru
determinarea stadiilor de maturare osoasa in discutie osificarea crestelor iliace:
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Figura 2.8. Testul Risser de evaluare a maturitatii osoase [33, 34]

- gradul I prezintda nucleul de osificare sub forma unei mici benzi de 2-3 cm
inchisa la culoare dispusa pe conturul extern al crestei iliace;
- gradul II in care banda mata este prezenta in jumatatea externa a crestei

iliace;

- gradul III in care banda mata ingroasa toata zona crestei iliace;
- gradul IV in care nucleul de osificare este sudat la jumatate din suprafata

crestei iliace;
- gradul V in care sudarea este completa.
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Acest test prin care se apreciaza gradul de osificare a scheletului poate indica
evolutia unei scolioze. Osificarea completa a crestei iliace se apreciaza ca se realizeza
la varsta de 17 ani la fete si 19 ani la baieti, iar Risser considera cd momentul opririi
din evolutie a unei scolioze corespunde gradului IV de osificare a crestei iliace.

2.2.5. Tratamentul scoliozei
Consideratii generale

Tratamentul scoliozei a fost standardizat in functie de magnitudinea curburii
masurata pe radiografia de fata [35-38]. Astfel:
= pentru valori ale unghiului Cobb cuprinse intre 10° si 259 se indica efectuarea
de exercitii fizice specifice scoliozelor (kinetoterapie);
= pentru valori ale unghiului Cobb cuprinse intre 25° si 500 se indica tratament
ortopedic (corset) si exercitii fizice specifice scoliozelor (kinetoterapie);
= pentru valori ale unghiului Cobb peste 50° se indica interventie chirurgicala
_ prin osteosinteza rahidiana.
Intotdeauna, tratamentul tine cont si de varsta subiectului nu doar de valoarea
unghiului Cobb. Dacd bolnavul este de sex feminin si varsta de debut este mica, se
poate indica tratamentul ortopedic si la unghiuri mai mici de 25° [39].

Tratamentul prin kinetoterapie

Kinetoterapia Tn cazul scoliozelor consta in realizarea de programe de exercitii
fizice specifice, efectuate zilnic de bolnav fie sub supravegherea terapeutilor fie
independent la domiciliu (dar pe baza prescriptiilor facute de specialisti). Exercitiile
fizice trebuie intotdeauna sa tind cont de localizarea curburilor, magnitudinea
unghiului Cobb si a rotatiei corpilor vertebrali, de varsta pacientului, capacitatea de
efort si alte particularitati (motricitatea pacientului, gradul de colaborare si implicare
a acestuia dar si gradul de intelegere). Tratamentul prin kinetoterapie are drept scop

® fincetinirea ritmului de evolutie a scoliozei sau daca este posibil oprirea din

evolutie a scoliozei sau chiar micsorarea unghiului Cobb;

= stergerea reflexelor gresite de postura si formarea unor noi engrame asupra

pozitiei corecte a corpului in spatiu, atat in statica cat si in dinamica;

® cresterea capacitatii respiratorii [11].

De-a lungul timpului s-au dezvoltat humeroase metode de tratament care au la
baza exercitii statice sau dinamice, exercitii cu obiecte ajutatoate sau chiar aparate
intregi care sa actioneze pe cele 3 planuri in care apar modificarile specifice
scoliozelor.

Inca de la inceputul secolului XIX s-a incercat tratarea afectiunilor ortopedice si
implicit a scoliozei cu exercitii fizice care provin din gimnastica de baza. Amoros in
Franta a fost primul care a introdus conceptul de gimnastica medicala iar mai apoi
Ling In Suedia a sistematizat exercitiile de gimnastica punand accent pe respiratie si
acordand o importanta deosebitéa musculaturii dorsale si abdominale. Exercitiile
gimnasticii suedeze sunt libere, analitice, efectuate simplu sau cu obiecte, iar coloana
vertebrald este considerata axa principald de sprijin pentru toate parghiile corpului,
de aici plecand importanta care i se atribuie.

In secolul XX s-au dezvoltat noi metode de recuperare specifice scoliozei in diferite
zone ale globului, fiecare avand acelasi scop, tratamentul complex 3D a scoliozei,
chiar daca abordarile sunt diferite:

e Terapia Schroth;

e Conceptul SEAS (Scientific Exercioses Approch to Scholiosis);
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Side shift exercise and hitch exercise;
DoboMed;
Conceptul ISR (Integrated Scoliosis Rehabilitation).

Toate aceste metode vor fi prezentate pe larg in capitolul 3 al tezei.

Tratamentul ortopedic

Tratamentul ortopedic instituit in cazul in care unghiul Cobb depaseste 25°, vine
sa completeze programul de exercitii fizice. Numeroase studii sustin importanta
purtarii corsetului intre 18 si 23 de ore pe zi. Ortezarea are ca scop: prevenirea
agravarii curburii prin corectie tridimensionald dar si pastrarea unei libertati in
miscarea de zi cu zi [40-43].

In Europa se utilizeaza urmatoarele corsete:

Corsetul Cheneau este o orteza rigida, deschisa in partea anterioara si care
face o corectie tridimensionald a trunchiului. Studiile prezintd o rata de
corectie prin purtarea corsetului la final de tratament de 25% , precum si o
ratad de stabilizare a curburii de 23% [44];

Derivate din corsetul Cheneau sunt sistemul Rigo-Cheneau cu o rata de
corectie In corset de 76,7% a unghiului Cobb si o rata de corectie a rotatiei
de 55,9% [45], precum si ScoliOlogic Cheneau light (creat de dr Hans-Rudolf
Weiss pentru a creste calitatea vietii persoanelor ce poarta corset) [46];
Corsetul cu derotatie dinamica (Dynamic derotating brace DDB) este
o orteza rigida, conceput in Grecia de N. Vastatzidis, care a adaugat
materialului de polietilena lame metalice posterioare pentru derotare. Studiul
realizat de Grivas in 2008 a relatat o imbunatatire a unghiului Cobb pentru
35,7% din cazuri si o stationare in evolutie pentru 46,42% [47];

Corsetul Lyonnais creat de Pierre Stagnara si apoi modificat de Allégre si
Lecante, este realizat dintr-un material foarte rigid la care se adauga sine
metalice reglabile. Studiile prezinta o ratda mai buna de corectare estetica a
gibusului costal decat a unghiului Cobb, astfel prin purtarea acestui tip de
corset aspectul estetic este mult imbunatatit comparativ cu cel radiografic
[48];

Corsetul scurt cu actiune progresiva (Progressive action short brace
PASB) a fost conceput de Lorenzo Auliza pentru scoliozele toraco-lombare si
lombare. Corsetul realizeaza o elongatie, deflexie si derotatie si este
intotdeauna precedat de purtarea unei orteze turnate din gips care face
primele corectii la nivelul coloanei vertebrale [49];

Corsetul Sforzesco creat de S. Negrini si G. Marchini are la baza conceptul
SpoRT (Symetric, Pacient-Oriented, Rigid, Three-Dimensional, Active), este
foarte rigid si realizeaza o elongatie si deflexie a coloanei, realizand corectii
in toate planurile (sagital, frontal si transversal). Acest tip de orteza toraco-
lombara are rezultate bune chiar si in cazul scoliozelor cu unghi Cobb peste
450 fiind indicat si persoanelor care refuza interventia chirurgicala [50, 51];
Corsetul de interventie toracolombara prin lordozare (TLI brace) a
fost creat pentru corectia in planul sagital a deviatiilor de coloana, dar studiile
au evidentiat ca modificarile aduse cifozei si lordozei determina si o micsorare
a unghiului Cobb in plan frontal [52];

Corsetul TriaC creat de Veldhuizen in Olanda, a fost conceput cu o rigiditate
scazuta permitand o mobilitate normala in zona lombara. Studiul realizat in
2008 de Bulthuis, Veldhuizen si Nijenbanning a pus in evidenta o eficienta de
22% pentru curbura primara si 35% pentru curbura secundara; totusi in cazul
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deviatiilor in plan sagital acest corset actioneaza optim asupra cifozelor si mai
putin asupra deviatiilor lordotice [53].

In America au fost concepute si utilizate de catre medicii ortopezi
urmatoarele corsete:

e Corsetul Boston, cel mai utilizat corset in America de Nord, a fost creat in
1972 de J. Hall si W.Miller. Este un corset rigid, simetric, cu deschidere
posterioard, iar pelotele actioneaza pasiv asupra gibozitatilor[54]. Studiul lui
Emans J.B. a evidentiat o imbunatatire a unghiului Cobb in 49% din cazuri si
o stagnare in evolutie pentru 43% [55]. Totusi analiza realizata la un an dupa
suprimarea corsetului a prezentat o evolutie a scoliozei [56];

e Corsetul Charleston a fost conceput de F. Reed si R. Hooper ca modalitate
de corectare nocturnd a coloanei, bazat pe principiul Heuter-Volkmann de
incarcare asimetrica a coloanei care determina crestere osoasa. Acest tip de
corset este eficient in cazul scoliozelor cu o singura curbura (toracala, toraco-
lombara sau lombara). In studiul lui Lee et al. din 2012 s-a obtinut o scadere
a unghiului Cobb pentru 84% din cazurile studiate [57];

e Corsetul Milwaukee a fost conceput ca o orteza cervico-toraco-lombara de
W. Blount si A. Schmidt cu utilizare post-operatorie. Ulterior Moe, Winter si
Lonstein au studiat si au utilizat acest corset si in cazul scoliozelor fara
indicatie de operatie. Datorita impactului emotional negativ pe care purtarea
acestui corset o are asupra subiectilor, acest tip de corset este tot mai putin
indicat si de cele mai multe ori pentru utilizare nocturna [40, 58, 59];

e Corsetul Rosenberg a fost primul corset toraco-lombar conceput in America
de Nord care a abordat scolioza tridimensional. Este un corset asimetric, cu
deschidere anterioara, realizat din 2 valve care realizeaza corectia prin
translatie si derotare. Din pacate studiile realizate in timpul utilizarii acestui
tip de corset au relevat o eficienta scazuta in cazul subiectilor cu scolioza [60];

e Corsetul Providence este rigid, cu deschidere anterioara care utilizeaza
puncte de presiune ce actioneaza pentru derotare si deflexie si a fost conceput
in 1992 de C. d'’Amato si B. McCoy ca un corset de corectie nocturna. Cu toate
ca a devenit o ortezd mult mai acceptata si utilizata de subiecti decat corsetul
Charleston, studiile au evidentiat o ratda de progresie mare a scolizei,
aproximativ 60% din subiecti necesitand ulterior interventie chirurgicala [61];

e SpineCore este un corset flexibil creat de C. Coillard si C. Rivard in Canada
care are la baza activarea musculaturii in sensul corectiei fara actiunea unor
forte pasive externe (ca in cazul corsetelor rigide). Chiar daca este foarte bine
acceptat de subiecti ortopezii nu agreaza acest tip de corset, deoarece studiile
au aratat o slaba eficienta in cazul scoliozelor mari, putand fi utilizat doar de
subiecti cu scolioze usoare [62-64];

e Corsetul Wilmington a fost creat de D. MacEwen fiind o orteza rigida,
conceputa simetric cu deschidere anterioara pentru scolioze care au un unghi
Cobb mai mic de 40°. Conform studiului lui Gabos et al. din 2004, din grupul
de subiecti care au purtat acest tip de corset doar 17% au prezentat o
agravare a curburii, restul fiind stabilizati in evolutie [65].

Tratamentul chirurgical

Tratamentul chirurgical este indicat in cazul scoliozei cu un unghi Cobb mai mare
de 509, care nu a raspuns la terapia conservatoare (kinetoterapie si ortezare) sau nu
poate fi oprita evolutia ei sau se asteapta sa existe un progres chiar si la varsta adulta.
Scopul interventiei chirurgicale este: oprirea progresiei scoliozei si realizarea unei
corectii maxim posibile tridimensional. In Figura 2.9. se poate observa pe radiografia
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realizata pre-operator si apoi pe cea post-operator, modificarea adusa formei coloanei
vertebrale prin fixarea cu tije Harrington.

Tratamentul chirurgical este necesar in cazul scoliozelor evolutive deoarece in
timp este afectatd functia organelor vitale (inima este suprasolicitata, suprafata
pulmonara respiratorie scade), apar durerile secundare deformatiilor si aspectul
estetic este compromis. Cu toate ca uneori acest tip de tratament este necesar, el nu
este lipsit de complicatii: hemoragii, infectii urinare, disfunctii pulmonare, chiar deces,
etc [66].

Figura 2.9. Exemplu de interventie chirurgicala in cazul unei scolioze mari
cu dubla curbura

2.3. Metode de investigare a deviatiilor de coloana vertebrala

Metodele de examinare paraclinica a scoliozelor apartin imagisticii medicale si
constau in preluarea de imagini globale sau secventiale, plane sau punctate, ale
coloanei vertebrale, in plan frontal si/sau sagital [67]. In prezent se utilizeaza
urmatoarele metode de investigatie a scoliozelor:
preluarea imaginilor prin radiologie clasica
tomografia computerizata
imagistica bazata pe rezonanta magnetica nucleara
topografia Moiré
scanarea optica prin sisteme tip ISIS (Integrated Shape Imaging System)
rasterstereografia computerizata
maparea ultrasonica digitala
maparea tridimensionald prin preluare digitald de imagine
termografia
senzorul Kinect

NN N N N NENENEN
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v' utilizarea senzorilor accelerometrici
v' utilizarea aplicatiilor din smart-phon

2.3.1. Preluarea imaginilor prin radiologie clasica

Informatiile aduse de examenul radiologic au o contributie esentiala in stabilirea
diagnosticului dar si a evolutiei ulterioare a unei scolioze. Astfel, radiografia
completeaza examinarea clinica si orienteaza spre conduita terapeutica ce trebuie
urmata.

————— ——
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Figura 2.10. Aparat de radiologie [68]

Aceasta examinare are la baza utilizarea radiatiilor Rontgen (radiatii X) care
impresioneaza un film fotografic. Zonele cu absorbantd mai ridicata vor permite
trecerea unei cantitati mai mici de radiatie X, spre deosebire de zonele transparente.
Aceste diferente de absorbantd/transmitanta ale tesuturilor vor determina formarea
de imagini cu nuante diferite de gri pe filmul fotografic care mai apoi pot fi interpretate
de medicul radiolog.

Aparatul utilizat in radiologie este alcatuit din:

e componente principale: tubul care emite raze X, transformatoare, Kenotroane

si ecran; N
e componente secundare: masa de comanda, stativ, cabluri, etc [69]. In Figura
2.10. este prezentat un aparat de preluare a imaginilor prin radiologie clasica

_ cu componentele sale.

In cazul scoliozelor, examinarea radiologica se realizeza din pozitie ortostatica
utilizandu-se 2 incidente, de fata si de profil. Este necesara o expunere a intregii
coloane, din regiunea cervicala si pana la sacru, fiind cuprinse si oasele iliace. Pentru
realizarea acestui lucru, specialistii recomanda centrarea fiecarei curburi si apoi
asamblarea radiografiilor pentru a putea evalua cazul cat mai complet.

Deoarece protocolul de urmarire al scoliozelor prevede realizarea examinarilor
radiologice la fiecare 6 luni din momentul diagnosticarii si pana la atingerea varstei
de maturare osoasa, dozarea expunerii trebuie realizaté foarte atent. Exista studii
care evidentiaza nocivitatea actiunii repetate a radiatiilor X asupra corpului uman, in
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special la copii. Riscul de aparitie a cancerului este cu 4,3% mai mare la persoanele
expuse la radiografii succesive in timpul evaluarii scoliozelor [70-72]. Intr-un studiu
realizat pe 5573 de femei diagnosticate cu scolioza si care au fost supuse
investigatiilor repetate cu radiatii X la varsta copilariei si adolescentei, s-a raportat o
rata crescutd cu 8% a mortalitatii datorita cancerului mamar [73]. De asemenea, alte
studii au prezentat o crestere a riscului de aparitie a leucemiei, a cancerului ovarian
sau aparitia unor probleme de reproducere [74, 75]. Astfel, cercetatorii indica
utilizarea incidentei postero-anterioare la fete pentru a proteja glandele mamare si
ovarAeIe [76].

In ultimii ani au fost dezvoltate sisteme noi care utilizeaza doze mici de radiatii.
Astfel, doza de intrare pe piele, doza eficienta si doza de organ au fost reduse
semnificativ intr-o micro-doza de raze X. Deoarece pacientii cu scolioza idiopatica
necesitd urmarire periodica cu raze X pentru supravegherea progresiei curburii,
cercetarile realizate in cazul noilor aparate au ajuns la concluzia ca utilizarea clinica a
sistemului de raze X cu microdoza, conform protocolului, este sigura pentru pacienti
scoliotici [77].

Avantajele utilizarii radiografiei clasice:

- ofera informatii exacte asupra formei si pozitiei vertebrelor;

- ofera posibilitatea calcularii unghiului Cobb;

- permite masurarea gradului de rotatie vertebrala si a maturitatii osoase;

- timpul de expunere la radiatia X este redus;

- prelucrarea informatiilor se face in timp relativ scurt;

- pretul este scazut;

- radiografiile se pot realiza in orice centru radiologic.

Dezavantajele radiografiei clasice:

- investigatia este bidimensionala, iar afectiunea investigata prezinta modificari

tridimensionale;

- imaginile preluate redau doar elemente de baza asupra tesutului osos;

- este o metoda invaziva deoarece se utilizeaza pentru investigare radiatiile X

care sunt nocive pentru corpul uman.

2.3.2. Tomografia computerizata (TC)

Tomografia axiala computerizata (TAC), cunoscuta in literatura anglo-saxona sub
denumirea de Computed Tomography Scan (CT), utilizeaza raze X asemeni
investigatiilor radiologice clasice, dar in timpul expunerii nu se preia o imagine directa
ci imaginea este realizata de catre softuri prin prelucrarea matematica a datelor. Mai
exact, doar un manunchi de raze X traverseaza perpendicular sectiunea corpului,
ajunge la un dozimetru care masoara doza emergenta, pe care apoi o transforma intr-
o valoare numerica proportionala cu coeficientul de atenuare medie specific tesutului
care este investigat. In Figura 2.11 este prezentat un aparat CT cu componentele
sale.
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Figura 2.11. Aparat de tomografie computerizata [78]

Ulterior, imaginea reconstituitd geometric de computer este prezentata pe un
ecran (Figura 2.12), iar investigatorul poate studia in amanunt zona expusa radiatiilor
X. Acest tip de investigatie permite explorarea zonei in amanunt, putandu-se observa
astfel detalii care pe o radiografie clasica nu sunt evidente.

Figura 2.12. Imaginea unei coloane vertebrale reconstruitd 3D
cu ajutorul computerului tomograf [79]

In investigatiile deformatiilor coloanei vertebrale tomografia computerizatd este
utilizata in cazuri speciale, cand nu se poate realiza o investigatie IRM sau pentru
diagnosticarea unei malformatii congenitale sau inainte de interventia chirurgiald
pentru observarea in detaliu a formei vertebrelor, a gaurilor intervertebrale, a
pediculilor vertebrali si a discurilor intervertebrale. Studiile realizate post operator
releva eficienta reconstructiei tridimendionale a corpului vertebral realizat cu ajutorul
computer tomografului fata de informatiile redate de o radiografie clasica [80].

Avantajele utilizarii computerului tomograf:

- este redata o imagine 3D a zonei examinate;

- se obtin informatii in detaliu asupra zonei luate in discutie;

- examinarea este nedureroasa;

- datorita fascicolelor inguste de raze X, se poate face diferenta intre
tesuturile moi si colectiile lichidiene;
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- este o examinare precisa;

- da posibilitatea vizualizarii atat a tesutului osos cat si a tesutului
moale;

- este mai putin sensibila la miscarile pacientilor decat IRM-ul;

- se poate utiliza si la pacientii cu dispozitive implantate;

- examinarea se face in timp real.

Dezavantajele utilizarii computerului tomograf:

- examinarea coloanei se realizeaza din decubit dorsal si nu din
ortostatism astfel ca face imposibila calcularea unghiului Cobb real;

- timpul de expunere la razele X este mult mai lung decat in cazul unei
radiografii clasice ceea ce este nociv pentru corpul persoanei
examinate;

- cantitatea de radiatii la care este expus pacientul este mult mai mare
(un CT de torace actioneaza asupra corpului cu o cantitate de radiatii
egala cu 400 de radiografii de torace) [81]. Prin urmare, deoarece
copiii sunt mult mai sensibili la radiatiile X, acestia sunt examinati cu
ajutorul computerului tomograf doar in cazurile neaparat necesare;

- are o rezolutie de contrast tisulara inferioara rezonantei magnetice;

- costul este relativ ridicat.

2.3.3. Imagistica bazata pe rezonanta magnetica nucleara (IRM)

Imagistica prin rezonantd magnetica nucleara, este o tehnica a imagisticii care
reproduce imagini ale corpului utilizand un cdmp magnetic puternic, unde radio si un
computer. Scanerul IRM (Figura 2.13.) este un tub inconjurat de un magnet mare,
cilindric, care excita atomii de hidrogen ai corpului si care apoi se aliniaza pe o anumita
directie. In urma expunerii la impulsuri de unde radio, atomii vor avea o noua
orientare, iar timpul in care atomii de hidrogen revin la directia initiala este diferit de
la tesut la tesut. Receptorul scanerului IRM detecteazd toate aceste schimbari iar un
computer le proceseaza si elaboreaza o imagine. In acest mod medicii radiologi pot
deosebi structurile intre ele si pot pune un diagnostic clar si precis.

Coloana vertebrala poate fi investigata foarte bine prin IRM, aducandu-se in acest
mod informatii foarte precise asupra tuturor tesuturilor moi (discuri vertebrale,
ligamente, maduva spinarii, muschi) dar si asupra tesutului osos (corpi vertebrali,
coaste).
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Figura 2.13. Componenta unui scaner RMN [82]

Modalitatea in care medicul radiolog vizualizeaza coloana vertebrala in urma
investigatiei IRM este redata in Figura 2.14.

Figura 2.14. Imaginea coloanei vertebrale preluata cu ajutorul scanerului IRM [83]

Avantajele realizarii investigatiilor IRM:

- este o metoda neinvaziva;

- este metoda nedureroasa;

- nu foloseste raze X;

- imaginile obtinute au un contrast mai fin;

- ofera posibilitatea distingerii intre mai multe tipuri de tesuturi;
- permite obtinerea unor imagini detaliate ale planurilor corpului;
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- poate fi utilizatd ca metoda precisa de detectare a proceselor patologice din
organism (detecteaza anomalii structurale, de compozitie si de functionare
ale corpului);

- metoda poate fi repetata oricand e nevoie.

Dezavantajele investigatiei IRM:

- are un cost ridicat;

- se poate realiza doar la indicatia medicului specialist;

- are un timp lung de achizitie si prelucrare a datelor (intre 30 si 90 de minute)

- este inconfortabild pentru copii (in cazul copiilor mai mici este nevoie de
anestezie generald);

- se realizeaza din decubit dorsal ceea ce face imposibilda masurarea exacta a
unghiului Cobb necesar urmaririi in cazul unei scolioze.

2.3.4. Topografia Moiré

Topografia Moiré este o investigatie opticd, neinvaziva, in care asupra subiectului
examinat se proiecteaza un fascicul de lumina alba sau monocromatica, coerenta in
faza. Neregularitatile de pe suprafata corpului determina defazaje ale radiatiei
reflectate. Imaginea este proiectatda pe un ecran pe care pot fi vizualizate franjele de
inteferentd, constand in benzi alternante luminoase si intunecate (Figura 2.15.). Acest
tip de examinare ofera o cuantificare mai precisa a deviatiilor specifice scoliozelor in
comparatie cu examinarea clinica clasica.

Figura 2.15. Imagine preluata prin topografia Moiré [84]

Aceasta investigatie a fost utilizata incepand cu anii 70, permitand inregistrarea
formei 3D a corpului pentru ca apoi in anii 90 metoda sa fie modernizata, aparand
topografia opticd computerizatéa care permite o diagnosticare mult mai rapida si
eficienta a deviatiilor coloanei in cele 3 planuri (sagital, frontal, transversal) [85].
Deoarece metoda este neinvaziva si nedureroasa pentru pacientul examinat, ea este
utilizatd pe scara larga in cercetarile de screening ale scoliozei.

Avantajele investigatiei prin topografie Moiré:

- este o metoda simpl3, neinvaziva, non-contact;
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permite studiul dinamic al deformarii coloanei vertebrale;
- este relativ iefting;

Dezavantajele investigatiei prin topografie Moiré:

- poate da efecte fals-pozitive in cazul scoliozelor (pozitia asimetrica a
scapulelor poate fi independenta de o deviatie a coloanei vertebrale);

imaginile obtinute nu permit determinari cantitative exacte;
nu permite calculul unghiurilor Cobb.

2.3.5. Scanarea optica prin sisteme tip ISIS

Scanarea oprica prin sisteme de tip ISIS este de asemenea o metoda optica de
investigare a deviatiilor de coloana. Aceasta a aparut in anii 1980 , ISIS 1, iar ulterior
cercetatori din Marea Britanie au dezvoltat ISIS 2, ca metoda de urmarire a deviatiilor
de coloana in cadrul Royal Orthopaedic Hospital. Metoda consta in proiectarea de
franje luminoase pe spatele subiectului examinat pe care sunt plasate initial repere
(Figura 2.16.), care vor fi urmarite si inregistrate. In acest fel se pot urmari
modificarile spatelui in toate cele 3 planuri.
Informatiile redate de sistemul ISIS 2 sunt de o reala valoare pentru examinator,
dar si pentru specialistul ortezist, deoarece noul sistem face o descriere exacta a
suprafetei spatelui si modificarile ce au loc la nivelul coastelor (gibozitatea costala nu

poate fi cuatificatd pe o radiografie clasicd). In Figura 2.17. se observd complexitatea
datelor oferite de aceasta investigatie prin scanare optica.

Avantajele scanarii utilizand sistemul ISIS:
este 0 metoda neinvaziva si nedureroasa;

realizeaza o scanare tridimensionala a suprafetei spatelui;
gibusul costal este analizat cu mare exactitate;

perioada de achizitie a datelor este foarte scurta (100 ms);
perioada de prelucrare a datelor este de ordinul minutelor;

exista posibilitatea compararii rezultatelor in timp, pentru acelasi pacient.
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Figura 2.16. Imagine cu spatele unui subiect pe care sunt proiectate franje luminoase [86]
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Figura 2.17. Imagini preluate si prelucrate cu sistemul ISIS2 [87]

Dezavantajele scanarii prin sistemul ISIS:

- este o metoda scumpa;

- nu permite calculul unghiului Cobb;

- corelatia dintre marimea unghiului Cobb si asimetria laterald nu este
relevanta;

- In cazul pacientilor obezi sau a celor cu musculatura foarte bine dezvoltata
poate da rezultate false.

