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Spondilita anchilozanta este o afectiune de natura inflamatorie cu evolutie cronica la
nivelul coloanei vertebrale si a articulatiilor sacroiliace car devin treptat anchilozate. in realitate,
reuneste o paleta de variate implicari de severitate diferita Maladia face parte din familia
reumatismului inflamator cronic. Spondilita anchilozantad este a doua cauza ca frecventa a
artritei inflamatorii. Pe masura ce boala progreseaza, mobilitatea coloanei vertebrale si functia
fizica sunt afectate si poate afecta activitatile vietii de zi cu zi. Factorii genetici si de mediu
(microtraumatisme) sunt cauzele cunoscute ale susceptibilitatii si progresiei bolii.

Numele provine de la cuvintele grecesti ,ankylos”, care inseamna rigidizarea unei
articulatii, si ,spondylo”, care inseamna vertebra.

In ultimul deceniu, spondilita anchilozanta poate fi, etichetata ca o boala
autoinflamatoare poligenica. Etiologia exacta a acestei boli este inc& necunoscuta. In prezent
se cunosc anumiti factori care favorizeaza procesul inflamator si deci, mecanismul patogenic:
- un teren genetic: on procent de 80 pana la 90% dintre pacientii au genotip HLA B27.

- in 20 pana la 30% din cazuri exista agregare familiala
- 0 dereglare a sistemului imunitar similar altor afectiuni autoimune.

Spondiloartita anchilozanta (SpA) ca etiologiemsi mecanism este consecinta dintre
combinarea factorilor declansatori genetici(HLA-B27, IL-23, ERAP-1)cu factori de mediu la
care se asociaza si d modificari ale microbiotei si stresul bio-mecanic. Acesti factori ¢ sunt
responsabili de activarea a numeroase citokine proinflamatorii precum TNFa, IL- 17, IL-22 si
IL-23, favorizénd inflamatia si proliferarea osoasa.

in functie de manifestarea principala, conform Evaluarii Internationale a Spondiloartritei
Criteriile Societatii (ASAS), SpA este clasificata ca axiala (axSpA) cu afectare predominanta a
scheletului axial (articulatiile sacroiliace si coloana vertebrala) si periferica (pSpA), cu
manifestari periferice sau extraarticulare, cum ar fi entezita, uveitd, psioriazis sau boli
inflamatorii intestinale Spondilita anchilozanta in prezent axSpA radiografica este forma de
axSpA cu leziuni structurale deja aparute in articulatiile sacroiliace si vizibile pe radiografii, iar
axSpA non-radiografica este termenul folosit pentru a caracteriza pacientii fara astfel de
leziuni.

Desi polimorfa, sunt trei compartimente principale specifice acestei patologii:

1. afectare axiala: manifestari clinice legate de afectarea axului corpului, prin afectarea
articulatiilor sacroiliace, afectarea ligamentelor si/sau articulatiilor vertebrelor si deteriorarea

articulatiilor cutiei toracice.

2. afectarea articulatiei periferice: la nivelul membrelor (umeri, coate, maini, genunchi, solduri
etc.). Apar manifestari inflamatorii care prin persistenta, pot provoca dureri, in aceasta situatie
prin inflamarea membranei sinoviale se va secreta in mod anormal lichid care se acumuleaza

in articulatie. Inflamatia poate afecta una sau mai multe articulatii.
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3. afectare enteziopatica: aceasta inseamna afectarea entezelor care este locul de inserare
intre os si tendoane. La acest nivel incepe inflamatia. Deoarece entezita este foarte frecventa,
aceasta ca aspect diferentiaza afectiunea de artrita reumatoida care incepe cu afectarea

membranei sinoviale.

Fiziopatogenic afectiunea evolueaza in patru stadii:
- stadiul inflamator

- stadiul de eroziune osoasa

- stadiul de reparare cu sinteza osoasa excesiva
- stadiul de ankiloza

Afectiunea poate debuta la orice varsta, dar in majoritatea situatiilor apare la adultii
tineri intre 20 si 30 de ani. Exista si forme cu debut juvenil care sunt mai frecvente in anumite
regiuni; in tarile din Maghreb 30% din cazuri apar inainte de varsta de 15 ani. Anumite forme
pot apare tardiv dupa varsta de 50 de ani. In cea ce priveste sex ratio studiile au aratat
predominanta la sexul masculin, cu un raport sex masculin / sex feminin de 2-3/1 pentru
spondilita anchilozanta si de 1/1 pentru non radiologic-axSpA.

