considerabil si organizarea competitiilor cu reguli
strict stabilite de dansuri sportive.

Din beneficiile practicarii dansurilor sportive
putem sa enumeram: fortificarea oaselor si dezvol-
tarea tesutului muscular, dezvoltarea rezistentei si
elasticitatii corpului, imbunatatirea tinutei si echili-
brului, scaderea in greutate, reducerea incidentei si
prevalentei bolilor cardiovasculare si diabetului za-
harat, imbunatatirea proceselor cognitive si scaderea
riscului patologiilor neurodegenerative, ameliorarea
starii psihologice si scaderea ratei de depresie in
randul persoanelor ce practica dansul.

Dansatorii profesionisti acorda antrenamente-
lor foarte mult timp, nerespectand un regim adecvat
de odihna si alimentatie, ca urmare apare epuizarea
fizica si tulburarile alimentare.Un alt risc legat de
practicarea dansurilor sportive este surmenajul psi-
hic, expunerea la tensiuni emotionale indelungate,
stresul in cadrul antrenamentelor si competitiilor.

Cu toate ca dansatorii in mare parte sunt
satisfacuti de conditiile in care practica dansurile,
totusi ei necesita conditii speciale de antrenament,
care in prezent nu sunt asigurate pe deplin si nu se
respecta.
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OPORTUNITATEA EVALUARII STATUSULUI
DISFUNCTIONAL AL MUSCHILOR MASTICATORI
CU IMPACT ASUPRA POSTURII

CEFALICE LA SPORTIVI
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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

Pe3zome

Heobxo0umocmo uccinedosanus Ouc@yHKyuoHaIbHO20
CHamyca JHceeameibHbIX MblULY, 0CUCMEyIouezo Ha
OCAHKy Y CROPMCMEHO08

Ilocmyponozus aeisiemcsas OMHOCUMENIbHO HOBOU
MeouyuHcKou Haykol. Muozooucyunaunaproe nanpagienue
NOCMYPONO2UU NPUBENO K MHO2OYUCTIEHHbIM HAYYHbIM
uccned08aHuaM 6 pasiuiHvIX Hanpagienusax. Muozennvle
YenoCmHO-CcycmasHble OUCHYHKYUU MO2YM HANPAMYIO
npUBoOUNtL KNPOOIEMAM OCAHKU 8 HOBCEOHEBHOU CNOPIMUBHOT
Odeamenvrhocmu. Mccnedosanue OucCQYHKYUOHATILHO2O
cmamyca JHce6amenbHuIX MblulY, AEIAUUXCA COCTABHOIL
YACTBIO CUCTNEMbL CHIOMATNOZSHAM, 8CTEOCHBUE PUBULECKOL
HAepy3Ku y CNOPMCMEH08, AGNAemCs AKMYalbHblM
00veKmugoM u3yueHus, a d¢pexmusHocms nedeHus
3a8ucum om npeonpuHAMbIX KOMIIAEKCHbIX U NOTHOYEHHBIX
mepanesmuieckux Meponpusmuil.

Knwueswvie cnosa: muocennas uenrocmHuo-cycmaenas
aqu)yHKT/ﬂ/l}l, OCAaHKa, mMuaicusd, HeuHea3ueHoe JjedeHue,
cucmema cmomamocHam

Introducere

Posturologia este o disciplina medicala pluri-
disciplinara si o ramura a medicinei clinice, care are
ca obiectiv studiul si observatia posturii corpului,
pentru a determina cauzele primare ce provoaca
semne si/sau simptome osteoarticulare [2; 5; 16].




Analiza functionalitatii fiecarei articulatii in
parte, precum si a dipozitiei spatiale a corpului, cu
aplicarea unor solutii teraputice neinvazive, care
amelioreaza sau elimina simptome cum ar fi durerea
de spate, artralgiile, mialgiile, cefaleea, permite o
recuperare a echilibrului corpului. insusi compor-
tamentul spatial pe care corpul nostru si-l asuma
in relatia cu ambientul in care trdieste si in relatiile
cu legile ce guverneaza acest ambient reprezinta
postura.