2.3.6. Rasterstereografia computerizata

Este o metoda optica de investigare a deviatiilor coloanei vertebrale, aparuta in
anii 80, ca modalitate de urmarire a evolutiei scoliozelor. Abia dupa anul 1996 acest
dispozitiv este folosit de catre medicii ortopezi europeni. Dispozitivul Formetric
proiecteaza o lumina alba pe spatele subiectului examinat obtinandu-se in acest mod
informatii grafice asupra coloanei vertebrale, centurii pelvine si scapulare, informatii
care ajuta la analiza posturii pacientului, asa cum se poate observa in Figura 2.18.

Avantajele utilizarii rasterstereografiei cu dispozitivul Formetric:

- este o metoda neinvaziva si non-contact;

- ofera o cuantificare tridimensionald a posturii subiectului examinat;

- se poate utiliza pentru a compara schimbarile survenite in timp (de la o
evaluare la alta);
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Figura 2.18. Imagini achizitionate de dispozitivul Formetric [88]

- este o metoda eficienta si relativ simplu de utilizat;
- datorita lipsei radiatiilor este utilizata ca metoda de screening la copii.
Dezavantaje utilizarii rasterstereografiei computerizate cu dispozitivul Formetric
- corelatia dintre unghiul Cobb si inclinarea laterala a coloanei nu este
relevanta;
- nu permite calculul unghiului Cobb.

2.3.7. Maparea ultrasonica digitala

Maparea ultrasonica digitald este o metoda de analiza tridimensionala a coloanei
vertebrale cu ajutorul ultrasunetelor. Coordonatele fiecarei vertebre sunt determinate

Figura 2.19. Punctarea apofizelor spinoase cu pointer-ul ultrasonic [89]
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prin intermediul ultrasunetelor. Un cadru medical utilizeazd un pointer ultrasonic
pentru a puncta pozitia fiecarei vertebre (apofiza spinoasa) asa cum se poate observa
in Figura 2.19.

Echipamentul reda imagini schematice in cele trei planuri spatiale si analiza
acestora permite identificarea deviatiilor de coloana vertebrala.

Echipamentul este alcatuit din: sursa ce transmite semnalul ultrasonic,
microfoane care recepteaza ultrasunetele (sunt asezate pe corpul subiectului
examinat) si unitate centrala.

Un astfel de echipament este echipamentul Zebris care a fost conceput pentru
analiza geometriei coloanei vertebrale atat in regim static cat si dinamic. Sistemul
este alcatuit din cele trei componenete: un pointer emitor de semnale ultrasonice, un
cadru cu trei receptoare de ultrasunete si unitatea centrala. In Figura 2.20. este
prezentat echipamentul Zebris cu componentele sale.

Figura 2.20. Componentele echipamentului Zebris [90]

Cu ajutorul palpatorului cu ultrasunete sunt marcate de catre un cadru medical
apofizele spinoase ale vertebrelor, iar fiecare punct fixat cu pointerul este redat in
coordonatele spatiale 3D prin metoda triangulatiei. Pe palpator (pointer) sunt
pozitionati 2 emitori ultrasonici care au geometria cunoscuta (asa cum se poate
observa in Figura 2.21.).

Cunoscand geometria palpatorului, pot fi calculate coordonatele punctului P
(coliniar cu Ty si T2) prin proiectia pe planele Oxy, Oxz, Oyz. Se pot scrie urmatoarele
ecuatii:

X12 — XT1

Xp— Xy =————(2p — Zr1)
Zr2 — 211
Yr2=y;
Yp—J¥Vr1 = —x:z—xz - (xp — x71) (2.2)
5 2 _Z12 7 Zm1 O yro)
p—Zrn=_——_"WUp—Vm
Yr2 — V11
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Figura 2.22. Raport de evaluare generat de echipamentul Zebris
Solutia sistemului de ecuatii prezentate mai sus (2.2) reprezinta coordonatele
varfului pointerului (2.2):

—xp* Vr2 = Y1) +¥p - (r2 — xX71) = —X71 * Wr2 — Y1) + Y71 - (X2 — x71)
~yp (Zr2 = 2r1) + 2p - 2 = ¥Yr1) = —Yr1 - @r2 — 2r1) + 2r1 - G2 —yr1) (2.3)
Xp - (Zr2 — Zr1) — Zp - (X2 — X71) = X71° (Zr2 — Z71) — Z11 - (X712 — X71)
Echipamentul Zebris poate fi utilizat pentru determinarea formei coloanei

vertebrale dar si a mobilititii acesteia. in Figura 2.22. se poate observa un model de
raport pe care echipamentul il ofera in urma masurarilor [91].
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Figura 2.25. Unghiurilor masurate in plan transversal prin rotatia centurilor pelvina

si scapulara.

Raportul este destul de elaborat prezentdnd coordonatele fiecarui punct anatomic
in cele 3 plane, sagital, frontal si transversal. Astfel poate fi analizata pozitia intregului
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trunchi, a centurilor pelvine si scapulare ale persoanei evaluate. Unghiurile in plan
sagital (cifoza toracala si lordoza lombard) Figura 2.23, frontal (evidentierea unei
scolioze cu una sau mai multe curburi) Figura 2.24 si transversal Figura 2.25 sunt
masurate si redate in raportul medical pe care echipamentul il genereaza la finalul
evaluarii.

Echipamentul Zebris permite si urmarirea mobilitatii coloanei vertebrale a
persoanei investigate, respectiv ofera informatii privind amplitudinea miscarilor de
flexie, extensie, inclinare a coloanei vertebrale (Figura 2.26.).

Flexion/Extension, Sagittal Prj Flexion/Extension Mobility
vackward forward
™ [ )
7 °
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Figura 2.26. Date prelucrate pentru a reda mobilitatea pacientului

Echipamentul Zebris contine de asemenea si o baza de date care permite
compararea rezultatelor obtinute cu caracteristicile statistice persoanelor din aceeasi
categorie de varsta, gen, etc.

Sistemul Zebris permite, de asemenea, analiza mobilitatii coloanei vertebrale in
miscarile de flexie si extensie, inclinare laterald dreapta/stanga si rotatia trunchiului
spre dreapta/stanga.

Avantajele utilizarii maparii ultrasonice digitale:

- este o metoda neinvaziva si nedureroasa;

- are o eficienta crescuta in raport cu cantitatea si calitatea informatiilor
achizitionate;

- permite redarea geometriei 3D a coloanei vertebrale;

- permite analiza mobilitatii si simetria miscarii efectuate;

- face posibila calcularea unghiului Cobb.

Dezavantajele utilizarii maparii ultrasonice digitale:

- timpul alocat preluarii datelor este destul de lung;

- examinarea poate fi inconfortabild pentru subiectul examinat deoarece
trebuie sa pastreze pozitia pentru perioada lunga de timp (pana se
puncteaza fiecare element);

- timpul de prelucrare a informatiilor este relativ lung;

- echipamentul este relativ scump pentru a putea fi achizitionat de multe
centre de screening al scoliozelor.
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2.3.8. Maparea tridimensionala prin preluare digitala de imagine

Maparea tridimensionald prin prelurea digitala de imagine reprezintd o metoda
optica de investigatie a corpului uman dezvoltata de firma InSpeck Inc din Quebec,
Canada. Este o tehnica noninvaziva, noncontact, nenociva pentru corpul uman.
Preluarea imaginii se bazeaza pe schema generala din Figura 2.27, unde:

-y este marimea obiectului,

- y’- marimea imaginii,

- F, F'- focarele obiect si imagine,

- f, f’- distantele focale obiect si imagine,

- a, z, a', z- abscisele obiect si imagine,

- Hi, H2 - planele principale,
raza paralela cu axa optica, raza care trece nedeviata prin punctele nodale, raza care
trece prin F si este paraleld cu axa optica in spatiul imagine [92].

H, H,

Figura 2.27. Schema optica de formare a imaginii [92]

Vectorul cu coordonatele punctului obiect P, X se poate determina fata de vectorul
de pozitie a centrului de proiectie Xo [92]:

X=X +X* (2.4)
unde:
X'=m-R-2, (2.5)

cu m factor de scara in care a fost transformat spatul obiect pentru z' = —f’, R matricea
de orientare si x’ vectorul imagine. Astfel, coordonatele unui punct imagine in planul
obiect este data de relatia matriceala:

X X ryp Tz Iiz] ¥
Yl =|Yo|+m- |21 T22 I"23] . [y'], (2.6)
Z Zy I3y T3z TI33] |/
X' x'
2-ly]- |y 2.7
z' —C

unde: c este notatia pentru distanta focala a camerei.
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Figura 2. 28. Corelarea coordonatelor imagine cu cele ale obiectului [92]

Pozitia centrului de proiectie este:
Xo
Yo
A

X =Yl (2.8)

iar matricea de rotatie:
R=Rg Ry Ry, (2.9)

are componentele:

[T11 T12 I13
R=|T21 T22 I'23] (2.10)
31 T3z I3
sau:
[cy-cB—sy-sa-sB —sy-sa cy-sf+sy-sa-sp
R=|sy-cf+cy-sa-sB cy-ca cy-cf—sy-sa-sf (2.11)
—ca-sp sa ca-cf

in continuare coordonatele unui punct imagine fata de punctul principal imagine
H'(x's,y",) §i un vector de corectie Ax’ este datd de relatia matriceala:

x' —xp — AX L[ Tz T X=X
[y’ — y(’) — Ay’l = ;l:r21 Iyp T3 |Y — YO ’ (212)
7 31 I3y I33llZ -7,

unde prin impartirea primei si a celei de a doua ecuatii cu ultima ecuatie rezulta
ecuatia de transformare a coordonatelor obiect in coodonate imagine

1r11(X=Xo)+ 131 (Y=Yo)+13,(Z2-Z;)

xu — x(l) + Z’ 11 0 21 0 31 0

713(X—Xo)+ 123(Y =Yo)+133(Z—Z0)

+ Ax, (2.13)

y; — yr + 7 T12(X=Xo)+ 122 (Y =Yo)+132(Z-Z,)
0 T13(X—Xo)+ 123(Y=Yo)+133(Z-Z,)

+ Ay (2.14)

Transformarea coordonatelor are la baza schema bloc din Figura 2.29 [92]
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Orientare interna
Coordonate (xo’, yo, ¢, AX', Ay") Coordonate
obiect X, Y, Z Orientare externa imagine x’, y’
(Xo, Yo, Zo, W, ¢, K)

Figura 2.29. Schema bloc a transformarii de coordonate
Tehnologia In Speck foloseste 3 pana la 6 camere digitale Captur de preluare a

imaginilor. Pentru o preluare optima, cele 3 camere Captur trebuie aliniate optic iar
pacientul este pozitionat la intersectia axelor celor 3 camere (Figura 2.30) [86].

T

Figura 2. 30. Pozitionarea camerelor si a persoanei investigate
utilizdnd sistemul Halfbody [91]

Fiecare camera digitala este alcatuita din: dispozitiv de iluminare, senzor de
lumina si obiectiv de preluare a imaginii (Figura 2.31.)

Figura 2. 31.

Figura 2.32. a) Imaginile preluate de cele 3 camere,
b) Procesarea si prelucrarea imaginilor FAPS/EM [93]
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Figura 2.33. Interfata grafica a programului INBIRE [91]

Trei franje de lumina sunt proiectate pe suprafata corpului investigat, iar apoi este
compusa imaginea 3D a trunchiului utilizand metoda triangulatiei. Achizitia de imagine
se realizeza foarte repede, in mai putin de o secundd, pentru intreaga suprafata
examinata.

Informatia provenita de la camere este transmisa unui multi-head controler care
este legat la un PC si pe care sunt instalate 2 aplicatii soft ale sistemului, FAPS si EM.
Astfel, sunt achizitionate 3 imagini (2 din fata si 1 din spate) care sunt prelucrate
pentru obtinerea coordonatelor in spatiu in cele 3 plane: sagital xy, frontal zy si
transversal xz. Imaginile sunt exportate si prelucrate, unite si puse in simetrie, pentru
a obtine o imagine 3D a corpului uman (Figura 2.32.).

La nivelul vertebrelor sunt atasati markeri, iar coordonatele lor sunt preluate de
pe imaginile 3D ale torsului. Cu datele culese, se configureaza coloana vertebrald in
scopul determinarii deviatiilor posturale. Softul de prelucrare a datelor INBIRE [91]
permite modelarea coloanei vertebrale personalizate. Softul utilizeaza coordonatele a
29 de puncte: 23 puncte situate de-a lungul coloanei vertebrale, iar alte 6 la nivelul
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umerilor, omoplatilor si pelvisului. Datele aduc informatii despre modificarile posturale
in cele 3 plane (sagital, frontal si transversal). Interfata grafica a programului INBIRE
este redata in Figura 2.33. Datele din softul INBIRE sunt utilizate intr-o aplicatie 3D
Max care permite modelarea personalizatd a coloanei vertebrale (Figura 2.34). De
asemenea, cu ajutorul softului, se poate crea o baza de date grafice, utile in urmarirea
evolutiei in timp a pacientilor cu deviatii de postura.

Figura 2.34. Model de coloana afectata de scolioza [91]

Avantajul utilizarii metodei de mapare tridimensionala prin preluare digitala de

imagine:

- este o metoda neinvaziva, nedureroasa si noncontact;

- reproduce geometria 3D a corpului uman, chiar si culoarea si texturile foarte
fine;

- achizitia datelor se realizeaza extrem de rapid (mai putin de o secunda);

- nu necesitd o pregatire prealabila a pacientului;

- reprezentarea 3D a torsului subiectului evaluat il poate ajuta pe acesta sa
consientizeze mai usor modificarile suferite de corpul sdu in cele 3 planuri si
in acest mod se poate imbunatati perceptia in spatiu precum si efectuarea
corectd a exercitiilor;

- face posibil calculul unghiului Cobb;

- imaginea 3D a torsului poate ajuta tehnicianul ortezist sa construiasca corsete
de corectie mult mai eficiente.

Dezavantajul metodei de mapare tridimensionald prin preluare digitala de

imagine:

- timpul de prelucrare si interpretare a datelor este relativ lung;

- procedeele de unire a imaginilor sunt relativ complicat de realizat;

- costurile de achizitie a sistemului sunt ridicate.

2.3.9. Termografia

Termografia a inceput sa fie folositd cu success in ultimele decenii, initial fiind
utilizata in domeniul militar, apoi in cel industrial si doar dupa 1990 in evaluarile
medicale. Este o metoda de investigare din ce in ce mai utilizata in domeniul medical
deoarece este neinvaziva, nenociva, nedureroasa, noncontact si poate fi aplicata fara
restrictii la toate categoriile de pacienti indiferent de varsta, gen sau stare de sanatate
[94].Tehnica termografica se bazeaza pe proprietatea corpurilor de a emite radiatie
in domeniu infrarosu. Echipamentele ce functioneaza pe principiul termoviziunii se
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bazeaza pe conversia radiatiei infrarosii in semnal de iesire tip imagine digitala.
Captarea imaginii in timp real poate identifica rapid evenimente tranzitorii termice si
poate genera imagini clare ale obiectelor aflate in miscare [94] cum se poate observa
in Figura 2.35.

Figura 2.35. Imagine data de termograf [95]

In medicing, termografia este utilizatd pentru: analiza noninvazivd a fluxului
sangvin din organism, detectarea gradului de adéncime a arsurilor, prezenta
inflamatiilor, existenta unor tumori (la nivelul sanilor, al tiroidei, etc), existenta unor
contracturi musculare sau a unor staze venoase, etc.

Figura 2.36. Imagine realizata cu camera Flir A40M la o pacienta de 16 ani
cu scolioza sinistroconvexa [94]

Ca metoda de investigare a scoliozei, in special la copii, termografia ar putea fi
folositd deoarece aduce informatii asupra formei coloanei vertebrale datorita
vizualizarii zonelor cu circulatiei deficitare a sangelui determinatda de deviatiile
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coloanei si prezenta contracturilor musculare, asa cum se poate observa in Figura
2.36.

Avantajele utilizarii termografiei:

- este o metoda noninvaziva si noncontact;

- poate fi utilizata indiferent de varsta si gen;

- poate fi utilizata repetat, ori de cate ori este nevoie;

- reda informatii legate de gradul de relaxare sau incordare a musculaturii atat
in repaus cat si in miscare.

Dezavantajele termografiei:

- uneori pot rezulta imagini fals pozitive;

- trebuie respectate o serie de conditii de realizare a masurarilor cu camera
termografica pentru ca aceasta sa functioneze la parametrii optimi si
informatiile achizitionate sa fie acurate;

- imaginile achizitionate redau temperatura la nivelul tesuturilor, prin urmare
nu permit calculul unghiului Cobb in cazul deviatiilor coloanei vertebrale.

2.3.10. Senzorul Kinect

Datorita costului destul de scazut de achizitionare, in ultimii ani s-a incercat
utilizarea senzorului de adancime Kinect (Microsoft) pentru a depista deviatiile de
postura ale corpului uman [96]. Algoritmul nativ folosit de Kinect pentru a depista
miscarile in spatiu ale corpului uman i-a ajutat pe cercetatori sa studieze pozitia in
spatiu a corpului [97, 98]. Senzorul Kinect foloseste o tehnica de reconstructie 3D a
suprafetei descrisa de o multitudine de puncte pe axele x, y, z. Pe suprafata corpului
sunt notate anumite repere anatomice precum unghiul inferior al scapulei,
acromionul, spina iliaca postero-superioara, sacrul [99], apofizele spinoase ale
vertebrelor. Datele culese de senzorul Kinect sunt supuse unor calcule matematice cu
ajutorul softului Skanect si prin metoda triangulatie sunt obtinute imagini 3D ale
trunchiului [100]. In studiul experimental realizat de Ciobanu et al., s-a reusit
calcularea unghiului Cobb atat in cazul unei deviatii in plan frontal (scolioza) cat si in
cazul cifozei dorsale.

Avantajele utilizarii senzorului Kinect:

- este o metoda noninvaziva, noncontact si nedureroasa;

- poate fi utilizata indiferent de varsta si gen ori de cate ori este nevoie;

- este distractiva si interactiva in cazul subiectilor testati;

- informatiile sunt redate in timp real;

- prin calcule matematice poate fi determinat unghiul Cobb.

Dezavantajele utilizarii senzorului Kinect in depistarea deviatiilor scoliotice:

- calitatea reconstructiei 3D depinde de viteza cu care senzorul se deplaseaza
in jurul subiectului si orice modificare in viteza poate determina rezultate
incorecte;

- este dificil de pastrat o distanta constanta intre senzor si corpul evaluat in
timpul rotatiei senzorului;

- suprafetele stralucitoare pot aparea supraexpuse in imaginea infrarosie [100].

2.3.11. Senzorii accelerometrici

Incepand cu anii 90 s-au realizat numeroase cercetdri asupra deviatiilor de
coloana utilizdndu-se senzori accelerometrici. Tanaka et al., apoi Bazzarelii et al.,
Wong et al. si alti cercetatori, au realizat studii urmarind imbunatatirea posturii in
cazul unor afectiuni ale coloanei vertebrale [101, 102] sau optimizarea pozitiei in cazul
persoanelor care lucreaza timp indelungat la birou [103, 104]. Initial s-a incercat
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utilizarea unui singur accelerometru pozitionat intre vertebrele toracale T3-T4 pentru
a masura unghiul Cobb in cazul cifozelor [105]. Apoi au fost realizate veste in care au
fost fixati un numar mai mare de senzori accelerometrici pe care persoanele
investigate le-au purtat in timpul activitatior zilnice desfasurate la locul de munca sau
la domiciliul acestora [106, 107]. Monitorizarea pozitiei corecte a corpului s-a realizat
prin atasarea unei sonerii (buzzer) pentru a semnaliza subiectului pozitia incorecta si
pentru a restabili si constientiza pozitia corecta (Sistem de diagnosticare si terapie a
afectiunilor coloanei vertebrale - SPINE) [108]. In imaginea 2.37. este exemplificata
una din modalitatile de monitorizare a posturii utilizata in cercetarile realizate de
Cajamarca et al. in 2018 [109].

Figura 2.37. Pozitionarea senzorilor accelerometrici in zona lombara [109]

Avantajele utilizarii senzorilor accelerometrici:

este o metoda noninvaziva si nedureroasa;

se poate repeta oricand este nevoie;

poate fi utilizata indiferent de varsta sau gen;

preluarea datelor se realizeaza in timp foarte scurt;

dispozitivul este relativ ieftin;

preluarea de informatii in timp real.

Dezavantaje utilizarii senzorilor accelerometrici:

e senzori extrem de sensibili la miscarile realizate de persoana evaluata astfel
ca uneori pot da rezultate false;

e este nevoie de un cadru medical pentru aplicarea corecta la nivelul
elementelor anatomice;

e timp relativ lung de prelucrare a datelor.

2.3.12, Utilizarea aplicatiilor din smartphone

In ultimii ani au fost create o multitudine de aplicatii pe telefoanele mobile care
analizeaza postura in principal in plan sagital si frontal. Aplicatiile se adreseaza atat
modelelor Apple cat si Android. Initial s-a plecat de la utilizarea telefonului mobil
pentru evaluarea rotatiei vertebrale, evaluare ce se face in general cu scoliometrul,
pentru ca apoi aplicatiile sa devina din ce in ce mai complexe si sa faca o analiza pe
planuri si axe a intregii posturi (ScoliTrack si Scoliosis Tools pentru Apple , Scoliometer
si Scoliosis measurement pentru Android). Naziri et al. in studiul de tip review realizat
in 2018 pe 45 de aplicatii ce urmdresc evaluarea scoliozei ajunge la concluzia ca
aceste aplicatii sunt extrem de eficiente si utile iar in unele cazuri ele sunt chiar mai
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precise fata de un scoliometru traditional [110]. Datoritd dezvoltarii tehnologiilor
digitale, utilizarea aplicatiilor devine tot mai intalnita in cabinetele de recuperare sau
de ortopedie fiind extrem de valoroasa pentru clinicienii care analizeaza postura
persoanelor cu scolioza. In Figura 2.38. este prezentata una din multiplele aplicatii
utilizate la ora actuala pentru a observa deviatiile posturale.

Figura 2.38. Analiza realizata cu ajutotul aplicatiei APECS

Avantajele utilizarii aplicatiilor de pe telefoanele mobile inteligente:
- sunt relativ usor de utilizat;
- pot fi folosite indiferent de gen si varsta;
- sunt ieftine;
- aduc informatii importante legate de deviatiile in planurile frontal,
sagital si transversal;
- pot fi utilizate oricdnd, nu necesita pregatire prealabild;
- cele mai multe permit efectuarea de comparatii intre evaluari.

Dezavantajele utilizarii aplicatiilor de pe telefoanele mobile:
- aplicatiile elaborate au costuri tot mai ridicate cu cat sunt mai
elaborate;
- pot da valori false daca investigatorul nu fixeazad corect markerii in
functie de care se realizeaza masurarile.

2.4. Concluzii
Capitolul 2 al tezei prezinta stadiul actual al cunostintelor privind anatomia si

biomecanica coloanei vertebrale, deviatiile acesteia in plan frontal si metodele de
investigare utilizate In scopul diagnosticarii.
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Primul paragaf prezinta elemente de anatomie a coloanei vertebrale si
biomecanica miscarilor realizate, specifice fiecarui segment vertebral.

In cel de-al doilea paragraf sunt sintetizate cunostintele privitoare la deviatiile
scoliotice: definitie, etiopatogenie, multiple clasificari utilizate in prezent, criteriile de
diagnosticare a scoliozei si tratamentul urmat dupa diagnosticare.

Al treilea paragraf descrie si analizeza 12 metode de investigare a coloanei
vertebrale utilizate in scopul diagnosticarii si urmaririi evolutiei in timp a unei scolioze.
Pentru fiecare metoda este prezentat principiul, echipamentul necesar si modalitatea
de prezentare a rezultatelor investigatiei. Sunt puse in evidenta avantajele si
dezavantajele utilizarii fiecdrei metode.

In urma prezentarii acestor metode rezulta urmatoarele concluzii:

O cea mai utilizata metoda de investigare a coloanei vertebrale este radiografia.
Aceasta este o metoda invaziva, statica si care necesita prelucrare ulterioara
pentru calculul unghiului Cobb, cu precizie scdzuta. Necesitd prezenta
pacientului intr-un spatiu de profil, respectiv intr-un cabinet de radiologie;

O metodele optice ofera mai multe informatii, dar necesita spatiu si echipamente
specializate si fixe, precum si prelucrari de date relativ laborioase;

O majoritatea rezultatelor investigatiilor se prezinta sub forma analogica a unor
imagini care urmeza sa fie evaluate de cdtre un specialist ortoped sau
fizioterapeut. In general, datele numerice care, eventual, stau la baza
imaginii, nu sunt disponibile pentru prelucrare;

O nicio metoda analizatda nu ofera un model matematic al coloanei, care sa
permita determinarea analitica a unghiurilor Cobb.
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3.1.1.

3.STUDIU ACTUAL PRIVIND METODELE

DE KINETOTERAPIE UTILIZATE
IN REABILITAREA SCOLIOZEI

Metode de kinetoterapie utilizate pentru recuperarea

deviatiilor de coloana vertebrala

Kinetoterapia clasica

Incd de la inceputul secolului XIX s-a incercat tratarea afectiunilor ortopedice si
implicit a scoliozei cu exercitii fizice care provin din gimnastica de baza. Exercitiile
utilizate in recuperarea scoliozei sunt analitice, efectuate simplu sau cu obiecte
punand accent pe respiratie si acordand o importantd deosebita musculaturii spatelui
in intregime si musculaturii abdominale. Exercitiile se realizeaza din toate pozitiile de
gimnastica: stand, asezat, culcat, pe genunchi sau atarnat.

Obiectivele programului de kinetoterapie in cazul scoliozei sunt:

v

4
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v
v

formarea unui reflex stabil de posturd corectd, in activitatile statice si
dinamice ale corpului;

tonifierea grupelor musculare distribuite de partea convexitatii prin
contractii izotonice concentrice;

tonifierea grupelor musculare aflate de partea concavitatii prin contractii
excentrice;

cresterea diametrelor si elasticitatii cutiei toracice;

cresterea volumelor si capacitatilor respiratorii;

corectarea asimetriilor de la nivelul centurii scapulare, centurii pelvine si
a cutiei toracice;

cresterea flexibilitatii coloanei vertebrale;

cresterea fortei la nivelul musculaturii abdominale, paravertebrale si
gluteale, in general a musculaturii care stabilizeaza pozitia trunchiului.

