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in culegerea de fatd sunt incluse materialele prezentate la Congresul Stiintific
International ,Forum al Recuperarii Fizice Medicale Chisinau 2023", Editia a V-a, cu
genericul ,Aspectele Importante ale Kinetoterapiei si Terapiei Manuale Moderne”.

Sunt luate in dezbatere unele din cele mai actuale directii ale Kinetoterapiei, Tera-
piei Manuale si altor domenii ce au tangente cu domeniul Reabilitarii Fizice Medicale.

This collection includes materials presented at the Abstracts of The V" Edition of
Scientific International Congress “Chisinau Medical Forum of Physical Rehabilitation”,
entitled “Important Aspects of Modern Physiotherapy and Manual Therapy”.

Some of the most current directions of Physical Therapy, Manual Therapy and other
fields related to the field of Physical Medical Rehabilitation are being debated.

B cbopHuK BowAM MaTepuanbl, NpefcTaBneHHble Ha HayyHoM MexpayHapogHoM
KoHrpecce «KuwmnHesckuit MeguumHckuin ®opym dusuveckon Peabunutauum», npen-
CTaBfieHo 5-e nagaHue, nog HaseaHueM «BaxHble AcnekTbl CoBpeMeHHOM KuHeToTe-
panuu u MaHyanbHon Tepanum».
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CONGRES INTERNATIONAL
.FORUM AL RECUPERARII FIZICE MEDICALE CHISINAU 2023"
EVENIMENT ACREDITAT CU CREDITE DE EDUCARE MEDICALA CONTINUA (EMC)
CONFERINTA INCLUSA IN REGISTRUL EVENIMENTELOR $TIINTIFICE DIN R.M.
EDITIA a V-a, 27-29 OCTOMBRIE, INCEPUTUL ORA 10.00,
EVENIMENT MIXT - ON-LINE $I OFF-LINE

INTERNATIONAL CONGRESS
The 5™ EDITION
“MEDICAL FORUM OF PHYSICAL REHABILITATION CHISINAU 2023"
EVENT ACCREDITED WITH CREDITS OF CONTINUED MEDICAL EDUCATION (CME)
CONFERENCE INCLUDED IN THE REGISTER OF SCIENTIFIC EVENTS
IN REPUBLIC OF MOLDOVA

5-i MEXQYHAPOJHbIM KOHIPECC
«MEJULMHCKHA OOPYM OU3UYECKOH PEABUNUTALIMM KMILIHEB 2023»
MEPOMPUATHE, AKKPEAUTOBAHHOE C NOMOLLbIO KPEANUTOB
HEMPEPBIBHOrO MEAULIMHCKOTO OBPA3OBAHMUS (HMO)
KOHOEPEHLMA BKMIOYEHA B PEECTP HAYYHBIX MEPOMPUATHN
PECMYBIUKW MONAOBA
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CULEGEREA DE REZUMATE A CONGRESULUI INTERNATIONAL

COMITETUL ORGANIZATORIC / ORGANIZATIONAL COMMITTEE

Drd. POTAPENCO ROMAN (Moldova) - Presedintele Comitetului Orga-
nizatoric

Drd. RUSU EVGHENII (Moldova) - Co-Presedinte

Kt. FRIMU MIHAELA (Moldova) - Membru

Kt. ARNAUT RUSLAN (Moldova) - Membru

Kt. CIORNil ANDREI (Moldova) - Membru

COMITETUL STIINTIFIC / SCIENTIFIC COMMITTEE

Profesor Dr. Lisnic Vitalie (Moldova) - Presedintele Comitetului Stiintific
Dr. Skireanov Denis (Belarus) - Co-Presedinte

Dr. Mihaliuk Evghenii (Ucraina) - Membru

Dr. Bolbocean Orest (Romania) - Membru

Dr. Dimitriu Bogdan (Romania) - Membru

Dr. Marcello Luca Marasco (ltalia) - Membru

Dr. Rotariu Mariana (Romania) - Membru
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CONGRES STIINTIFIC INTERNATIONAL
,FORUM AL RECUPERARII FIZICE MEDICALE CHISINAU 2023"

Congresul International ,Forum al Recuperarii Fizice Medicale Chisindu
2023 fiind la editia cu nr. V, ca de obicei, ne aduna din nou in Chisinau, ala-
turi cei mai buni si progresivi specialisti ai domeniului nostru. Eveniment
anual Creditat cu Credite de Educare Medicala Continua si Congres care
anual este introdus in Registrul Evenimentelor Stiintifice din Republica
Moldova. Cifra de anul trecut, care a adunat de peste 1000 de participanti
din mai mult de 10 state, in format hybrid, online si offline, vorbesc sin-
gur de la sine. Evenimentul stiintific este tot mai cautat si starneste un
mare interes printre specialistii internationali. Cu drag, anul acesta adu-
nam prezentari stiintifice, care vor dura 3 zile consecutive cu peste 30 de
Lectori/Speakeri internationali. La fel, suntem bucurosi sa va anuntam
ca Jurnalul stiintific ,Journal of physical Rehabilitation and Sports Medi-
cine” tot va fi prezent, volumul V, la forumul nostru educational. Jurnalul
de categoria BDI, este cotat si indexat International, jurnalul intra in lista
jurnalelor acreditate pentru publicare a doctoranzilor, cercetatorilor sti-
intifici etc. Si asta tot in mai putin de 5 ani de zile..

Ne dezvoltam personal si profesional, impreund, pentru binele pacientilor
nostri! Multumim intregii echipe multidisciplinare ,Medkinetica” Asociatiei
Profesionale a Kinetoterapeutilor si Terapeutilor Manuali din Republica
Moldova, pentru suport, sprijin si organizare. Fara ajutorul si implicarea
fiecaruia din Dvs. nu ar fi posibil acest minunat eveniment! Multumim mult
pentru apreciere si participare activa!

Va multumim ca sunteti impreuna cu noi! Cu drag ne regasim la Congresul
urmator!

Cu stimd, Presedintele Comitetului Organizatoric al Congresului si
Seful Colegiului de Redactie — Potapenco Roman
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SCIENTIFIC INTERNATIONAL CONGRESS
“MEDICAL PHYSICAL REHABILITATION FORUM CHISINAU 2023"

The International Congress “Medical Physical Rehabilitation Forum Chisi-
nau 2023" being at the edition no. V, as usual, gathers us again in Chisinau,
together with the best and progressive specialists of our field. Annual
event Credited with Continuing Medical Education Credits and Congress
that is annually entered in the Register of Scientific Events from the
Republic of Moldova. Last year’s figure, which gathered more than 1000
participants from more than 10 countries, in hybrid format, online and
offline, speaks for itself. The scientific event is increasingly sought after
and arouses great interest among international specialists. With love, this
year we are gathering scientific presentations that will last 3 consecutive
days, with over 30 international Lecturers/Speakers. We are also happy
to announce that the scientific Journal “Journal of Physical Rehabilita-
tion and Sports Medicine” will still be present, volume 5, at our educa-
tional forum. The BDI category journal is rated and indexed Internationally,
the journal is included in the list of accredited journals for publication by
doctoral students, scientific researchers, etc. And all this in less than 5
years...

We develop personally and professionally, together, for the good of our
patients! We thank the entire multidisciplinary team “Medkinetica” of the
Professional Association of Kinetotherapists and Manual Therapists from
the Republic of Moldova, for support, support and organization. Without
the help and involvement of each of you, this wonderful event would not
be possible! Thank you very much for your appreciation and active par-
ticipation!

Thank you for being with us! We look forward to seeing you at the next
Congress!

Sincerely, The President of the Organizing Committee of the Congress
and the Head of the Editorial Board — Potapenco Roman



.FORUM AL RECUPERARII FIZICE MEDICALE CHISINAU 2023

PROGRAMA CONGRESULUI INTERNATIONAL

,FORUM AL RECUPERARII FIZICE MEDICALE CHISINAU 2023", EDITIA A V-a,
CU GENERICUL ,ASPECTELE IMPORTANTE ALE KINETOTERAPIEI §I TERAPIEI
MANUALE MODERNE"

EVENIMENT ACREDITAT CU CREDITE DE EDUCARE MEDICALA CONTINUA.
CONGRES INTRODUS IN REGISTRUL EVENIMENTELOR STIINTIFICE
DIN REPUBLICA MOLDOVA.

