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considerabil și organizarea competițiilor cu reguli 
strict stabilite de dansuri sportive.

Din beneficiile practicării dansurilor sportive 
putem să enumerăm: fortificarea oaselor și dezvol-
tarea țesutului muscular, dezvoltarea rezistenței și 
elasticității corpului, îmbunătățirea ținutei și echili-
brului, scăderea în greutate, reducerea incidenței și 
prevalenței bolilor cardiovasculare și diabetului za-
harat, îmbunătățirea proceselor cognitive și scăderea 
riscului patologiilor neurodegenerative, ameliorarea 
stării psihologice și scăderea ratei de depresie în 
rândul persoanelor ce practică dansul. 

Dansatorii profesioniști acordă antrenamente-
lor foarte mult timp, nerespectând un regim adecvat 
de odihnă și alimentație, ca urmare apare epuizarea 
fizică și tulburările alimentare.Un alt risc legat de 
practicarea dansurilor sportive este surmenajul psi-
hic, expunerea la tensiuni emoționale îndelungate, 
stresul în cadrul antrenamentelor și competițiilor.

Cu toate că dansatorii în mare parte sunt 
satisfăcuți de condițiile în care practică dansurile, 
totuși ei necesită condiții speciale de antrenament, 
care în prezent nu sunt asigurate pe deplin și nu se 
respectă. 
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Summary
Opportunity of assessment of dysfunctional masticatory 
muscle status with impact on athletes’ cephalic position
Posturology is a relatively new medical discipline. Multi-
disciplinary approach of it has generated multiple research 
in various areas. Myogenic temporo-mandibular dysfunc-
tions can cause postural problems with direct impact on the 
everyday sport activity. Masticatory muscle dysfunctional 
status evaluation, an integral part of stomatognathic system, 
as a result of physic athlete effort is an imperative actual of 
research and treatment effectiveness depends on complex 
and comprehensive therapeutic taken measure. 
Keywords:  tomporo-mandibular myogenic dys-
function, cephalic posture, myalgia, noninvasive 
treatment,stomatognathic system

Резюме
Необходимость исследования дисфункционального 
статуса жевательных мышц, действующего на 
осанку у спортсменов
Постурология  является  относительно  новой 
медицинской наукой. Многодисциплинарное направление 
постурологии привело к многочисленным научным 
исследованиям в различных направлениях. Миогенные 
челюстно-суставные дисфункции могут напрямую 
приводить кпроблемам осанки в повседневной спортивной 
деятельности. Исследование дисфункционального 
статуса жевательных мышц, являющихся составной 
частью системы стоматогнат, вследствие физической 
нагрузки у спортсменов, является актуальным 
объективом изучения, а эффективность лечения 
зависит от предпринятых комплексных и полноценных 
терапевтических мероприятий.
Ключевые слова: миогенная челюстно-суставная 
дисфункция, осанка, миалгия, неинвазивное лечение, 
система стоматогнат

Introducere

Posturologia este o disciplină medicală pluri-
disciplinară și o ramură a medicinei clinice, care are 
ca obiectiv studiul și observaţia posturii corpului, 
pentru a determina cauzele primare ce provoacă 
semne și/sau simptome osteoarticulare [2; 5; 16].
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Analiza funcţionalităţii fiecărei articulaţii în 
parte, precum și a dipoziţiei spaţiale a corpului, cu 
aplicarea unor soluţii teraputice neinvazive, care 
ameliorează sau elimină simptome cum ar fi durerea 
de spate, artralgiile, mialgiile, cefaleea, permite o 
recuperare a echilibrului corpului. Însuși compor-
tamentul spaţial pe care corpul nostru și-l asumă 
în relaţia cu ambientul în care trăiește și în relaţiile 
cu legile ce guvernează acest ambient reprezintă 
postura. 

Receptorii de la care sistemul nervos central 
culege informaţiile referitoare la postură reprezintă 
sistemul stomatognat, care include dinţii, limba, arti-
culaţiile temporo-mandibulare, mușchii masticatori 
etc. Funcţionalitatea optimă a acestor receptori, care 
sunt de fapt informaţie posturală,este reprezentată 
de poziţia ideală a corpului în spaţiu. Aceste intrări 
de informaţie posturală se pot deregla în anumite 
situaţii, perturbând statica corporală. Dacă siste-
mul nervos este perturbat de informaţii false, el va 
destabiliza întreg organismul. Aceasta conduce la 
mișcări dezechilibrate și posturi defectuoase, slăbind 
sistemul osos și muscular, precum și toate structurile 
aferente acestora [2; 8; 16]. 