In cazul scoliozelor cu o singura curbura, programele de kinetoterapie au la baza
urmatoarele miscari:
inclinare a trunchiului spre partea convexitatii;
rasucire a trunchiului spre partea concavitatii;
extensii de trunchi;
elongatii;
miscari asociate ale membrelor superioare si inferioare prin care se urmareste
deschiderea concavitatii si echilibrarea centurilor pelvine si scapulare.
Exemple de miscari corective sunt prezentate in Figura 3.1.
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Figura 3.1. Miscari corective utilizate in kinetoterapia clasica

In cazul scoliozelor cu doud curburi se vor realiza aceleasi miscari corective, dar
se va tine cont de urmatorul principiu de executie: se blocheaza o curbura in pozitie
corectata sau hipercorectata si se realizeaza miscari active de corectare pe la nivelul
celeilalte curburi.

Programele de kinetoterapie care au la baza miscarile de mai sus reprezinta
terapia cea mai cunoscuta si mai utilizatd de kinetoterapeutii din Romania deoarece
scoala de recuperare medicala functioneaza pe principiile gimnasticii suedeze.

3.1.2. Terapia Schroth

Este prima terapie care a abordat scolioza tridimensional. Katharina Schroth,
fondatoarea metodei a introdus in recuperarea scoliozei principiul respiratiei angulare
precum si cel de schimbare a perceptiei posturii. In terapia Schroth coloana este
privita ca fiind formata din blocuri corporale [12]:

- blocul 1 cuprinde bazinul si coloana lombarg;

- blocul 2 cuprinde coloana toracala, cutia toracala si treimea inferioara a

scapulelor;

- blocul 3 cuprinde portiunea superioard a coloanei toracale, coloana cervicala

. sipartea superioara a centurii scapulare.

In functie de modificarile suferite de aceste blocuri corporale in plan frontal si
sagital, in terapia Schroth scoliozele pot fi: scolioze cu 3 curburi (scolioza obisnuita in
C, iIn care exista o curbura principald) si scoliozele cu 4 curburi (scoliozele duble in
care existd o curbura principalda si una secundarda dar ambele au rotatie
vertebrald)[111]. Exercitiile descrise in cadrul acestei metode vizeazad realinierea
acestor blocuri corporale.

Obiectivele terapiei Schroth sunt:

v refacerea profilului sagital (cifoza toracald si lordoza lombara fiziologica);
v deflexia, realinierea coloanei in plan frontal;

v'derotarea corpilor vertebrali si reducerea gibusului costal;

v' constientizarea pozitiei corecte a corpului in spatiu.

Astfel in terapie sunt utilizate diferite pozitii (ortostatism, decubit ventral, lateral
sau dorsal, pe genunchi, atadrnat) in care sunt realizate corectiile bazinului si centurii
scapulare si din care pacientul executa: autoelongatie, deflexie, derotare si stabilizare
(contractie izometrica). Toate corectiile se realizeaza simultan, in timpul unei respiratii
angulare dirijate spre concavitati in inspirul profund si spre convexitati pe expirul
fortat [12]. Exemple de exercitii utilizate in timpul sedintelor de kinetoterapie sunt
prezentate in Figura 3.2.
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Figura 3.2. Exercitii ce apartin metodei Schroth

3.1.3. Conceptul SEAS (Scientific Exercises Approch to Scoliosis)

Acest concept a fost dezvoltat in Italia si are la baza principii cognitiv-
comportamentale si nu exercitii tipizate ca in alte metode. Astfel, subiectii cu scolioza
invata sa realizeze o autocorectie si apoi se introduc diferite exercitii, realizate simetric
dar in care este pastrata constient corectia [37]. Scopul final este stabilizarea coloanei
vertebrale in pozitie corecta.

Obiectivele SEAS:
incetinirea progresiei sau stoparea din evolutie a scoliozei;
constientizarea posturii vicioase;
autocorectarea constienta in plan sagital si frontal;
cresterea stabilitatii coloanei vertebrale;
dezvoltarea reflexelor de postura si echilibru;
fmbunatatirea echilibrului pastrand autocorectia;

. imbunatatirea capacitatii vitale.

Intr-o prima etapa subiectii invata sa realizeze autocorectia fara mijloace sau
aparate ajutatoare, fiind extrem de importanta implicarea si simtul miscarii fara de
care constientizarea pozitiei corectate nu se poate realiza. Corectiile se fac prin
translatie in plan frontal si mobilizare (cifozare-lordozare) in plan sagital (formarea
cifozei si lordozei fiziologice). Aceste corectii vor induce o a treia corectie, cea in plan
transveral, avand ca rezultat derotarea.

Urmatoarea etapa este reprezentata de cresterea stabilitatii ce se realizeaza prin
exercitii care se adreseaza musculaturii spatelui, abdomenului, centurii scapulo-
humerale, centurii pelvine si membrelor inferioare. Subiectii realizeaza contractii
izometrice ale diferitelor grupe musculare dupa ce in prealabil au realizat autocorectia.
Exercitiile pot fi realizate static sau dinamic sau pe aparate care solicita controlul
echilibrului.

Terapeutii care utilizeaza aceasta metoda de reabilitare a scoliozei pun accent
foarte mare pe caracteristicile fiecarui individ in parte. Exercitiile utilizate sunt extrem
de simple la inceput si ele se diversificd pe mdsura ce pacientul reuseste sa mentind
autocorectia [37, 112]. In Figura 3.3 este prezentat un exemplu de exercitiu care
respecta principiile SEAS.

ASANANENENENEN
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Figura 3.3. Exemple exercitii metoda SEAS

3.1.4. Side shift exercise and hitch exercise (exercitii de translatie si
ridicare)

Acest tip de terapie a fost realizat prima datd de Mehta in 1985. in functie de
localizarea scoliozei se pot executa miscari de translatie (pentru zona toracald) sau
de ridicare (pentru zona lombara si pelvis).

Obiectivele acestei terapii:

= deflexia coloanei vertebrale;

. = constientizarea pozitiei corecte.

In cazul scoliozei cu o singura curburd localizata toracal sau toracolombar, se
realizeaza o translatie spre concavitate. In acest fel, vertebra limitd inferioara a
curburii Tsi modifica pozitia si intreaga curbura se reduce. Este important ca subiectii
sa invete corect translatia deoarece nu trebuie sa apara miscarea de inclinare laterala
sau rotatie.

In cazul scoliozei cu o singura curburd localizatd lombar se executd o ridicare a
calcaiului de pe partea convexitatii lombare si in acest fel se reduce inegalitatea
bazinului.

Figura 3.4. Exemple exercitii metoda Side Shift

In cazul scoliozelor duble se realizeazd mai intai ridicarea cilciului si apoi
translatarea toracala.

Aceste exercitii trebuie efectuate zilnic de cel putin 30 de ori, contractia fiind
mentinuta pentru minim 10 secunde [38, 113]. Un exemplu de realizare a exercitiilor
din aceasta metoda este redat in Figura 3.4.
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3.1.5. DoboMed

Metoda DoboMed a fost dezvoltata in Polonia de Prof. Dobosiewicz adresandu-se
in principal scoliozelor idiopatice usoare, progresive. Exercitiile sunt realizate in lant
kinematic inchis, din pozitii simetrice dar autocorectiile urmaresc rectilinizarea in plan
frontal si derotarea in plan transversal ghidata de respiratii.

Obiectivele metodei:

v refacerea curburilor fiziologice, in special a cifozei toracale, prin miscari active

de flexie (cifozare);

v"derotare in plan axial indusa de exercitiile de respiratie;

v deflexie in plan frontal (corectie ce apare automat dupa ce se face activ

cifozarea si derotarea);

v stabilizarea coloanei vertebrale in pozitie corectata;

v'oprirea din evolutie a scoliozei;

v' Imbunatatirea functiei respiratorii.

Exercitiile se realizeaza initial din pozitii joase, in care acceleratia gravitationala
nu actioneaza asupra coloanei vertebrale (patrupedie cu sprijin pe palme sau cu sprijin
pe antebrate) iar apoi se trece la pozitii antigravitationale care sa solicite musculatura
spatelui (pe genunchi, asezat sau ortostatism). Terapeutul stimuleaza inspirul in zona
de concavitate printr-o presiune exercitatd direct pe musculatura din concavitate iar
expirul este insotit de o stimulare usoara de pe partea convexitatii. Pozitia corectata
este fixata printr-o contractie izometrica in timpul expirului. Terapia este indicata a fi
realizata o ora in fiecare zi, eficienta acesteia variind in functie de flexibilitatea
coloanei dar si de implicarea pacientului [37, 114]. Este prezentat in Figura 3.5 un
exemplu de exercitiu efectuat din patrupedie in care cifozarea coloanei forteaza cu
ajutorul respiratiei derotarea corpilor vertebrali.

inspir

Figura 3.5. Exemplu exercitiu din patrupedie metoda DoboMed

3.1.6. Conceptul ISR (Integrated Scoliosis Rehabilitation)

in 2010, Dr. Weiss, in urma studiilor realizate, a dezvoltat un nou concept de
recuperare intitulat reabilitarea integratd a scoliozei (Integrated Scoliosis
Rehabilitation). Din punctul de vedere al doctorului Weiss, persoana cu scolioza
trebuie urmaritd de o echipa formata din ortoped, fizioterapeut si psiholog, care
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lucreaza sincronizat in diagnosticarea si tratamentul scoliozei. Aceasta abordare vine
ca o completare la tehnica Schroth si include:

- exercitii fizice (physiologic (R) exercises) respectiv exercitii de mobilizare
simetrica care refac mobilitatea coloanei toracale si lombare, precum si
exercitii de mentinere a curburilor fiziologice (cifoza toracald si lordoza
lombara) in activitatile zilnice desfasurate in ortostatism sau asezat;

- exercitii de corectie 3D (3D exercises-made-easy) si anume exercitii realizate
in ortostatism sau asezat care pornesc din activitatile desfasurate zilnic (mers
corectat, asezat corectat, etc);

- exercitii specifice coloanei vertebrale incorporate in ADL-uri (spine-specific
exercises incorporated in ADLs), sunt reprezentate de exercitii de translatie
aplicate n activitatile zilnice desfasurate de subiectul cu scolioz3;

- exercitii specifice programului Schroth (the Schroth program), se executa
exercitii alese n functie de tipul scoliozei (cele 4 tipuri descrise in metoda
Schroth) si de elementele clinice observate la subiectul cu scolioza.

Obiectivele acestui concept sunt:

v refacerea curburilor fiziologice in plan sagital;

v' deflexia si derotarea corpilor vertebrali, implicit corectarea gibusului;

v constientizarea pozitiei corecte a corpului in spatiu de catre pacient si crearea
unei noi engrame corecte;

v integrarea noii posturi in activitatile zilnice ale pacientului;

v' colaborarea buna intre pacient si terapeuti in toate fazele tratamentului
(kinetoterapeutic si ortopedic) prin acceptare si implicare activa [37, 113].

3.1.7. Metoda Méziéres

Dupa anul 1950 Francoise Méziéres a facut cunoscuta metoda plecand de la
observatia ca deviatiile posturale trebuie privite in ansamblul intregului corp. Principiul
de baza al metodei consta in echilibrarea tonusului in cadrul catenelor musculare ale
corpului deoarece deviatiile de postura apar in contextul scurtarii musculaturii
posterioare a corpului. Ulterior din aceasta metoda s-au dezvoltat Reeducarea
Posturala Globaba (RPG) si Reconstructia Posturald, care sunt tot mai des utilizate in
cabinetele de recuperare.

Metoda Méziéres consta in mentinerea unor posturi specifice, in care catenele
musculare sunt intinse si in cadrul acestor pozitii se executd respiratii corecte,
diafragmatice (Figura 3.6). Terapeutul realizeaza o analizd permanenta a posturii
corpului pentru a preveni compensatiile care pot sa apara secundar realinierii zonei in
care exista deviatia principald, fiind atent ca occiputul, omoplatii si sacrul sa fie in
permanenta aliniate.

Obiectivele acestei abordari sunt:

v intindere active a lanturilor musculare scurtate;

v reechilibrarea catenelor musculare si rearmonizarea posturii corpului in
intregime;

v' constientizarea posturii corecte a corpului;

v restabilirea mobilitatii globale;

v'echilibrarea respiratiei.
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Figura 3.6. Exercitii specifice metodei Méziéres

3.2. Concluzii

In capitolul 3 al tezei sunt descrise metodele de kinetoterapie utilizate in prezent
pentru corectarea scoliozelor cu specificul fiecareia si obiectivele urmarite in cadrul
programelor de recuperare.

Tratamentul prin kinetoterapie al scoliozelor variaza foarte mult in functie de
localizarea deviatiei, numarul de curburi, magnitudinea unghiului Cobb, gradul de
rotatie al corpilor vertebrali, apexul curburii, varsta pacientului, nivelul de motricitate,
evolutia afectiunii si etiologia sa. De-a lungul timpului s-au dezvoltat numeroase
metode de tratament care au la baza exercitii statice sau dinamice, posturari, exercitii
cu obiecte sau aparate intregi care sa actioneze asupra deviatiitor in cele 3 planuri in
care apar modificarile. Terapeutii se specializeaza la randul lor in diferite metode de
recuperare si in functie de experienta lor si de abordarea aleasa, intotdeauna incerca
sa adapteze programele de exercitii la particularitatile subiectilor cu care lucreaza

Programele de exercitii specifice scoliozelor se realizeaza intotdeauna in cabinete
de recuperare sub supravegherea specialistului in domeniu. De subliniat este faptul
ca kinetoterapeutul nu are la indemana instrumente de evaluare imediatd a eficientei
exercitiilor pe care le indica subiectilor aflati in tratament. In acest sens, se poate
afirma ca dezvoltarea unor echipamente care sa redea in timp real modul de variatie
a deformatiei coloanei in timpul exercitiilor ar ajuta la eficientizarea programelor de
kinetoterapie si in consecinta la corectarea scoliozei.

Pe baza sintezei si analizei critice a unui vast material bibliografic interdisciplinar,
cu elemente de anatomie, kinetoterapie, tehnici de investigatie si mecatronica, se pot
formula urmatoarele obiective ale tezei:

O proiectarea si realizarea unui stand experimental, care sa permita
achizitia de date numerice caracteristice pentru coloana vertebrala,
modelarea formei acesteia si calculul matematic al unghiurilor Cobb.
Metoda de investigare aplicata trebuie sa fie non-invaziva, nedureroasa.
Echipamentul este de dorit sd@ aibda caracter mobil, astfel incat
determinarile sa poata fi realizate in orice spatiu, respectiv in cabinetul de
recuperare;

O identificarea algoritmilor de calcul care sa permita realizarea unor modele
matematice ale coloanei vertebrale in plan frontal si validarea modelelor
matematice prin comparare cu valori de referinta;
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evaluarea eficientei programelor de exercitii de reabilitare a scoliozelor,
care apartin unor metode diferite de tratament, prin utilizarea
echipamentului propus, respectiv a modelelor generate;

utilizarea termografiei in studiul eficientei activarii musculaturii spatelui in
cazul exercitiilor specifice programelor de recuperare a scoliozelor si
analiza comparativa a exercitiilor ce apartin metodelor luate in studiu.
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4. COLOANA VAERTEBRALA SI DEFORMATIILE
POSTURALE IN PLAN FRONTAL - MODELARE
MATEMATICA

4.1. Observatii preliminare

Diagnosticarea si evaluarea tratamentului in cazul scoliozei necesitd cunoasterea
formei coloanei vertebrale si a unghiului Cobb. In 1948 Cobb a propus determinarea
unghiului unei curburi vertebrale prin trasarea unei drepte tangenta la platoul superior
al vertebrei neutre superioare si o alta dreapta tangenta la platoul inferior al vertebrei
neutre inferioare a aceleasi curburi. Pe fiecare tangentd se traseazda cate o
perpendiculara, iar unghiul complementar al acestor perpendiculare reprezinta
valoarea devierii coloanei vertebrale [81]. Acest procedeu este utilizat pentru
masurarea oricarei deviatii in plan frontal (se masoara atat curbura principala cat si
curburile secundare) dar si sagital. Modalitatea de realizare a calculului este
prezentatd in Figura 4.1.

PARTEA conNvVEXA : PARTEA cowncAvA'

VERTEBRA
L2IMITA SUPFRYIOA,

VERFTEBRA
LIMYTA' INFERIOAR

Figura 4.1. Metoda de calcul a unghiului Cobb

Coloana vertebrald are o forma spatiala complexa, care face dificila abordarea
analitica. Pentru toate metodele de investigare prezentate in capitolul anterior,
rezultatele se bazeaza pe imagini generate prin diverse metode de preluare directa in
domeniul radiatiei X, IR sau in domeniul vizibil, prin convertirea informatiei furnizate
prin metode ultrasonice sau prin rezonanta magnetica etc. In general, aceste imagini
sunt evaluate de cdtre un observator uman specializat, medic ortoped sau
fizioterapeut. In functie de metoda, este mai mult sau mai putin dificild prelucrarea
ulterioara care sa permita masurarea unghiului Cobb. Pe radiografia clasica acesta
rezultd prin constructile geometrice ajutatoare direct pe suprafata peliculei
fotografice, cu instrumente de uz general. Unele metode, cum ar fi tomografia
computerizatd, imagistica RMN, scanarea ISIS, rasterografia sau topografia Moiré nu
se preteaza la prelucrari ulterioare care sa genereze date numerice privind unghiul
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Cobb. Doar unele metode (metoda ultrasonica, mapare optica 3D, senzori de diverse
tipuri), permit culegere si prelucrare de date, care sa furnizeze valori ale unghiului de
interes.

Cunoscand coordonatele unui numar de puncte de pe coloand, devine posibila
modelarea matematica a acesteia cu ajutorul unor functii de aproximare.

4.2. Modele matematice ale coloanei vertebrale

4.2.1. Functii de interpolare utile in modelarea coloanei vertebrale

Utilizarea unui set de senzori atasati coloanei vertebrale permit prelevarea
coordonatelor intr-un numar, teoretic, oricdt de mare. Determinarea unei expresii
analitice pentru o functie de aproximare care sa descrie forma coloanei devine, insa,
tot mai dificila atat teoretic, cat si practic, pe masura ce numarul de puncte de precizie
creste.

Se formuleaza urmatoarele observatii care vor sta la baza modelelor matematice:

O coloana vertebrala are forma unei curbe spatiale, dar pentru evaluarea
scoliozei, respectiv a unghiului Cobb este de interes planul frontal, astfel
incat toate consideratiile matematice se vor referi la acest plan. Va fi
analizata proiectia coloanei in plan frontal, iar scopul modelarii va fi
obtinerea unei curbe plane incluse in planul frontal;

O la o persoana sanatoasa, normala, forma coloanei in plan frontal variaza
de la o linie verticald, in postura dreapta pana la o curba cu o singura
curbura, in orice pozitie cu indoire lateralda. In scolioza, forma este
curbata atat in pozitie de ortostatism cét si in alte pozitii, prezentand una
sau mai multe curburi (forma de C, respectiv S).

O Teoria functiilor de aproximare porneste de la urmatoarea enuntare a
problemei: o functie y=f(x), xxN si yxN este, de obicei, necunoscuta in
expresia sa analitica, dar este disponibila ca un set de perechi (x, y). Se
urmareste gasirea unei functii h(x)~y pentru toate perechile (x, y)

O Functia de aproximare poate fi aleasa dintre diferite clase de functii de
aproximare, care pot fi:

o polinomiala

o exponentiald

o logaritmica

o functii trigonometrice

o combinatii liniare ale tipurilor de mai sus.

O Alegerea functiei de aproximare este impusa de forma sa in reprezentare
grafica, existand cerinta ca aceasta sa fie cat mai apropiata de forma
reald a unei coloane vertebrale. Pentru problema data, modelul
matematic al coloanei vertebrale este ales din clasa polinoamelor, din
urmatoarele motive:

o forma ,,C” sau ,S"” a coloanei poate fi usor reprezentata cu un
polinom de grad inalt;

o  aproximarea poate atinge orice grad de precizie impus, conform
teoremei de aproximare Weierstrass;

o operarea cu polinoame este relativ usoara;

o celelalte clase de functii de aproximare nu au grafice care sa
poatda urmari forma “S” sau sunt considerate nerezonabile din
punct de vedere al volumului de calcul.
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Ca urmare a obsevatiilor de mai sus, se urmareste dezvoltarea unui model
polinomial pentru coloana vertebrala.
Un polinom de gradul n are expresia generala:

2 3 n
Py (X)=ag +ajx+asx” +agx> +..+a,x (4.1)

unde aj, i=0,n sunt constante, iar x este variabila independenta.

Daca sunt cunoscute (n+1) valori de perechi (x;,y;j), i=0,n , atunci coeficientii
polinomului rezulta din sistemul:

ag +a1Xg +aXG + .. +anX) = Yo
ag +agxg +aox? +oanX] =y

ag +a1Xp +apX5 +...+apXy =y . (4.2)

ag +agXy +asX3 +...+anXh =y,

Pentru alegerea polinomului de lucru s-a urmarit forma reprezentarii grafice
functie de gradul polinomului. Pentru redarea formei coloanei si calculul
unghiului/unghiurilor Cobb, este necesar ca graficul sa prezinte cel putin doud/trei
puncte de inflexiune, ceea ce indica un grad superior al polinomului.

In Figurile 4.2 - 4.4 sunt redate graficele functiilor polinomiale de grad 0...7.

—

Figura 4.2. Graficele functiilor polinomiale de grad 0, 1 si 2 [115]

[\

a.

\/ . \// \\/ { \\/

a. b. C.

Figura 4.3. Graficele functiilor polinomiale de grad 3, 4 si 5 [115]
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NVA
I

a. b.

Figura 4.4. Graficele functiilor polinomiale de grad 6 si 7 [115]

Urmarind alura graficelor din figurile de mai sus rezulta ca pentru modelarea
geometrica a formei coloanei ar fi suficient un polinom de aproximare de grad trei.

Pentru a calcula insa analitic unghiul/unghiurile Cobb, sunt necesare coordonatele
a doua sau trei puncte de inflexiune, ceea ce necesita utilizarea unor polinoame de
interpolare cel putin de gradul patru sau cinci.

Pentru determinarea punctelor de inflexiune se va considera functia de interpolare
g(x)=Pn(x), pentru care se va calcula cea de-a doua derivata g”(x) si se vor determina
valorilor nule ale acesteia. Radacinile ecuatiei:

g"(x) =0 (4.3)
furnizeaza coordonatele punctelor de inflexiune. Considerand punctele de inflexiune

I:(x1, Y1), I2(X2, y2) si Is(X3, y3), se poate determina ecuatia normalelor la curbad in
cele trei puncte. Panta normalelor este:

S O S (@)
9'(x1) 9'(x2) 9'(x3)
unde g(x)’ este prima derivata a functiei polinomiale g(x).
Unghiurile Cobb vor avea expresia:
Cobbl=arctan—=-"2| " Cobb2 =arctan—2 "8 (4.5)
1-mm, 1-m,m,

In paragraful urmétor este descris demersul matematic, ilustrat prin cate un
exemplu numeric.

Echipamentele cu care s-au prelevat date, precum si modul in care au fost utilizate
modelele pentru a urmari eficienta exercitiilor de corectare a scoliozei sunt prezentate
detaliat in capitolul 5.
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4.2.2. Modelarea coloanei vertebrale cu functii polinomiale de grad
superior

Cazul I: Scolioza simpla cu o curbura

Polinom de aproximare de gradul 8

Pentru modelarea formei coloanei vertebrale in cazul scoliozei simple cu o curbura
si calculul unghiului Cobb s-a acceptat aproximarea prin polinom de gradul 8, datorita
utilizarii celor opt puncte de precizie, determinate experimental si a unui punct de
referinta impus situat pe coloana vertebrald. Valorile coordonatelor celor 9 puncte
sunt redate in Tabelul 4.1.

Tabel 4. 1. Coordonatele punctelor utilizate in modelare

Coordonate
Nr.crt.

X [mm] y [mm]
0 0.0 0.000
1 27.948 1.709
2 56.177 3.922
3 84.022 6.071
4 110.837 2.148
5 122.335 -0.155
6 139.150 -1.696
7 154.507 -1.155
8 169.102 0.377

Pentru determinarea coeficientilor polinomului si prelucrarea ulterioara a datelor
s-a creat o aplicatie soft dedicata, scrisa in MATHCAD14. Rularea aplicatiei pentru
coordonatele din tabelul 4.1 a condus la urmatoarele rezultate:

ap = —3.26-10"1 q, = 2.44-107'%,a, = —7.59 - 10~%,a; = 1.27 - 1075
a, =—-1.22-10"% as = 6.65-1073,a, = —1.85- 1071, a, = 2.06,a3 = 0.  (4.6)

Punctele de inflexiune reale rezultate au coordonatele:
1,(18.18;5.026), I,(54.56; 5.15), 15(137.42; 12.22), 1,(161.78;11.1) (4.7)
Analizand geometria coloanei vertebrale (vezi figura 4.5) se poate constata ca
primul punct de inflexiune nu este convenabil, polinomul prezentand instabilitate intre

punctele de precizie 0 si 1. Daca luam in considerare punctele de inflexiune I, si 14
aflate in zona de investigare, rezulta unghiul Cobb:

Cobb1 = 13.935°. (4.8)
Datorita faptului ca operarea cu o functie de aproximare de gradul 8 este dificila,

se vor verifica rezultatele utilizand functii de aproximare de gradul 4, caz in care
rezultd 2 puncte de inflexiune reale pentru cazul scoliozei simple cu o curbura.

Polinom de aproximare de gradul 4
Consideram functia de interpolare un polinom de gradul 4 de forma:
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y = b0x4 + b1x3 + b2x2 + b3x + b4 . (4.9)

Pentru aceleasi coordonate din tabelul 4.1, rezultd coeficientii functiei de
interpolare:

by = 1.85-10"7,b; = —7.15- 1075, b, = 8.06 - 1073,
by = —1.46-10"1,b, = 1.90 - 10", (4.10)

Punctele de inflexiune reale rezultate au coordonatele:
1,(51;5.47),1,(142.37;12.32). (4.11)

Daca luam in considerare punctele de inflexiune I; si I, determinate rezulta
unghiurile Cobb:

Cobb1 = 15.98°. (4.12)

Rezultatele obtinute in urma calculelor matematice au fost comparate cu unghiul
Cobb calculat de medici pe radiografie. Valoarea unghiului Cobb obtinut in urma
calculelor matematice si valorile calculate pe radiografia RX sunt prezentate in Tabelul
4.2. de mai jos.

