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Examenul stabilometric in dereglarile ortostatice

ale displaziilor lombosacrate la copii
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Stabilometric Examination in the Ortostatic Dereglations of the Lombo-Sacral Dysplasia at Children

The dereglation of the function of ortostatic equilibrium, maintaining the locomotor apparatus, is one of the most frequent causes of the
loss of work capacity and invalidization. The authors have stabilometrically examined 30 children manifesting differing lombosacral dysplasia.
The pathological positions of anterior displasic affections are more difficult to address imagistically and clinically than those displasic affections

which are posterior.
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MﬂmeAOBaHMGHaPVNEHMﬂOpTOCﬁﬁM3MaMETOAOMCTBGMHOMETPMMyAeTeﬁCAMCHHa3MﬂMMﬂOﬂCHMHHOﬂqMKTuOBOFOOTAena

NO3BOHOYHMKa

Hapyuenue GyHKIN paBHOBECHSA YACTO AB/IACTCSA IPUUMHON OTEPY TPYAOCIOCOOHOCTI M MHBATIMAHOCTI. ABTOpaMy CTaOMIOMeTPUYeCKIM
MeTomoM Obim 00cIeoBaHbl 30 meTeil ¢ HapyLUIEHMAMM CTATUKU BCIEACTBME NUCIUIACTUYECKOTO Mpoliecca B MOSACHUYHO-KPECTIIOBOM
OTJe/Ie IO3BOHOYHMKA. BBIAB/IEHO, YTO BapMAHT HAPYIIEHIS OPTOCTATUKY BCIE[CTBIE YCUIEHNS TIOSCHIMHOTO JIOPHO3a SIB/IseTCs Hauboree

He6}IaI‘0HpI/IHTH])IM.

KnroueBbie cioBa: JUCIIa3nAd IMMOACHUYHO-KPECTIIOBOTO OT/ENA, CTaGI/IHOMeTpI/I‘ieCKOe VICCIEIOBAaHME, TETH.

Ortostatismul reprezintd un proces activ complex de
mentinere a corpului in pozitia verticala. In asigurarea pozitiei
ortograde participd tot aparatul locomotor, controlat de
cétre sistemul nervos si de organele senzoriale. In anatomia
functionald a aparatului locomotor existd o afirmatie a planu-
lui unic de configurare a corpului uman. Structura sistemului
cap-coloana-bazin-membre pelviene este reglementata de axa
directionald (Miculici). Pozitia verticald este caracterizatd
fiziologic, biomecanic si estetic prin termenul de tinuta.
Dereglarea functiei de mentinere a echilibrului ortostatic al
aparatului locomotor este una dintre cele mai frecvente cauze
de pierdere a capacititii de munca si a invaliditatii. In ultimele
decenii in medicind au aparut noi metode de diagnostic
functional al dereglarilor de echilibru. O astfel de metoda este
si metoda stabilometrica.

Material si metode

Mentinerea pozitiei verticale a organismului este un
complex de miscari efectuate intr-o unitate de timp aproape
invizibile la repausul ortostatic. Corpul uman in ortostatism
poate fi comparat cu un model construit din 2 segmente;
trunchiul si membrele pelviene - segmentul flexibil vertical
si planta - segmentul rigid orizontal. Locul unirii acestor
segmente este articulatia gleznei care serveste drept centru de
balansare a pendulului superior flexibil, deoarece spijinul in
ortostatism este efectuat pe ambele plante, centrul de migcare
a pendulului flexibil se va afla intre acestea si va coincide cu
centrul comun al maselor (CCM). Linia verticala care trece
prin CCM se numeste linie gravitationald. Forta contrard
fortei gravitationale este forta reactiei de sprijin a plantelor.

Micromiscarile efectuate pentru a mentine echilibrul or-
tostatic au o anumitd amplitudine si frecventa. Mentinerea
echilibrului ortostatic este controlata de catre sistemul ner-
vos central, de inervatia proprioceptiva a articulatiilor si de
organele senzoriale, ca aparatul vestibulocohlear al urechii
si de analizatorul vizual. Inregistrarea acestor micromigcari
a fost efectuatd cu ajutorul stabilometrului B-PHY Test and
Trening System on Body Balance Function.