EVENIMENT HYBRID, OFF-LINE SI ON-LINE. 27, 28 si 29 OCTOMBRIE 2023,
ORELE 08.00 - 18.00.

PROGRAM
27 OCTOMBRIE, ZIUA NR. |, ORA 08.00 - 18.20
8.00 - 9.00 Tnregistrarea participantilor. Conexiune. Cuvant de salutare.
9.00 - 9.20 Deschiderea Forumului

v POTAPENCO ROMAN
Drd., Kinetoterapeut, Terapeut Manual,
Presedintele Asociatiei Profesionale a Kinetoterapeutilor
si Terapeutilor Manuali ,MEDKINETICA” Chisinau;
Lector Universitar ,C. Stere” Chisinau, Republica Moldova.
LACTIVITATEA AO APKTM MEDKINETICA, REZULTATELE SI
PERSPECTIVELE DE ACTIVITATE.” (20 min)
Chisindu, Republica Moldova

9.20 - 10.20 v/ EMESE TUNDE SZATVARI

Formator International De Terapia Vojta
Presedinte - Societatea Roméana Vojta.
,TERAPIA VOJTA IN RECUPERAREA DISPLAZIEI DE SOLD" (60 min)
Romania

10.20 - 10.45 v GHEORGHITA DANIEL

Fizioterapeut & Founder Kinetic Recovery Education,
,CORE - ANATOMY, FUNCTION & DISFUNCTION". (25 min)
Bucuresti, Romania

10.45 - 11.05 v NERPII ALINA

Medic Rezident Anesteziologie si Reanimatologie.
,MANAGEMENTUL DE BAZA A DURERI:
INSTRUMENTELE DE EVALUARE SI ANALGEZIE” (20 min)
Chisindu, Republica Moldova
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11.05 - 11.20

11.20 - 12.40

12.40 - 14.00
14.00 - 14.45

14.45 -15.15

15.15 - 16.00
16.00 - 17.00

17.00 - 17.35

17.35 - 17.55

17.55-18.20

v POLEVAIA-SECAREANU ANGELA
Dr.
,ROLUL LUDOTERAPIEI IN RECUPERAREA PERSOANELOR
CU SPECTRUL AUTIST" (15 min)
Chisindu, Republica Moldova

v/ BILICI CORNELIU
Medic Internist, Chisindu.
,RECUPERARE FIZICA DIN ASPECT BIOREGULATORIU” (20 min)
Chisindu, Republica Moldova

Coffee Break

v/ OREST BOLBOCEAN
Medic Neurolog, Terapeut Manual, P - Dtr Specialist.
Fondator Clinicile Empatio Roménia
JUMARUL: CE, CAND SI CUM TRATAM?” |-a parte a prezentarii (45 min)
lasi, Romania

v SOLOMON-PARTAC MARIA STEFANA,
v SOLOMON-PARTAC SERGIU
,REABILITAREA FUNCTIONALA A PACIENTULUI CU TULBURARI DE
ECHILIBRU STATIC SI DINAMIC POSTSINDROM VESTIBULAR” (30 min)
lasi, Romania

Coffee Break

v/ DIMITRIU BOGDAN
Bioinginer Medical ,MSC,
Lecturer in lot of prestigious Universities, like: Denmark, Egypt,
Sweden, Germany, Dubai etc.
LABORDAREA PICIORULUI EQUIN LA COPIL.
ETAPE, TEHNICI, DIFERENTE.” (60 min)
lasi, Romania

v/ BESLEAGA ANAMARIA
Kinetoterapeut, “Empatio Kineto&Kids” lasi.
,IMPORTANTA SISTEMULUI VIZUAL IN POSTURA” (35 min)
lasi, Romania

v ARNAUT RUSLAN

“PHYSICAL INDICATORS OF THE PATIENT, BEFORE AND AFTER PHYSICAL

REHABILITATION, USING THE PRQ QUESTIONNAIRE,
IN PERSONS SUFFERING WITH CHRONIC MYOFACIAL SYNDROME”. (20 min)
Chisindu, Republica Moldova

Discutii. Cuvant de multumire. incheierea primei zile de Congres
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28 OCTOMBRIE. ZIUA Nr. Il, ORA 9.00 - 17.30

9.00 - 9.30 Conexiune. Cuvént de salutare

9.30 - 9.50 v NECHIFOR ELENA

Drd. Fizioterapeut Spitalul Clinic de Recuperare lagi.
,REABILITAREA MEDICALA CU AJUTORUL SISTEMELOR ROBOTIZATE”
(20 min)
lasi, Romania

9.50 -10.10 v/ MYKHALIUK YEVHEN
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University,
Zaporizhzhia, Ukraine
“DYSTONIC TYPE OF RESPONSE TO PHYSICAL ACTIVITY
AND APPEARANCE OF “INFINITE TONE” IN ATHLETES” (20 min)
lasi, Romania

10.10 - 11.00 v/ DIMITRIU BOGDAN
Bioinginer Medical, MSC,
Lecturer in lot of prestigious Universities, like: Denmark, Egypt,
Sweden, Germany, Dubai etc.
“SCOLIOSIS MEASUREMENT AND PROTOCOL IN BRACE TREATMENT” (50 min)
lasi, Romania

12.00 - 13.00 Coffee Break

13.00 - 13.45 v’ BOLBOCEAN OREST
Medic Neurolog, Terapeut Manual,

P - Dtr Specialist. Fondator Clinicile Empatio Romania
,,UMARUL CE, CAND SI CUM TRATAM?” A doua parte a prezentarii (45 min)
lasi, Romania

13.45 - 14.45 v" ACIU MARIA
Drd. Fizioterapeut, Societatea Romana Vojta
,TRATAMENTUL INCONTINENTEI URINARE POST-PARTUM
PRIN TERAPIA VOJTA” (60 min)

Romania
14.45 - 15.15 Coffee Break
15.15 - 16.00 v’ Lect. Dr. PETRUTA-DANIELA MIHAILESCU

Fizioterapeut, Ploiesti.
JVICIILE DE POSTURA LA VARSTA ADULTA SI RELATIA DIRECTA
CU PERIOADA DE CRESTERE SI DEZVOLTARE 0-7 ANI” (45 min)
leestl Romania

16.00 - 16.20 v POTAPENCO IVAN
Drd., Fizioterapeut,
,ETIOLOGIA DISFUNCTIILOR MUSCULARE INTALNITE IN PRACTICA
KINETOTERAPEUTULUI". (20 min)
Chisindu, Republica Moldova
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16.20 - 16.40

16.40 - 17.00

17.00 - 21.00

10.00 - 10.30
10.30 - 11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 12.30

12.30 - 13.30

v/ STRUNGARIU CEZAR
Drd., Fizioterapeut, Fondatorul si organizatorul Simpozionului
de Fizioterapie Gura-Humorului, .
,CRESTEREA REZISTENTEI LA EFORT IN STENOZA MITRALA
PRIN KINETOTERAPIE”. (20 min)
Suceava, Romania

DISCUTII. CUVANT DE MULTUMIRE.
INCHEIEREA ZILEI NR. Il A CONGRESULUI.

Extra Curriculum
Excursie organizatd a Lectorilor si participantilor (contra cost) cu
degustari la vestitele Crame Vinicole de la Cricova.
Detalii la organizatori.