Tabel 4. 2.Valorile unghiurilor Cobb masurate pe RX si prin calcul matematic

Metoda de calcul utilizata Valoarea unghiului Cobb
RX 15°

Polinom de gradul 8 13.94°

Polinom aproximat de gradul 4 15.98°

Se poate usor constata ca valorile determinate experimental si interpolate prin
cele doua functii matematice sunt foarte apropiate de valoarea calculata pe
radiografie, abaterea absoluta fiind in jurul £1°.

Exemplul numeric prezentat a evidentiat posibilitatea utilizarii polinoamelor de
aproximare de grad mare in vederea obtinerii formei matematice a coloanei vertebrale
si calcularea unghiului Cobb. Dar, deoarece polinomul de gradul 8 utilizat are 4 puncte
de inflexiune reale si calculul matematic este laborios, este de preferat sa se utilizeze
in cazul scoliozei simple cu o singura curbura un polinom de grad 4, care permite
calcularea rapida a coordonatelor dupa axa x a celor doua puncte de inflexiune, prin
rezolvarea unei ecuatii de gradul 2.

Graficele obtinute prin calcul matematic sunt prezentate mai jos (Figura 4.5.) in
comparatie cu forma coloanei vertebrale observata in urma expunerii la radiatii X.
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Figura 4.5. a) Comparatie intre forma coloanei pe RX, b) Model matematic al coloanei calculat
cu polinom de aproximare de gradul 8, c) Model matematic al coloanei calculat
cu polinom de aproximare de gradul 4
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Cazul II: Scolioza complexa cu doua curburi
Polinom de aproximare de gradul 8
In cazul unei scolioze complexe, cu doud curburi, modelarea formei coloanei
vertebrale si calculul unghiului Cobb, s-a realizat in prima faza prin aproximarea cu
un polinom de gradul 8, datorita utilizarii celor opt puncte de precizie, determinate
experimental si a unui punct de referinta impus situat pe coloana vertebrald. Valorile
coordonatelor celor 9 puncte sunt redate in Tabelul 4.3.

Tabel 4. 3. Coordonatele punctelor utilizate in modelare

Coordonate
Nr.crt.

X [mm] y [mm]
0 0.00 0.000
1 59.987 -1.257
2 119.785 -6.173
3 179.759 -7.953
4 239.548 -2.932
5 297.766 11.583
6 354.487 31.147
7 413.444 42.287
8 473.297 46.472
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Determinarea coeficientilor polinomului si prelucrarea ulterioara a datelor s-a
realizat intr-o aplicatie scrisa in MATHCAD14. Dupa rularea aplicatiei pentru
coordonatele din Tabelul 4.3 s-au obtinut urmatoarele rezultate:

ap =3.34-10"18,a, = —4.62 - 10715,a, = 2.32- 10712, a, = —4.86 - 10710
a, =149-1078,a; = 1.41-1075,a, = —2.58 - 1073, a, = 8.43- 1073, a4 = 0.(4.13)

Punctele de inflexiune reale rezultate au coordonatele:

I, (—86.40; —31.35), 1,(78.42; —2.85), [3(325.99; 21.35), I,(434.44;42.26) (4.14)
Analizand geometria coloanei vertebrale (vezi figura 4.6) se poate constata ca primul
punct de inflexiune nu este convenabil fiind in afara domeniului de investigare. De
asemenea se constatda ca functia polinomiala de gradul 8 prezinta o zona de
instabilitate intre punctele de precizie 7 si 8. Daca luam in considerare punctele de
inflexiune I, I3 si I, aflate in zona de investigare, rezulta unghiurile Cobb:

Cobb1 = 23.329°, Cobb2 = 20.587°. (4.15)
Datorita faptului ca operarea cu o functie de aproximare de gradul 8 este dificild, se

vor verifica rezultatele utilizand functii de aproximare de gradul 5, caz in care rezulta
3 puncte de inflexiune reale pentru cazul scoliozei complexe cu doua curburi.

Polinom de aproximare de gradul 5
Consideram functia de interpolare un polinom de gradul 5 de forma:

y = box® + byx* + byx3 + b3x? + byx + bs . (4.16)

Pentru aceleasi coordonate din tabelul 4.3 rezultd coeficientii functiei de
interpolare:

b, = 1.18- 10711, b, = —2.65 - 1078,b, = 1.63 - 1075,
by, = —3.12-107%,b, = 1.27-1071,b; = —=1.72 - 10~1. (4.17)

Punctele de inflexiune reale rezultate au coordonatele:
1,(85.83; —3.30), 1,(330.27; 21.93), 15(931; —1036) (4.18)

Daca luam in considerare punctele de inflexiune I si I, respective un punct la sfarsitul
zonei de investigare 15(500; 41.09) rezulta unghiurile Cobb:

Cobbl = 21.84°, Cobb2 = 28.37°. (4.19)

Exemplul numeric considerat pentru verificare si validare, a fost realizat cu un
subiect diagnosticat cu scolioza dubld, toracala dextroconvexa si lombara
sinistroconvexa. Pe radiografie au fost calculate de catre medicul radiolog cele doua
unghiuri: lombar 22° avand vertebra varf la L2 si toracal 28° cu vertebra varf la T9.
S-a aplicat modelul matematic bazat pe aproximarea cu polinom de gradul 5 [116].
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. Side aceasta data s-au obtinut valori apropiate cu cele calculate pe radiografie.
In Tabelul 4.5. se pot observa valorile obtinute prin calculul matematic in comparatie
cu valorile calculate de radiolog pe RX.

Tabel 4. 4. Valorile unghiurilor Cobb calculate de radiolog si prin calcul matematic

Metoda de calcul utilizata Valoarea unghiului Cobb
zona lombara zona toracald
RX 22° 28°
Polinom de gradul 8 20.59° 23.33°
Polinom aproximat de gradul 4 21.84° 28.37°

Modelul generat in Mathcad a fost comparat cu imaginea redata radiografic asa
cum se observa in Figura 4.6.

x [mm 3
T «fom . | <) \
|
]
S / 2=
2 - ]
T | T k
J' _:‘-.""""'. 1 w |mm

a) b) c)
Figura 4.6. a) Radiografia coloanei examinate RX; b) Model matematic al coloanei calculat
cu polinom de aproximare de gradul 8, c) Model matematic al coloanei calculat cu polinom
de aproximare de gradul 5

Se poate observa in Figura 4.6 si in Tabelul 4.5, ca sunt asemanatoare atat forma
curbelor obtinute matematic si forma coloanei descrise pe radiografie (care este
inclinata spre stédnga lombar si spre dreapta toracal) cat si unghiurile Cobb obtinute
in urma calculului matematic. in plus se observd cd valorile unghiurilor Cobb pentru
polinomul de aproximare de gradul 5 au abateri absolute mai mici de 0.4°.

Concluzia este asemanatoare cazului I, cd se recomanda verificarea rezultatelor
utilizand functii de aproximare de gradul 5, caz in care rezulta 3 puncte de inflexiune
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reale pentru cazul scoliozei complexe cu doud curburi, in locul unei functii de
aproximare de gradul 8.

4.3. Concluzii

In capitolul 3 al tezei s-au propus cateva modele pentru descrierea matematicd a
geometriei coloanei vertebrale in plan frontal.

In primul paragraf al acestui capitol se fac o serie de observatii preliminarii asupra
modului de calcul a unghiului Cobb.

Paragraful al doilea ilustreaza utilitatea modelelor polinomiale. Modelarea
matematica prin determinarea unei functii de aproximare presupune cunoasterea unui
numar de puncte de precizie. Dintre clasele de functii de aproximare disponibile s-au
ales functiile polinomiale, care au reprezentari grafice cu alura posibil asemanatoare
cu aceea a coloanei vertebrale si presupun o complexitate matematica si volum de
calcul rationale.

S-au prezentat in continuare incercari de verificare a utilitatii folosirii polinoamelor
de aproximare in obtinerea reprezentarii grafice a coloanei vertebrale scoliotice, dar
si de calcul a unghiurilor Cobb.

Polinomul de aproximare de gradul 4 poate fi utilizat in cazul scoliozelor cu o
singura curbura deoarece conduce la aflarea a 2 puncte de inflexiune intre care se
poate calcula unghiul Cobb dorit.

Polinomul de aproximare de gradul 5 conduce la obtinerea a trei puncte de
inflexiune care sunt necesare pentru calcularea a 2 unghiuri Cobb prezente in cazul
scoliozelor cu 2 curburi.

Polinomul cu grad superior (polinomul de gradul 8) pot fi utilizat dar calculele
matematice sunt anevoioase si pot da rezultate eronate din cauza modelelor generate,
cu un numar mare de puncte de inflexiune.

Prin urmare, pentru calculul unghiurilor Cobb este necesar sa se utilizeze cel putin
gradul 4 al polinomului pentru scoliozele cu o curbura, iar gradul 5 al polinomului
poate fi utilizat in modelarea formei unei scolioze cu mai mult de o curbura. Aceasta
modalitate de modelare a coloanei vertebrale poate fi extrem de utild in urmarirea
evolutiei unei scolioze de catre fizioterapeut care trebuie sa realizeze programe de
recuperare eficiente dar si de catre ortoped care trebuie sa observe evolutia in timp
a deviatiei coloanei vertebrale.

Intrucat literatura nu pune la dispozitie elemente teoretice sau practice referitoare
la un astfel de demers matematic, continutul acestui capitol este in mare masura,
original.
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5. ECHIPAMENTE UTILIZATE IN CADRUL
CERCETARII EXPERIMENTALE

5.1. Sistem de achizitie a coordonatelor unor puncte de pe
coloana vertebrala utilizand senzori accelerometrici

Evolutia scoliozei in timp este urmarita prin evaluari radiologice periodice.
Deoarece calcularea unghiului necesita o expunere la radiatii X, aceste masurari nu
pot fi realizate decéat o data la minim 6 luni. Astfel, in cadrul cercetarilor doctorale s-
a urmarit realizarea unui dispozitiv care sa permita calcularea unghiului de inclinatie
fara prejudicii asupra corpului investigat, oricand este necesar.

S-a realizat un echipament alcatuit din senzori accelerometrici deoarece acestia
au o serie de avantaje:

= fac posibile masurari indiferent de varsta pacientului diagnosticat cu scolioza

si indiferent de gen;

= timpul de preluare a datelor este relativ scurt;

* reprezinta o metoda neinvaziva si nedureroasa;

= furnizeaza date numerice, usor de stocat si necesare pentru generarea unui

model matematic al coloanei.

Numarul punctelor de prelevare a datelor a fost stabilit la 8, suficient pentru a fi
utilizat Tn modelarea prin polinomiale de aproximare de grad superior si rational din
punct de vedere practic, avand in vedere dimensiunile fizice ale componentelor.

Acqusition
interface

00

a. b.

Figura 5.1. a) Schema echipamentului a datelor de la accelerometre. b) Pozitionarea senzorilor
pe apofizele spinoase

A fost proiectat si realizat un sistem de achizitie alcatuit dintr-un ansamblu de 8
IMU-uri MEMS [117] (unitati inertiale de masurare) conectate prin magistrala lor 12C
la un multiplexor I2C [118] si la o placa de microcontroler [119] (Figura 5.1.a).

Avand in vedere ca placile IMU sunt suporturi de PCB, acestea au fost protejate
impotriva patrunderii materialelor straine (adeziv, picaturi de lichid, atingere cu
degetul) prin incapsularea lor in tuburi termocontractabile. Incapsularea permite de
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asemenea si aplicarea senzorului pe tegumentul pacientului prin utilizarea unui adeziv
medical.

Fiecare senzor trebuie lipit pe tegument, deasupra apofizelor spinoase vertebrale
(cum se poate observa in Figura 5.1.b). Senzorii accelerometrici genereaza date
constand din cele trei unghiuri (¢x, @y, ¢z) in jurul axelor unui sistem de referinta.
Avand in vedere modelul matematic acceptat ca o curba plana in planul frontal, s-a
utilizat numai unghiul Pitch furnizat de senzori. Proiectia punctelor de masurare pe
plan frontal este constituita din noua puncte, pentru care unghiurile ¢x (i = 1...8) sunt
cunoscute de la senzori, iar distantele dintre punctele l;,i+1 (i = 1...8) au fost masurate
direct n timpul investigatiei. In Figura 5.2 sunt reprezentate punctele M1 ... M9, intr-
un sistem de referintad ortogonal. Celor 8 puncte de masurare li s-a alaturat un punct
care coincide cu originea sistemului de referinta [120].

Figura 5.2. Cele 9 puncte de achizitie si unghiurile Cobb

Coordonatele celor 9 puncte sunt calculate cu relatiile care considera sistemul de
referinta ortogonal atasat la primul punct inferior:

Xm1 =0

Ym1=0 o
Xmist = Xmi +licosg; =18
Ymiva = Ymi Thising; i=18

(5.1)

In timpul experimentelor, unghiurile ox au fost inregistrate ca functii de timp, ceea
ce face posibila obtinerea variatiei unghiurilor Cobb in timpul exercitiilor efectuate de
pacient sub supravegherea fizioterapeutului.

Microcontrolerul citeste toate cele 8 valori ale accelerometrului intr-o bucla
continud, calculeaza unghiurile si transmite valorile la PC-ul conectat, cu frecventa de
5 Hz. Aceastda modalitate de achizitie poate fi utilizata atat pentru a evalua pozitia
coloanei vertebrale in ortostatism dar si in timpul exercitiilor statice intalnite in cadrul
metodelor de recuperare specifice scoliozelor si in care pozitia coloanei este pastrata
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aceeasi timp de cateva secunde. Cantitatea de date transmisa de IMU si colectata
este suficienta pentru o analiza ulterioara [120].

Pentru validarea datelor obtinute experimental s-a procedat ulterior la o incercare
dedicata, in care s-au comparat coordonatele unor puncte notate pe coloana si forma
matematica obtinuta, cu date care au rezultat din achizitia unei imagini martor,
considerata de referinta.

Pentru experimentul de validare, pacientul cu scolioza medie in forma de ,S”, a
fost pozitionat in ortostatism. In aceasta pozitie s-au efectuat citiri cu echipamentul
format din accelerometre si, de asemenea, a fost realizata o fotografie ca referinta.
Au fost comparate forma coloanei generata cu coordonatele achizitionate, respectiv
rezultatd printr-o prelucrare de imagine. Rezultatele procedurii de mai sus sunt
ilustrate in Figura 5.3., pentru postura ortostatica (0 grade). Pentru aceasta pozitie
sunt plasate una langa alta imaginea de referinta (Figura 5.3. a), imaginea de
referinta prelucrata (Figura 5.3. b), reprezentarea graficd a coloanei obtinutd cu
senzorii accelerometrici (albastru) si de pe imagine (rosu) (Figura 5.3.c) si unghiurile
Pitch rezultate din cele doua abordari (Figura 5.3. d).

5 ¢ [deg]
Senzori | Imagine

4 -2.77 -6.1

3 4.46 2.52
6.54 8.19

2 -4.32 1.23
-3.00 -0.64

! -3.70 -7.61
-5.11 -6.54

-20 0 20

a) b) c) d)

Figura 5.3. a)Imagine de referinta, b)Imagine de referinta prelucrata, c)Forma coloanei
obtinuta prin prelucrare de imagine, respectiv achizitie de date, d) Unghiurile Pitch rezultate
prin prelucrare de imagine, respectiv achizitie de date

Comparand valorile unghiurilor si formelor coloanei obtinute prin prelucrarea
datelor de la accelerometre si respectiv din imagini directe, se pot face urmatoarele
observatii:

v' standardul de referinta este considerat a fi imaginea, care ofera informatii

sigure cu privire la forma coloanei;

v valorile unghiurilor sunt foarte asemanatoare. Este important de observat ca
semnele unghiurilor sunt in intregime aceleasi, ceea ce este determinant
pentru forma coloanei. Prin urmare, ambele metode ofera concavitati similare,
ceea ce este relevant pentru evaluarea calitativa si cantitativa a deformatiei;

v diferenta dintre unghiuri este rezonabild avand in vedere cad masuratorile sunt
efectuate pe un sistem biologic, care nu poate fi considerat rigid si nemiscat;

v preluarea imaginii este simultana cu achizitia de date de la accelerometre;
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v formele coloanei, reprezentate pe acelasi grafic, sunt foarte asemanatoare.
Diferentele de coordonate (x, y) sunt in intervalul de unitati (milimetri), ceea
ce este considerat acceptabil.

Masurarile cu sistemul de achizitie propus se considera valide. Sistemul va fi
utilizat pentru experimente ulterioare, destinate evaluarii eficientei exercitiilor din
programele de corectare a deformatiilor de coloana vertebrala.

5.2. Sistem de investigare a deviatiilor de coloana vertebrala
cu camera termografica

Imagistica termica este adecvata pentru investigatii complementare in
kinetoterapie. Utilizarea imaginilor termice are la baza considerentul cad activitatea
musculara poate fi asociata cu cresterea proportionala a temperaturii musculaturii in
raport cu intensitatea activarii acesteia.

Figura 5.4. Camera FLIR B200

Preluarea de imagini termice prezinta avantaje substantiale fatd de metodele
traditionale de investigare a coloanei vertebrale:
= este neinvaziva si nedureroasa pentru pacient;
= imaginile pot fi facute in orice spatiu de lucru, deoarece aparatul este mic,
mobil si usor;
= camera termicd este usor de manevrat de catre terapeut si ofera rezultate
instantanee
*= imaginea termica este unica prin caracterul ei intuitiv. Nicio alta procedura
imagistica nu ofera un rezultat atat de usor de citit.
= terapeutul poate prelua imagini la Tnceputul sedintei, dar si in timpul
programului de exercitii, astfel obtindnd informatii pretioase cu privire la
eficienta exercitiului propus.
Informatiile furnizate de imaginea termica sunt calitative, dar cuantificarea nu ar
aduce informatii suplimentare substantiale.
Pentru determinarile experimentale s-a utilizat o camera tip FLIR B200 (Figura
5.4), ale carei caracteristici tehnice sunt redate in Tabelul 5.1.
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Tabelul 5.1. Specificatiile camerei FLIR B200

Field of View (FOV) / Close Focus Limit 25° x 19° / 0.4 m (1.31 ft.)

Detector Type Focal Plane Arrany (FPA) microbolometer

IR resolution 200 x 150

Spectral range 7.5 to 13 pm

Digital zoom and pan/focus 1x - 2x continuous/auto and manual focus

Display Built-in touch-screen LCD display, 3.5 in.

Video lamp 1000 cd

Visible light camera resolution 1280 x 1024 (1.3 megapixels)

Object temperature range -20°C to +120°C (-4°F to +248°F), optional up to +350°C
Accuracy +2°C (£3.6°F) or £2% of reading

Measurement modes 5 Spot meters, 5 Box areas, Isotherm, Auto hot/cold spot
Measurement corrections Reflected ambient temperature and emissivity correction
Digital storage/capacity Removable SD Memory Card/1000 + JPEGS

Image storage mode & formats IR/ visible light, simultaneous storage of IR/ visible
images, all standard JPEG

In cadrul experimentelor realizate, imaginile au fost preluate de cétre
fizioterapeut in cabinetul de lucru cu pacientii. Ca procedura, s-a stabilit utiAIé
preluarea mai multor secvente de imagine, pentru a se putea face comparatii. In
Figura 5.5. este prezentata o serie de patru imagini realizate inainte de exercitii
(Figura 5.5. a) si imediat dupa ce pacientul executa cate un exercitiu din cadrul unui
program de recuperare luat spre analiza (Figurile 5.5. b, ¢, d).

Figura 5.5. Serie de patru imagini preluate inainte de exercitii (a) si dupa cele trei exercitii
din programul de recuperare (b,c,d)

Dupa cum se poate observa in figura 5.5. utilizarea camerei de termoviziune face
posibild observarea si analiza diferentelor in distributiile cromatice pe cele patru
imagini preluate in patru secvente temporale distincte. Acestea pot fi interpretate de
catre fizioterapeut urmarind scarile de temperatura asociate reprezentarilor colorate.
Se pune astfel in evidenta activitatea musculara selectiva, functie de exercitiu, putand
fi apreciatd eficienta acestuia. Prin urmare, echipamentul reprezentat de camera de
termoviziune FLIR B200 a fost utilizat in timpul experimentelor propuse in cadrul
cercetarilor doctorale si acestea vor fi descrise in capitolul 6 al acestei teze.
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5.3. Concluzii

Capitolul 5 al tezei prezinta echipamentele de investigare utilizate in cadrul
cercetdrilor.

In prima parte a capitolului este prezentat echipamentul gandit special pentru
investigatiile colonei vertebrale in plan frontal, propuse a fi realizate in cadrul
cercetarii doctorale. Este descrisa modalitatea de functionare a echipamentului
conceput din 8 unitati inertiale de masurare, care se fixeaza pe tegumentul subiectului
testat si care transmit catre un PC cele 3 unghiuri (¢x, ¢y, ¢z) in jurul axelor unui
sistem de referintd. S-a prezentat mai apoi aparatul matematic prin care se calculeaza
coordonatele punctelor pe care sunt atasati senzorii accelerometrici si care ofera,
ulterior, posibilitatea de a determina forma matematica a coloanei vertebrale.

Urmatorul paragraf descrie un experiment de verificare si validare a informatiilor
obtinute cu ajutorul echipamentului conceput. Astfel, imagini achizitionate cu
subiectul de studiu, in pozitie ortostaticd, a facut posibila compararea valorilor
unghiurilor Cobb obtinute prin achizitie de date si, respectiv prin prelucrarea unei
imagini de referinta.

In partea a doua a capitolului s-a prezentat termograful FLIR B200 care a fost
utilizat in aceasta cercetare pentru a observa eficienta contractiilor musculare in
timpul exercitiilor de recuperare. Pe langa specificatiile camerei FLIR B200, in cadrul
capitolului s-a realizat si o expunere a motivelor pentru care a fost ales acest tip de
investigatie in cadrul cercetarii de fata.
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6. CERCETARI EXPERIMENTALE

6.1. Determinari experimentale cu echipamentul bazat pe
senzori accelerometrici

6.1.1. Validarea datelor experimentale prin comparare cu valori
determinate pe radiografie — lot de subiecti

Pentru validarea rezultatelor descrise la capitolul 4, s-au realizat masurari pe un
lot de 9 subiecti. Masurarile experimentale in care s-a utilizat echipamentul alcatuit
din senzori accelerometrici au fost efectuate in cabinetul de recuperare Ortokinetica
VMC SRL. Toti participantii au fost informati de la fnceput despre scopul studiului, dar
si modul in care acesta va fi realizat. Intrucat, in studiul de cercetare au fost implicati
minori, parintii sau tutorii legali ai acestora au semnat un acord privind participarea
minorilor la studiu. Intregul experiment s-a realizat in conformitate cu Declaratia de
la Helsinki.

Pentru desfasurarea experimentului pacientii au fost pozitionati in ortostatism,
exact cum se realizeaza preluarea de imagine radiologica. Senzorii accelerometrici au
fost fixati pe apofizele spinoase. Pentru realizarea calculului matematic s-au notat
distantele dintre senzori si s-au luat spre analizd doar unghiurile Pitch
corespunzatoare inclinarii in plan frontal a coloanei vertebrale.

Pentru calculul matematic s-a utilizat polinomul de aproximare de gradul 4 in cazul
scoliozelor cu o singura curbura si polinomul de aproximare de gradul 5 pentru
scoliozele cu doua curburi, conform concuziilor de la capitolul 4 [116]. Rezultatele
obtinute in urma achizitiei de date si prelucrarii matematice sunt prezentate in Tabelul
6.1. de mai jos

Tabelul 6.1.Comparatie intre valorile unghiurilor Cobb calculate pe RX
si valorile obtinute prin calcul matematic

— L . Valorile unghiurilor Cobb Valorile unghiurilor Cobb
Subiecti luati in studiu - -
calculate pe RX obtinute matematic
Subiect 1 150 / 17°T 14,89L/ 18,77°T
Subiect 2 100L / 16°T 11,530L / 16,76°T
Subiect 3 130T / 10°L 14,33°T / 10,56°L
Subiect 4 16°TL 6,500T / 16,48°L
Subiect 5 120T / 16°L 11,7207 / 16,72°L
Subiect 6 16°T / 10°L 16,66°T / 11,730L
Subiect 7 1201 13,17°L
Subiect 8 1301 / 19°L 11,48°L/ 16,61°T
Subiect 9 220L/23°0T 18,46°L / 19,05°T

In Tabelul 6.1 se poate observa c& valorile unghiurilor Cobb obtinute in urma
aplicarii algoritmilor matematici descrisi in capitolul 4 au o corelatie buna cu valorile
calculate de medicul radiolog pe RX. Diferenta intre valorile calculate matematic si
valorile calculate de medicii radiologi nu au depasit 2-3°

Rezultatele experimentale confirma ipoteza utilizarii unor polinoame de
aproximare de gradul 4 pentru scoliozele cu o singura curbura si a celor de gradul 5
pentru scoliozele cu doud curburi in detrimentul polinoamelor de grade mai mari.
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6.1.2. Dezvoltarea unui program de citire rapida a datelor

Calculele matematice necesare realizarii modelului matematic al coloanei
vertebrale fiind destul de anevoioase s-a realizat un program in Matlab care sa
faciliteze intregul proces. Programul ajutd la obtinerea automatd a reprezentarii
grafice a formei aproximative a coloanei, reusind sa se obtina direct unghiurile Cobb
in functie de punctele de inflexiune calculate. Programul conceput foloseste ca
algoritm matematic polinomul de gradul 5 si se desfasoara pe mai multe secvente in
care sunt introduse pe rand datele de la accelerometre si distantele dintre senzori. S-
a creat o interfata a programului care este prezentata in Figura 6.1.

7] scoliozaGUI

Distanta senzor 500

[mm]

10 gr stg Bella.csv 50

300y 1
+

Unghiuri Cobb.

Cobb1 = 13 6128 Cobb2 = 25 4519

0 L L L L L L L L L
-250 200 -150 100 -50 0 50 100 150 200

Deformatii coloana

Figura 6.1. Interfata programului in Matlab

Pentru pozitia de ortostatism in cazul unei scolioze duble s-a obtinut un grafic al
coloanei reprezentat mai jos in Figura 6.2.

4501

4001

350

3001

2501

2001

1501

100-

-200 -150 100 50 0 50 100 150 200 250 300

Figura 6.2. a) Pozitionarea subiectului testat, b) Reprezentatea graficd a coloanei in Matlab
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Realizarea programului in Matlab faciliteaza interpretarea datelor de la senzorii
accelerometrici, ceea ce face posibila in continuare analiza modificarilor survenite la
nivelul coloanei vertebrale in cazul unui numar mai mare de subiecti pentru evaluarea
pozitiei coloanei vertebrale atat static cat si dinamic (in timpul exercitiilor indicate de
fizioterapeut).