Receptorii de la care sistemul nervos central
culege informatiile referitoare la postura reprezinta
sistemul stomatognat, care include dintii, limba, arti-
culatiile temporo-mandibulare, muschii masticatori
etc. Functionalitatea optima a acestor receptori, care
sunt de fapt informatie posturald,este reprezentata
de pozitia ideald a corpului in spatiu. Aceste intrari
de informatie posturala se pot deregla in anumite
situatii, perturband statica corporala. Daca siste-
mul nervos este perturbat de informatii false, el va
destabiliza intreg organismul. Aceasta conduce la
miscari dezechilibrate si posturi defectuoase, slabind
sistemul osos si muscular, precum si toate structurile
aferente acestora [2; 8; 16].

in acest context, disfunctiile temporo-man-
dibulare miogene, care sunt considerate astazi o
subclasa a disfunctiilor musculo-scheletice, cauzeaza
dereglari posturale cefalice si prejudiciaza calitatea
vietii pacientilor [1; 3; 4; 6; 15]. Dereglarile musculate
(jena musculara, mialgiile, sensibilitatea musculara),
asociate cu limitarea/devierea miscarilor mandibulei,
determina inclinatia corpului, perturband verticala
lui si, respectiv, aparitia unei posturi incorecte [1; 2;
3;5;6;7].

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

Activitatea sportiva cotidiana, atat la nivel de
amator, cat si la nivel competitional, este determi-
natd de un efort muscular sporit. in aceste conditii,
anumiti factori, cum ar fi oboseala musculara, mo-
dificarile echilibrului electrolitic local, eliberarea si
acumularea substantelor algogene (bradichinine,
substanta P), favorizeaza aparitia disfunctiilor
temporomandibulare miogene. Simptomatologia
disfunctionala (jena sau durere musculara; limitarea
si/sau devierea miscdrilor mandibulei), in functie
de gravitatea acestor simptome, are impact asupra
posturii cefalice [1; 3; 5; 16].

Suprasolicitarea functionald a muschilor mas-
ticatori de lunga durata si intensitate mare, asociata
cu bruxismul, pot duce la aparitia disfunctiilor mus-
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culare, cand se depaseste limita tolerantei fiziologice
individuale [1; 2; 3; 5].

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

Dupa cum afirma [1; 3; 6; 7], algoritmul trata-
mentului disfunctiilor temporo-mandibulare mio-
gene depinde de forma clinica si factorii etiologici
diagnosticati. Evaluarea timpurie a simptomtologiei
disfuctionale previne evolutia spre forme clinice mai
grave de disfunctie, care au un impact nociv sporit
asupra posturii cefalice. Interactiunea si complexita-
tea factorilor descrisi anterior influenteaza, la randul
sau, activitatea sportiva cotidiana.

Materiale si metode

Au fost selectati si examinati 10 subiecti care
practicau proba de minifotbal in cadrul sectiei re-
spective a USMF Nicolae Testemitanu si al echipei
de futsal Steaua-Dental. Criteriile de includere au
fost determinate de simptomatologia disfunctio-
nala caracteristica a muschilor masticatori in urma
efortului fizic, depistate prin chestionare. Aceste
chestionare, elaborate de noi, au inclus intrebari
referitor la: frecventa si durata activitatii sportive,
prezenta oboselii musculare sau a mialgiei in urma
practicarii sportului, prezenta inclestarii/scrasnirii
dintilor, observatii referitor la modificarea posturii
cefalice, eficienta practicarii activitatii sportive. Prin
examenclinic s-a evaluat caracterul functional sau
disfunctional al dinamicii mandibulare fara contacte
dentare, mobilitatea coloanei vertebrale, postura
cefalica, tonusul muschilor masticatori si al celor
cervico-scapulari.

Metodele clinice de examinare au fost: inspectia
muschilor masticatori si cervico-scapulari, inspectia
posturii cefalice, inspectia generala, palparea mus-
chilor masticatori, testul de rezistenta si de provocare
a acestor muschi.

Subiectilor cu semne si/sau simptome disfuncti-
onale musculare li s-au aplicat metode de tratament
neinvazive: tratament simptomatic prin masuri
fizioterapeutice, kinetoterapice, medicamentoase
si tratament definitiv ocluzal reversibil, terapie prin
relaxarea progresiva a muschilor masticatori.

Rezultate si discutii

Ca urmare a chestionarii si interviului medical
anamnestic, la 2 subiecti s-a depistat senzatia de
oboseala musculara in prima zi dupa efortul fizic,
iar la un subiect s-a depistat mialgie de intensitate
usoara la a 3-a zi, care au provocat disconfort. Obo-
seala musculara si mialgia, dupa cum afirma [1; 3;
4; 6], este provocata de hiperactivitatea muschilor




masticatori, asociata adesea cu bruxismul. Dere-
glarile musculare pot avea intensitati diferite (de
la bland pana la atroce); prelungindu-se in timp,
pot conduce la efecte excitatoare centrale (durere
musculara ciclica, cefalee).