29 OCTOMBRIE. ZIUA NR. 11l, ORA 9.00 - 17.30

Conexiune. Cuvant de salutare.

v/ POPESCU MARINA
Kinetoterapeut, Membru al Academiei Schroth Best Practice
si reprezentant Schroth Best Practice Program in Romania
,TRATAMENTUL CONSERVATOR AL SCOLIOZEI IDIOPATICE
DIN PERSPECTIVA METODEI SCHROTH BEST PRACTICE”
Bucuresti, Romania

v/ BORYSOV MAKSYM
CPO, PT, Academia Schroth Best Practice ( Germania)
“BRACING IN CONSERVATIVE TREATMENT FOR SCOLIOSIS".
Germany, Ucraine, Romania

v RAILEANU IONUT
Dr. Fiziokinetoterapeut, Fondator metoda de preventie si tratament
Reposturare, Fondator metoda Ice Recovery Method
,ABORDARE TERAPEUTICA PRIN METODA REPOSTURARE by IONUT
RAILEANU. STUDIU DE CAZ: DURERE DE SPATE LOMBARA DE CAUZA
POSTURALA.
Bucuresti, Romania

v/ DR. PLESCAN TATIANA
Medpark International Hospital Medic Imagist-Radiolog, USMF,
Dr.St.Med, Asist. Univ., Catedra de Radiologie si Imagistica Medicald”,
USMF ,N. Testemitanu”.
v’ DR. BUCATARU OLGA
Institutul De Medicina Urgenta, Medic Neurolog, USMF Secundar Clinic
In Neuroradiologie, Catedra De Radiologie si Imagistica Medicala
,POTENTIALUL DE REABILITAREA A PACIENTILOR CU SINDROMUL
DE ENCEFALOPATIE REVERSIBILA POSTERIOARA (PRES).
CERCETAREA BIBLIOGRAFICA”
Chisindu, Republica Moldova
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13.30 - 14.00 Coffee Break

14.00 - 14.30 v/ JABA PAUL-CLAUDIU
Physiotherapist supraspecializat in terapia mainii, membru al Asociatiei
Britanice a Terapeutilor de Mana (BAHT) & al Asociatiei Americane
a Terapeutilor de Mana (ASHT).
,MISCAREA ACTIV CONTROLATA IMEDIATA -
TEHNICA SI PREZENTARE DE CAZ”
Bucuresti, Romania

14.30 - 15.30 v/ IACUBITCHII VITALIE
Asistent universitar, Catedra Ortopedie si Traumatologie,
USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.
,MALADIA KIENBOCK: SIMPTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIC SI TRATAMENT”
Chisindu, Republica Moldova

15.30 - 16.00 v/ GHEORGHITA ELENA
Fizioterapeut, lasi, Romania.
,CRESTEREA NOTORIETATII KINETOTERAPIEI IN SARCINA AR PUTEA
AJUTA ADERENTA LA NASTEREA NATURALA, PREVENTIA OBEZITATII
GESTATIONALE SI DEPRESIEI POSTNATALE”
lasi, Romania

16.00 - 17.00 v MAZAREANU ALEXANDRU
Physiotherapist, Dry Needling Therapist, Manual Therapist, Osteopat.
“DRY NEEDLYNG iN TRATAREA SINDROMULUI DUREROS MIOFASCIAL"
(40 min)
Bucuresti, Romania

17.00 - 17.30 v/ CHIHAI MIHAELA
Physiotherapist
“BOBATH-THERAPY CASE” (30 min)
Suceava, Romania

17.30 - 18.00 v/ VASILESCU TOMA
Physiotherapist, P-DTR Therapist
,RECUPERARE FIZICA A SPORTIVILOR DE PERFORMANTA” (30 min)
Bucuresti, Romania

18.00 - 18.30 DISCUTII. CUVANT DE MULTUMIRE. INCHEIEREA CONGRESULUI
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POTAPENCO ROMAN

Drd., Kinetoterapeut, Terapeut Manual,
Presedintele Asociatiei Profesionale a Kinetoterapeutilor si Terapeutilor Manuali
,MEDKINETICA” Chisindu, Lector Universitar ,C. Stere” Chisindu, Republica Moldova

STUDIU EXPERIMENTAL ANONIM, BAZAT PE 20 DE PUNCTE-INTREBARI,
DEDICAT KINETOTERAPEUTILOR PRACTICIENI DIN ROMANIA

S| REPUBLICA MOLDOVA, CU EXPERIENTA DE MINIM 1 AN

iN CAMPUL MUNCII, CU SCOPUL ANALIZARII PROBLEMELOR
PROFESIONAL-PERSONALE

The specific professional problems of specialists in the field of Medical
Physical Rehabilitation, such as Kinetotherapists, Physiotherapists, Ma-
nual Therapists, Osteopaths etc., are poorly studied. There is a very small
number of international studies or research that would raise questions
that would interest specialists in these fields, and studies or analyzes
that will take into account the well-being and professional satisfaction
of these specialists, practically do not exist. For this reason, the “Medki-
netica” Professional Association of Physiotherapists and Manual Thera-
pists from the Republic of Moldova, set out to anonymously question as
many colleagues as possible in the field of Physiotherapy from Romania
and the Republic of Moldova, who have an experience of minimum 1 year
in the field of work, in order to elucidate the most current questions that
interest the specialists, but also to analyze their well-being by concre-
tizing the methods of recovery and restoration that they address in case
they suffer from certain pains or musculoskeletal conditions. With this,
we would like to observe if the Physiotherapists use those procedures
and methods that they indicate to their patients, who suffer from muscu-
loskeletal conditions, in the process of medical physical recovery and to
learn about their opinions about the professional specialty they have cho-
sen, the problem its current status, their place and future in this branch
of medicine.
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NERPII ALINA

Medic Rezident Anesteziologie si Reanimatologie,
Chisindu, Republica Moldova

MANAGEMENTUL DE BAZA A DURERII: INSTRUMENTELE DE EVALUARE
SI ANALGEZIE

Managementul de baza a durerii reprezinta o componenta esentiala a

rea poate fi clasificata in doua tipuri principale: acuta si cronica.

Durerea acuta apare brusc si este de obicei legata de o leziune sau boala
recentd, in timp ce durerea cronica persista pe termen lung si poate fi
asociata cu afectiuni cronice, cum ar fi migrenele sau artrita.

Pentru a evalua durerea si a ghida managementul adecvat, exista mai
multe instrumente disponibile. Doua dintre cele mai utilizate sunt Scala
Vizuala Analogica (VAS) si Scala Numerica. Scala Vizuala Analogica per-
mite pacientilor sa evalueze intensitatea durerii lor prin plasarea unui
punct pe o linie orizontald, unde extremitatea stanga reprezinta lipsa
durerii, iar extremitatea dreapta indica cea mai intensa durere imagina-
bild. Aceasta oferd o evaluare subiectiva a intensitatii durerii. Pe langa
aceste instrumente, exista si chestionare specializate pentru determina-
rea tipului de durere. Aceste chestionare pot ajuta la identificarea facto-
rilor care contribuie la durere, precum si la identificarea caracteristicilor
acesteia, cum ar fi durerea neuropatica sau durerea nociceptiva. Aceasta
informatie este cruciala pentru a alege strategii de management adec-
vate, cum ar fi terapia farmacologica sau terapiile non-medicamentoase.
Scara de analgezie OMS, care clasifica medicamentele antialgice in trei
trepte, reprezinta un instrument esential in domeniul gestionarii durerii.
Acest instrument serveste ca ghid valoros pentru medici si profesionisti
din domeniul sanatatii atunci cand decid ce tipuri de medicamente anti-
algice sa foloseasca pentru pacienti, ludnd in considerare severitatea
durerii.
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In concluzie, managementul de baza a durerii implica identificarea tipului
de durere si evaluarea intensitatii acesteia folosind instrumente precum
Scala Vizuald Analogica si Scala Numerica, insotite de chestionare spe-
cializate. Abordarea individualizata a durerii este esentiala pentru asi-
gurarea unei ingrijiri eficiente si a unei calitati superioare a vietii pentru
pacienti.