6.1.3. Analiza modificarii unghiurilor Cobb in timpul diferitelor
miscari realizate de subiectii diagnosticati cu scolioza

La baza programelor de recuperare sta exercitiul fizic definit ca ,,actiune motrica
cu valoare instrumentald conceput si programat in vederea realizarii obiectivelor
proprii diferitelor activitati motrice” [121].

Metoda clasica de recuperare care isi are originea in exercitiile de gimnastica din
sistemul Ling, utilizeaza miscarea de inclinare de partea convexitatii ca miscare
corectiva in cazul scoliozelor. In timpul acestor miscari musculatura de partea
convexitatii se scurteazd, realizdnd o contractie concentrica iar musculatura de pe
partea concavitatii se alungeste realizand o contractie excentrica. Acest tip de miscare
urmareste doar o corectie analiticd, intr-un singur plan a scoliozei.

Metodele de reabilitare care s-au dezvoltat in ultimii ani folosesc tot mai mult
contractia izometrica (staticd) a musculaturii de la nivelul trunchiului. Aceste contractii
sunt realizate doar dupa ce corpul este pozitionat astfel incat sa se efectueze corectii
in cele trei planuri prin elongatia coloanei vertebrale in plan sagital, deflexia in plan
frontal si derotarea corpilor vertebrali in plan transversal.

6.1.3.1. Analiza miscarilor de inclinare laterala

Miscarile de inclinare laterala sunt folosite in cadrul programelor de kinetoterapie
clasica dar si in activitatile zilnice. Majoritatea subiectilor diagnosticati cu scolioza
realizeaza, zi de zi, miscari in diferite planuri si axe, modificand permanent pozitia
coloanei vertebrale. Pentru realizarea cercetarii am aplicat acelasi protocol descris in
capitolul 4.1 in care valorile obtinute in urma datelor culese de la accelerometre le-
am comparat cu valori calculate pe imagini achizitionate in timpul efectuarii miscarii
propriu-zise.

Experimental s-a analizat cu ajutorul echipamentului conceput din senzori IMU
modificarile pe care le sufera coloana vertebrala in cazul inclindrii laterale la diferite
grade de flexie spre dreapta si spre stanga. S-a folosit un protocol in care un
participant la studiu cu o scolioza cu dubla curbura a realizat inclinari atat de partea
dreapta cat si de partea stanga pe o scala progresiva din 10° in 10°. Astfel, s-au
efectuat inregistrari ale pozitiei coloanei vertebrale fata de axa verticala (0°), apoi cu
inclinare de 109, 20°, 30° spre dreapta si de 10°, 200, 30° spre stanga. Miscarea
subiectului a fost ghidata pe o scald gradata aflata in fata acestuia. Pentru fiecare
pozitie de inclinare lateralda a fost realizata atat o achizitie de date de la senzorii
accelerometrici cat si o achizitie fotograficd, necesara pentru a valida forma generata
matematic [122].

Prima masurare s-a realizat in pozitia verticala (0°) (consideratd pozitie de start
pentru experiment) si apoi pentru fiecare pozitie de flexie laterala spre partea
convexitatii toracale si spre partea convexitatii lombare, din 10° in 10°. Au fost
calculate prin protocolul descris si in capitolele anterioare valorile unghiurilor
Cobb[123].

Formele obtinute in urma modelarii pot fi vizualizate mai jos, in Figurile 6.3, 6.4,
6.5., 6.6 si 6.7. Sunt prezentate una langa alta imaginea preluata, reprezentarea
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grafica a coloanei vertebrale rezultatd din informatiile transmise de la senzorii
accelerometrici (cu albastru) si din imagine (cu rosu).

2 | ¢ [grade] ¢ [grade]
4 Sensors Image
3 -2.77 -6.1
3 4.46 2.52
2 6.54 8.19
2 -4.32 1.23
1 -3.00 -0.64
1 -3.70 -7.61
-5.11 -6.54
-20 0 20
a) b) c)

Figura 6.3. a) Imaginea preluata, b) Forma coloanei rezultata prin modelare
si, respectiv de pe imaginea de referinta, c) Valorile unghiurilor de inclinare (0 grade).

Dupa testarea in pozitia de start, subiectul a realizat inclinare laterala spre dreapta
(de partea convexitatii toracale). Acest tip de miscare este adesea utilizata in cadrul
exercitiilor fizice de recuperare pentru deschiderea concavitatii prin intinderea
musculaturii scurtate.

500———
450— ¢ [grade] ¢ [grade]
400— Sensors Image
356 -3.62 -5.39
300—
2 4 1.19
2 5.2 7.84
156 — 2.97 1.19
1064— 2.73 0.55
-1.26 -1.95
-20 0 20 2.5 3.71
a) b) o))

Figura 6.4. a) Imaginea preluatd, b) Forma coloanei rezultata prin modelare
si, respectiv de pe imaginea de referinta,
c¢) Valorile unghiurilor de inclinare spre dreapta (+10 grade)
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5002 ¢ [grade] ¢ [grade]

400— Sensors Image

300 -2.49 -3.64

6 0

2 9.6 10.72

1 7.71 5.95
7.55 4.09

50 50 9.5 7.13
11.5 12.54

a) b) c)

Figura 6.5. a) Imaginea preluata, b) Forma coloanei rezultata prin modelare
si, respectiv de pe imaginea de referinta,
c) Valorile unghiurilor de inclinare spre dreapta (+30 grade).

Analiza comparativa a imaginilor din pozitia de start si cele din pozitia de inclinare
de 10° de pe partea convexitatii toracale (vertexul subiectului fiind orientat pe directia
celor 100 de inclinare) evidentiaza o aliniere a corpurilor vertebrale din zona toracala
darcuo usoara accentuare a curburii din zona lombara (Figura 6.4.).

Inclinarea de partea convexitatii toracale pentru 300 (vertexul subiectului fiind
orientat pe directia celor 30° indicate pe scala pozitionata anterior) a evidentiat o
aliniere a corpilor vertebrali in zona toracald, dar cu o accentuare a unghiurilor in zona
lombara prin ambele metode utilizate, asa cum se poate observa in Figura 6.5.

Privind comparativ valorile obtinute la inclinarea trunchiului de pe partea
convexitatii toracale putem concluziona ca amplitudinea din ce in ce mai mare a
miscarii de inclinare de pe partea convexitatii toracale determina o crestere a valorilor
unghiurilor Cobb in zona lombara si prin urmare exista o accentuare a scoliozei in
aceasta zona.

Pe de alta parte, inclinarea de partea concavitatii toracale (convexitatii lombare)
este considerata in reabilitare ca fiind o miscare ce poate agrava curbura toracala.
Experimentul realizat a masurat inclinarea de pe partea concavitatii toracale la 10°,
200 si 30°. S-a observat in timpul experimentului o aliniere a corpilor vertebrali din
zona lombara dar cu o accentuare a curburii in zona toracalda. Acest lucru este
observat si in comparatia dintre pozitia de start (0°) si cea de inclinare 10° si 30°
spre stanga din Figurile 6.6. si 6.7.
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Figura 6.6. a)Imaginea preluatd, b)Forma coloanei rezultata prin modelare

si, respectiv de pe imaginea de referinta,
c)Valorile unghiurilor de inclinare spre stéanga (-10 grade).
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Sensors Image
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Figura 6.7. a)Imaginea preluatd, b)Forma coloanei rezultata prin modelare

si, respectiv de pe imaginea de referinta,
c)Valorile unghiurilor de inclinare spre stanga (-30 grade).

Privind analitic fiecare curbura in parte, miscarea care determina alinierea corpilor
vertebrali este cea de inclinare de pe partea convexitatii; prin urmare in cazul
scoliozelor cu o singura curbura miscarea de inclinare laterald in care se deschide
concavitatea este o miscare sigura care poate fi utilizata atat in timpul exercitiilor de
kinetoterapie cat si in viata de zi cu zi. In cazul scoliozelor cu dubla curbura inclinarile
laterale accentueaza una din curburi, astfel ca aceste miscari trebuie evitate atat in
cazul exercitiilor din programele de kinetoterapie cat si in activitatile pe care le

desfasoara subiectii cu scolioza zilnic.
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6.1.3.2. Analiza exercitiilor fizice din metode diferite de tratament

Numeroase studii si cercetari au luat in discutie eficienta exercitiilor fizice in cazul
scoliozelor idiopatice. Pana in momentul de fata cercetatorii din domeniu nu au ajuns
la un consens legat de eficacitatea exercitiilor in cazul deviatiilor de coloana. Asa cum
se specifica in capitolul 2, in functie de valoarea unghiului Cobb se poate opta intre
interventia prin kinetoterapie specifica (unghi Cobb intre 10° si 25°) sau tratament
ortopedic (corset) si kinetoterapie (scolioze cu unghi Cobb peste 25°) [35]. Daca
tratamentul ortopedic a fost studiat indelung si eficacitatea sa a fost demonstata
stiintific, In ceea ce priveste metodele kinetoterapeutice eficacitatea lor este inca
discutata si analizata. Eterogenitatea protocoalelor de studiu limiteaza mult
generalizarea recomandarilor pe care terapeutii ar trebui sa le ofere subiectilor cu
scolioza [11].

Cel mai studiat mijloc de interventie terapeutica in ultimii ani este metoda
Schroth, care se pare ca intruneste, dupa cercetatorii din domeniu, toate criteriile de
eficacitate (este o metoda "evidence based”). Cu toate ca este apreciatd si
recunoscuta, metoda Schroth are limitarile ei: se aplica doar subiectilor cu varsta
peste 9-10 ani, este nevoie de o dezvoltare motricd foarte buna pentru a executa
corect exercitiile, se adreseaza doar scoliozelor idiopatice.

Atat in straindtate cat si la noi in tara se utilizeaza si exercitii specifice altor
metode, pentru a opri din evolutie sau a corecta scolioza. Metodele cel mai utilizate
au fost descrise in capitolul 2. In functie de formarea kinetoterapeutului se poate
alege intre exercitii din metoda Schroth, metoda DoboMed, metoda Cotrel, metoda
Klapp, metoda Mézieres, exercitiile de intindere si tonifiere (exercitii din gimnastica
Ling) sau exercitiile de corectie posturala.

Pornind de la observatiile de mai sus s-a utilizat echipamentul format din senzori
accelerometrici pentru a observa modificarile unghiurilor Cobb in cazul executarii unor
exercitii specifice diferitelor metode, analizadndu-se exercitii care sunt mai des utilizate
in programele de recuperare specifice scoliozelor idiopatice. Astfel, au fost alese spre
analiza trei exercitii din trei metode diferite:

e Primul exercitiu a fost ales din metoda Schroth - acest exercitiu realizat din
ortostatism se numeste "cilindrul muscular". Pacientul este pozitionat in fata oglinzii,
cu talpile departate la distanta soldurilor si corectate din punct de vedere a pozitionarii
pe sol; mainile sunt pozitionate la nivelul crestelor iliace sau pot fi pozitionate pe doua
bastoane situate lateral de pacient. Subiectul inclina trunchiul inainte la un unghi de
aproximativ 459, flectand soldurile si genunchii. In aceasta pozitie se executa corectii
in cele trei planuri: cifozare toracala (fiziologicad) si lordozare lombara (fiziologica) in
plan sagital, deflexie in plan frontal si derotare in plan transversal. Toate modificarile
posturale corective se fac la indicatiile terapeutului. Mentindnd toate corectiile
pacientul inspira profund si efectueaza elongatii ale coloanei vertebrale prin
tractionarea capului, apoi pe expir profund ("suerat’ specific metodei Schroth)
musculatura spatelui face o contractie izometrica fixand pozitia corecta a spatelui.
Respiratia de tip Schroth continua timp de cateva minute.

e Cel de-al doilea exercitiu a fost ales din metoda Méziéres Pacientul este
pozitionat in asezat alungit cu membrele inferioare departate, cu genunchii intinsi iar
piciorul in flexie dorsala fatda de gamba; bratele ridicate paralel cu solul si departate;
se pozitioneaza coloana vertebrald in corectie in plan sagital cu lordoza si cifoza
fiziologice, activand muschii paravertebrali. Din aceasta pozitie subiectul realizeaza
elongatii ale coloanei si respiratii corective abdominale, cu derotarea umerilor si
pelvisului.
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e Cel de-al treilea exercitiu a fost ales din gimnastica medicala clasica. Din
pozitia atarnat la scara fixa, cu mainile departate la distanta umerilor, picioarele
apropiate, trunchiul in tensiune, omoplatii in adductie, abdomenul incordat. Subiectul
pastreaza toate corectiile in sagital si frontal pentru cateva secunde si realizeaza
respiratii corective.

In Figura 6.8. sunt prezentate schematic exercitiile descrise mai sus pentru o
intelegere exacta a lor.

Pozitia stand  "Cilindrul muscuar” Schroth  Pozitia Mézieres Pozitia atarnat

S L oL E
| =S

Figura 6.8. Reprezentarea grafica a exercitiilor selectate pentru analiza

In timpul exercitiilor pe spatele subiectilor participanti la studiu au fost pozitionati
senzorii echipamentului cu accelerometre la distante egale intre ei. Primul senzor a
fost pozitionat la nivelul primei vertebre sacrale S1 si ultimul senzor la nivelul
vertebrei cervicale C7, asa cum se poate vedea in Figura 6.9.

Figura 6.9. Pozitionarea senzorilor pe spatele unui subiect participant la studiu

Sunt prezentate in continuare datele experimentale pentru un subiect ce a fost
diagnosticat cu o scolioza dubld, cu unghiurile Cobb calculate de catre radiolog: 22°
in zona lombara si 28° in zona toracala.

Dupd pozitionarea echipamentului pe spatele subiectului s-a realizat o prima
achizitie de date in pozitia de ortostatism asa cum s-a efectuat achizitia de imagine
pe radiografie. S-au calculat astfel, mai intai unghiurile Cobb pentru aceasta pozitie.

BUPT



88 Cercetari experimentale - 6

Valorile distantelor dintre senzori |; si valorile unghiurile ¢; preluate de la senzori au
fost introduse in programul Mathcad 14, unde s-a realizat in continuare calculul si
graficele. Folosind ca baza de calcul polinomul de aproximare de gradul 5 s-au obtinut
punctele de inflexiune si valorile unghiurilor Cobb pentru acesta pozitie, considerata
pozitie de referinta. In urma calculului matematic, folosind polinomul de aproximare
de gradul 5, unghiul Cobb pe zona lombara a rezultat 21.84° si in zona toracala
28.379. Valorile unghiurilor Cobb obtinute in ortostatism au avut abateri minime de

£0.49 cu valorile calculate de medicul radiolog pe RX.

Pentru fiecare din exercitiile descrise mai sus s-a aplicat acelasi protocol de calcul

si s-au obtinut valorile prezentate in Tabelul 6.2 de mai jos:

Tabelul 6.2.Valorile unghiurilor Cobb in timpul exercitiilor luate in studiu,
pentru cele 2 curburi

Valorile Pozitia Exercitiu Exercitiu Exercitiu
S ’ Schroth din din
unghiurilor RX de o A
. (cilindrul metoda atarnat la
Cobb ortostatism PR .
muscular) Mézieres scara fixa
Cobb 1 22° 21.84° 14.79° 11.44° 22.25°
Cobb 2 28° 28.37° 21.39° 23.24° 24.21°

Reprezentarea graficd a valorilor obtinute in urma
prezentatd in Figura 6.10.
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Figura 6.10. Modelul coloanei vertebrale calculat cu ajutorul polinomului de aproximare
de gradul 5 in cadrul diferitelor exercitii a) Ortostatism, b) Schroth, c) Méziéres, d) Atarnat

Valorile unghiurilor Cobb calculate in diferite secvente ale exercitiilor au fost
comparate cu valoarea unghiului Cobb obtinut pe RX. Unghiurile Cobb calculate in
pozitiile in care se aseaza coloana vertebrala in timpul celor 3 exercitii luate in studiu,
au scazut comparativ cu valoarea de referinta de pe radiografie (exceptie exercitiul
atérnat in zona lombara).

Tabelul si graficele de mai sus pun in evidenta o scadere a unghiurilor Cobb in
cazul pozitiilor adoptate in timpul celor 3 exercitii specifice metodelor diferite de
tratament. Pozitia in care ambele unghiuri Cobb scad cel mai mult face parte din
metoda Schroth (exercitiul "cilindrul muscular” in care se realizeaza mult mai usor
corectiile in cele trei planuri). De asemenea, o scadere semnificativa a valorilor
unghiulare poate fi observatd in pozitia Mézieres, dar dupa curba descrisd prin
modelare, se poate observa o crestere a curbelor compensatorii. In pozitia de
suspendare s-a evidentiat doar o imbunatatire a valorii unghiului Cobb in zona
dorsala, in timp ce in zona lombara, unghiul Cobb a crescut usor. Aceasta ultima
pozitie se realizeaza in lantul kinetic (cinematic) deschis si necesita din partea
pacientului un control puternic al partii inferioare a corpului (poate de aceea unghiul
Cobb din regiunea lombara a aratat o usoara crestere a valorii, in comparatie cu cea
din pozitia in de ortostatism).

Plecand de la rezultatele obtinute in cadrul acestui experiment s-a aplicat
protocolul de evaluare a exercitiilor si altor 9 subiecti cu scolioza care au facut parte
din lotul luat in studiu. Rezultatele obtinute sunt prezentate in Tabelul 6.3.
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Tabelul 6.3. Valorile unghiurilor Cobb calculate matematic in timpul efectuarii exercitiilor

Valorile Valorile Valorile
Valorile Valorile unghiurilor unahiurilor unahiurilor
Subiecti luati unghiuril unghiurilor Cobb in Cgobb n Cgobb n
in studiu or Cobb Cobb in exercitiul din - o
. exercitiul exercitiul din
RX ortostatism metoda Schroth atarnat
Méziéres
Ssléz'lfg:él 150L 14.80L 11.180L 10.300L 14.060L
< 17T 18.770T 12.779T 11.38T 5.280T
usoara
Ss‘iz'lfg:éz 100L 11.530L 9 ,150L 8,27°L 10,240L
< 160T 16,76T 13,290T 11,230T 11,850T
usoara
Ss“ctc’)'l‘fg:;’ 130T 14.330T 9.750T 9,380T 4.620T
< 100L 10.56°L 0.000L 0.330L 11.180L
usoara
Ss“ctc’)'l‘fg:; 16L 16.480L 1.820L 2.07°L 14.130L
< 6.500T 1.590T 2.020T 11.620T
usoara
Ss‘iz'lfg:és 1207 11.720T 10,840T 10.840T 11.720T
< 160L 16.72 8.060L 8.060L 9.130L
usoara
Ss‘iz'lfg:; 160T 16,66°T 11.450T 9.820T 11,900T
< 100L 11.730L 3.690L 1.610L 1.580L
usoara
Subiect 7
scolioz 1207-L 13.170L 9.540L 8.700L 11.120L
usoara
Ss‘iz'lfg:; 130L 11.480L 8.510L 9.020L 21.440L
: 190T 16.610T 11.350 T 10.180T 3.80T
medie
Ssuctc’)'l‘.f;:ég 220L 18.460L 15.110L 14.450L 16.800L
B 230 T 19.500T 15.460T 15.130T 17.750T

Modelele pe care s-a operat sunt ilustrate in Figurile 6.11...6.19, unde pe orizontala
avem axa x [mm] si pe verticala axa y [mm] a coloanei vertebrale.
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y = 4.036E-11x° - 5.642E-08x* + 2.629E-05x3 - 4.514E-03x? + 2.459E-01x - 3.385E-01

a) 20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60
40 y = 2.005E-11x> - 2.821E-08x* + 1.279E-05x3 - 1.899E-03x2 -02
20

b) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

60
40 y = 1.780E-11x° - 2.329E-08x* + 9.425E-06x> - 1.043E-03x? - 2.202E-02x - 5.046E-01

20

<) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60

40 y =1.401E-11x° - 1.601E-08x* + 5.022E-06x> - 2.942 2+ 9232E-02x - 4.978E-01

d) -20 O 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

Figura 6.11. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atarnat d)- pacient 1

50

y/=5.191E-11x° - 7.128E-08x* + 3.372E-05x° - 6.426Ex03x% + 4.900E-01x - 7.500E-01

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
-50
a)
50
y = 3.484E-11x° - 4.943E-08x* + 2.424E-05x° - 4.657E-03x? + 2.650E-01x - 2.954E-01
0
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
b) -50
50
y =3.367E-11x° - 4.937E-08x* + 2.534E-05x° - 5.231E-03x? + 3.395E-01x - 6.511E-01
0
0 50 100 150 200 50 300 350 400 450 500 550
0 -50
50
y = 3.367E-11x° - 4.937E-08x* + 2.534E-05x° - 5.231E-03x? + 3.395E-01x - 6.511E-01
0
0 50 100 150 200 50 300 350 400 450 500 550
d) -50

Figura 6.12. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atarnat d)-pacient 2
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50
y = 4.598E-11x° - 6.349E-08x* + 3.030E-05x3 -

0
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
-50
a)
50
y = 6.958E-12x° - 6.941E-09x* + 1,825E-
0
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
b) -50
50
y = 5.680E-12x> - 5.189E-09x* + 9,834E-07x3 - 3.132E-05x? + 1.072E-01x + 8.866E-02
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
) -50
>0 y =3.153E-12x° - 1.652E-09x* - 4x2 +1.273E-01x + 1.140E-01
0
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
d) -50
Figura 6.13. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atarnat d)- pacient 3
60 y = 7.412E-13x° + 5.333E-09x* - 6.313E-06x3 + 2.022E-03x? - 1.890E-01x +|7.154E-01
40
20
0
a) 20 0 50 100 150 200 250 300 35 40 50
60
40 y =4.153E-12x° - 6.380E-09x* + 3.397E-06x3 - 7.272E-04x2 + 9.957E-02x + 8.846E-01

20
0 o
b) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

60
40 y = 7.182E-12x - 1.013E-08x* + 4.960E-06x? - 9.719E-04x2 + 9.525E-02x + 8.951E-01
20
0
o) 20
60
40
20
0
d) 20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

Figura 6.14. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atarnat d)- pacient 4
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y =5.218E-11x° - 7.156E-08x* + 3.380E-05x® - 6.417E-03x? + 4.764E-01x - 7.398E-01

20
0

a) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60
40 y = 3.283E-11x° - 4.834E-08x* + 2.498E-05x3 - 5.229E-03x? + 3.536E-01x - 6.680E-01
20
0

b) -20 0 50 100 150 200 50 300 350 400 450 500 550

40 y = 3.694E-11x° - 5.291E-08x* + 2.665E-05x° - 5.550E-03x? + 4.303E-01x - 6.713E-01

OM.\.——.

<) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

y = 3.540E-11x° - 5.029E-08x* + 2.476E-05x* - 4.799E-03x? + 2.754E-01x - 2.810E-01

d) -20 O 50 100 150 200 50 300 350 400 450 500 550
Figura 6.15. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atarnat d)- pacient 5

40 y = 1.861E-11x° - 2.245E-08x* + 8.759E-06x> - 1.368E-03x? + 1.892E-01x - 6.458E-03

a) -20 O 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

y =1.861E-11x° - 2.245E-08x* + 8.759E-06x° - 1.368E-03x? + 1.892E-01x - 6.458E-03

b) 20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

y = 1.861E-11x° - 2.245E-08x* + 8.759E-06x? - 1.368E-03x? + 1.892E-01x - 6.458E-03

) 20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
y = 1.861E-11x° - 2.245E-08x* + 8.759E-06x> - 1.368E-03x? + 1.892E-01x - 6.458E-03

O -

d) 20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
Figura 6.16. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atédrnat d)- pacient 6
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60
40 y =-4.389E-10x* - 2.673E-07x3 + 5.088E-04x? - 8.349E-02x - 2.968E-02
20
0
a) 20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60
40 y =-1.749E-10x* - 4.430E-07x3 + 4.754E-04x? - 4.705E-02x - 1.839E-01
20 . .
0
b) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60
20 y =-1.929E-09x* + 1.220E-06x3 + 1.246E-05x? - 1.715E-02x + 7.280E-01
20 -
0
c) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60
40 y = 1.444E-10x* - 8.693E-07x3 + 6.200E-04x? - 6.100E-02x - 3.934E-02
20
0 -
d) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

Figura 6.17. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atarnat d) - pacient 7

60
40 y =5.171E-11x° - 7.093E-08x* + 3.351E-05x3 - 6.368E-03x? + 4.787E-01x - 7.397E-01

ZOM\*—‘
0 .4

a) -20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60
40
20
OM——O—Q_—H__Q
by 20 © 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60
40
20
0
)20 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
60

40 y = 3.383E-115 - 4.965E-08x* + 2.551E-05x - 5.280E-03x2 + 3.510E-01x - 6.874E-01

20

0 Mq
d) 20 0 50 100 150 200 50 300 350 400 450 500 550

Figura 6.18. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atérnat d) - pacient 8

y = 3.939E-11x° - 5.597E-08x* + 2.795E-05x3 - 5.779E-03x? + 4.461E-01x - 6.673E-01

y =4.821E-11x° - 6.028E-08x* 4 E-O1x - 4.283E-01

C
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y =2.349E-11x" - 3.053E-08x* + 1.183E-05x3 - 9.958E-04x? + 2.072E-02x - 1.073E£00

-20 ¢ 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

y =9.826E-12x° - 1.267E-08x* + 4.080E-06x3 + 2.075E-04x? -

-20 ¢ 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

60 y = 8.860E-12x° - 1.154E-08x* + 3.721E-06x3 + 2.122E-04x2 - 3,316E-02x.- 9.358E-01

-20 ¢ 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

y = 2.349E-11x° - 3.053E-08x* + 1.183E-05x3 - 9.95 2 - 0

20 ¢ 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

Figura 6.19. Model coloana in ortostatism a), Mezieres b), Schroth c) si atarnat d) - pacient 9

Analizand modelele obtinute in urma calculelor matematice pe intreg lotul de

studiu se observa :

v"in timpul exercitiilor de recuperare unghiurile Cobb fisi modifica valoarea
in functie de miscarea aleasa a fi efectuata;

v'  datele preluate de la senzorii accelerometrici pot fi utilizate pentru a
observa modificarile suferite de coloana vertebrala in timpul exercitiilor
de kinetoterapie;

v exercitiile din atarnat determina o aliniere a corpilor vertebrali in principal
in zona toracalda. Astfel unghiul Cobb toracal poate fi micsorat prin
atarnare la scara fixa, dar in zona lombara nu s-a inregistrat o corectie
corespunzatoare, probabil ca o consecinta a controlului muscular dificil de
mentinut in aceastd pozitie. Au existat subiecti la care unghiul Cobb in
zona lombara s-a marit in timpul exercitiului ca o compensare a scaderii
unghiului din zona toracala;

v In cazul exercitiului specific metodei Mézieres, corectii s-au inregistrat in
cazul curburii principale si mai putin in cazul curburilor compensatorii. De
asemenea, zona toracald pare sa se corecteze mai bine in comparatie cu
cea lombara;

v In cadrul exercitiului "cilindrul muscular” din metoda Schroth se observa
o0 mai eficienta apropiere a corpilor vertebrali de linia mediana. In cazul
subiectilor care prezentau doua curburi, ambele au inregistrat o scadere
a unghiului Cobb.