In cadrul Clinicii de Vertebrologie Pediatrici a Centrului
National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia
Gheorghiu”, in perioada anilor 2008-2007, in colaborare
cu Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedic
si Recuperare, au fost examinati, stabilometric, 30 de copii
cu diverse displazii lombosacrate manifestate clinic. Pentru
obiectivizarea datelor stabilometrice, pacientii au fost supusi
examenului neurologic pentru excluderea afectiunilor neu-
rale vestibulare, consultatia ORL-istului. Toti pacientii au
fost investigati radiologic in pozitiile clasice si functionale,
pentru confirmarea procesului displazic si a stabilitatii
acestuia. Varsta copiilor cuprinde 9 si 17 ani. In structura
nosologicd au fost inregistrate urmatoarele afectiuni: displazii
ale corpilor si ale discurilor intervertebrale - 8; displazii ale
complexului posterior - 9; displazii mixte — 13. In functie de
pozitia patologicd, au fost clasate in hiperlordoze - 7 cazuri;
hipolordoze - 11 cazuri; antelisteze — 6 cazuri; retrolisteze
- 2; scolioze lombare — 4 cazuri. In tunctie de gradul de
stabilitate, toate afectiunile au fost clasificate in stabile si in
instabile. Manifestarile clinice mentionate de pacienti au fost:
durerea in regiunea lombar3, cu sau fara iradiere in membrele
pelviene; oboseala precoce la efort, paresrezii in membre;
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Fig. 1. CCM amplasat in 4 cadrane si in 6 zone radiale
(ABCDEE).

dureri la palpare-percusie in regiunea lombara; defensio
musculorum lombara uni-sau bilaterala; atitudinea scoliotica
antalgici; limitarea migcarilor in regiunea lombara. In cadrul
stabilometriei au fost examinati urmaétorii parametri: in
ortostatism - CCM amplasat in 4 cadrane §i 6 in zone radiale
(ABCDEF) (fig. 1); amplitudinea miscérilor pe fiecare plantd
in parte, repartizata in 4 cadrane (anterior, posterior, intern,
extern) (fig. 3); amplitudinea miscarii CCM (fig. 2); frecventa
micromigcarilor a fiecérei plante in parte si a centului de
presiune; in pozitia sezdndd — amplitudinea micromiscarilor
repartizata in 4 cadrane, frecventa micromiscarilor in diapa-
zonul de 0,02 - 10 mHz (fig. 4). Pentru excluderea afectiunilor
vestibulare, examindrile au fost efectuate cu ochii deschisi si
cu ochii inchisi.

Fig. 2. Amplitudinea miscdrilor pe fiecare plantd in parte,
repartizatd in 4 cadrane (anterior, posterior, intern, extern).

Rezultatele examinarii stabilometrice
a pacientilor cu displazii lombosacrate

Conform rezultatelor obtinute se observa c3, in cazul dis-
plaziilor cu pozitie hiperlordozica, CCM este deplasat anterior
de centrul maleolar, deviat spre stdnga sau spre dreapta in functie
de partea afectatd (tab. 1). Amplitudinea miscarilor efectuate
de fiecare plantd in parte aratd deplasarea micromiscérilor pe
antepicior si indica stabilitatea procesului displazic. In cazul
antelistezelor CCM, de asemenea, este deplasat anterior, dar
cu valori mai mari. Amplitudinea micromiscarilor in acest caz
prezinta un exponential major, ceea ce denotd un efort sporit
pentru mentinerea echilibrului. Frecventa micromiscirilor,
atat in cazurile de hiperlordoza, cit si in cazurile de antelisteza,

Excur oth feet eft foot ight foot
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raht |RF-B Maxd4  |[Exponential [L4
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Fig. 3. Amplitudinea miscdrii CCM.
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Fig. 4. In pozitia sezandd - amplitudinea micromiscdrilor, repartizatdi in 4 cadrane, frecventa micromiscdrilor
in diapazonul de 0,02-10 mHz.

are valori aproximativ aceleasi. In pozitia sezanda a pacientului
se observa o deplasare a centrului de sprijin spre posterior, in
cazurile de hiperlordozi si persistenta valorilor nemodificate
ale centrului de sprijin in listeza. Frecventa micromiscarilor in
pozitia sezindad denotd valori mai reduse in hiperlordoze, pe
cand in antelisteze se mentin la valorile sporite, ceea ce confirma
faptul suprasolicitirii musculare lombare si se manifesta clinic
cu dureri la sederi indelungate.