..FORUM AL RECUPERARII FIZICE MEDICALE CHISINAU 2023"

'POLEVAIA-SECAREANU ANGELA

Universitatea de Stat de Educatie Fizicd si Sport, Moldova
ORCID: 0000-0002-7186-9462
E-mail: polevaiaangelal975@gmail.com

2CRACIUN VEACESLAV

Universitatea de Stat de Educatie Fizicd si Sport, Moldova
ORCID: 0009-0006-5599-8105
E-mail: slavikcraciun@mail.ru

ROLUL LUDOTERAPIEI IN RECUPERAREA PERSOANELOR
CU SPECTRUL AUTIST

Keywords: ludoterapie, copii, spectrul autist, recuperarea motrica

Analiza retrospectiva a literaturii ne-a permis sa descoperim ca pentru
prima data termenul Ludoterapia ,terapia prin joc” a fost utilizat in scop
terapeutic pe la inceputul secolului al XX-lea. Hermine Hug-Hellmuth, o
psihanalistd austriaca, a fost una dintre primele persoane care a recu-
noscut beneficiile terapeutice ale jocului in tratamentul copiilor [1]. Ea a
folosit jocul in relatia terapeutica pentru a ajuta copiii sa-si exprime con-
flictele si emotiile interioare [2]. Ludoterapia, sau terapia prin joc, oferd un
cadru adecvat pentru imbunatatirea abilitatilor sociale si de comunicare
ale persoanelor din spectrul autist. Prin intermediul jocului structurat,
ghidat de kinetoterapeut, copiii cu tulburari din spectrul autist pot invata
si exersa modalitati corecte de comunicare si interactiune sociala. Tera-
pia prin joc poate contribui la stimularea imaginatiei sociale, oferindu-le
copiilor posibilitatea de a invata si dezvolta abilitati de joc si de implicare
n scenarii sociale, fapt care demonstreaza actualitatea problemei.

Scopul cercetarii noastre este atat afirmarea metodologiei de aplicare a
metodei de joc in dezvoltarea copiilor cu spectrul autist cat si descope-
rirea diagnosticarii prin aplicarea ludoterapiei in procesul Kinetoterape-
utic.
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Metodele si materiale. In cadrul cercetarii au fost utilizate urmatoarele
metode: studiul, sinteza si analiza retrospectiva a datelor din surse lite-
rare, manuale stiintifice si metodologice, publicatii in materiale ale confe-
rintelor internationale si revistelor dedicate diverselor domenii de studiu
a integrarii persoanelor cu autism; generalizarea celor mai bune practici;
observatie pedagogica si sondajul sociologic la care au participat 24 de
specialisti din kinetoterapie din Republica Moldova.

Rezultatele cercetarii. Analiza rezultatelor sondajului a evidentiat ca
62,50% de respondenti cunosc despre ludoterapie, si numai 33,3% au ras-
puns ca au practicat. Mai mult ca atat, majoritatea respondentilor au evi-
dentiat c3 oricine poate beneficia de o asemenea terapie.

Concluzie. Metoda ludoterapiei pentru copii cu spectru autist ofera posi-
bilitatea de a dobandi abilitati sociale, contribuie la refacerea psihofizica a
subiectului si la facilitarea diverselor modalitati compensatorii, ducand in
final la recuperare motrica si functionala.



..FORUM AL RECUPERARII FIZICE MEDICALE CHISINAU 2023"

KT. DR. SOLOMON-PARTAC MARIA STEFANA,
KT. DR. SOLOMON- PARTAC SERGIU

Specialist reabilitare vestibularg, Manoger Kinesis Medical Care, lasi, Romania
Autor corespondent: Solomon-Péartac Maria Stefana,
E-mail: stefanasolomon@yahoo.com

REABILITAREA FUNCTIONALA A PACIENTULUI CU TULBURARI DE ECHILIBRU
STATIC $I DINAMIC POSTSINDROM VESTIBULAR
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ABSTRACT

Premisele acestei cercetari sunt legate in mod direct de pacientii cu afec-
tiuni vestibulare, pacienti care necesita parcurgerea unui program de rea-
bilitare vestibulara, in vederea ameliorarii statusului functional. Aceste
programe de reabilitare necesita identificarea unor strategii eficiente, care
sa permita pacientilor reluarea activitatilor cotidiene in conditii sigure si
cu randament maxim; in acest context este evidentiat obiectul cercetarii
de fata, care face referire la descrierea unor protocoale de reabilitare
vestibulara in functie de topografia leziunii si manifestarea specifica.

Incidenta sindroamelor vestibulare este in crestere, iar pacientii cu astfel
de sindroame nu urmeaza intotdeauna programe de reeducare functio-
nale care sa le permita normalizarea sau compensarea functiei vestibu-
lare; tocmai de aceea doresc ca prin acest studiu sa identific modalitati
prin care aceasta categorie de pacienti sa beneficieze de protocoale per-
formante, care sa conduca la procesul de compensare al deficitului vesti-
bular si sa minimalizeze riscurile asociate afectiunii.

Am decis sa realizez o astfel de cercetare intrucat consider ca rolul kine-
toterapeutului in cadrul echipei pluridisciplinare care este insarcinata
cu reabilitarea pacientilor cu tulburari vestibulare este unul deosebit de
important. In prezent rolul kinetoterapeutului fiind unul redus in clinicile
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0.R.L., ceea ce poate conduce la obtinerea unor rezultate nesatisfaca-
toare, reeducarea functiei vestibulare fiind esentiala pentru acesti paci-
enti in vederea prevenirii sechelelor si la obtinerea unor rezultate optime,
de asemenea faza acuta si interventia cat mai precoce in evolutia pacien-
tului putand duce la normalizarea functiei vestibulare. Consider ca rolul
kinetoterapeutului in acest context este unul de o insemnatate majora si
este argumentat de faptul ca mijloacele kinetice pot imbunatati conside-
rabil statusul vestibular prin compensarea deficitului vestibular atat pe
termen scurt, cat si pe termen lung al acestor pacienti.

Consider ca parcurgerea unui protocol de reabilitare vestibulara perfor-
mant si adaptat nevoilor fiecdrui pacient in parte va conduce la imbuna-
tatirea parametrilor echilibrului static, in ceea ce priveste pacientii dia-
gnosticati cu sindrom vestibular mixt. De asemeni, ne-am propus eviden-
tierea modului in care un astfel de protocol poate determina ameliorarea
parametrului echilibrului dinamic si, astfel, sa scoatem in evidenta modul
in care minimalizam riscul de cadere.
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IMPORTANTA SISTEMULUI VIZUAL IN POSTURA

Integrarea senzoriala este un proces neurobiologic innascut si se referd
la modul in care creierul integreaza si interpreteaza informatiile senzori-
ale venite din mediu. Cand o disfunctie de procesare senzoriala este pre-
zentd, inputul senzorial nu este integrat sau organizat corespunzator in
creier si poate produce diverse probleme in aria de dezvoltare (motorie,
cognitiva, limbaj), in procesarea informatiilor si comportament.

Sistemul senzorial este format din 8 sisteme interconectate, anume: sis-
temul auditiv, vizual, olfactiv, gustativ, interoceptiv, tactil, proprioceptiv si
vestibular.

Atentia mea se opreste asupra sistemului vizual.

Sistemul vizual indeplineste o serie de sarcini complexe, inclusiv recep-
tia luminii si formarea reprezentarilor neuronale monoculare, viziunea in
culori, mecanismele neuronale care stau la baza stereopsiei si evalua-
rea distantelor pana la si intre obiecte, identificarea unui anumit obiect
de interes, perceptia miscarii, analiza si integrarea informatiilor vizuale,
recunoasterea modelelor, coordonarea motorie precisa sub indrumarea
vizuala si multe altele. Partea neuropsihologica a procesarii informatiilor
vizuale este cunoscuta sub denumirea de perceptie vizual3, o anomalie
a carei anomalie se numeste deficienta vizuala si a carei absenta com-
pletd se numeste orbire. Functiile vizuale care nu formeaza imagini, inde-
pendente de perceptia vizuald, includ (printre altele) reflexul pupilar de
lumina si fotoentrainarea circadiana.

Perceptia profunzimii, concentrarea, urmarirea si alte aspecte ale vederii
continud sa se dezvolte in timpul copilariei timpurii si mijlocii. Din studii
recente din Statele Unite si Australia exista unele dovezi ca timpul petre-
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cut de copiii de varsta scolara in aer liber, in lumind natural3, poate avea
un anumit impact asupra dezvoltarii miopiei. Conditia tinde sa se agraveze
oarecum in copildrie si adolescenta, dar se stabilizeaza la varsta adulta.
Miopia (miopie) si astigmatismul mai proeminente sunt considerate a fi
mostenite. Copiii cu aceasta afectiune este indicat sa poarte ochelari pen-
tru a evita aparitia adaptarii corporale.