În acest context, disfuncţiile temporo-man-
dibulare miogene, care sunt considerate astăzi o 
subclasă a disfuncţiilor musculo-scheletice, cauzează 
dereglări posturale cefalice și prejudiciază calitatea 
vieţii pacienţilor [1; 3; 4; 6; 15]. Dereglările musculate 
(jena musculară, mialgiile, sensibilitatea musculară), 
asociate cu limitarea/devierea mișcărilor mandibulei, 
determină înclinaţia corpului, perturbând verticala 
lui și, respectiv, apariţia unei posturi incorecte [1; 2; 
3; 5; 6; 7].

Un studiu efectuat de un grup de medici din 
Japonia pe o perioadă de 12 ani, pe un număr de 
20 mii de pacienţi, a demonstrat corelaţia dintre 
dezechilibrele la nivelul  aparatului masticator (sis-
temul stomatognat) cu diferite probleme medicale: 
probleme posturale, cefalee etc. [16].

Activitatea sportivă cotidiană, atât la nivel de 
amator, cât și la nivel competiţional, este determi-
nată de un efort muscular sporit. În aceste condiţii, 
anumiţi factori, cum ar fi oboseala musculară, mo-
dificările echilibrului electrolitic local, eliberarea și 
acumularea substanţelor algogene (bradichinine, 
substanţa P), favorizează apariţia disfuncţiilor 
temporomandibulare miogene. Simptomatologia 
disfuncţională (jenă sau durere musculară; limitarea 
și/sau devierea mișcărilor mandibulei), în funcţie 
de gravitatea acestor simptome,  are impact asupra 
posturii cefalice [1; 3; 5; 16].

Suprasolicitarea funcţională a mușchilor mas-
ticatori de lungă durată și intensitate mare, asociată 
cu bruxismul, pot duce la apariţia disfuncţiilor mus-

culare, când se depășește limita toleranţei fiziologice 
individuale [1; 2; 3; 5].

În literatura de specialitate sunt descrise un șir 
de metode neinvazive pentru tratamentul disfunc-
ţiilor temporo-mandibulare miogene: fizioterapie, 
kinetoterapie, tratament medicamentos, aplicarea 
șinelor ocluzale etc. [9; 10; 11; 13; 14; 15].

După cum afirmă [1; 3; 6; 7], algoritmul trata-
mentului disfuncţiilor temporo-mandibulare mio-
gene depinde de forma clinică și factorii etiologici 
diagnosticaţi. Evaluarea timpurie a simptomtologiei 
disfucţionale previne evoluţia spre forme clinice mai 
grave de disfuncţie, care au un impact nociv sporit 
asupra posturii cefalice. Interacţiunea și complexita-
tea factorilor descriși anterior influenţează, la rândul 
său, activitatea sportivă cotidiană.

Materiale și metode

Au fost selectaţi și examinaţi 10 subiecţi care 
practicau proba de minifotbal în cadrul secţiei re-
spective a USMF Nicolae Testemiţanu și al echipei 
de futsal Steaua-Dental. Criteriile de includere au 
fost determinate de simptomatologia disfuncţio-
nală caracteristică a mușchilor masticatori în urma 
efortului fizic, depistate prin chestionare. Aceste 
chestionare, elaborate de noi, au inclus întrebări 
referitor la: frecvenţa și durata activităţii sportive, 
prezenţa oboselii musculare sau a mialgiei în urma 
practicării sportului, prezenţa încleștării/scrâșnirii 
dinţilor, observaţii referitor la modificarea posturii 
cefalice, eficienţa practicării activităţii sportive. Prin 
examenclinic s-a evaluat caracterul funcţional sau 
disfuncţional al dinamicii mandibulare fără contacte 
dentare, mobilitatea coloanei vertebrale, postura 
cefalică, tonusul mușchilor masticatori și al celor 
cervico-scapulari. 

Metodele clinice de examinare au fost: inspecţia 
mușchilor masticatori și cervico-scapulari, inspecţia 
posturii cefalice, inspecţia generală, palparea muș-
chilor masticatori, testul de rezistenţă și de provocare 
a acestor mușchi. 

Subiecţilor cu semne și/sau simptome disfuncţi-
onale musculare li s-au aplicat metode de tratament 
neinvazive: tratament simptomatic prin măsuri 
fizioterapeutice, kinetoterapice, medicamentoase 
și tratament definitiv ocluzal reversibil, terapie prin 
relaxarea progresivă a mușchilor masticatori. 

Rezultate și discuţii

Ca urmare a chestionării și interviului medical 
anamnestic, la 2 subiecţi s-a depistat senzaţia de 
oboseală musculară în prima zi după efortul fizic, 
iar la un subiect s-a depistat mialgie de intensitate 
ușoară la a 3-a zi, care au provocat disconfort. Obo-
seala musculară și mialgia, după cum afirmă [1; 3; 
4; 6], este provocată de hiperactivitatea mușchilor 
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masticatori, asociată adesea cu bruxismul. Dere-
glările musculare pot avea intensităţi diferite (de 
la blând până la atroce); prelungindu-se în timp, 
pot conduce la efecte excitatoare centrale (durere 
musculară ciclică, cefalee). 