Aceiasi autori mentioneaza ca anumiti factori,
cum ar fi efortul fizic sporit, folosirea indelungata
a gumei de mestecat, conduc la suprasolicitarea
functionala a muschilor masticatori, iar la depdasirea
toleranteifiziologice individuale pot apdrea disfunc-
tii temporo-mandibulare miogene.

Analiza chestionarelor la subiectii vizati a re-
levat o inclestare de duratd si o intensitate mare a
dintilor in timpul efortului fizic. Datele examenului
clinicau pusin evidenta micsorarea amplitudinii (35
mm vertical; 5 mm sagital si transversal) si a vitezei
miscarilor mandibulare. Testele de provocare si de
rezistenta a starii functionale a muschilor masticatori
au fost negative. Testul clinic de intindere a gatului si
al privirii in sus a inregistrat o miscare sub un unghi
de 60 grade. La inclinarea capului pe bust, unghiul
miscarii a fost de 40 grade. in miscarile de rotatie in
flexie si extensie nu s-a depistat durere sau eventuale
limitari ale mobilitatii coloanei vertebrale. Aceste
valori se incadreaza in limitele normei.

Analiza rezultatelor examenului clinic ne per-
mite sd conchidem ca miscdrile mandibulei au fost
putin deviate de la norma (40-50 mm vertical; 7-8
mm sagital; 7 mm transversal). Palparea prin rulare
a muschilor masticatori (maseteri; temporali) a pus
in evidenta sensibilitatea musculara generalizata in
intregul pantece muscular, apreciatd cantitativ de
gradul 1, dupa scala perceptiei dureroase subiective
a pacientului. In urma analizei datelor anamnestice
si a examenului clinic la acesti subiecti, s-a stabilit
diagnosticul de difunctie temporo-mandibulara
acuta miogend, forma clinica de co-contractie pro-
tectoare.

Cu scop de tratament si preventie a evolutiei
spre alte forme clinice, mai grave, de disfunctii
temporo-mandibulare miogene, precum si pentru a
elimina simptomatologia disfunctionala, s-au aplicat
anumite masuri terapeutice. In acest context, exerci-
tiile de relaxare musculara progresiva s-au efectuat
prin tehnica de intindere pasiva a muschilor, urmata
de relaxare. Dintre procedurile fizioterapeutice s-a
aplicat termoterapia in conditii casnice. Acestor
subiecti li s-a recomandat alimente de consistenta
moale si limitarea miscarilor mandibulei in limite
nedureroase. Criteriul principal de apreciere a
succesului terapeutic a fost eliminarea tensiunilor
musculare cu revenirea in limite normale (40-50
mm vertical; 7-8 mm sagital; 7 mm transversal), a
miscarilor mandibulei si starea de confort optim al
pacientului la a 3-5-a zi.
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Analiza chestionarii la persoana cu mialgie
ne-a relevat o inclestare/scrasnire a dintilor de o
durata si o intensitate mare in timpul efortului fizic.
Acelasi subiect a mentionat inclestarea/scrasnirea
dintilor si pe parcursul altor activitati, ceea ce se
asociaza cu simptomele bruxismului diurn. Semnele
disfunctionale s-au instalat la a 3-a zi dupa efortul
fizic. Examenul clinic a relevat o mialgie, apreciata
cantitativ de gradul 2 dupa scala de perceptie dure-
roasa subiectiva a pacientului, la palparea muschilor
maseterici. Durerile musculare erau declansate de
contractia muschiului.

La inspectie s-a observat limitarea miscarilor
mandibulei (30 mm vertical; 5 mm sagital si trans-
versal), cu reducerea vitezei acesteia. Manipularea
manuala atenta si lenta a mandibulei in limite de
1-2 mm a relevat ,senzatia finala” elastic-moale si
dureroasa. Prin inspectie generala s-a depistat o
usoara pozitie anterioara cefalica in staticd, o astfel
de pozitie a corpului, in opinia [1; 3; 4; 6], fiind cauza
perturbarii verticalei corpului, cu aparitia posturii
incorecte.

Ca urmare a analizei datelor anamnestice si a
rezultatelor examenului clinic, s-a stabilit diagnos-
ticul de disfunctie temporo-mandibulara acuta,
forma clinica de jena musculara locala cu impact
asupra posturii cefalice. Tratamentul simptomatic
a constat in administrarea antiinflamatoarelor ne-
steroidiene, timp de 5-7 zile. S-au efectuat exercitii
de relaxare musculara progresiva, masajul bland si
termoterapiain conditii casnice. Tratamentul definitiv
a constat in aplicarea gutierelor reziliente, pentru
reducerea impactului negativ asupra muschilor,
produs de inclestarea/scrasnirea dintilor in timpul
activitatii sportive. S-au recomandat, pe parcursul
tratamentului, alimente de consistentd moale si
limitarea miscarilor mandibulei. Criteriul de evaluare
a succeslui terapeutic a fost disparitia mialgiei la a
5-a zi, revenirea la valorile normale a amplitudinii
miscarilor mandibulei, restabilirea posturii cefalice
cu verticala corpului, confortul pacientului.