Alaturi de proprioceptia si functia vestibularg, sistemul vizual joacd un
rol important in capacitatea unui individ de a controla echilibrul si de a
mentine o posturad verticala. Atunci cand aceste trei conditii sunt izolate si
echilibrul este testat, s-a constatat ca vederea contribuie cel mai semnifi-
cativ la echilibru, jucand un rol maiimportant decat oricare dintre celelalte
doua mecanisme intrinseci. Claritatea cu care un individ isi poate vedea
mediul inconjurator, precum si dimensiunea campului vizual, susceptibili-
tatea individului la lumina si stralucire si perceptia slaba a adancimii joaca
un rol important in furnizarea unei bucle de feedback creierului asupra
miscarii corpului. prin mediu. Orice lucru care afecteaza oricare dintre
aceste variabile poate avea un efect negativ asupra echilibrului si men-
tinerii posturii. Acest efect a fost observat in cercetarile care au implicat
subiecti varstnici in comparatie cu controalele tinere, la pacientii cu gla-
ucom in comparatie cu martorii egali cu varsta, la pacientii cu cataracta
inainte si dupa operatie si chiar ceva la fel de simplu ca purtarea ochela-
rilor de protectie. S-a demonstrat, de asemenea, ca vederea monoculara
(viziunea cu un singur ochi) are un impact negativ asupra echilibrului,
ceea ce a fost observat in studiile referitor la cataracta si glaucom, pre-
cum si la copiii si adultii sanatosi.

Functionarea corecta a sistemului vizual este necesara pentru detec-
tarea, procesarea si intelegerea mediului inconjurator. Dificultatea de a
sesiza, procesa si intelege intrarea luminii are potentialul de a avea un
impact negativ asupra capacitatii unui individ de a comunica, de a invata si
de a indeplini eficient sarcinile de rutina in fiecare zi.

La copii, diagnosticarea precoce si tratamentul deficientei functiei siste-
mului vizual este un factor important pentru a se asigura ca sunt inde-
plinite etapele cheie sociale, academice si de dezvoltare a vorbirii/limbii.
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PHYSICAL INDICATORS OF THE PATIENT, BEFORE AND AFTER PHYSICAL
REHABILITATION, USING THE PRQ QUESTIONNAIRE, IN PERSONS SUFFERING
WITH CHRONIC MYOFACIAL SYNDROME

OWU3NYECKME MOKASATENN NALMEHTA, RO 4 NOCNE OU3NYECKON
PEABUNUTALIMK, C UCTIONb3OBAHWEM OMPOCHUKA PRQ, ¥ MWL,
CTPAJAIOLLMX XPOHUYECKM MUOOACLMANBHBIM CUHAPOMOM

Myofascial pain syndrome is considered one of the common reasons why
a patient seeks help from a specialist. Myofascial pain syndrome (MPS)
is characterized by the development of muscle dysfunction and the for-
mation of myofascial trigger points within the painful muscle, which are
secondary to long-term functional disorders. The main goal of this study
is to analyze the physical indicators of patients over time, before and after
kinetherapy or manual procedures and compare the indicators to see the
effectiveness of these procedures. The relevance of this study lies in the
fact that today, not much attention is paid to myofascial pain syndrome,
which is why very often when a patient contacts a specialist, an incor-
rect diagnosis is made, which contributes to incorrect treatment. After
the research, we were able to achieve our goals. The study showed good
results. We were able to obtain mathematical data on the physical con-
dition of patients, with the help of which we proved the effectiveness of
the combination of kinetotherapy and manual therapy in the treatment of
myofascial pain syndrome.

MuodacumanbHbI GoneBoi CUHAPOM CUMTAeTCS OLHUM U3 pacrnpocTpa-
HEHHBbIX MPUYMH, N0 KOTOPOW NaLMeHT obpallaeTcs 3a MOMOLLbH K CreLm-
anucty. MuodacumancHbit 6onesor cuHppoMm (MBC) xapakTepusyetcs
pasBUTUEM MbILIEYHOW AUCHYHKLMEN U hopMUMpOBaHMEM MUodacLManb-
HbIX TPUITEPHbIX TOYEK B Mpepenax 60nesHeHHON MbilLbl, KOTOpPblE BTO-
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puyHo hopMUpYlOTCH Ha (POHEe AIUTESIbHO CYLLeCcTBYHLWUX PYHKLLMOHANb-
HbIX PacCTPOMCTB. [MaBHON LeNbio JLaHHOMO UCCNEef0BaHUA 3aK/oYaeTcs
B TOM, YT06bl NpoaHann3npoBaTb U3MYECKMe NoKasaTenu nauueHToB B
AMHaMKKe, [0 U Nocne KMHeToTepaneBTUYECKUX UMM MaHyanbHbIX Mpo-
Lefyp U CpaBHUTb nokasatenu, Yytobbl yBUAETb 3PtheKTUBHOCTb JaHHbIX
npouenyp. AKTyanbHOCTb [aHHOIMO WMCCNEAO0BaHWUA 3aK/IIOYAETCH B TOM,
UTO Ha CErofHsAWHMUNA feHb, MUODacuuanbHoMy 6oneBoMy CUHAPOMY yae-
nsieTcs He Tak MHOrO BHUMaHMUA, U3-3a Yero o4YeHb YacTo npu obpalleHun
NauMeHTa K CreLmanucTy, CTaBUTbC HempaBUIbHbIA AUarHo3, 4To crno-
cobcTByeT HempaBunbHOMY neveHuto. MNocne nposegeHHOro nccnepoBa-
HUS Mbl CMOINIX AOCTUTHYTb MOCTaBMeHHbIX HaMK 3apav. MccnepoBaHue
nokasasno ce6sa c xopoLen CTOPOHbL. Mbl CMOrAM NONyYUTb MaTeMaTuye-
CKMe faHHble 0 hM3NYECKOM COCTOSSHUM MaLMEHTOB, C MOMOLLbIO KOTOPbIX
Mbl f,0Ka3anu 3hpeKTUBHOCTb COYETaHUA KMHETOTepanuu U MaHyanbHoM
Tepanuu B neYyeHnn MuodacLmanbHoro 6oneBoro cMHapoma.
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DYSTONIC TYPE OF RESPONSE TO PHYSICAL ACTIVITY AND APPEARANCE
OF “INFINITE TONE" IN ATHLETES

Key words: athletes, infinite tone phenomenon, dosed physical activity,
dystonic type.

ABSTRACT

In spite of the fact that the phenomenon of infinite tone was discovered
in 1911, the interest in sports medicine of the USSR appeared in the 1930s,
in connection with the development of physical training and sports and,
accordingly, the medical control of athletes. In chronological order the
causes and mechanisms of the appearance of this phenomenon after
dosed physical activity are reviewed. The interpretation of its occurrence
and especially the evaluation from physiological to pathological, from
high to insufficient level of athletes’ training is of some interest. In one
case or another, the authors recommend a strictly individual assess-
ment of this phenomenon with the advisability of revising the generally
accepted views of its assessment in athletes. Our own data are based on
the cycling ergometry examination of 3914 athletes of both genders with
sport qualification from the 2" class athlete to the Honored Masters of
Sports, of different sports, among which the phenomenon of infinite tone
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was observed in 57,46% (74,03% in males and 25,97% in females). With
a view to continuing studies with the verification of the phenomenon in
specific sports, in men and women with the same sports qualifications,
the relationship of the phenomenon with the period of puberty, infectious
diseases, overtraining etc.

MCTOHUYECKUI TUM PEAKLIAM HA OU3UYECKYIO HATPY3KY
W NOABNEHWUE OEHOMEHA «BECKOHEYHOrO» TOHA Y CMOPTCMEHOB

KnioueBble cnosa: crnopTcMeHbl, heHoMeH 6eCKOHeYHOro ToHa, [03Mpo-
BaHHas u3nyeckas Harpyska, LUCTOHUYECKMIA TUM.