Aceiași autori menţionează că anumiţi factori, 
cum ar fi efortul fizic sporit, folosirea îndelungată 
a gumei de mestecat, conduc la suprasolicitarea 
funcţională a mușchilor masticatori, iar la depășirea 
toleranţei fiziologice individuale pot apărea disfunc-
ţii temporo-mandibulare miogene. 

Analiza chestionarelor la subiecţii vizaţi a re-
levat o încleștare de durată și o intensitate mare a 
dinţilor în timpul efortului fizic. Datele examenului 
clinic au pus în evidenţă micșorarea amplitudinii (35 
mm vertical; 5 mm sagital și transversal) și a vitezei 
mișcărilor mandibulare. Testele de provocare și de 
rezistenţă a stării funcţionale a mușchilor masticatori 
au fost negative. Testul clinic de întindere a gâtului și 
al privirii în sus a înregistrat o mișcare sub un unghi 
de 60 grade. La înclinarea capului pe bust, unghiul 
mișcării a fost de 40 grade. În mișcările de rotaţie în 
flexie și extensie nu s-a depistat durere sau eventuale 
limitări ale mobilităţii coloanei vertebrale. Aceste 
valori se încadrează în limitele normei.

Analiza rezultatelor examenului clinic ne per-
mite să conchidem că mișcările mandibulei au fost 
puţin deviate de la normă (40-50 mm vertical; 7-8 
mm sagital; 7 mm transversal). Palparea prin rulare 
a mușchilor masticatori (maseteri; temporali) a pus 
în evidenţă sensibilitatea musculară generalizată în 
întregul pântece muscular, apreciată cantitativ de 
gradul 1, după scala percepţiei dureroase subiective 
a pacientului. În urma analizei datelor anamnestice 
și  a examenului clinic la acești subiecţi, s-a stabilit 
diagnosticul de difuncţie temporo-mandibulară 
acută miogenă, forma clinică de co-contracţie pro-
tectoare. 

Cu scop de tratament și prevenţie a evoluţiei 
spre alte forme clinice, mai grave, de disfuncţii 
temporo-mandibulare miogene, precum și pentru a 
elimina simptomatologia disfuncţională, s-au aplicat 
anumite măsuri terapeutice. În acest context, exerci-
ţiile de relaxare musculară progresivă s-au efectuat 
prin tehnica de întindere pasivă a mușchilor, urmată 
de relaxare. Dintre procedurile fizioterapeutice s-a 
aplicat termoterapia în condiţii casnice. Acestor 
subiecţi li s-a recomandat alimente de consistență 
moale și limitarea mișcărilor mandibulei în limite 
nedureroase. Criteriul principal de apreciere a 
succesului terapeutic a fost eliminarea tensiunilor 
musculare cu revenirea în limite normale (40-50 
mm vertical; 7-8 mm sagital; 7 mm transversal), a 
mișcărilor mandibulei și starea de confort optim al 
pacientului la a 3-5-a zi. 

Analiza chestionării la persoana cu mialgie 
ne-a relevat o încleștare/scrâșnire a dinţilor de o 
durată și o intensitate mare în timpul efortului fizic. 
Același subiect a menţionat încleștarea/scrâșnirea 
dinţilor și pe parcursul altor activităţi, ceea ce se 
asociază cu simptomele bruxismului diurn. Semnele 
disfuncţionale s-au instalat la a 3-a zi după efortul 
fizic. Examenul clinic a relevat o mialgie, apreciată 
cantitativ de gradul 2 după scala de percepţie dure-
roasă subiectivă a pacientului, la palparea mușchilor 
maseterici. Durerile musculare erau declanșate de 
contracţia mușchiului. 

La inspecţie s-a observat limitarea mișcărilor 
mandibulei (30 mm vertical; 5 mm sagital și trans-
versal), cu reducerea vitezei acesteia. Manipularea 
manuală atentă și lentă a mandibulei în limite de 
1-2 mm a relevat „senzaţia finală” elastic-moale și 
dureroasă. Prin inspecţie generală s-a depistat o 
ușoară poziţie anterioară cefalică în statică, o astfel 
de poziţie a corpului, în opinia [1; 3; 4; 6], fiind cauza 
perturbării verticalei corpului, cu apariţia posturii 
incorecte.