La pacientii examinati cu hipolordoza, tabloul imagistic
este contrar celor expuse anterior. In hipolordoze, CCM este
amplasat sau in limitele zonelor A sau B, cu tendinta spre
cadranele 3 si 4, ceea ce indica deplasarea axei directionale
a corpului spre posterior. Pe amplitudinea micromiscérilor
ale fiecdrei plante in parte se observa deplasarea vectorilor
directionali spre retropicior cu prevalarea sprijinului pe partea
externd a plantei. Frecventa micromigcarilor corpului indica

Tabelul 1

Rezultatele examinarii stabilometrice a pacientilor cu displazii lombosacrate

Amplitudinea CCM A/P, % I/E, % | i Amolitudi )
: recventa micro- - A s mplitudi-nea micro-
. . - CCM(c1-4), zona exponential s Pozitia sezanda (c1-4, H
Tipul diformitatii ABCDEF misca-rilor (0,02-10 % zona ABCDEF) miscarilor (0,02-10
Dreapta Stanga mHz) mHz)
¢ 1(;:27;3 A/P-87/13 A/P-83/17 ¢ ;,Bz_zp
Hiperlordoza CD-5 I/E-56/44 I/E-53/47 D3
EF-0 36 32 06-2,3 EF-0 0824
ot A/P-42/68 A/P-38/62 cae
Hipolordoza 1/E-48/52 I/E-45/55
CD-4 28 2% 0,8-3,2 CD-3 10-28
EF-0 EF-0 o
Cké:gp A/P-85/15 A/P-82/18 Ckéjp
Antelisteza CD-3 I/E-51/49 I/E-53/47 CD-2
EF-0 38 36 0,5-2,0 EF-0 0,4-2,2
Ci';_'ép A/P-35/65 A/P-32/68 Ci';:fp
Retrolisteza CD-2 I/E-46/54 I/E-43/57 CD-1
EF-0 26 25 0828 EF-0 1,232
o AP31/69 | A/P-65/45 o
Scoliza D1 I/E-38/62 I/E-58/42 g
EF3 39 37 2,6-4,2 EF3 2,8-4,0

{(58))
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valori medii, ceea ce relevd despre o activitate musculard
nesemnificativd. In pozitia sezandi punctul de sprijin este
deplasat spre anterior, iar micromiscarile trunchiului sunt de
o amplitudine marita in cadranele 1-2 sau 3-4 in functie de
partea afectatd, spre deosebire de pozitia de ortostatism, in
care amplitudinea micromiscérilor este mai mare pe partea
opusi celei afectate. In retrolisteze, schimbiri considerabile
ale valorilor testelor comparativ cu hipolordoza nu au fost
depistate.

Pacientii examinati cu scolioze au avut valori imagistice
deosebite. La acesti pacienti amplasarea centrului comun al
maselor este deplasat spre zonele-limitd E, F in cadranele
unilaterale curburii scoliotice. Amplitudinea miscarilor pe
planta de sprijin maxim este amplasata pe partea anterioard
si externa in timp ce planta ,simulantd” efectueaza miscari
limitate pe partea lateroexterna a retropiciorului. Frecventa
micromiscdrilor este la cifre inalte demonstrand o activitate
musculard sporitd. In pozitia sezanda centrul de sprijin este
deplasat spre partea curburi scoliotice in cadranele 3-4. Am-
plitudinea micromigcarilor ramane a fi la valori sporite.

La 3 pacienti cu pozitie hiperlordozica, care fac dans
sportiv sau sport, amplasarea CCM este la valoarea 0, iar am-
plitudinea miscérilor — 2,4, pe cand frecventa micromiscarilor
se mentine la valori ridicate.

Concluzii

1. Amplitudinea micromiscarilor in diformitétile
hiperlordozice si antilisteze prezintd un exponential major
care denota un efort sporit pentru mentinerea echilibrului,
fapt care confirma suprasolicitarea musculara lombari si se
manifestd clinic prin dureri la sederi indelungate.

2. In afectiunile scoliotice, mentinerea echilibrului
este dificila din cauza deplasarii CCM cauzata de formarea
curburilor si necesitd un efort muscular major, cu tendinte
spre compensarea axei gravitationale.

3. Afectiunile displazice, cu pozitionare patologicd
anteriora, imagistic si clinic, sunt mai dificile ca displaziile
cu pozitiondri posterioare.
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