Evolutia cronica a spondilitei anchilozante este in pusee, cu perioade de remisie.
Durata este de 10 pana la 20 de ani, cu invaliditate functionala in situatiile severe. Fiind o
boald cronica, spondilita anchilozantd cu handicap functional major. are un impact
semnificativ asupra multor aspecte ale calitatii vietii pacientilor care sufera de aceasta boala.
Calitatea vietii pacientilor autonomia si independenta este afectata semnificativ boala are un
impact negativ asupra posturii, articulatilor membrelor inferioare, forta musculara si functiile
piciorului.

Durerea si rigiditatea cauzate de boala pot afecta capacitatea de munca, viata sociala
si activitatea fizica. Aceasta boala reprezintd o adevarata problemé de sanatate.

Managementul poate fi clasificat Tn tratament non-farmacologic si farmacologic.
Tratamentul trebuie adaptat in functie de manifestarile bolii, severitatea simptomelor, starea
clinica a pacientului si asteptarile si dorintele pacientului

Nu existd un tratament specific pentru aceasta afectiune, dar actiunea combinata a
terapiei medicamentoasa, regimul de viata, activitatea fizica si kinetoterapeutul pot ameliora
statusul pacientului.

Majoritatea pacientilor cu un diagnostic clinic beneficiazéd de mai multe tipuri de investigatii

privind afectarea coloanei si a articulatilor.



MOTIVATIA CERCETARII

Motivatia alegerii acestei teme de doctorat rezida din necesitatea identificata de
doctoranda de a completa datele cunoscute in literatura de specialitate, privind evaluarea
complexa a pacientilor, luand in considerare investigarea prin miotonometrie si a presiunii
plantare la pacientii cu spondilitd anchilozanta. Grupul de pacienti care au fost abordati sunt
inclusi in cadrul programelor de reabilitare medicale.

Investigarea ia in considerare si apreciaza valorile presiunii plantare, prin aplicarea
piciorului pe un sistem de xerografiere cu inregistrarea presiunii plantare la nivelul metatarsului
1.5 si calcaneului.

In completare s-a urmarit si procedura de apreciere obiectiva a elasticitatii musculaturii
paravertebrale cu ajutorul Myotonometrului.

Parametrii obtinuti prin aceste determinari ne faciliteaza sa realizam teste de corelatie
intre parametrii determinati si sa cuantificam relatia dintre tonusul, elasticitatea si rigiditatea

grupelor musculare testate precum si postura pacientilor cu spondilitd anchilozanta.
PROGRAMUL DE EXERCITII FIZICE

Reabilitarea a constat intr-un program de exercitii fizice de 8 saptamani. Primele 2
saptamani au fost efectuate in Sectia de Recuperare timp de 10 sedinte (5 zile pe saptaméana
timp de 2 saptamani, 40 de minute pe sedintd) sub supravegherea unui fizioterapeut calificat.
Ulterior, pacientii au continuat cu un program de exercitii la domiciliu care a fost efectuat 5 zile
pe saptamana, 40 de minute pe sedinta.

Programul de exercitii fizice a constat in exercitii de mobilitate si flexibilitate ale coloanei
cervicale, toracice si lombare; intinderi ale muschilor ischiogambieri, ale muschilor erectori ai
coloanei vertebrale si ale muschilor umerilor; exercitii de control al respiratiei abdominale si
diafragmatice si exercitii de expansiune toracica. Exercitile de mobilitate au fost efectuate
culcat pe spate, cu genunchii indoiti, dupa cum urmeaza: ridicarea genunchilor spre umeri;
coborarea genunchilor intr-o parte, permitand trunchiului sa se roteasca; si ridicarea ambelor
brate spre tavan. Asezati pe o minge de gimnastica cu o pozitie neutra a coloanei vertebrale,
pacientii au fost rugati sa intoarca capul pentru a privi peste umar cat mai mult posibil si apoi
sa isi bage barbia in interior. Exercitiile de stretching au fost efectuate in pozitie verticala, in
picioare si sprijinite de perete, precum si in pozitie patrupeda (mentindnd coatele drepte,
arcuind incet spatele cat mai sus posibil si apoi alungind gatul mentinadnd nasul paralel cu
podeaua si arcuind spatele). Exercitiile de respiratie au fost efectuate in picioare (cu picioarele

departate, apucand un bat cu ambele maini si ridicandu-lI deasupra capului in inspiratie; in



expiratie, mainile coboara in fata) si asezat pe un scaun (cu un scripete in maini, mainile intinse

in fata: in inspiratie, mainile merg in lateral, in expiratie revin la pozitia initiala).