Ca urmare a analizei datelor anamnestice și a 
rezultatelor examenului clinic, s-a stabilit diagnos-
ticul de disfuncţie temporo-mandibulară acută, 
forma clinică de jenă musculară locală cu impact 
asupra posturii cefalice. Tratamentul simptomatic 
a constat în administrarea antiinflamatoarelor ne-
steroidiene, timp de 5-7 zile. S-au efectuat exerciţii 
de relaxare musculară progresivă, masajul blând și 
termoterapiaîn condiţii casnice. Tratamentul definitiv 
a constat în aplicarea gutierelor reziliente, pentru 
reducerea impactului negativ asupra mușchilor, 
produs de încleștarea/scrâșnirea dinţilor în timpul 
activităţii sportive. S-au recomandat, pe parcursul 
tratamentului, alimente de consistență moale și 
limitarea mișcărilor mandibulei. Criteriul de evaluare 
a succeslui terapeutic a fost dispariţia mialgiei la a 
5-a zi, revenirea la valorile normale a amplitudinii 
mișcărilor mandibulei, restabilirea posturii cefalice 
cu verticala corpului, confortul pacientului. 

Referitor la cele expuse anterior, o serie de au-
tori [1; 2; 3; 5] susţin ideea că diagnosticarea tardivă 
a disfuncţiilor musculare de gravitate ușoară se 
poate solda cu dezvoltarea, în timp, a formelor mai 
grave, cu afectarea posturii cefalice și care necesită 
tratament invaziv și timp îndelungat.

Concluzii

1. Evaluarea timpurie și corectă a semnelor și/
sau simptomelor disfuncţionale musculare duce la 
stabilirea unui diagnostic corect.

2. Instituirea la timp a tratamentului formelor 
cliniceușoare de disfuncţie temporo-mandibulară 
miogenă poate preveni progresarea lor către forme 
mai grave, cu impact asupra posturii cefalice.   
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ASPECTELE TRATAMENTULUI RECUPERATOR  PRIN 
KINETOTERAPIE POSTURALĂ LA PACIENŢII 

CU DEFICIT VENTILATOR RESTRICTIV
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Summary
Aspects of rehabilitation of patients with pulmonary restrictive ventilatory 
insuffi ciency by the method postural kinetotherapy
Currently, deformations of spinal cord are a medical and the social problem, 
because the affected population diverse age period and the consequences of 
these deformations infl uence the functional status of the system and internal 
organs, causing development of cardio-respiratory functional syndrome, 
psychological disorders, and diminished quality of life. Surgical treatment in 
this pathology can be prevented by early and correct postural kinetotherapy. 
In clinical conditions were evaluated 96 patients with kyphosis-scoliosis (KS) 
complicated by restrictive ventilator defi cit (RVD). Functional evaluation was 
done after the proposed methodology of T. Sbenghe (1991), and R. Smith (2004) 
and was performed before and after physiotherapy treatment. After treatment 
the somatic-vegetative state of most patients improved: reducing headache 
in 20% cases, sleep disorders in 27,4% cases, improved compliance chest in 
36,7% cases, positive dynamic apnea test 40,8% of cases.
Applying a physiotherapy rehabilitation program by postural kinetotherapy 
improves somatic and vegetative state of patients and ensures the control of 
restrictive ventilator defi cit.
Keywords: spinal cord deformation, postural kinetotherapy, restrictive ven-
tilator defi cit

Резюме
Аспекты реабилитации пациентов с рестриктивной легочной 
вентиляторной недостаточностью методом постуральной 
кинетотерапии
В настоящее время, деформации позвоночника являются не только 
медицинской, но и социальной  проблемой, потому что поражают 
население разного возрастного периода и последствия этих деформаций 
влияют на функциональное состояние внутренних органов, вызывая 
развитие сердечной и дыхательной недостаточности, психических 
расстройств и в итоге снижение качества жизни. Хирургическое 
лечение при этой патологии может быть предотвращено путем ранней 
и правильной постуральной кинетотерапией. В клинических условиях 
были оценены 96 пациентов с кифозом и сколиозом (KС), осложненным 
рестриктивной легочной вентиляторной недостаточностью (РВН). 
Функциональная оценка была проведена по методологии, предложенной 
T. Сбенге (1991), Р. Смит (2004), и была выполнена до и после 
реабилитационного лечения. После лечения сомато-вегетативное 
состояние большинства пациентов улучшилось: снижение головной 
боли в 20% случаев, снижение эпизодов нарушения сна в 27,4% случаев, 
улучшение эластичности грудной клетки в 36,7% случаев, положительная 
динамика теста апноэ в 40,8% случаев.
Применение реабилитации  методом постуральной кинетотерапии 
улучшает соматическое и вегетативное состоянии больных и 
обеспечивает контроль над рестриктивной легочной вентиляторной 
недостаточностью.