Folosirea echipamentului cu senzori accelerometrici face posibild urmarirea

modificarilor unghiurilor Cobb in timpul exercitiilor si astfel se poate realiza, de catre
terapeut, analiza schimbarilor pe care le sufera segmentele coloanei vertebrale intre
primul si ultimul senzor pozitionat pe tegument. Urmarind modul de evolutie a
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unghiurilor Cobb in anumite secvente ale exercitiilor, terapeutul poate corecta si
eficientiza programul de exercitii. Inregistrarea datelor in timpul executiei exercitiului
il ajutda pe terapeut sa stabileasca daca exercitiul este adecvat pentru pacient si sa
aleaga cele mai eficiente exercitii pentru fiecare pacient in parte.

6.2. Determinari experimentale utilizand camera de
termoviziune

Cercetari recente publicate de Lubkowska A. et al. asupra utilizarii termografiei in
scolioza au indicat ca zonele partilor superioare ale corpului (piept, abdomen, spate)
sunt mult mai calde fata de partile inferioare (coapsa, gambe) atat la copiii sanatosi,
cat si la cei diagnosticati cu scolioza. Studiile au demonstrat ca la copiii cu scolioza,
zonele corpului cu o asimetrie termicd semnificativda a suprafetei corpului sunt in
partea superioara a spatelui, pe coapse si gambe, in zona posterioara. Mai mult,
dimensiunea asimetriei termice a fost semnificativ corelatd cu unghiul de rotatie a
trunchiului [124]. Autorii au concluzionat ca termografia poate fi utilizata ca
instrument complementar in screening-ul copiilor cu scolioza [125].

Plecand de la observatiile din literapura de specialitate a fost utilizata camera de
termoviziune Flir B200 in cadrul experimentelor de cercetare pentru a analiza eficienta
exercitiilor de kineroterapie specifice diferitelor metode de tratament. S-a utilizat
camera termograficd pentru a inregistra temperatura de la suprafata corpului inainte
de inceperea exercitiilor (pentru a se cunoaste starea initiala a subiectilor), in timpul
exercitiilor (pentru a observa capacitatea de activare a musculaturii care in urma
contractiilor realizate determina cresterea temperaturii si la suprafata pielii) dar si la
finalul exercitiului (pentru a observa efectul final). Toate experimentele au tinut cont
de cerintele Asociatiei Europene de Termografie: temperatura din camera 23+£1°C,
achizitia de imagine s-a realizat de la 1,5m distanta fata de subiect, perpendicular pe
zona evaluata.

6.2.1. Experiment 1

Intr-un prim experiment realizat cu camera termografica au fost luate in studiu
cele trei exercitii analizate initial cu echipamentul alcatuit din accelerometre.
Exercitiile "cilindrul muscular” din metoda Schroth, exercitiul din asezat care apartine
metodei Méziéres si exercitiul din atarnat din metoda clasica de tratament (descrise
in amanunt in capitolul 6.1.3.2. ) au fost realizate de subiecti diagnosticati cu scolioza
pentru a se urmari modul de activare a musculaturii spatelui.

Pentru acest experiment s-a achizitionat o imagine termografica initiala (inainte
de inceperea exercitiilor) pentru a avea imaginea standard, in functie de care se
analizeaza activitatea musculaturii in timpul exercitiilor prin cresterea temperaturii
(Figura 6.20.)
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Figura 6.20. Exemple de vizualizare a scoliozei prin intermediul camerei termografice inainte
de executia exercitiilor

Dupa achizitia initiald, s-au executat 3 serii a cate 10 repetari pentru cele 3
exercitii luate spre analiza (cate 30 secunde pauza intre serii) iar la finalul fiecarui
exercitiu s-a realizat o noud scanare a temperaturii spatelui subiectilor. Dupa executia
unui exercitiu si scanarea spatelui s-a facut o pauza pentru ca temperatura de la
nivelul spatelui sa coboare la valoarea inregistrata initial, in scopul de a putea incepe
executia unui nou exercitiu. In timpul efectuarii exercitilor s-au realizat, de
asemenea, inregistrari video care ajuta terapeutul sa interpreteze mai bine datele
culese.

Este prezentat in Figura 6.21. un exemplu de achizitii de imagine in cazul unui
subiect ce a participat la experiment.

a. b. C. d.
Figura 6.21. Achizitia de imagini termografice a) inainte de inceperea exercitiilor,
b) dupa exercitiul cilindru muscular din metoda Schroth, c) dupa exercitiul din metoda Mezier,
d) dupa exercitiul din atarnat.

In cazul subiectului prezentat in Figura 6.21. se poate observa in imaginea
achizitionata initial (6.21 a) prezenta unei scolioze cu convexitatea spre dreapta
toraco-lombar. Aceasta imagine initialda am comparat-o ulterior cu cea preluata
radiologic, asa cum se poate observa in Figura 6.22.
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a. b.
Figura 6.22. a) Imaginea radiologica a scoliozei, b) Imaginea termograficd a scoliozei

Comparatia realizatd mai sus pune in valoare eficienta camerei termografice in
evidentierea scoliozelor fara o expunere la radiatiile X. Chiar dacd pe imaginea
termografica nu se poate calcula unghiul Cobb, investigatia termografica poate fi de
un real ajutor in depistarea scoliozelor iar in timp poate fi utilizatd ca metoda de
observatie a evolutiei acestei deviatii.

In imaginea initiala este vizibila temperatura crescutda a musculaturii
paravertebrale de-a lungul coloanei vertebrale iar in zona convexitatii, musculatura
are temperatura mai ridicatd asa cum s-a observat si de alti autori in articolele
publicate [125, 126].

Efectuarea exercitiilor fizice determina cresterea temperaturii la nivelul spatelui,
mai ales in zona muschilor care participa activ la realizarea miscarilor. In cazul
prezentat in Figura 6.21. temperatura la suprafata tegumentului in dreptul muschilor
activati de miscare s-a modificat cu mai mult de 1°C datorita efectuarii exercitiilor.
Inregistrarile video au evidentiat initial o activare la nivelul muschilor de partea
concava a curburii (in prima serie de exercitii) pentru ca ulterior sa creasca
temperatura si la nivelul musculaturii de pe partea convexa. Pe partea concava
musculatura trebuie sa execute o contractie izotonica de tip excentric in timpul
exercitiului ceea ce presupune un efort intens, initial, la acel nivel. Ulterior, in zona
convexa, unde se realizeaza contractie de tip concentric, se inregistreaza o crestere
asemanatoare a temperaturii.

Exercitiile in care temperatura la suprafata tegumentului a crescut cel mai mult
sunt cele din metoda Schroth care au activat tot lantul muscular de la nivelul
muschiului erector spinal (6.21.b).

Exercitiul din asezat, specific metodei Mézieres, a activat, de asemenea,
musculatura spatelui dar mai putin specific, temperatura prezentand o crestere de
aproximativ 1°C pe o suprafatd mai mare, implicand si musculatura extrinseca
coloanei vertebrale.
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Temperaturi inregistrate la suprafata corpului in timpul
experimentului

40

9
35 Lombara

Initial ¥
Schroth Toracala

Méziéres
Atarnat

mToracald ®Lombara

Figura 6.23. Reprezentarea grafica a temperaturilor inregistrate la suprafata corpului
in timpul masurarilor (initial, dupa exercitiul din Schroth, dupa exercitiul din Mezier,

dupa exercitiul din atarnat)

Exercitiul din atarnat a activat cel mai putin musculatura spatelui si acest lucru
doar in zona cervicala si toracald, pe zona lombara neinregistrandu-se modificari de
temperatura.

In Figura 6.23. sunt reprezentate grafic temperaturile inregistrate la nivelul
spatelui subiectului luat spre analiza, valori consemnate la finalul seriei de exercitii.

Experimentul cu camera termograficad a fost repetat ulterior pe un lot mai mare de
subiecti cu scolioza. Lotul a fost alcatuit din 30 de participanti, toti diagnosticati cu

scoliozd usoard sau medie (Tabelul 6.4.). In cazul tuturor subiectilor s-au inregistrat

cresteri ale temperaturii tegumentare asemanatoare cu cazul descris mai sus.

Tabelul 6.4. Modificari ale temperaturilor inregistrate cu termograful Flir B200

wvecs | g tempr | Tempdws | Jemodud | oSvoin
S1 35,89T/35,7°L 36,49T/36,2°L 36,8°T/36,8°L 37,09T/36,9°L
S2 36,29T/36,40L 37,10T/37,1L 37,49T/37,3°L 38,10T/38,40L
S3 36,49T/36,80L 37,29T/36,9°L 37,7°T/38,0°L 38,20T/38,60L
S4 35,90T/35,7°L 36,80T/36,20L 37,39T/37,10L 37,7°T/37,2°L
S5 36,39T/36,20L 36,99T/36,2°L 37,69T/37,2°L 37,99T/38,10L
S6 36,89T/36,40L 37,9°T/37,1°L 38,1°T/37,9°L 38,89T/38,20L
S7 36,39T/36,40L 37,19T/36,8°L 37,69T/37,5°L 38,20T/38,4°L
S8 36,39T/36,7°L 37,89T/37,10L 37,89T/38,20L 38,49T/38,60L
S9 35,80T/35,90L 36,90T/36,1°L 37,60T/37,3°L 37,80T/37,40L
S10 36,69T/36,40L 37,89T/37,20L 37,99T/37,3°L 38,50T/38,10L
S11 35,70T/36,2°L 36,79T/36,6°L 36,89T/36,8°L 37,00T/37,6°L
S12 36,40T/36,20L 37,10T/36,80L 37,90T/37,60L 38,20T/38,40L
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wvecs | g Tempr | Tempdws | Jemoduh | oSvoin
S13 36,49T/36,7°L 37,2°T/36,9°L 37,5°T/37,5°L 38,39T/38,50L
S14 36,39T/35,90L 37,89T/37,2°L 37,99T/37,1°L 38,7°T/38,20L
S15 36,39T/36,20L 36,9°T/36,2°L 37,6°T/37,2°L 37,9°T/38,1°L
S16 36,89T/36,5°L 37,9°T/37,0°L 38,00T/37,9°L 38,89T/38,30L
S17 36,39T/36,60L 37,29T/36,8°L 37,79T/37,7°L 38,20T/38,40L
S18 36,49T/36,7°L 37,89T/37,0°L 37,79T/38,2°L 38,39T/38,60L
S19 35,89T/36,0°L 37,00T/36,3°L 37,5°T/37,1°L 37,8°T/37,4°L
S20 36,69T/36,50L 37,80T/37,2°L 38,20T/37,4°L 38,60T/38,10L
S21 36,29T/35,7°L 36,49T/36,2°L 37,39T/36,8°L 38,19T/36,9°L
S22 36,20T/36,4°L 37,39T/37,10L 37,89T/37,30L 38,20T/37,9°L
S23 36,49T/36,8°L 37,49T/36,9°L 37,7°T/38,0°L 38,207/38,7°L
S24 35,99T/35,80L 36,79T/36,2°L 37,39T/36,9°L 37,99T/37,20L
S25 36,39T/36,30L 37,69T/36,9°L 37,69T/37,2°L 38,60T/38,10L
S26 36,89T/36,6°L 37,9°T/37,2°L 38,20T/38,0°L 38,89T/38,20L
S27 36,29T/36,40L 37,29T/36,8°L 37,79T/37,5°L 38,20T/38,40L
S28 36,7°T/36,20L 37,89T/37,0°L 37,89T/37,3°L 38,49T/37,90L
S29 35,89T/36,20L 36,9°T/36,2°L 37,2°T/37,3°L 37,8°T/37,4°L
S30 36,89T/36,50L 37,89T/36,9°L 37,9°T/37,3°L 38,49T/37,80L

Datele culese cu termograful FLIR B200 au fost prelucrate in GraphPad Prism 5.
pentru a analiza din punct de vedere statistic rezultatele prezentate in Tabelul 5.7. S-
au calculat diferentele de temperatura intre inregistrarea initiala si cea finala, dupa
fiecare exercitiu in parte. Apoi, separat pentru zona toracala si lombara, s-a aplicat
testul ANOVA in care s-au comparat diferentele de temperatura inregistrate intre cele
3 exercitii. S-au constatat diferente inalt semnificative din punct de vedere statistic
intre cele 3 interventii, dupa cum se poate observa in Figurile 6.24 si 6.25, in care
p<0.0001 (specificat pe grafic ***). Exercitiul specific terapiei Schroth este cel care
determina cea mai mare crestere de temperatura la nivelul spatelui dinte exercitiile
alese pentru analiza. De asemenea, dintre celelalte doua exercitii, cel ce apartine
metodei Méziéres a inregistrat o crestere mai mare a temperaturii la nivelul spatelui

decét cel din atarnat.
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Diferenta de temperatura zona toracala

AT Atarnat

AT Méziéres - aaaartataa’s _I P

AT Schroth
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Figura 6.24. Analiza statisticd pentru zona toracala

Diferenta de temperaturd zona lombara

AT Atarnat |
*kk
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Grade Celsius

Figura 6.25. Analiza statisticd pentru zona lombara

Rezultatele analizei statistice pentru zona toracala sunt prezentate in Tabelul 6.5.
Analizand media diferentelor de temperatura intre starea initiala si finala dupa fiecare
exercitiu s-a observat ca cea mai mare diferenta de temperatura este intre exercitiul
din terapia Schroth si cel din atadrnat (=1°C), dar trebuie mentionata si diferenta
inregistrata intre exercitiul specific Schroth si exercitiul din metoda Mézieres de
aproximativ juméatate de grad Celsius. Intre exercitiul din atdrnat si cel specific
metodei Méziéres media diferentelor nu depdseste 0.4°C, exercitiile producand in
zona toracald o crestere relativ asemanatoare a temperaturii tegumentului. Prin
urmare se poate afirma ca pe zona toracala exercitiul specific tehnicii Schroth este cel
mai eficient dintre cele analizate.
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Tabelul 6.5. Analiza statistica temperaturi la nivelul zonei toracale

Zona
Tabel analizat toracalad
95.00%

Testul de P intervalul de
comparatie multipla al |Diferenta semnificativ? confidenta a
lui Tukey medie q < 0.05? Rezumat mediilor

AT Schroth vs AT 0,42 la
Méziéres 0,53 17 Da *kk 0,64

AT Schroth vs
Initial - AT Atarnat 0,89 29 Da kkok 0,781a 1,0

AT Méziéres vs AT 0,25 la
Atarnat 0,36 12 Da kkok 0,47

Analiza statistica in zona lombara a evidentiat faptul ca diferenta de temperatura
este semnificativa intre exercitiul din metoda Schroth si cel din atdrnat asa cum se
poate observa in Tabelul 6.6. Si pentru zona lombara exercitiul ,cilindrul muscular”
este cel care determina cea mai mare crestere de temperatura la nivelul tegumentului
spatelui. De asemenea, comparatia dintre exercitiul din metoda Méziéres si exercitiul
din atarnat este in favoarea exercitiului executat din pozitia asezat, existand o
diferenta medie de aproximativ 0.7°C (conform analizei statistice cu testul Tukey din
Tabelul 6.6)

Tabelul 6.6. Analiza statistica temperature la nivelul zonei lombare

Tabel analizat zona lombara
95.00%
Testul de ) P intervalul de
comparatie multipl3 al Diferenta semnificativ? < confidentd a
lui Tukey medie. g 0.05? Rezumat mediilor
AT Schroth vs AT 0,42 la
Méziéres 0,58 13 Da rkk 0,73
AT Schroth vs 1,1lla
Initial - AT Atarnat 13 28 Da x 14
AT Méziéres vs AT 0,53 la
Atarnat 0,68 15 Da rokk 0,83

Analiza tuturor celor 30 de cazuri a evidentiat ca exercitiile evaluate sunt eficiente
in cazul scoliozelor. Exercitiul din metoda Schroth inregistreaza cele mai mari cresteri
de temperatura la nivelul convexitatii toracale, dar si lombare. Astfel, se poate afirma
ca acest tip de exercitiu este cel mai eficient din cele 3 luate spre analiza. Pentru
exercitiul din metoda Méziéres s-au consemnat cresteri mai mari ale temperaturii pe
zonele de convexitate toracala si mai putin pe zona lombara. De asemenea, pentru
exercitiul din atarnat, activarea cea mai intensa, prin cresteri de temperaturd la
suprafata tegumentului, s-au inregistrat cu precadere la nivelul zonei toracale.
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Preluarea de imagini atat in timpul efectuarii exercitiilor cat si la finalul executiei
acestora a pus in valoare urmatoarele elemente:

v’ camera de termoviziune aduce informatii in timp real asupra calitatii
contractiei musculare;

v In timpul efectuarii exercitiilor se inregisteaza o crestere a temperaturii in
zonele implicate in miscare atat in zonele de convexitate cat si in zonele
de concavitate;

v initial se observa o crestere a temperaturii in zona corespunzatoare
musculaturii din concavitate pentru ca apoi sa creasca temperatura in
musculatura din zona de convexitate, ceea ce se traduce prin necesitatea
unui numar crescut de repetari pentru fiecare exercitiu efectuat, aceasta
pentru a creste eficienta exercitiilor recomandate;

v utilizarea camerei de termoviziune usureaza munca terapeutului deoarece
acesta poate observa mai bine musculatura implicatda in efectuarea
exercitiilor ceea ce face posibila o corectie eficienta;

v' comparatii intre exercitii se pot realiza doar atunci cand exista pauze mai
mari intre exercitii deoarece corpul supraincalzit transpira prin activarea
termoreglarii iar temperatura indicata de camera va scadea in consecinta;

v se pot realiza comparatii intre imaginile achizitionate luand in discutie nu
doar modificarea temperaturii ci si uniformizarea actiunii musculaturii din
zonele luate in observatie.

6.2.2. Experiment 2

Pentru a verifica rezulatele obtinute atat in cazul utilizarii camerei termografice
Flir B200 cét si in cazul utilizarii senzorilor accelerometrici s-a efectuat un experiment
in care cele 3 exercitii descrise la capitolul 6.1.3.2 au fost executate fiind prelevate in
acelasi timp atat informatii de la accelerometre cat si de la camera de termoviziune.
Initial de la accelerometre s-au cules informatiile pentru a obtine prin calcul matematic
unghiurile Cobb in pozitia de ortostatism necontrolat (pozitia pe care o are subiectul
in mod natural) iar cu camera termografica s-a preluat imaginea spatelui
inregistrandu-se temperatura la nivelul spatelui. Ulterior, in timpul efectuarii celor 3
exercitii, s-au colectat simultan, informatii de la acelerometre si de la camera
termografica (atat imagini statice cat si imagini in dinamicd). Modalitatea de lucru
este prezentata in Figura 6.26. de mai jos.
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Figura 6. 26. Pozitionarea senzorilor si a camerei termografice
in timpul efectuarii experimentului

Datele culese de la accelerometre au permis calcularea unghiurilor Cobb in timpul
exercitiilor, valori care se regasesc in Tabelul 6.7 prezentat in continuare.

Tabelul 6.7. Valorile Unghiurilor Cobb prezentate comparativ

Valoarea Valoarea Valoarea
Valoarea hiului unghiului hiului
. R Valoarea unghiului unghiutul Cobb in unghidiul
Subiect lua in N N Cobb in . Cobb in
. unghiului Cobb in " exercitiul o .
studiu e exercitiul exercitiul din
Cobb pe RX pozitia de - Schroth A
- din metoda s atarnat la
ortostatism Mézidres (cilindrul cara fixs
muscular”)
Subiect 3 13T-L 12,360T-L 10,240T-L 9,430T-L 10,920T-L
scolioza usoara

Temperaturile inregistrate la suprafata tegumentului in zona de varf a scoliozei
(zona toraco-lombara), la finalul exercitiilor luate in analiza, sunt prezentate in Tabelul
6.8 de mai jos.

Tabelul 6.8. Modificarea temperaturii la suprafata corpului initial si dupa fiecare exercitiu efectuat

Temp. Initiala Ten;,l%'z;jél‘:_z: ex Temp. dupad ex Temp. Dupd ex atarnat
T/L Schroth T/L T/L
T/L
36,7°T-L 38,20T-L 38,60T-L 37,20T-L

Facand analogie intre cele doud rezultate obtinute, s-a constatat ca repetarea
miscdrilor in care contractia musculaturii determina o repozitionare a corpilor
vertebrali si implicit o scadere a unghiului Cobb, determina o crestere a temperaturii
in zona vizata. Exercitiile care au scazut cel mai mult unghiul Cobb in plan frontal au
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fost cele la care s-a inregistrat si o crestere evidentd a temperaturii fata de
temperatura initiala.

Rezultatele obtinute in urma acestui experiment au confirmat ipoteza de la care
am plecat la inceput: cu cat musculatura se activeaza mai eficient, apare o crestere
a temperaturii la suprafata tegumentului, iar la nivelul coloanei vertebrale se
realizeaza o repozitionare a corpilor vertebrali, prin scaderea unghiului Cobb.

6.2.3. Experiment 3

Experimentele anterioare au pus in evidenta utilitatea camerei termografice in
evaluarea eficientei exercitiilor fizice efectuate in cadrul programelor de recuperare.
Deoarece echipamentul cu senzori accelerometrici a permis analiza exercitiilor din
pozitiile stand, asezat si atarnat (cele in care acceleratia gravitationala actioneaza
perpendicular sau maxim sub un unghi de 50° asupra coloanei vertebrale) s-a dorit in
continuare analiza unor exercitii care se efectueaza din alte pozitii precum culcat sau
pe genunchi si derivatele acestora, avand in vedere cad sunt extrem de utilizate in
cadrul programelor de kinetoterapie. Astfel, utilizarea camerei termografice a permis
studierea unei game mai largi de exercitii care apartin diferitelor metode de
recuperare.

Exercitii care apartin metodei Schroth

Metoda Schroth contine exercitii din pozitile de stand, asezat, pe genunchi si
decubit (dorsal, lateral si ventral). Exercitiul ~cilindrul muscular” din pozitia stand a
fost deja analizat in capitolele anterioare fiind unul din cele mai utilizate din aceasta
metoda. In acesta cercetare am dorit analiza exercitiilor din decubit lateral si ventral,
deoarece cele din decubit dorsal pun in contact tegumentul cu solul ceea ce modifica
complet temperatura tesuturilor.

Descrierea exercitiilor:

e Decubit lateral pe partea concavitatii toracale, cu saci corectivi sub umarul ce
se sprijina pe sol si sub bazin. Se mentine membrul inferior de deasupra in
usoara abductie, mana de partea convexitatii toracale este pozitionata pe sol
sau pe un scaun, iar mana de partea concavitdtii toracale este intinsa oblic
sus. Se realizeaza corectiile in plan sagital, frontal, transversal (derotari). In
timpul inspirului se executa o alungire a coloanei vertebrale iar pe expir,
specific metodei, se fixeaza prin contractii puternice izometrice corectiile
(Figura 6.27. a);

e Decubit lateral de partea concavitatii toracale, cu saci corectivi sub umarul ce
se sprijina pe sol si sub zona lombara. Genunchiul membrului inferior de
deasupra tensioneaza o banda elastica si apasa in acelasi timp intr-un suport
aflat in fata bazinului, mana de pe partea convexitatii toracale este
pozitionata pe sol sau pe un scaun, iar mana de pe partea concavitatii
toracale este intinsa oblic sus. Se realizeaza corectiile in plan sagital, frontal
si transversal (derotari). In timpul inspirului se execute o alungire a coloanei
vertebrale iar, pe expir specific metodei, se fixeaza prin contractii puternice
izometrice corectiile (Figura 6.27.b);

e Decubit ventral cu trunchiul sustinut pe mingea de gimnastica tip Bobath, cu
saci corectivi pozitionati pe zonele de concavitate, mainile pot fi pozitionate
pe minge sau pe scara fixd. Pe inspir se realizeaza elongatii ale coloanei si
corectiile in plan sagital, frontal si transversal (derotari) iar pe expir se
fixeaza prin contractii izometrice corectiile (Figura 6.27. c);
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¢ Decubit ventral cu bazinul sustinut pe un scaunel, saci si mingi corrective sunt
pozitionate pe zonele de concavitate, mainile pot fi pozitionate pe sol sau pe
bastoane. Pe inspir se realizeaza elongatii ale coloanei si corectiile in plan
sagital, frontal si transversal (derotari) iar pe expir se fixeaza prin contractii
izometrice corectiile (Figura 6.27.d).

Exercitiile descrise mai sus sunt reprezentate in Figura 6.27. pentru o mai buna

intelegere a lor.

Figura 6.27. Exercitiilor din metoda Schroth luate spre analiza

Experimentul s-a realizat in aceleasi conditii descrise la inceputul capitolului 6.2.

Evaludrile s-au realizat prin achizitia de imagini termografice inaintea inceperii
exercitiilor (in ortostatism) si la finalul celor 3 serii de repetari, pentru fiecare exercitiu
in parte. Un exemplu de achizitie de imagine este prezentat mai jos, in cazul unui
subiect cu scolioza lombard sinistroconvexa cu compensare toracald usoara
dextroconvexa (Figura 6.28.)

a. b. C.
Figura 6.28. Evaluarea intiald in ortostatism (a), evaluarea exercitiului din decubit ventral (b),
evaluarea exercitiului din decubit lateral (c)

Se poate observa in imaginile achizitionate (Figura 6.28.), o corectie mai bund a
curburii coloanei vertebrale in plan frontal din pozitia de decubit lateral. In aceeasi
pozitie s-a inregistrat si o mai mare crestere a temperaturii la suprafata tegumentului
in zona musculaturii care a participat la realizarea exercitiului.
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in cazul prezentat mai sus pe parcursul repetarii miscdrilor, temperatura pe
suprafata spatelui a crescut considerabi fata de starea initiald. Valorile obtinute se pot
vizualiza in graficul din Figura 6.29, de mai jos.

Variatia temperaturilor in timpul exercitiilor

40
38.9
39 38.1

38 37.2 374
37

36 Zona toracala

Temperatura (°C)

35 34.7 M Zona lombara

34
33

32
initial DV DL

Figura 6.29. Reprezentarea grafica a evolutiei temperaturilor inregistrate
la nivelul spatelui.