REZULTATE

1. Evaluarea presiunii plantare si a stabilometriei la pacientii cu spondilita

anchilozanta inclusi in programe de reabilitare

38 de pacienti cu spondilita anchilozantd radiografica definita conform criteriilor
Assessment of Spondyloarthritis International Society 2009 au fost recrutati pentru studiu din
cadrul Sectiei de Reabilitare si Reumatologie a Spitalului Clinic Municipal de Urgenta
Timisoara, Roméania, prin invitatie personala (la una dintre vizitele de rutind). Criterile de
excludere au constat in afectiuni medicale care afectau functia mai mult decéat spondilita
anchilozanta: patologii ortopedice ale membrelor inferioare, antecedente de chirurgie
ortopedica a membrelor inferioare, afectarea piciorului de SA, plangeri actuale de durere a
piciorului, tulburari psihiatrice (dementa sau alte tulburari care afecteaza rationalitatea), boli
neurologice (accident vascular cerebral, boala Parkinson etc.), tulburari vestibulare sau
vizuale, tulburari cardiopulmonare care ar putea afecta participarea la un program de exercitii
fizice. Pacientii tratati cu medicamente antireumatice modificatoare de boala trebuiau sa aiba
o doza stabila timp de cel putin trei luni. Medicatia nu a fost modificata in timpul perioadei de
studiu.

10 pacienti au indeplinit criteriile de excludere. Am inrolat in studiu 28 de pacienti. Au
fost colectate caracteristicile de baza ale pacientilor: varsta, indicele de masa corporala, durata
spondilitei anchilozante, scorurile specifice de functionare a bolii (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) si medicamente.
Studiul a fost efectuat intre decembrie 2023 si aprilie 2024.

Pentru evaluarea de referinta, distributiile sarcinii presiunii statice in cele trei conditii de
testare sunt prezentate in tabelul 1. La compararea conditiilor cu ochii deschisi si cu ochii
inchisi, au existat diferente semnificative pentru toate cele trei puncte ale piciorului drept si
stang, fara diferente Tn sarcina totala a piciorului drept si, respectiv, a piciorului stang. Pentru
piciorul drept, am inregistrat o crestere a sarcinii MT1 si MT5 si o scadere a sarcinii calcaiului
pentru testarea cu ochii inchisi. Pentru piciorul stang s-a observat o crestere a sarcinii MT1 si
a sarcinii MT5, precum si o scadere a sarcinii calcaiului pentru conditia cu ochii inchisi. La
compararea conditiilor cu ochii deschisi si cu capul retroflexat, au existat diferente
semnificative pentru toate cele trei zone ale piciorului drept si stang, fara diferente in sarcina
totala a piciorului drept si, respectiv, a piciorului stang. Pentru piciorul drept s-a inregistrat o

crestere a sarcinii MT1 si MT5, precum si o scadere a sarcinii calcaiului la testarea cu capul
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retroflexat. Pentru piciorul stang au fost inregistrate o crestere a incarcaturii MT1 si MT5 si o
scadere a incarcaturii calcaiului pentru conditia cu capul retroflexat. La compararea conditiilor
cu ochii inchisi si cu capul retroflexionat, nu au existat diferente semnificative pentru piciorul
drept si stang si pentru cele trei locuri (MT1, MT5 si calcaneu), cu exceptia MT5 stang (sarcina

scazuta Tn conditia cu capul retroflexionat).

Tabelul 1. Distributia sarcinii de presiune statica in conditiile de testare (evaluarea de referinta).