Referitor la cele expuse anterior, o serie de au-
tori [1; 2; 3; 5] sustin ideea ca diagnosticarea tardiva
a disfunctiilor musculare de gravitate usoara se
poate solda cu dezvoltarea, in timp, a formelor mai
grave, cu afectarea posturii cefalice si care necesita
tratament invaziv si timp indelungat.

Concluzii

1. Evaluarea timpurie si corectd a semnelor si/
sau simptomelor disfunctionale musculare duce la
stabilirea unui diagnostic corect.

2. Instituirea la timp a tratamentului formelor
cliniceusoare de disfunctie temporo-mandibulara
miogena poate preveni progresarea lor catre forme
mai grave, cu impact asupra posturii cefalice.
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ASPECTELE TRATAMENTULUI RECUPERATOR PRIN
KINETOTERAPIE POSTURALA LA PACIENTII
CU DEFICIT VENTILATOR RESTRICTIV
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Summary

Aspects of rehabilitation of patients with pulmonary restrictive ventilatory
insufficiency 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 influence 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 deficit (RVD). Functional evaluation was

done after the proposed methodology of T. Shenghe (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 deficit.

Keywords: spinal cord deformation, postural kinetotherapy, restrictive ven-
tilator deficit

Peztome

Acnexmul peaéuﬂumauuu nayuenmoe ¢ pecmpukmueuaﬁ J1€204UHO
eeummmmopuot? HEe00CMmamouHOCMbI0 MEMo0oM nocmypaﬂbuoﬁ
Kunemomepanuu

B nacmosawee epemsa, degpopmayuu no3eonouHuKa AGAAIOMCA HE MOJILKO
MEOUYUHCKOT, HO U COYUATNbHOU NPOONIeMOl, NOMOMY YMO NOPAHNCAIOM
Hacenenue pasHo2o 803pAcmHO20 NEPUOOA U ROCIEOCMBUSL IMUX oeghopmayuti
BAUSAIOM HA DYHKYUOHATLHOE COCMOAHUE BHYMPEHHUX OP2AHO8, 6bl3blEds
passumue cepOeyHol U ObIXaMenbHOU HedOCAMOYHOCMU, NCUXUYECKUX
pACCmMpPOUCme U 8 Umoze CHUMCeHue Kauyecmed Hcusuu. Xupypeuveckoe
Jleuenue npu Mot NAmoI02uu Modicem Oblmsb NPeOOmMepaLyeHo nymem paHnet
U MPABUILHOL NOCMYPATLHOU KUHemomepanuel. B KiuHuueckux yciosusx
ovLu oyenenvl 96 nayuenmog ¢ kughosom u ckonuozom (KC), ocnoscnennvim
PECMPUKMUBHOU 1€20YHOU 8eHMUNAMOPHOU Hedocmamournocmoto (PBH).
DYHKYUOHATIbHAS OYEHKA OblA NPO8EOeHda NO MEMOO0N02U, NPEOTOHCEHHOU
T. Coenee (1991), P. Cuum (2004), u 6vira évinoinena 00 u nocie
peabunumayuonno2o nevenus. Ilocie nevenuss comamo-eezemamugroe
COCTOsIHUE DONLUUHCIMEA NAYUEHMOS8 VIYYUIULOCH: CHUNCEHUEe 20108HOU
6onu 6 20% cryuaes, cHudcenue aMU30008 HapyuieHus cra 8 27,4% cayuaes,
yayuuenue ACMUYHOCIU 2pYOHO Kiiemku 6 36,7 % ciyuaes, NON0ICUmenbHas
Ounamuxa mecma antos 6 40,8% cuyuaes.

Ipumenenue peabunumayuu MemooomM NOCMYPAIbHOU KUHEMOmepanuu
VAYYULAem COMAamuyeckoe u 6e2emamusHoe cOCMOSHUY OONbHbIX U
obecneuusaem KOHMPOIb HAO PECMPUKINUBHOL JIe20UHOU 8eHMUIATNOPHOU
HeO00CmAamo4HOCmybIo.
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