Pentru cazul prezentat, fiind vorba despre o scolioza lombara cu compensare
toracala, se observa o crestere mai mare a temperaturii in zona in care unghiul Cobb
este accentuat. R

Masurdrile cu termograful FLIR B200 s-au realizat pe un lot de 14 subiecti. In
cazul celorlalti subiecti testati s-a observat aceeasi tendintd, de crestere a
temperaturii mai pronuntat in zona in care unghiul Cobb are valoarea cea mai mare
(Figura 6.30.).
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Variatia temperaturilor

S9 S10 S11 S12 S13 S14

M Initial toracal | 36.2 36.3 35.8 36.1 36.3 36.4 35.9 36.2 36.3 36.1 36.2 359 36 35.8
M Initial lombar 35.9 36.2 35.7 35.8 35.9 36.5 35.4 36.1 35.9 35.7 36.4 36.2 36.2/36.2
DV toracal 38.4 37.9 38.2 379 38 38.2 37.3 37.9 379 38 37.5 374 37.237.6
mDVlombar 38.1 38.1 37.9 37.6 37.7 38.1 37.1 37.3 37.6 37.9 37.5 37.8 37.4/37.7
m DL toracal 38.8 38.2 38.3 38.9 38.7 38.3 37.9 38.1 38.4 38.6 38.2/37.9 37.9 38.1
DL lombar 38.2 38.5 38.1 38 37.6 38.5 37.4 37.9 38.2 37.9 38.4 38.2 38 384

40
39
3
3
3
3
3

Temperatura (°C)
w
w D [9,] [e)] ~ [o]

S - subiecti luati in studiu

M Initial toracal M Initial lombar DV toracal m DV lombar DL toracal DL lombar

Figura 6.30. Temperaturi inregistrate la nivelul spatelui subiectilor evaluati

Observand datele culese putem concluziona ca exercitiile din metoda Schroth
activeaza musculatura spatelui, temperaturile crescénd in zona de convexitate cu
aproximativ 2°C.

Pozitia din care se efectueaza exercitiul este foarte importantd in eficientizarea
acestuia. Se pare cd, in pozitiile de decubit lateral sunt mai greu de realizat si mentinut
corectiile in plan sagital si transversal, iar in cazul exercitiilor din decubit ventral sunt
mai dificil de mentinut corectiile in plan frontal. Aceste observatii sunt extrem de utile
in cazul alcatuirii unui program de kinetoterapie deoarece terapeutul trebuie sa tina
seama de particularitatile fiecarei scolioze, de unghiul de inclinare in plan frontal, de
gradul de rotatie vertebrala in plan transversal dar si de exagerarea sau stergerea
curburilor in plan sagital. Desigur, alegerea corectiilor dar si indicatiile date de
terapeut au un rol important in eficientizarea exercitiilor terapeutice.

Exercitii care apartin metodei clasice de tratament
In Romania in cabinetele de recuperare sunt cel mai des utilizate exercitiile care
au la baza pe langa actiunea muschilor proprii coloanei vertebrale si actiunea
muschilor extrinseci, adica planurile 1 si 2 musculare ale spatelui. Am luat in analiza
exercitii din decubit lateral si din decubit ventral pentru a urmari modificarile
temperaturilor in urma executiei miscarilor corective.
Descrierea exercitiilor din metoda clasica de tratament:
e 1n cazul unei scolioze cu unghi Cobb toracal principal: decubit lateral de
partea concavitatii toracale, cu membrul superior de pe suprafata solului
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in continuarea trunchiului, membrul superior de pe partea convexitatii in
abductie la 900 tinand in mana o banda elastica. Se realizeaza o adductie
a bratului prin tensionarea benzii pe expirul profund (figura 6.31. a);

e 1n cazul unei scolioze cu unghi Cobb lombar principal: decubit lateral de
partea concavitatii lombare, cu membrul inferior de pe sol intins in
continuarea trunchiului. Membrul inferior de pe partea convexitatii
realizeaza o abbductie pe expir profund (figura 6.31. b);

e in cazul unei scolioze cu unghi Cobb toracal principal: decubit ventral cu
bratele ridicate in continuarea trunchiului. Se executa o deplasare a
bratelor spre convexitate in timp ce se inspira profund. Exercitiul face
parte din metoda Cotrel (figura 6.31.c);

e in cazul unei scolioze cu unghi Cobb lombar principal: decubit ventral cu
membrele inferioare extinse, sprijinite cu varful picioarelor pe sol. Se
executa o miscare de deplasare a membrelor inferioare de pe partea
convexitatii (prin abductia membrului de pe partea convexitatii si adductia
membrului de pe partea concavitatii). Exercitiul face parte din metoda
Cotrel (figura 6.31. d).

Exercitiile descrise mai sus sunt reprezentate in imaginile din Figura 6.31.

Figura 6.31. Exercitiile din gimnastica clasica luate in analiza

Si in cazul acestui experiment s-a pastrat acelasi protocol prezentat la inceputul
capitolului 6.2.

Achizitia de imagini termografice s-a realizat inaintea inceperii exercitiilor (in
ortostatism) si la finalul fiecarui exercitiu dupa cele 3 serii de repetari (in pozitia in
care s-a realizat exercitiul).

Deviatiile lombare in plan frontal

Din lotul de subiecti care a participat la experiment am ales spre exemplificare un
caz de scolioza toraco-lombara sinistroconvexa. In Figura 6.32.a) se observa initial
distributia inegald a temperaturii pe spatele pacietului, temperatura fiind mai ridicata
in zona lombara in care este situata si vertebra varf a curburii. Temperatura initiala
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in zona lombara stdnga este de 36° iar pe masura ce subiectul executa repetat
miscarile cerute se remarca o crestere a temperaturii la nivelul spatelui, diferita in
functie de intrarea in actiune a musculaturii. In cazul exercitiilor care se adreseaza
zonei lombare s-a observat o crestere a temperaturii mai accentuat in zona de
concavitate unde se executd contractia excentrica a musculaturii (in principal in cazul
exercitiului din metoda Cotrel, in care ambele membrele inferioare realizeaza o
deplasare spre convexitate). Contractia concentricd care se realizeaza de catre
musculatura din zona convexitatii nu a inregistrat o crestere a temperaturii in urma
primelor repetdri (musculatura de pe partea convexitdtii este in mod normal cu
temperaturd mai mare in cazul scoliozelor asa cum s-a observat si in cercetarile din
literatura de specialitate). Aceste aspecte au fost observate la toti subiectii care au
fost testati si prezinta o deviatie scoliotica in zona lombara.

a. b.
Figura 6.32. a) Evaluarea initiala, b) Evaluare dupa exercitiul Cotrel cu membrele inferioare

Executia exercitiului din decubit lateral care presupune o contractie concentrica
mai puternicd a musculaturii de pe partea convexitatii dar si necesitatea pastrarii
stabilitatii in aceasta pozitie, a evidentiat o crestere mai mare a temperaturii in zona
vizatd, asa cum se poate observa in Figura 6.33 si Figura 6.34.

Figura 6. 33. Evaluarea exercitiului din decubit lateral cu abductia membrului inferior
de partea convexa.
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Modul in care au variat temperaturile Tn zona lombara convexa si concava, in
timpul efectuarii celor 2 exercitii este prezentat mai jos in Figura 6.34.

Variatia temperaturilor in zona lombara
concavitate/convexitate

37.2

37
36.8
36.6
36.4
36.2

36
35.8
35.6
354

Temperatura (°C)

Initial Ex. Cotrel Abd. MI

=@==70n3 concavitate ==@==Zond convexitate

Figura 6.34.Reprezentarea graficd a modificarii temperaturilor la suprafata spatelui
pe zonele de concavitate si convexitate pentru cazul exemplificat

Intregul studiu s-a realizat pe un lot de 7 subiecti care au fost diagnosticati cu
scolioza lombara sau toracolombara si carora li se putea indica sa execute exercitiile
luate in studiu. Valorile inregistrate de camera termografica sunt prezentate in Figura
6.35. Au fost luate in discutie temperaturile afisate pe zona de convexitate si pe zona
de concavitate lombara initial, dupa exercitiul Cotrel si dupa exercitiul de abductie a
membrului inferior.
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Variatia temperaturilor in zona lombara
concavitate/convexitate

. 38
O 37.5
o
- 37
5 36.5
© 36
a 35.5
£ 35
— 34.5
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
minitial z. concavitate 35.6 36.2 36.1 359 36.1 36.2 36.1
minitial z.convexitate 35.8  36.4 36,5 36 @ 36.2 36.4 36.2

Ex Cotrel z. concavitate| 36.7 36.8 36.7 36.5 36.6 36.7 36.9
mEXx cotrel z.convexitate @ 36.8 37 36.9 36.5 36.7 36.8 37
m Abd.MI z. concavitate 36.2 36.9 37 36.4 36.9 37 36.9

Abd. MI z.convexitate 37 37.4 37.6 37 37.2 37.5 37.4

S - subiecti

minitial z. concavitate  minitial z.convexitate Ex Cotrel z. concavitate

B EXx cotrel z.convexitate ®mAbd.MI z. concavitate Abd. MI z.convexitate

Figura 6.35. Temperaturi inregistrate in zona lombara la cei 7 subiecti luati in studiu

Experimentul a urmarit reliefarea diferentei de temperatura la activarea
musculaturii Tn zona lombara. In functie de pozitia de start utilizata se poate activa
mai mult musculatura de pe partea concava sau convexa. Pentru exercitiul din metoda
Cotrel s-a evidentiat o activare a zonei concave la inceputul repetarilor, prin contractia
excentricd, care determina o crestere mai mare a temperaturii la suprafata spatelui
pentru ca ulterior, dupa minim 2 serii de repetdri sd creasca temperatura si la
suprafata spatelui deasupra musculaturii care realizeaza contractie concentrica. In
schimb, in cazul exercitiului din decubit lateral, temperatura la nivelul varfului curburii
a inregistrat o crestere de la primele repetari, musculatura de pe partea concava
nefiind solicitata excesiv.

Prin urmare, in urma experimentului, se poate concluziona ca in cazul scoliozelor
lombare sunt mai eficiente exercitiile care se realizeaza din pozitii care solicita
musculatura de pe partea convexa prin scurtare si este nevoie de un numar mai mare
de repetari pentru un randament mai bun.

Deviatiile in plan frontal toracal

Exercitiile care corecteaza deviatiile in plan frontal din zona toracala au fost
evaluate la subiecti cu scolioza toracald. In Figura 6.36. este prezentat un astfel de
caz, in care vertebra varf este situata la nivelul T10, fiind o scolioza lunga toraco-
lombard dextroconvexd. Exercitiile executate sunt cele de adductie a bratului de pe
partea convexa (contractie concentrica de pe partea convexitatii) si cel din metoda
Cotrel cu deplasarea bratelor spre convexitate.
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il
!

a. b. c |
Figura 6.36. a) Evaluare initiald, b) Evaluare exercitiu din decubit lateral cu adductia bratului
de partea convexitatii, c) Evaluare exercitiu din decubit ventral cu deplasarea bratelor
de partea convexitatii

Modificarea temperaturilor pe spatele subiectului prezentat mai sus este
prezentata in graficul din Figura 6.37.

Variatia temperaturilor
caz luat n studiu

39
38.4

38.5
38

37.5

37

Temperatura (°C)

36.5

36
initial Ex Cotrel Add MS

==8==70Nd concavitate =0==70N3a convexitate

Figura 6.37. Reprezentarea grafica a modificarilor temperaturilor de la suprafata spatelui
in zona toracald, de partea concava si de partea convexa a curburii

S-a remarcat in timpul executarii exercitiului din decubit lateral o crestere
treptata a temperaturii la suprafata spatelui de pe partea convexitatii toracale dar si
lombare (Figura 6.36. b) si, de asemenea, o usoara crestere a temperaturii in zona
toracal superioara de pe partea opusa. Pozitia de decubit lateral solicita din partea
executantului o atentie deosebita pentru pastrarea echilibrului, de aici rezultand si
activarea din alte zone ale spatelui.

In cazul exercitiului din metoda Cotrel s-a evidentiat cresterea temperaturii in
zona toraco-lombara de partea convexitatii inca de la primele miscari executate, efect
care a ramas valabil pana la finalul exercitiului asa cum se observa in Figura 6.36.c si
graficul din Figura 6.38.
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Temperatura (°C)

Variatia temperaturilor in zona toracala
concavitate/convezitate

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

initial z. concavitate 36.4 36.2 36.3 35.9 36.1 36.3 36.1
initial z.convexitate 36.7 36.4 36.5 36.3 36.3 36.4 36.2
Ex Cotrel z. concavitate 36.9 36.8 36.7 36.5 36.6 36.7 36.9
Ex cotrel z.convexitate 37.7 37.2 36.9 36.9 36.8 36.9 37.2
Add.MS z. concavitate 37.1 36.9 37.3 36.8 36.9 37 36.8
Add. MS z.convexitate 37.9 38 38.1 38.2 38.3 38.4 38.4

S - subiecti luati in studiu

minitial z. concavitate  minitial z.convexitate Ex Cotrel z. concavitate

B Ex cotrel z.convexitate ®mAdd.MS z. concavitate Add. MS z.convexitate

Figura 6.38. Temperaturi inregistrate in zona toracald la cei 7 subiecti luati in studiu

Experimentul realizat cu camera de termoviziune in cazul celor 7 persoane cu
scolioza toracald a pus in evidenta o activitate eficienta a musculaturii de pe partea
convexitatii inca de la primele repetdri pentru ambele exercitii luate in studiu.

In urma efectuarii acestui experiment s-au facut urmatoarele observatii:

v

v

utilizarea camerei de termoviziune face posibila analiza diferentiata a
eficientei metodelor de recuperare specifice scoliozelor;

imaginile captate cu camera termografica au evidentiat ca exercitiile din
metoda Schroth (care utilizeaza contractiile izometrice) cresc temperatura la
nivelul spatelui mai mult decat exercitiile clasice (care utilizeaza contractii
concentrice si excentrice);

s-a observat ca in timpul exercitiilor din metoda Schroth musculatura se
activeaza mai tintit pe zona convexitatii, la nivelul vertebrei varf a curburii,
ceea ce presupune si o eficientd mai mare a acestora in corectarea inclinarii
laterale;

este foarte importanta pozitia din care se executa exercitiul corectiv, deoarece
poate activa mai mult sau mai putin eficient musculatura spatelui;

exercitiile evaluate din decubit lateral din ambele metode de tratament s-au
dovedit a fi cele care corecteaza cel mai bine deviatia in plan frontal;
urmarind modalitatea de crestere a temperaturii in timpul miscarilor
executate din decubit ventral, s-a constatat cd acestea sunt mai putin
eficiente pentru corectia deviatiei in plan frontal, in cazul exercitiilor din
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metoda Schroth, deoarece subiectii pastreaza mai usor corectiile in plan
sagital dar nu reusesc o aliniere in plan frontal la fel de eficienta;

v exercitiile din decubit ventral din metoda Cotrel sunt eficiente mai ales in cazul
scoliozelor lungi toracale deoarece activarea musculaturii se realizeaza pe
zona toracala de mijloc, inferioara si lombara;

v in cazul scoliozelor lombare utilizarea exercitiilor din metoda Cotrel a
evidentiat initial cresterea temperaturii locale in zona concava ceea ce
presupune ca este nevoie de un numar mai mare de repetari pentru a observa
activitate crescuta si pe zona musculaturii convexitatii;

v este importanta adaptarea exercitiilor la tipul de scolioza, dar eficienta
exercitiului este data si de capacitatea subiectilor de a executa fiecare corectie
ceruta de terapeut.

6.2.4. Experiment 4

Plecand de la observatiile prezente in literatura de specialitate legate de
temperaturi crescute la nivelul tegumentului spatelui la subiectii cu scolioza, am
incercat sa observam fin acest studiu modul in care actioneaza muschii spatelui atunci
cand miscarile sunt efectuate simetric. In acest scop, am folosit camera termografica
Flir B200 pentru a inregistra actiunea muschilor spatelui la doua grupe de copii, unii
cu scolioza si altii fara deviatii ale coloanei vertebrale. In acest mod am urmarit sa
raspundem la o serie de intrebari despre cum functioneaza muschii spatelui in cazul
copiilor cu scolioza si daca pentru aceste persoane este indicat sa se efectueze exercitii
simetrice in programele de recuperare sau doar exercitii specifice scoliozei din
metodele deja studiate. Experimentul a vizat analiza calitativa a contractiei musculare
si nu cantitativa. Astfel, in aceasta cercetare nu am apreciat cresterea temperaturii la
suprafata tegumentului spatelui, ci s-a urmarit cat de simetric este distribuita
temperatura pe suprafata spatelui si implicit simetria activarii muschilor in timpul
exercitiilor. De asemenea, ne-am propus sa aflam daca prezenta unei abateri in plan
frontal influenteaza executarea exercitiilor [127].

Studiul a analizat actiunea muschilor spatelui in timpul miscarilor efectuate
simetric de subiecti cu scolioza si de asemenea de subiecti fara abateri posturale,
pentru a observa daca exista diferente in activarea muschilor spatelui intre cele doua
categorii de subiecti.

Subiectii au fost impartiti in 2 grupuri: un grup de control si un grup de studiu,
fiecare grup fiind format din 15 participanti. In lotul de control au fost inclusi subiecti
sanatosi, fara deviatii de postura (abateri in plan frontal sau asimetriile ale centurii
scapulare si/sau pelvine). In lotul de studiu au intrat subiecti diagnosticati cu scolioza
usoara fara indicatie de corset si fara alte boli asociate.

Protocolul a fost conceput astfel: s-a realizat o prima achizitie dupa ajustarea
corpului la temperatura ambianta din camera in care a avut loc experimentul. Fiecare
subiect a efectuat 3 exercitii, a cate 20 de repetari. Cele 3 exercitii alese pentru
evaluare sunt recomandate in general de instructori sau terapeuti pentru a tonifia
musculatura spatelui. Scopul acestui studiu a fost observarea influentei miscarilor
simetrice asupra muschilor spatelui si implicit, asupra posturii corporale a subiectilor.
Dupa fiecare exercitiu s-a luat o pauza de 1 minut, iar in acest timp s-a preluat o noud
imagine a spatelui. In experiment am urmarit activarea muschilor spatelui in timpul
exercitiilor dinamice efectuate din pozitia de descarcare a coloanei vertebrale (pozitie
de patrupedie si decubit ventral) atat in lant cinematic deschis, cat si in lant cinematic
inchis.
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Descrierea exercitiilor:

e exercitiul 1- din pozitia de patrupedie s-a efectuat o miscare de arcuire a
coloanei in flexie (cifozare) si extensie (lordozare). Exercitiul este cunoscut sub
denumirea pisica si camila”

e exercitiul 2- din pozitia de patrupedie se executa ridicarea bratului si membrului
inferior opus, paralel cu podeaua, alternativ.

e exercitiul 3 - din decubit ventral, se executa ridicarea de pe podea a bratului si
membrului inferior pe partea opusa, alternativ. Exercitiul este cunoscut sub
denumirea de "superman”.

Exercitiile descrise mai sus sunt prezentate in imaginile din Figura 6.39.

Exercitiul 1 Exercitiul 2 Exercitiul 3

Figura 6.39. Exercitiile alese spre analiza in cadrul experimentului.

in cadrul experimentului s-a observat la subiectii din lotul de control o activare
simetrica a muschilor in cadrul celor 3 exercitii analizate. Muschii spatelui din partea
dreapta si din partea stdnga au lucrat echilibrat, activandu-se simetric in timpul
miscarilor. Figurile de mai jos prezintd 3 cazuri diferite de subiecti fara scolioza
(Figurile 6.40, 6.41, 6.42).

a. b. C. d.
Figura 6.40. Subiectul 1 fara scolioza a) imagine achitionata initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, c) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2,
d) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 3
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a. b. C. d.
Figura 6.41. Subiectul 2 fara scolioza a) imagine achitionata initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, c) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2,
d) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 3

a. b. c. d.
Figura 6.42. Subiectul 3 fara scolioza a) imagine achitionata initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, c) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2,
d) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 3

La prima captare de imagine s-a observat o cromatica difuza la suprafata spatelui
in cazul tuturor subiectilor din grupul de control. Pe masura ce muschii au fost angajati
in efectuarea contractiilor musculare (exercitiilor), temperatura de la nivelul spatelui
a devenit mai usor de diferentiat imediat deasupra grupelor musculare implicate si
astfel activarea musculara s-a putut observa mai usor.

in cazul subiectilor din lotul de control, s-a constatat cd muschii de pe ambele parti
ale spatelui, dreapta si stanga, functioneazd@ armonios, echilibrat, in timpul celor 3
exercitii studiate. Specific pentru exercitiul 1, ”pisica”, s-a observat ca musculatura la
nivelul careia creste mai mult temperatura in urma contractiilor musculare este in
zona lombara, exercitiul avand o actiune mai micd asupra muschilor din partea
superioara a spatelui. In cazul exercitiului 2 s-a evidentiat o implicare in principal a
muschilor din partea superioara a trunchiului (prin ridicarea bratelor), chiar daca in
timpul exercitiului se realizeaza si o0 miscare de extensie a membrelor inferioare (se
pare ca actiunea muschilor din zona lombara este mai putin eficienta in cadrul acestui
exercitiu). De remarcat este faptul ca, in cazul subiectilor cu zone de temperatura
usor crescute in muschii trapezi (zonele de contractura), aceste zone au devenit mai
active in timpul exercitiului (cum se poate observa la subiectul 2 fard scolioza
prezentat in figura 6.41. c). Analiza imaginilor preluare in urma executarii exercitiului
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3 din pozitie de decubit ventral, a evidentiat o activare a muschilor de la nivelul
intregului spate (in principal deasupra muschiului trapez si erector spinal). In cazul
tuturor subiectilor din acest lot simetria cromaticii de pe partea dreapta si de pe partea
stanga a coloanei vertebrale a demonstrat o actiune simetrica a musculaturii
intregului trunchi.

In cazul subiectilor din lotul de studiu, prima imagine preluatd a evidentiat o
asimetrie cromatica de pe partea dreapta si de pe partea stanga a spatelui datorita
temperaturilor diferite de la nivelul musculaturii. Ulterior, pe parcursul executiei
exercitiilor chiar dacd acestea s-au desfasurat simetric, s-a constatat o activare
asimetrica a muschilor spatelui, asa cum se poate observa in exemplele din imaginile
de mai jos (Figurile 6.43., 6.44, 6.45).

a. b. C. d.
Figura 6.43. Subiectul 1 cu scolioza a)i magine achitionata initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, c) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2,
d) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 3

a. b. C. d.
Figura 6.44. Subiectul 2 cu scoliozad a) imagine achitionata initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, c) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2,
d) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 3
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Figura 6.45.Subiectul 3 cu scolioza a) imagine achitionata initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, c) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2,
d) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 3

In timpul efectudrii exercitiilor niciun subiect diagnosticat cu scoliozd participant
la experiment nu a fost corectat, astfel ca, exercitiile au fost executate de catre acestia
in cel mai corect mod posibil considerat de ei, fara influente din exterior.

Prin achizitia de imagini dupa fiecare exercitiu s-a remarcat in cazul tuturor
subiectilor lotului de studiu un dezechilibru in activitatea muschilor spatelui. In timpul
exercitiului 1 s-a inregistrat o cresterea a temperaturii in zona lombara ca si in cazul
subiectilor fara deviatii dar s-a pastrat asimetria cromaticd observata la inceputul
experimentului. In cazul exercitiului 2, muschii au fost mai activi la nivel toracic pe
partea convexitatii, prin realizarea exercitilor cu membrele superioare. In general,
subiectii cu scoliozd executa ridicari usor asimetrice ale membrelor superioare ceea
ce se traduce prin activare asimetrica a musculaturii bratelor si trunchiului. Exercitiul
3, din decubit ventral, activeaza mai multi muschi ai spatelui decat exercitiul din
patrupedie. In schimb, in cazul subiectilor cu convexitate in zona lombara, s-a
constatat ca, initial, are loc o activare mai puternicd a muschilor pe zona concava
(probabil din cauza necesitatii de stabilizare a bazinului prin ridicarea membrelor de
pe sol) si numai dupd mai multe repetdri ale exercitiului are loc o crestere a
temperaturii in zona muscularad de partea convexitatii. Acest lucru a putut fi observat
in timpul exercitiilor 1 si 3.

Deoarece imaginile achizitionate in cazul subiectilor cu scoliozd au evidentiat o
activare musculara asimetricd, acestia au fost rugati sa participe si la o noua evaluare
in care exercitiile au fost corectate in timp real de catre kinetoterapeut, prin indicatii
verbale asupra zonelor de interes sau a pozitiei spatelui, membrele superioare si
inferioare. Mai jos sunt prezentate imagini care prezintd comparativ pentru 3 subiecti
modul in care corectiile facute de kinetoterapeut influenteaza activitatea musculara in
timpul executiei exercitiilor: imagine initiala, imaginea finala dupa primul experiment
si imaginea finald dupd cel de-al doilea experiment efectuat pe lotul de studiu.
Imaginile prezentate in Figurile 6.46, 6.47 si 6.48. sunt ale acelorasi subiecti cu
scolioza prezentati mai sus in Figurile 6.43, 6.44, 6.45.
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Figura 6.46. Subiect cu scolioza 1: a) imagine preluata la inceputul experimentului 1
b) imagine preluata la sfarsitul experimentului 1
c) imagine preluata la sfarsitul experimentului 2

Figura 6.47. Subiect cu scolioza 2: a) imagine preluata la inceputul experimentului 1
b) imagine preluata la sfarsitul experimentului 1
c) imagine preluata la sfarsitul experimentului 2
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Figura 6. 48. Subiect cu scolioza 3: a) imagine preluata la inceputul experimentului 1
b) imagine preluata la sfarsitul experimentului 1
c) imagine preluata la sfarsitul experimentului 2
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Al doilea experiment realizat cu subiectii lotului de studiu a evidentiat faptul ca in
cazul subiectilor cu scolioza usoara se poate obtine o activare echilibrata a muschilor
spatelui, daca acestia sunt supravegheati si corectati de un terapeut. Dezechilibrul
minim observat la evaluarea initiala se mentine in timpul executarii exercitiilor
simetrice daca nu se intervine din exterior pentru a 1i constientiza asupra pozitiilor
utilizate sau a miscarilor asimetrice executate. Prin urmare este important ca
exercitiile sa fie explicate corect copiilor cu scolioza si programul de reabilitare sa se
desfasoare sub supravegherea specialistilor cel putin initial iar abia apoi, acestea sa
fie introduse intr-un program ce poate fi efectuat acasa sub supravegherea unui adult
care a fost in prealabil instruit asupra corectitudinii lor.