Variables Eyes open Eyes closed Head retroflexed
Right foot (%)  50.00 + 3.00 50.00 + 3.98 49.64 + 5.59
Right MT1 (%) 18.43 +5.98 21.29+5.85 21.21 +6.38
Right MT5 (%) 33.00 £ 5.93 35.79 +5.32 35.29 £5.22
Right heel (%) 48.36 £ 9.48 42.93 £9.03 43.64 £9.64
Left foot (%) 50.00 + 3.00 50.00 + 3.98 50.36 £5.59
Left MT1 (%) 18.79 £4.55 22.07 £5.70 21.797.27
Left MT5 (%) 27.57 £4.26 30.43 + 3.66 28.79 £ 3.98
Left heel (%) 53.64 +6.87 47.36 £ 7.09 49.50 +9.87

Pentru a doua evaluare (dupa un program de exercitii fizice de 8 saptamani),
distributiile sarcinii presiunii statice in cele trei conditii de testare sunt prezentate in tabelul 2.
Atunci cand se compara conditiile cu ochii deschisi si ochii inchisi, precum si conditiile cu ochii
inchisi si capul retroflexat, nu au existat diferente semnificative pentru piciorul drept si stang si
pentru cele trei locuri (MT1, MT5 si calcaneu). La compararea conditiilor cu ochii deschisi si
cu capul retroflexat, au existat diferente semnificative pentru MT1 dreapta si stdnga (sarcina
crescuta in conditia cu capul retroflexat) si calcaiul drept si stang (sarcina mai mica in conditia

cu capul retroflexat).
Tabelul 2. Distributia sarcinii de presiune statica in conditiile de testare (evaluare dupa programul de

exercitii fizice)

Variables Eyes open Eyes closed Head retroflexed
Right foot (%) 52.07 + 14.47 53.00 £ 14.71 50.93 £ 7.06
Right MT1 (%) 21.50 +7.87 21.71 £ 6.50 23.79+9.73
Right MT5 (%) 33.71+8.49 33.57 +8.08 35.21+£6.99
Right heel (%) 44.64 +13.26 44.71 £10.98 40.93 +13.23
Left foot (%) 47.93 £ 14.47 47.00 £ 14.71 49.07 +7.06

Left MT1 (%)  20.64 +8.32 21.36 + 8.63 23.00 + 10.46
Left MT5 (%)  31.36 + 12.05 31.64+12.14 30.50 £ 7.42

Left heel (%)  49.00 + 16.25 47.50 £ 15.98 46.36 + 15.60

Tabelul 3 include datele stabilometrice in cele trei conditii de testare la evaluarea
initiald. La compararea conditiilor cu ochii deschisi si cu ochii inchisi, au existat diferente
semnificative Tn ceea ce priveste lungimea traseului CoP, aria elipsei de incredere de 90% si
viteza maxima CoP, cu valori mai mari la testarea cu ochii inchisi. La compararea conditiilor
cu ochii deschisi si cu capul retroflexat, au existat diferente semnificative in ceea ce priveste
lungimea traseului CoP (valori mai mari pentru conditia cu ochii deschisi) si viteza maxima

CoP (viteza mai mare pentru conditia cu capul retroflexat). La compararea conditiilor cu ochii
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inchisi si cu capul retroflexat, au existat diferente semnificative in ceea ce priveste lungimea
traseului CoP si aria elipsei de incredere de 90%; valorile crescute au fost inregistrate la

testarea cu ochii inchisi.

Tabelul 3. Date stabilometrice in conditiile de testare (evaluarea initiala)

Stabilometric data Eyes open Eyes closed Head retroflexed
CoP path length (mm)  523.3 + 22.6 783.9+12.8 338.5 + 85.31
90% confidence 121.6 £9.66 263.1£31.9 177.9 £29.18

ellipse area (mm?)
Maximum CoP speed 62.29 + 19.71 95.57 £ 7.04 92.64 + 33.71
(mm/s)

Tabelul 4 prezinta datele stabilometrice in cele trei conditii de testare dupa programul
de exercitii fizice de 8 saptamani. La compararea conditiilor cu ochii deschisi si cu ochii inchisi,
au existat diferente semnificative ale lungimii traseului CoP, ale zonei elipsei de incredere la
90% si ale vitezei CoP maxime, cu valori mai mari la testarea cu ochii inchisi. La compararea
conditiilor cu ochii deschisi si cu capul retroflexat, au existat diferente semnificative ale zonei
elipsei de incredere la 90% si ale vitezei maxime a CoP; s-au inregistrat valori mai mari atunci
cand au fost evaluate cu capul retroflexat. Nu au existat diferente semnificative ale datelor
stabilometrice atunci cand s-au comparat conditiile cu ochii inchisi si cu capul retroflexat.