PE®EPAT

HecMoTpsi Ha To, UTo heHOMeH «beckoHe4yHoro» ToHa 6bin oTKpbIT B 1911
rogy, UHTepec K HeMy B criopTueHoi MeguumHe CCCP nosieuncs B 30 rogbi
XIX ctonetus, B cBA3M C pa3BUTUEM (U3KYNbTYPbl U CMOPTA U, COOTBET-
CTBEHHO BpayebHOro KOHTpona 3a 3aHuMawwmmucsa. B xpoHonoruve-
CKOM MOpsiAKe NPOCNeXeHbl MPUUYUHBI U MEXAHU3MbI NMOSIBIEHUS JAHHOIO
theHOMeHa nocne [,031PoBaHHbIX hM3MYECKUX Harpy3okK. BeisbiBaeT onpe-
LeneHHbI UHTEepeC MHTeprnpeTauus ero nosiBfeHus U ocob6eHHO oLeHKa
OT (M3MONOrMYecKoM [0 MaToNorMyeckon, oT BbICOKOM [0 HepocTaTou-
HOW TPEHMPOBAHHOCTM CMOPTCMEHOB. B TOM unu MHOM cnyyae aBTOpbI
PEKOMEHAYIT CTPOro WMHAMBWUAYaNbHO OLEHMBATb 3TOT (HEHOMEH C
LuenecoobpasHocTbio nepecMoTpa 06LenpuHATLIX B3rNSL0B €ro OLEeHKU
y cnoptcMeHoB. CobcTBEHHbIe JaHHble OCHOBaHbl Ha BeN0O3proMeTpuye-
ckoM o6cnepoBaHuu 3914 cnopTcMeHoB o6oero nona KBanudukauuen ot
BTOPOro paspsfa A0 3acny>XeHHbIX MacTepoB CMopTa, pasfUYHbIX BULOB
CropTa, CpeAmn KoTopbix heHoMeH 6eckoHe4yHoro ToHa 6bin 06HapyxeH B
57,46% (74,03% y My>XunH u 25,97% y XeHwWwuH). B nepcnekTrBe npogonxe-
HWe UccnefoBaHWM C NPOBEPKOI NOSIBIEHUS 3TOr0 heHOMeHa B KOHKpeT-
HbIX BUJAX CMOPTA, Y MY>UMUH U XKEHLLUH OQHON CMOPTUBHON KBanudm-
Kaluu, cBa3b NosiBieHMs heHOMeHa C NepuofoM MoJI0BOro CO3peBaHMs,
nepeHeceHHbIMU MH(MEKLNOHHbIMK 3a6oieBaHMSIMK, COCTOSIHUEM nepey-
TOMMEHUS, NePeTPEHUPOBAHHOCTU U T. A,
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TRATAMENTUL INCONTINENTEI URINARE POST-PARTUM
PRIN TERAPIA VOJTA

In timpul sarcinii corpul femeii se modifica prin schimbarile hormonale Si
coborarea fatului spre canalul de nastere, acestea ducand la o intindere
a muschilor planseului pelvin. In timpul nasterii acesti muschi sunt si mai
mult intinsi, iar dupa nastere, musculatura nu isi revine imediat la forma
dinaintea sarcinii si apare incontinenta urinara, in special in timpul unui
efort de mica intensitate (tuse, stranut, ridicarea nou-nascutului sau chiar
a unei greutati mai mici etc.). Aceasta incontinenta post-partum poate sa
dureze de la cateva saptamani pana la ani si uneori, chiar toata viata.

Incontinenta urinara post-partum desi frecvent intalnita este un subiect
tabuu in ceea ce priveste tratamentul.

Exista diverse metode pentru intarirea planseului pelvin si tratarea incon-
tinentei urinare, dar majoritatea sunt cu interesarea directa a zonei afec-
tate, organul genital fiind atins. Din acest motiv majoritatea femeilor nu
cer ajutorul in tratarea acestei afectiuni ,jenante”.

Terapia Vojta cunoscutd in special pentru rezultatele la nou-nascuti si
sugari si mai putin in tratarea adultului, ajuta in tratarea incontinentei
urinare post partum, influentand direct zona interesata dar prin mijloace
indirecte.

Pozitiile si zonele de stimulare specifice si bine definite, insotite de o buna
cunoastere a continutului kinesiologic si a musculaturii planseului pelvin,
precum si o buna pricepere a terapeutului, ajuta la activarea musculaturii
intinse. Modele partiale pe care le avem la dispozitie prin activare sunt
accesate din SNC, iar terapia are avantajul ca zonele intime nu sunt atinse
si pacienta nu este nevoita sd isi dea jos lenjeria intima.
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Putine sunt femeile care apeleaza la tratament de specialitate in cazul
acestei afectiuni. Si mai putini terapeuti stiu ca Terapia Vojta poate ajuta
fara a le face pe paciente sa se simta jenate problema proprie si de con-
tactul cu terapeutul.

Ca terapeut Vojta, sper ca in viitor sa fim cat mai multi si sa putem ajuta
femeile care nasc natural sa nu le mai fie rusine cu o conditie normala
dupa nastere, conditie care poate fi schimbata intr-un mod tintit si rapid.
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VICIILE DE POSTURA LA VARSTA ADULTA $I RELATIA DIRECTA
CU PERIOADA DE CRESTERE §I DEZVOLTARE 0-7 ANI

,Scolile sd nu fie nimic altceva, decat ateliere pline de activitate. Numai
astfel vor putea sa probeze toti, in propria lor practica, adevdarul c4: inva-
tand pe altii ne invatam pe noi insine”.

Jan Amos Comenius

Lucrarea de fata isi propune sa evidentieze faptul ca problemele de sdna-
tate ale adultului, in majoritatea lor, au radacini si sunt formate in peri-
oada de crestere si dezvoltare timpurie a copilariei.

Scopul lucrarii este acela de a aduce in fata colegilor de specialitate in
primul rand problematica cresterii si dezvoltarii fizice, un indicator al sta-
rii de sanatate evaluat anual de Institutul National de Sanatate Publica
si Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate Bucu-
resti. In paralel cu aceasta este necesitatea informarii parintilor despre
consecintele morbide pe termen scurt, mediu (pubertate, adolescenta) si
lung (adult) asupra copiilor lor. Lipsa de informare, informare partialg,
neglijenta, ignorarea unor semne vizibile corporale etc. de partea cealalta
excesul informational, grija excesiva si controlul permanent al copilului,
cautarea continua de specialisti, de metode noi si magice conduc la o dez-
voltare fizica dizarmonica in perioada 0-7 ani.

Ca metoda de cercetare am folosit observatia directa si un esantion de 50
adulti dintre pacientii nostri, selectati aliator, intre anii 2020-2023. Datele
culese sunt de specialitate, dar si date care fac referire la modul in care
acestia au crescut si s-au dezvoltat in copildria timpurie. Astfel, am creat
o corelatie intre problemele de sanatate actuale coroborate cu aspectul
fizic si formarea corpului fizic in perioada 0-7 ani.
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Ca si concluzie evidentiez un extras din raportul anual, Raportul National
de S3natate a Copiilor si Tinerilor din ROMANIA, 2020:

,Sanatatea copiilor si tinerilor ar trebui sa fie unul dintre principalele
motive de preocupare pentru decidenti, pentru ca asigurarea sanatatii
la aceste varste reprezintd garantia unui nivel de sanatate acceptabil la
generatiile urmatoare”.
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ETIOLOGIA DISFUNCTIILOR MUSCULARE INTALNITE IN PRACTICA
KINETOTERAPEUTULUI

Key words: Trigger therapy, massage, dry needling, physiotherapy.