In urma efectuarii experimentului 4 s-au facut urmatoarele observatii:

v camera de termoviziune poate fi de un real folos in cabinetul de kinetoterapie
deoarece informatiile furnizate sunt unice prin caracterul lor intuitiv. Nicio alta
procedura imagistica nu ofera un rezultat atat de usor de citit, in timp real
pentru terapeut;

v terapeutul poate utiliza camera termograficd pentru achizitia de imagini la
inceputul sedintei si in timpul programului de exercitii si poate obtine
informatii pretioase cu privire la eficienta exercitiului;

v imaginile initiale, intermediare si finale permit terapeutului sa evalueze
eficienta exercitiului imediat dupa efectuarea acestuia si sa interactioneze cu
pacientul in sensul introducerii de corectii. Astfel, acest nou tip de investigatie
contribuie la cresterea eficientei programului de exercitii.

6.3. Concluzii

Capitolul 5 prezinta pe larg utilizarea si rezultatele obtinute cu cele doua
echipamente de investigare a deviatiilor vertebrale in plan frontal propuse a fi
realizate in cadrul studiilor doctorale pentru a urmari eficienta exercitiilor fizice.

Prima parte a capitolului cuprinde descrierea experimentelor realizate cu ajutorul
echipamentului alcatuit din senzori accelerometrici. Intr-o prima faza, experimentala,
echipamentul dezvoltat a fost utilizat pentru a calcula unghiurile Cobb prin metodele
matematice propuse anterior, in cazul unei scolioze usoare si apoi in cazul unei
scolioze medii. Validarea rezultatelor obtinute s-a realizat prin compararea cu valorile
calculate de medicii radiologi pe RX, dar si cu unghiurile calculate matematic pe
imaginea achizitionatda in cadrul experimentului. S-a procedat la dezvoltarea unui
program de citire rapida a datelor care sa usureze realizarea experimentelor ce se
doreau a fi realizate pentru urmarirea eficientei exercitiilor de reabilitare.

In urma efectuarii acestor experimente se poate afirma ca:

v" modelarea matematica a formei coloanei vertebrale este posibila prin
utilizarea functiilor de aproximare polinomiale de grad 4, 5 si 8, cu ajutorul
aplicatii soft de uz general (MS Excel) sau dedicate (generate in MATHCAD14);

v' curbele de aproximare obtinute sunt apropiate ca forma cu cele ale coloanei
prezentate pe imaginea radiologicd RX in cazul tuturor subiectilor luati in
studiu;

v' valoarea numericd a unghiurilor Cobb calculate cu ajutorul normalelor in
punctele de inflexiune ale curbelor polinomiale sunt foarte apropiate de
valorile calculate de medicii radiologi pe RX in cazul intregului lot luat in
analiza;

v" echipamentul cu accelerometre dezvoltat face posibila urmarirea mult mai
usoara a evolutiei unei scolioze, atat de catre medic cat si de catre
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fizioterapeut, in cadrul evaluarilor periodice dar si al sedintelor de terapie in
care se doreste aprecierea eficientei exercitiilor indicate.

Echipamentul dezvoltat a fost apoi utilizat pentru evaluarea unui lot de 10 subiecti
diagnosticati cu scolioza. Astfel, au fost testate diferite miscari si exercitii care se
utilizeaza la ora actuala in cabinetele de recuperare, avand scopul de a se observa
modificarile pe care le sufera unghiurile Cobb in diferite secvente de desfasurare a
exercitiilor. Au fost alese exercitii din metoda Schroth, Méziéres si gimnastica clasica
de recuperare.

Centralizand datele culese in timpul experimentelor realizate, s-a observat ca
exercitiul specific metodei Schroth, prin corectiile tridimensionale, realizeaza cea mai
eficienta aliniere a corpilor vertebrali in plan frontal, micsorand unghiurile Cobb
inregistrate.

Exercitiul din metoda Mézieres, produce o scadere a unghiului Cobb, in principal
in curbura primara, insda determind, in multe cazuri, o accentuare a curburilor
compensatorii.

In ceea ce priveste exercitiile din gimnastica clasica de recuperare, s-au analizat
miscarile de inclinare laterala din pozitia stand si un exercitiu din pozitia atarnat. S-a
constatat ca finclinarea laterala determina o aliniere a corpilor vertebrali cu
minimizarea unghiului Cobb in cazul in care inclinarea se realizeaza de pe partea
convexitatii, insa ea determina o accentuare a unghiului Cobb compensator, superior
sau inferior de curbura principala. Exercitiul din pozitia atarnat produce, in principal,
o micsorare a unghiului Cobb in zona torcala. Pentru zona lombara, pozitia de atarnat
nu ofera beneficii in cazul scoliozei lombare deoarece, fiind o pozitie in lant cinematic
deschis pentru membrele inferioare, este greu de mentinut pozitia corectda a
segmentelor.

Examinarea rezultatelor obtinute in urma experimentului a relevat faptul ca:

v"echipamentul alcatuit din senzori accelerometrici poate fi utilizat pentru
analiza modificarilor unghiurilor Cobb in timpul exercitiilor;

v'urmarind modul de evolutie a unghiurilor Cobb in anumite secvente ale
exercitiilor, terapeutul poate corecta si eficientiza programul de exercitii;

v exercitiul care apartine metodei Schroth aduce cele mai mari modificari ale
unghiurilor Cobb fata de valorile de referinta;

v exercitiul specific metodei Méziéres modifica in cele mai multe cazuri unghiul
Cobb cel mai mare dar superior si inferior curburii primare pot sa apara
elemente de compensare. Prin urmare exista o instabilitate in plan frontal in
pozitia pe care o adopta coloana vertebrala in timpul exercitiului;

v exercitiul analizat din pozitia atarnat a evidentiat doar imbunatatire pentru
unghiul Cobb din zona toracald, deoarece pozitia este mai usor de controlat
fiind aproape de zona de sustinere. Pentru zona lombara corectia este mult
mai greu de realizat si sustinut, fiind o pozitie intr-un lant kinetic (cinematic)
deschis;

v"analizand miscarile de inclinare laterala indicate in cazul programelor clasice
de recuperare s-a constatat o aliniere a corpilor vertebrali in zona de
convexitate dar zonele de compensare superioare si inferioare pot inregistra
0 agravare prin cresterea curburilor;

v echipamentul cu accelerometre poate ajuta terapeutul sa realizeze o analizad
corecta asupra zonei coloanei vertebrale unde se doreste sa se actioneze;

v inregistrarea datelor in timpul executiei exercitiului il ajutd pe terapeut sa
stabileasca daca exercitiul este adecvat pentru pacient;

v"echipamentul permite terapeutului sa aleaga cele mai eficiente exercitii pentru
fiecare pacient in parte.
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In partea a doua a capitolului s-au prezentat experimentele realizate cu
termograful FLIR B200. Cercetarea a fost desfasurata pe un lot mai mare de subiecti,
30 la numar, si a cuprins atat persoane cu scolioza cat si persoane fara deviatii de
postura.

Initial s-a analizat comparativ, imaginea achizitionatd cu camera termografica si
datele culese de la echipamentul alcatuit din accelerometre, pentru a se observa daca
cele douad metode pot fi corelate in ceea ce priveste eficienta executiei unei miscari.
In studiu au fost luate aceleasi exercitii ca in prima parte a cercetarii. S-a considerat
valid rezultatul in care unghiurile Cobb, calculate matematic (cu ajutorul datelor
culese cu echipamentul alcdtuit din senzori accelerometrici), au scazut in timpul
exercitiului si, in acelasi timp, temperatura (inregistrata cu termograful) la suprafata
tegumentului a crescut exact pe zona de convexitate a curburii.

Analiza rezultatelor obtinute prin prelevarea de imagini termografice a confirmat
primele rezultate obtinute cu echipamentul alcdtuit din senzori accelerometrici.
Studiul cu termograful a dovedit ca exercitiul din metoda Schroth determina o activare
a muschiului erector spinal, in vreme ce exercitiile din metoda clasica de gimnastica
sau Mezier, stimuleazd musculatura superficiala a spatelui si pe o0 zond mai intinsa.

In continuarea cercetarilor, au fost analizate cu termograful FLIR B200, o serie de
exercitii care apartin metodei Schroth, dar si gimnasticii clasice medicale, si care
datorita limitarii actiunii senzorilor accelerometrici nu au putut fi evaluate cu
echipamentul conceput initial. Cercetarile au relevat o serie de informatii extrem de
importante pentru terapeuti in ceea ce priveste modul de activare a musculaturii in
timpul exercitiilor, selectia pozitiilor de realizare a miscarilor, numarul de repetari
necesare pentru eficientizare.

Un ultim experiment prezentat in capitolul 5 a vizat evaluarea unor exercitii care
sunt des utilizate in programele de recuperare atat in cabinete cat si la domiciliu sau
pe internet. La acest studiu au participat atat persoane diagnosticate cu scolioza cat
si persoane fara deviatii posturale in plan frontal si care au realizat sub control
termografic exercitii simetrice. Rezultatele au evidentiat diferenta clara de activare a
musculaturii intre cele doua loturi de subiecti. In cazul subiectilor fara deviatii
scoliotice, musculatura a lucrat simetric, neexistand diferente de cromatica intre
partea dreapta si partea stanga a spatelui. In cazul subiectilor cu scolioza s-a
evidential o activare inegala a musculaturii, de partea convexitatii aparand o crestere
mai pronuntatd a temperaturii. Important de subliniat este faptul ca interventia
terapeutului prin explicatii si corectii asupra pozitiei corpului si amplitudinii de
miscare, a determinat ulterior la subiectii cu scolioza, o angajare simetrica a
musculaturii. Aceasta constatare este extrem de importanta in ceea ce priveste
conduita de lucru in cazul scoliozelor usoare cdrora le pot fi indicate si exercitii
simetrice, si acest lucru doar sub supravegerea unui terapeut.

In cadrul experimentelor realizate cu termograful FLIR B200 se pot formula
urmatoarele observatii:

v efectuarea exercitiilor determina o crestere a temperaturii in toate zonele

implicate in miscare, atat in cele de convexitate cat si in cele de
concavitate;

v mai ales in zona lombara, se inregistreaza initial o crestere a temperaturii
in zona corespunzatoare musculaturii din concavitate pentru ca apoi sa
creasca temperatura in musculatura din zona de convexitate;

v la finalul exercitiilor specifice metodei Schroth s-a evidentiat o crestere
mai mare a temperaturii la nivelul spatelui. In cazul acestor exercitii
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musculatura se activeaza tintit pe zona de convexitate, la nivelul varfului
curburii;

v' pozitia din care se desfasoara exercitiul este importanta deoarece aceasta
poate ajuta la eficientizarea miscarii. Exercitiile din decubit lateral
activeaza mai eficient musculatura spatelui decat exercitiile din decubit
ventral;

v' exercitiile din decubit ventral din metoda Cotrel sunt eficiente mai ales in
cazul scoliozelor lungi toracale deoarece activarea musculaturii se
realizeaza pe zona toracala de mijloc si lombara;

v este important ca exercitiile sa fie adaptate tipului de scolioza, dar si
capacitatii subiectilor de a executa fiecare corectie ceruta de terapeut;

v utilizarea camerei de termoviziune usureaza munca terapeutului deoarece
acesta poate observa mai bine musculatura implicatd n efectuarea
exercitiilor ceea ce face posibila o corectie eficienta;

v' se pot realiza comparatii intre imaginile achizitionate luand in discutie nu
doar modificarea temperaturii, ci si uniformizarea actiunii musculaturii din
zonele luate in observatie;

v utilizarea camerei termografice ca metoda de investigare a relevat faptul
ca exercitiile simetrice efectuate de copiii cu scolioza usoara pot activa
asimetric muschii spatelui daca nu sunt corectati de un terapeut;

v exercitiile simetrice ar putea fi recomandate in programele de la domiciliu
numai dupa ce subiectii stiu sa le execute corect si doar sub supravegherea
adultilor care au fost pregatiti in prealabil;

v' camera de termoviziune poate fi un instrument foarte util in salile de
kinetoterapie in cazul programelor de reechilibrare posturala.
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Scolioza este o deviatie a coloanei vertebrale in plan frontal care este tot mai des
intalnita la copii si adolescenti. Tratamentul indicat poate include kinetoterapie si
tratament orthopedic (corset). In vreme ce studiile de cercetare au demonstrat
eficienta purtarii corsetului rigid, in literatura de specialitate parerile sunt impartite
asupra eficientei exercitiilor fizice. Prin urmare, teza de fata a fost realizata cu scopul
de a demonstra efectul benefic pe care exercitiul fizic il are asupra imbunatatirii
posturii prin modificarile unghiurilor Cobb in timpul tratamentului, dar si al activarii
musculaturii spatelui in timpul efectuarii exercitiilor fizice specifice.

Cercetarea realizatd a urmarit urmatoarele obiective:

Proiectarea si realizarea unui stand experimental, care sa permita achizitia de
date numerice caracteristice pentru coloana vertebrald, modelarea formei
acesteia si calculul matematic al unghiurilor Cobb. Metoda de investigare
aplicata trebuie sa fie non-invaziva, nedureroasa. Echipamentul este de dorit
sa aiba caracter mobil, astfel incat determinarile sa poata fi realizate in orice
spatiu, respectiv in cabinetul kinetoterapeutului;

Identificarea algoritmilor de calcul care sa permita realizarea unor modele
matematice ale coloanei vertebrale in plan frontal si validarea modelelor
matematice prin comparare cu valori de referinta;

Evaluarea eficientei programelor de exercitii de recuperare a scoliozelor, care
apartin unor metode diferite de tratament, prin utilizarea echipamentului
propus, respectiv a modelelor generate;

Utilizarea termografiei in studiul eficientei activarii musculaturii spatelui in
cazul exercitiilor specifice programelor de recuperare a scoliozelor.

Studiul efectuat in vederea realizarii acestei teze a cuprins:

Elaborarea unei sinteze asupra anatomiei si biomecanicii coloanei vertebrale;
Prezentarea pe larg a factorilor care determina aparitia scoliozei, modalitatile
de diagnosticare si urmarire de-a lungul anilor, clasificarile acestei deviatii dar
si tipuri de tratament recomandate (kinetoterapie, tratament ortopedic si
chirurgical);

Descrierea tururor metodelor de depistare si evaluare a deviatiilor vertebrale
utilizate in prezent si evidentierea avantajelor si dezavantajelor fiecareia in
parte: preluarea de imagine prin radiologie clasica, tomografia computerizata,
imaginea bazata pe rezonantd magnetica nucleara, topografia Moire,
scanarea optica prin sisteme tip ISIS, rasterstereografia computerizata,
maparea ultrasonica digitala, maparea tridimensionala prin preluare digitala
de imagine, termografia, senzorul Kinect, senzorii accelerometrici, aplicatiile
smartphone dezvoltate in ultimii ani. Se observa tendinta spre dezvoltarea
unor metode noninvazive si noncontact care sa faca posibilda evaluarea
posturala cat mai complet si mai complex, fara a expune organismul la radiatii
nocive;

Expunerea ampld a obiectivelor metodelor kinetice de tratament specifice
scoliozelor: gimnastica clasica, terapia Schroth, conceptul SEAS, metoda
DoboMed, Side shift and hitch exercises, conceptul ISR, metoda Mézieres. In
Romania, la ora actuald, se utilizeaza in cabinetele de recuperare exercitii care
apartin gimnasticii clasice medicale, exercitii din terapia Schroth si terapia
Mézieres;
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e Dezvoltarea unui aparat matematic care sa faca posibila modelarea
matematica a coloanei vertebrale. Datorita formei pe care o are coloana
scoliotica s-au propus spre utilizare diferite functii polinomiale de grad mare
(polinom de aproximare de gradul 4, 5 si 8);

e Conceperea si realizarea unui echipament format din senzori accelerometrici
care, atasati la tegumentul subiectului, sa faca posibila colectarea de date ce
ajuta la calculul modelului matematic al coloanei vertebrale aplicand aparatul
matematic polinomial propus;

e Prezentarea pe larg a instrumentelor folosite pentru evaluarea eficientei
exercitiilor de kinetoterapie: echipamentul format din senzori accelerometrici
si termograful FLIR B200;

e Prezentarea cercetadrilor experimentale in care s-a utilizat echipamentul cu
senzori atasati la tegument si care au vizat:

o  Calculul unghiurilor Cobb in cazul scoliozelor de diferite grade prin
aplicarea modelului matematic polinomial propus si validarea lui prin
comparatii cu valorile unghiurilor Cobb calculate pe radiografii, de
catre medicii imagisti;

o Analiza modificarii unghiurilor Cobb in timpul unor miscari de inclinare
laterala (miscari utilizate in exercitiile ce fac parte din gimnastica
medicald clasicd) cu scopul de a urmari eficienta utilizarii acestor
elemente in cadrul programelor de kinetoterapie;

o Examinarea modificarii unghiurilor Cobb in timpul executarii unor
exercitii care apartin diferitelor metode de tratament specific
scoliozelor (metod Schroth, Méziéres si gimnastica medicala clasica).

e Prezentarea cercetarilor experimentale realizate cu termograful FLIR B200,
care au urmarit evaluarea modului de activare a musculaturii la nivelul
spatelui in cazul subiectilor cu sau fara scolioza, dupa cum urmeaza:

o Evaluarea modului de variatie a temperaturii la nivelul tegumentului
spatelui in cazul unui lot de 30 de subiecti care au efectuat exercitii
specifice de recuperare a scoliozei din metoda Schroth, Méziéres si
kinetoterapie clasica;

o Evaluarea unor exercitii executate simetric, atat de subiecti cu
scolioza cat si de subiecti fara deviatii de postura.

Analiza rezultatelor obtinute in urma cercetarilor teoretice si experimentele a
condus la urmatoarele concluzii:

o Modelarea matematica a formei coloanei vetebrale este posibila prin
utilizarea functiilor de aproximare polinomiale de grad 4, 5 si 8,
utilizdnd aplicatii soft dedicate (generate in MATHCAD14);

o Curbele de aproximare obtinute sunt apropiate ca forma cu cele ale
coloanei prezente pe RX si valoarea numerica a unghiurilor Cobb
calculate cu ajutorul normalelor in punctele de inflexiune ale curbelor
polinomiale sunt foarte apropiate de valorile calculate de medicii
radiologi pe RX in cazul intregului lot luat in studiu;

o Polinomul de aproximare de gradul 4 poate fi utilizat in cazul
scoliozelor cu o singura curburd deoarece conduce la aflarea a 2
puncte de inflexiune intre care se poate calcula unghiul Cobb cautat;

o Polinomul de aproximare de gradul 5 conduce la obtinerea a trei
puncte de inflexiune care sunt necesare pentru calcularea a 2 unghiuri
Cobb prezente in cazul scoliozelor cu 2 curburi;
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Polinomul de gradul 8 poate fi utilizat dar calculele matematice sunt
anevoioase si pot da rezultate eronate din cauza modelelor generate,
cu un numar mare de puncte de inflexiune.

Aceasta modalitate de modelare a coloanei vertebrale poate fi extrem
de utilda in urmarirea evolutiei unei scolioze si, prin urmare,
echipamentul cu accelerometre dezvoltat, usureaza si eficientizeaza
obserarea in timp a scoliozei atat de catre medic cat si de catre
fizioterapeut;

Echipamentul alcdtuit din senzori accelerometrici poate fi utilizat
pentru analiza modificarilor unghiurilor Cobb in timpul sedintelor de
exercitii in care se doreste aprecierea eficientei acestora;

Urmarind modul de evolutie a unghiurilor Cobb in anumite secvente
ale exercitiilor, terapeutul poate corecta si eficientiza programul de
exercitii;

Echipamentul cu accelerometre poate ajuta terapeutul sa realizeze o
analiza corecta asupra zonei coloanei vertebrale unde se doreste sa
se actioneze;

Inregistrarea datelor in timpul executiei exercitiului il ajuta pe
terapeut sa stabileasca daca exercitiul este adecvat pentru pacient;
Echipamentul conceput permite terapeutului sa aleaga cele mai
eficiente exercitii pentru fiecare pacient in parte;

Camera de termoviziune poate fi un instrument foarte util in salile de
kinetoterapie, in timpul realizarii programelor de reechilibrare
posturala.

Utilizarea camerei de termoviziune usureaza munca terapeutului
deoarece acesta poate observa mai bine musculatura implicata in
efectuarea exercitiilor ceea ce face posibila o corectie eficienta;

Se pot realiza comparatii intre imaginile achizitionate, luand in
discutie nu doar modificarea temperaturii ci si uniformizarea actiunii
musculaturii din zonele luate in observatie.

Exercitiile care apartin metodei Schroth aduc cele mai mari modificari
ale unghiurilor Cobb fata de valorile de referinta iar analiza cu
termograful a pus in evidenta o crestere mai mare a temperaturii pe
zona de convexitate in cazul executiei lor;

Exercitiul specific metodei Mézieres modifica in cele mai multe cazuri
unghiul Cobb din curbura principald, dar superior si inferior acesteia
pot sa apara elemente de compensare. Prin urmare exista o
instabilitate in pozitia pe care o adopta coloana vertebrald in timpul
exercitiului;

Analizdnd miscarile de inclinare laterala indicate in cazul programelor
clasice de recuperare, s-a constatat o aliniere a corpilor vertebrali in
zona de convexitate dar zonele de compensare superioare Si
inferioare pot inregistra o agravare prin cresterea curburilor;

Pozitia din care se desfasoarda exercitiul este importanta deoarece
acesta poate ajuta la eficientizarea miscarii. Exercitiile din decubit
lateral activeaza mai eficient musculatura spatelui decat exercitiile din
decubit ventral;

Exercitiile din decubit ventral specifice metodei Cotrel sunt eficiente,
mai ales, in cazul scoliozelor lungi toracale, deoarece activarea
musculaturii se realizeaza pe zona toracala de mijloc si lombara;
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o Este important ca exercitiile sa fie adaptate tipului de scolioza, dar si
capacitatii subiectilor de a executa fiecare corectie ceruta de terapeut;

o Utilizarea camerei termografice ca metoda de investigare a relevat
faptul ca exercitiile simetrice efectuate de copiii cu scolioza usoara pot
activa asimetric muschii spatelui daca nu sunt corectati de un
terapeut;

o Exercitiile simetrice ar putea fi recomandate in programele efectuate
la domiciliu, numai dupa ce subiectii stiu sa le execute corect si doar
sub supravegherea adultilor care au fost pregatiti in prealabil.

Contributii personale

e Sinteza materialului bibliografic interdisciplinar, care include informatii din
anatomie, biomecanicd, matematicd, informaticd, medicind de investigatie si
kinetoterapie;

e Modelarea matematicd a formei coloanei vetebrale prin determinarea
functiilor de aproximare polinomiale de grad 4, 5 si 8, utilizand aplicatii soft
dedicate (generate in MATHCAD14);

e Propunerea de utilizare a polinoamelor de gradul 4 in cazul scoliozelor cu o
curbura si a polinoamelor de gradul 5 in cazul scoliozelor duble, pentru
calculele necesare modelarii matematice a coloanei scoliotice;

e Conceperea unui echipament format din senzori accelerometrici care poate fi
atasat de tegumentul subiectului investigat pentru a depista deviatia in plan
frontal;

e Validarea valorilor rezultate prin calcul matematic cu valorile masurate pe RX
in cazul unui lot de subiecti diagnosticati cu scolioza;

e Utilizarea echipamentului alcatuit din senzori accelerometrici, pentru a studia
modificarea unghiurilor Cobb, in diferite secvente ale exercitiilor de
reabilitare;

e Testarea unui lot de 9 de subiecti diagnosticati cu scolioza si analiza ulterioara
a modificarilor pe care le sufera coloana vertebrala in timpul exercitiilor
specifice unor metode de tratament precum Schroth, Méziéres sau
kinetoterapia clasica;

e Realizarea unei comparatii intre exercitii care apartin unor metode diferite de
tratament, luand in discutie modificarile unghiurilor Cobb in diferite secvente
ale executiei miscarilor;

e Interpretarea rezultatelor obtinute in urma experimentelor, prin realizarea de
grafice si tabele relevante pentru studiul realizat;

e Propunerea de utilizare a camerei termografice pentru analiza modului de
activare a musculaturii spatelui in timpul exercitiilor specifice scoliozei;

e Analiza variatiilor temperaturii la nivelul spatelui in functie de exercitiul
efectuat de subiectul cu scolioza;

e Investigatii termografice comparative intre exercitii care apartin diferitelor
metode de tratament specific scoliozelor (metoda Schroth, metoda Méziéres;
kinetoterapia clasica);

e Testarea unui lot de 30 de subiecti si analiza ulterioarda a imaginilor
achizitiionate, in vederea aprecierii eficientei exercitiilor executate pentru
corectarea scoliozei;

e Investigarea unor exercitii executate simetric (des utilizate in salile de
kinetoterapie dar si indicate in filmele de pe internet) de subiecti cu scolioza
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usoara, dar si de subiecti fara deviatii in plan frontal, pentru a urmari modul
de actiune a musculaturii spatelui;

e Demonstrarea necesitdsii efectudrii tratamentelor de reabilitare sub
supravegherea terapeutilor, chiar si in cazurile de scoliozd usoara, datorita
faptului c@ musculatura subiectilor cu deviatii posturale actioneaza diferit fata
de persoanele fara probleme de postura;

e Rezultatele obtinute au dovedit importanta evaluarii exercitiilor fizice
individual, pentru fiecare caz in parte, in scopul de a creste eficienta
exercitiilor utilizate.

Privind in ansamblu toate rezultatele obtinute in cadrul cercetarii doctorale se
poate afirma ca efectuarea de exercitii fizice poate actiona in scopul reducerii
curburilor scoliotice. Miscarile corective determina atdt o repozitionare a corpilor
vertebrale prin micsorarea unghiurilor Cobb céat si o activare selectiva a musculaturii
pe zonele de inclinare majora. Este insa important ca exercitiile sa fie adaptate tipului
de scolioza si capacitatilor subiectului de executie corecta a exercitiilor la indicatiile
date de terapeut. Utilizarea unor echipamente care sa ofere in timp real informatii
asupra pozitiei coloanei sau gradului de implicare musculard pot fi esentiale in
eficientizarea programelor de kinetoterapie.

DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

In viitor, studiile asupra eficientei exercitiilor fizice specifice scoliozelor ar trebui
sa cuprinda:

e Analiza unui numar mai mare de subiecti, deoarece corpul uman este un
organism unic in esenta sa si fiecare individ poate reactiona diferit in
timpul efectuarii exercitiului fizic;

e Conceperea unui dispozitiv care sa permita evaluarea exercitiilor din
toate pozitiile de gimnastica utilizate in kinetoterapie;

e Urmarirea in cadrul cercetdrilor viitoare si a modificarilor coloanei
vertebrale in plan sagital si transversal, deoarece scolioza este o deviatie
tridimensionala.
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