Tabelul 4. Date stabilometrice in conditiile de testare (evaluare dupa programul de exercitii

fizice)
Stabilometric data Eyes open Eyes closed Head retroflexed
CoP path length (mm) 264.8 + 58.42 385.4+9543 295+ 39.35
90% confidence 115.9 +8.39 2581 +£13.97 161.6+17.8

ellipse area (mm?)
Maximum CoP speed 52.86 + 18.03 88.43 + 33.39 76.21 £ 25.84

(mm/s)

De asemenea, am comparat datele stabilometrice ale aceleiasi conditii de testare la
cele doua evaluari (linia de baza si dupa un program de exercitii fizice de 8 saptamani). Nu au
existat diferente semnificative intre prima si a doua evaluare, cu exceptia lungimii traseului
CoP (valori mai scazute dupa un program de exercitii fizice de 8 saptamani, p = 0,018) pentru

conditia cu capul retroflexat.



2. Relatia dintre parametrii miotonometrici si mobilitatea coloanei vertebrale la

pacientii cu spondilita anchilozanta inclusi intr-un program de exercitii fizice

41 de pacienti cu spondilita anchilozanta radiografica definitiva conform criteriilor
Assessment of Spondyloarthritis International Society 2009 au fost recrutati pentru studiu din
cadrul Sectiei de Reabilitare si Reumatologie a Spitalului Clinic Municipal de Urgenta
Timisoara, Romania, prin invitatie personala (la una dintre vizitele de rutina). Criteriile de
excludere au fost: hernie de disc, scolioza moderata sau severa, antecedente de chirurgie
vertebrala, antecedente de fractura vertebrala, tulburari psihiatrice (dementa sau alte tulburari
care afecteaza rationalitatea), boli neurologice (accident vascular cerebral, boala Parkinson
etc.), tulburari cardiopulmonare care ar putea afecta participarea la un program de exercitii
fizice, indice de masa corporala = 35 kg/m2. Pacientii tratati cu medicamente antireumatice
modificatoare de boala trebuiau sa aiba o doza stabila timp de cel putin trei luni. Medicatia nu
a fost modificata in timpul perioadei de studiu.

5 pacienti au indeplinit criteriile de excludere. Am inrolat in studiu 36 de pacienti. 2
pacienti au fost pierduti la urmarire. 34 de pacienti au finalizat programul de exercitii fizice si
datele lor au fost analizate.

Dimensiunea esantionului a fost calculata utilizand G*Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-
Universitat, Dusseldorf, Germania), cu un nivel de semnificatie de 0,05, o putere de 0,95 si o
dimensiune a efectului de 0,8. 20 de participanti reprezinta dimensiunea minima a
esantionului.

Au fost colectate caracteristicile de baza ale pacientilor: varsta, indicele de masa
corporala, durata spondilitei anchilozante, scorurile specifice de functionare a bolii (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)
si medicatia.

Studiul a fost efectuat intre decembrie 2023 si mai 2024.

Tabelul 1 include rezultatele evaluarii miotonometrice a muschiului longissimus capitis
la momentul initial si dupa programul de exercitii fizice de 8 saptamani. Au fost inregistrate
diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea ce priveste frecventa atat pentru
muschiul longissimus capitis drept, cat si pentru cel stang, cu valori mai ridicate dupa

programul de exercitii fizice.

Tabelul 1. Parametrii miotonometrici ai muschiului longissimus capitis Tnainte si dupa programul de exercitii fizice

Myoton Right side Left side
parameters Baseline After 8-week Baseline After 8-week
physical exercise physical exercise
program program
Frequency (Hz), 17.34 18.24 (4.38) 17.94 19.25 (4.83)
mean (SD) (3.76) (4.19)
Stiffness (N/m), 374.00 369.1 (97.69) 397.2 389.2 (136.2)
mean (SD) (88.69) (129.8)




Decrement, mean 1.4 (0.25) 1.43 (0.28) 1.3 (0.16) 1.28 (0.16)