Trigger points are the most frequently encountered muscle dysfunctions
that are characterized by contractions at the level of the microfibrils of a
muscle that affect its microcirculation. The symptoms of these dysfunc-
tions are very wide, but we can mention some of the most widespread,
which are: pain that is accentuated when palpating the point, weakness
when making a movement, minimizing the amplitude of movement in the
joint, affecting the psycho-emotional tone caused by a monotonous pain
on over a long period of time. Fascia and ligaments are connective tis-
sue structures capable of contraction, but at a slower rate than muscles.
Penetrating muscles and other tissues and deep body cavities, fascia and
ligaments in a state of contraction can easily maintain imbalance and
cause pain and asymmetry in various elements of the musculoskeletal
system. From an aesthetic point of view, myofascial chains allow us to
skillfully approach the three-dimensionality of the locomotor apparatus
and assess compensation patterns and tension redistribution in the body
as a whole. From a clinical point of view, myofascial chains allow us to
understand the mechanism of pain transfer. How a segment of the body
that exhibits pain is linked to a distant area of the body that exhibits no
pain signal. Myofascial chain testing methods unmask the area of dys-
function because the problem is not always where it hurts. All well known
tipes of problems was described there.
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CRESTEREA REZISTENTEI LA EFORT IN STENOZA MITRALA
PRIN KINETOTERAPIE

Cauza cea mai frecvent3 este reumatismul articular acut (RAA). in esenta
stenoza mitrala reprezinta cicatricea deformanta, retractila a leziunilor
de endocardita reumatismala. Stenoza mitrala apare tardiv dupa RAA. Din
cauza micsorarii orificiului atrio-ventricular se produc o serie de tulburari
in circulatia sangelui, caracterizate prin modificari de presiune in cavita-
tile inimii, care atrag dupa sine modificari ale presiunii sangelui din venele
si capilarele pulmonare. Ca o consecinta a acestor modificari apare dila-
tarea si hipertrofia ventriculului stang, dilatarea arterelor pulmonare si
sclerozarea tesutului pulmonar. Kinetoterapia fiind un factor important si
indispensabil in procesul de recuperare fizicd a pacientilor cu acest tip de
afectiuni.
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POTENTIALUL DE REABILITAREA A PACIENTILOR CU SINDROMUL
DE ENCEFALOPATIE REVERSIBILA POSTERIOARA (PRES).
CERCETAREA BIBLIOGRAFICA

PRES, cunoscut si ca sindrom de leucoencefalopatie posterioara rever-
sibila sau encefalopatie hipertensiva, a fost descris pentru prima data in
1996 (Hinchey si colab., 1996). Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)
fiind metoda principala de identificare a edemului vasogen care afecteaza
regiunile corticale/subcorticale bilateral, mai frecvent parieto-occipital,
precum si altele, cum ar fi regiunile frontal, temporal inferior, cerebelar.

Acest sindrom de obicei reversibil a fost asociat in trecut in principal cu
hipertensiunea arteriald. Semnele si simptomele clinice includ confuzie,
stare de constiintd deprimata, pierderea vederii, cefalee. In ciuda numelui
sau, PRES este rareori izolat doar in partile posterioare ale creierului.
Majoritatea autorilor (Limor Amit si colab., 2011) au asociat sindromul cu
mai multi agenti imunosupresori si chimioterapici care sugereaza o intre-
rupere a barierei hematoencefalice din cauza leziunii directe a endoteliu-
lui si a edemului vasogen.

Desi sindromul de encefalopatie reversibila posterioara este conside-
rat cel mai frecvent, ca fiind secundar hipertensiunii arteriale, aceasta
nu pare a fi o explicatie suficienta. Mecanismele de baza implicate nu
sunt bine intelese, dar se crede ca implica dereglarea integritatii barierei
hematoencefalice. Trei teorii principale (Bartynski WS, 2008), care nu se
exclud reciproc ar fi:
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- hipertensiunea arteriala (teoria revolutionara) duce la pierderea auto-
reglarii, hiperperfuzie cu afectare endoteliala si edem vasogen.

- teoria vasospasmului are ca rezultat ischemie locala si hipoperfuzie.

- disfunctie endoteliala secundara toxinelor endogene sau exogene cir-
culante.

Privind etiologia, PRES se dezvoltd la pacientii cu afectiuni sistemice
complexe precum (W.S. Bartynski, 2008): hipertensiune arteriala severs3,
sindrom hemolitic uremic, lupus eritematos sistemic, toxicitatea medica-
mentelor, transplant de maduva osoasa sau celule stem, septicemie.

Diagnosticul diferential se efectueaza cu angiopatia amiloida cerebrald
inflamatorie, leucoencefalopatie multifocala progresiva (PML), hipogli-
cemia severd, AVC ischemic in circulatia posterioara (occipitala si cere-
beloasa), gliomatoza cerebrald, tromboza de sinus sagital etc.

Acest sindrom este diagnosticat cu usurinta prin studii de imagistica prin
rezonantd magneticd, ulterior, este inlaturat rapid agentul cauzal, impre-
una cu ingrijiri de sustinere, inclusiv controlul rapid al hipertensiunii arte-
riale si reducerea presiunii intracraniene crescute. De obicei in cateva zile
se atenueaza simptomele neurologice cu exceptia a unor sechele minime
sau chiar deloc. Cu toate acestea, in alte cazuri, semnele si simptomele
pot fi de lunga durata si pot da nastere la tulburari neurologice prelungite,
mai ales vizuale (Roth si Ferber, 2011).

0 imbunatatire functionald remarcabila a fost observata in timpul trata-
mentului pacientului in sectia de recuperare medicala, cu o terapie con-
secventa si tintita. Au fost descrise, de asemenea, sechele mai grave
(inclusiv encefalitd, accident vascular cerebral, micro si macro-hemora-
gie, encefalopatie si embolie venoasa cerebrald), cea mai mare parte a
leziunilor neurologice fiind la diagnosticarea tardiva.

Numarul tot mai mare de cazuri clinice PRES merita studii suplimentare
despre mecanismul toxicitatii, diagnosticul, tratamentul, neurorecupera-
rea adecvata si constientizarea fata de acest sindrom.
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MISCAREA ACTIVA CONTROLATA IMEDIATA - TEHNICA $I PREZENTARE
DE CAZ

Rezumat

in lucrarea de fata voi prezenta ce sunt ortezele personalizate, care sunt
cele mai frecvente afectiuni de la nivelul mainii, abordarea echipei noastre
in cazul fracturilor de la nivelul falangelor, dar si tehnica ICAM pe care o
utilizdm in cazul leziunilor de la nivelul tendoanelor extensoare ale dege-
telor.

Mainile sunt un model de excelenta prin faptul ca suntem capabili sa con-
trolam o varietate atat de larga a miscarii. Acest aparat complex este
utilizat atat pentru a putea apuca si controla obiecte sau lucruri de toate
marimile din mediul inconjurator, dar si pentru a putea desfasura activitati
creative sau practice.

Ortezele personalizate sunt realizate din diverse materiale termoforma-
bile, iar in functie de scopul urmarit, fizioterapeutul impreuna cu pacientul
pot alege materialul din care va fi confectionata orteza.

Printre scopurile cele mai importante ale ortezelor personalizate termo-
formabile se enumera reducerea durerilor, suport sau pozitionare in tim-
pul efectuarii activitatilor, protectie sau imobilizare, corectia unor diformi-
tati, mentinerea sau cresterea mobilitatii articulare la nivelul unui anumit
segment.

Afectiunile cele mai frecvente de la nivelul mainii pe care le tratam in
practica noastra sunt sindromul de tunel carpian, degetul in resort, dege-
tul in gat de lebada, patologia de Quervains.

Fracturile falangelor sunt cel mai adesea clasificate in functie de nivelul la
care s-au produs, tipul si implicarea articulara a fragmentelor fracturate.
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Aceste fracturi sunt printre cele mai intalnite tipuri de fracturi de la nivelul
membrului superior.

Tehnica ICAM (miscare activa controlata imediata) a fost prezentata pentru
prima data la inceputul anilor 1980, iar ulterior a suferit diverse modificari.
Aceasta tehnica poate fi utilizata pentru leziunile tendoanelor extensoare
de la nivelul zonelor IV-VII. Tehnica poate fi aplicata dupa tenorafia a cel
putin unui tendon extensor, dar nu si in situatia in care toate tendoanele
extensoare sunt implicate.

Precum chirurgia mainii, terapia mainii a evoluat ca si disciplind sepa-
rata in fizioterapie. Terapia mainii trebuie sa functioneze printr-o relatie
stransa cu echipa chirurgicala, de preferat in aceeasi unitate.
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MALADIA KIENBOCK: SIMPTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIC §I TRATAMENT

Maladia Kienbock este o afectiune in care este compromisa vasculariza-
rea osului semilunar, ca urmare apare necrozare lui (sinonime: osteo-
necroza/necroza avasculard/osteomalacia semilunarului). Ca rezultat
cu timpul apare colapsul cu micsorarea inaltimii carpale, fragmentarea
osului semilunar, ulterior survine artroza deformanta articulatiei pumnu-
lui, care la randul sau duce la limitarea amplitudei miscarilor, scaderea
puterii si dereglarea functiei mainii.

Anatomia articulatiei radio-carpiene sau a pumnului este probabil cea mai
complexa dintre toate articulatiile din organism, este o colectie de mai
multe articulatii si oase, care trebuie sa fie extrem de mobila pentru a da
mainilor noastre o gamé larg3 de miscéri. In acelasi timp, trebuie s& asi-
gure forta pentru prinderea obiectelor grele si efectuarea miscarilor nece-
sare functionale. Semilunarul este unul dintre cele 8 oase carpiene ale
pumnului si este prins intre osul capitat si radius, el absoarbe toate fortele
carpului atunci cdnd mana este folosita pentru activitati grele de prindere.

Dr. Robert Kienbock (1871-1953), radiologist din Viena, Austria, a descris
primul aceastd maladie in 1910, in manuscrisul - “Uber traumatische
Malazie des Mondbeins und ihr olgezustinde” (Malacia traumatica a osu-
lui semilunar si consecintele sale). Hulten, 1928 mentioneaza o asociere
intre maladia Kienbock si prezenta variantei ulnare negative. El a promo-
vat scurtarea radiusului ca metoda de tratament. Din datele literaturii este
o maladie ce afecteaza mai putin de 5 cazuri din 10000 locuitori. Maladia
Kienbock afecteaza mai des mana dominanta, mai mult barbatii si varsta
20-40 ani. Multe teorii au incercat sa explice cauza maladiei Kienbock,
din datele literaturii putem concluziona ca etiologia necrozei avasculara a
semilunarului este multifactoriala.
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Factorii etiologici pot fi biomecanici (Varianta minus ulna, duce la stresul
de contact, pana la 74% cazuri dupa Hulten 1927, Micsorarea unghiului
de inclinare a radiusului; Traumatism repetitiv) si/sau anatomici (Forma
geometrica a semilunarului, conform clasificarii lui Antufa Zapico, 2014,
Patologii ce duc la sistarea aportului sangvin sau ce ingreuneaza drena-
rea venoasa provocand cresterea presiunii intraosoase; Vascularizarea
semilunarului sugerata de Gelberman, 1983: 8% din cazuri sunt vascula-
rizate doar de 1 singura sursa, altele 92%, care au surse multiple, pot fi
divizate in 3 modele diferite de anastomoze intraosoase modelul Y - 59%,
modelul | - 31% si modelul X - 10%. Modelul | fiind cel mai predispus la
aparitia osteonecrozei semilunarului).

Majoritatea pacientilor acuza dureri in regiunea dorsala articulatiei pum-
nului, care initial apare doar la efort fizic. Ulterior pe masura ce necroza
0soasd avanseaza, durerea devine permanentizata. Durerea este insotita
de tumefactie locala si rigiditatea articulatiei pumnului. Dorsiflexia pasiva
a degetului mijlociu produce dureri caracteristice; limitarea accentuata
a mobilitatii pumnului, ca regula dorsiflexia; scaderea puterii de stran-
gere in pumn, sensibilitate la palpare, durerea si scaderea puterii in pumn
creste cand semilunarul trece in faza de colaps si se dezvoltd schimbari
degenerative, provocand dizabilitate severa si cronica. Semnele clinice a
bolii pot aparea cu 18 luni inaintea semnelor pe cliseul radiologic.

Diagnosticul maladiei Kienbock este pus in baza radiografiei articulatiei
pumnului, efectuat in cel putin 2 incidente. Tomografia computerizata si
IRM este util pentru a diagnostica afectiunea in stadiile timpurii. Stadiali-
zarea maladiei in baza criteriilor clinice si imagistice ne ajuta in determi-
narea tacticii de tratament.

Algoritmul de tratament in maladia Kienbock poate fi constituit din tra-
tament conservator si in caz de esec sau in unele cazuri chiar indicatie
directa catre una din optiunile tratamentului chirurgical (osteotomia de
scurtare a radiusului; proceduri de decompresie in combinatie cu revas-
cularizare, excizie sau artrodeza selectiva carpiana; carpectomie proxi-
mala, denervare, artrodeza sau artroplastie. Procedeul Graner (1966) se
efectueaza in stadiile avansate, avand avantajul restabilirii inaltimii car-
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pale si mentinerea sarcinei transmisa de suprafata articulara a radiusului
in fatetele articulare a scafoidului si semilunarului.

Indiferent de tactica de tratament efectuat in cazul maladiei Kienbock,
pacientii necesita o perioada variata de timp pentru recuperare, restabili-
rea fortei musculare si volumului de miscari optimal.



CULEGEREA DE REZUMATE A CONGRESULUI INTERNATIONAL

GHEORGHITA ELENA

Fizioterapeut, lasi, Roménia

LCRESTEREA NOTORIETATII KINETOTERAPIEI N SARCINA AR PUTEA
AJUTA ADERENTA LA NASTEREA NATURALA, PREVENTIA OBEZITATII
GESTATIONALE §I DEPRESIEI POSTNATALE"

In Europa, Romania este tara cu cea mai mare crestere a ratei operatiei
cezariene: de la 7,2% 1n 1990 la 36,3% in 2016 si potrivit ultimelor estimari
din 2018 a crescut la peste 60%. Obezitatea materna si bolile metabolice
asociate contribuie la rezultate adverse la femei si la urmasii acestora, iar
multe dintre aceste rezultate au implicatii acute si cronice semnificative
atat pentru mama, cét si pentru nou-nascut.

Cu toate ca miscarea directionata (adica, activitatea fizica sau antrena-
mentul fizic) in timpul sarcinii s-a dovedit a fi sigura si eficienta pentru
imbunatatirea starii de sanatate si preventia durerilor de spate, obezita-
tii, platfusului, echilibrarii starilor psihoemotionale date de modificarile
hormonale, imbunatatirea potentialului sistemului imunitar, psihomotor
si cognitiv al noului nascut, refacerea mult mai rapida a gravidei post-
partum, multor dintre aceste rezultate la femeile cu o greutate sanatoasa
si la femeile care sunt obeze, prescriptiile de miscare si sfaturile in tim-
pul sarcinii nu sunt adesea abordate de furnizorii de servicii medicale;
aceasta situatie creeaza o oportunitate unica pentru kinetoterapeuti de
a-si folosi expertiza in miscare cu pacientele care sunt insarcinate.

Obiectivul acestui articol este de a revizui pe scurt beneficiile miscarii
intentionate a mamei in timpul sarcinii pentru gravide dar in special pen-
tru femeile care sunt obeze, pentru a initia dezbateri bazate pe dovezi
pentru prescrierea miscarii intentionate in timpul sarcinii si pentru a
semnala potentialul ca terapeutii fizici sa devina forta motrice din spa-
tele unei cresteri necesare a nivelurilor de miscare la femeile care sunt
insarcinate. Kinetoterapeutii pot juca un rol semnificativ in incurajarea
miscarii la femeile sanatoase si la femeile care au probleme metabo-
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lice in timpul sarcinii si, astfel, pot ajuta la combaterea cercului vicios al
obezitatii prin imbunatatirea sanatatii mamei si a copiilor. Fizioterapia si
kinetoterapia incepe sa fie recunoscuta ca parte integranta in procesul
medical in diferite specializari medicale; de ce sa nu inceapa sa fie inte-
grata si in sectorul obstetrica si ginecologie, mai ales ca la nivel mondial
doar 23% dintre femeile care sunt insarcinate raporteaza ca indeplinesc
orientarile pentru activitatea fizica descrise de Congresul American al
Obstetricienilor si Ginecologilor (ACOG). In calitate de experti in miscare,
kinetoterapeutii - impreund cu medicii si alti profesionisti din domeniul
sanatatii pentru femei - ar trebui s3 serveasca drept catalizatori pentru
educarea, incurajarea si cresterea regimurilor de exercitii fizice sigure
pentru femeile gravide.
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