(SD)
Relaxation (ms), 14.03 14.55 (3.56) 13.45 14.23 (4.17)
mean (SD) (2.89) (2.55)
Creep, mean (SD) 0.83 0.89 (0.18) 0.84 0.87 (0.23)

(0.15) (0.13)

Tabelul 2 prezinta rezultatele evaluarii miotonometrice a muschiului lombar erector
spinal la momentul initial si dupa programul de exercitii fizice de 8 saptamani. Am inregistrat
diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea ce priveste rigiditatea si
decrementul pentru muschiul erector spinal lombar drept. Rigiditatea a scazut, in timp ce
tonusul a crescut dupa programul de exercitii fizice. Timpul de relaxare a fost semnificativ mai

mare atat pentru muschiul erector spinal lombar drept, cat si pentru cel stang, la evaluarea la

8 saptamani.
Tabelul 2. Parametrii miotonometrici ai erector spinal lombare inainte si dupa programul de exercitii fizice
Myoton Right side Left side
parameters Baseline After 8-week Baseline After 8-week
physical exercise physical exercise
program program
Frequency (Hz), 14.18 13.88 (4.09) 14.14 14.39 (3.16)
mean (SD) (4.58) (2.91)
Stiffness (N/m), 341.6 302.0 (88.5) 363.5 327.5 (133.3)
mean (SD) (21.6) (128.9)
Decrement, mean  1.46 (0.46) 1.55 (0.48) 1.58 (0.43) 1.63 (0.49)
(SD)
Relaxation (ms), 19.51 21.31 (7.26) 16.47 18.49 (6.33)
mean (SD) (6.85) (5.57)
Creep, mean (SD)  1.21 (0.39) 1.28 (0.39) 1.04 (0.32) 1.12 (0.35)

Dupa programul de exercitii fizice, amplitudinea de miscare a coloanei cervicale s-a
imbunatatit semnificativ pentru toate miscarile testate (flexie, extensie, rotatie dreapta si
stanga, flexie laterala dreapta si stanga). Toti parametrii evaluati au scazut dupa efectuarea
exercitiilor, dovedind o mobilitate crescuta a coloanei cervicale. in plus, pentru distanta de la
barbie la stern si distanta de la barbia la acromion sténga, valorile au fost semnificativ mai

bune dupa programul de exercitii fizice de 8 saptamani (tabelul 3).

Tabelul 3. Evaluarea coloanei cervicale inainte si dupa programul de exercitii fizice

Baseline After 8-week physical
exercise program

Flexion (°), mean (SD) 28.2 (8.8) 30.8 (8.8)

Extension (°), mean (SD) 26.5 (12.9) 27.9 (13.2)

Right rotation (°), mean (SD) 36.1 (15) 38 (15.6)

Left rotation (°), mean (SD) 37.4 (12.7) 39.5 (12.5)

Right lateral flexion (°), mean (SD) 24.2 (11.5) 24.7 (11.7)

Left lateral flexion (°), mean (SD) 24.4 (12.4) 25 (124)

Chin to sternum distance (cm), mean (SD) 4.3 (3.4) 3.8 (3)

Right chin to acromiom distance (cm), mean (SD) 7.7 (6.4) 7.5(6.4)
Left chin to acromiom distance (cm), mean (SD) 8.4 (7.3) 8.2(7.2)
Right tragus to acromion distance, mean (SD) 8.4 (6.7) 8.2 (6.7)
Left tragus to acromion distance, mean (SD) 8.4 (6.6) 8.3 (6.6)

Amplitudinea de miscare a coloanei lombare s-a imbunatatit dupa cele 8 saptamani de

exercitii pentru toate cele patru miscari testate (rotatie dreapta si stanga, flexie laterala dreapta



si stanga). Atat rotatiile la dreapta, cét si la stdnga au fost semnificativ mai mari dupa programul
de exercitii fizice de 8 saptamani, pacientii au avut o mobilitate mai buna; testul Schober a avut

valori semnificativ crescute, in timp ce testul index sol a scazut semnificativ (tabelul 4).

Tabelul 4. Evaluarea coloanei lombare inainte si dupa programul de exercitii fizice

Baseline After 8-week physical
exercise program

Right rotation (°), mean (SD) 27 (9.1) 28.2 (9.4)

Left rotation (°), mean (SD) 28.4 (10.1) 29.4 (10)

Right lateral flexion (°), mean (SD) 21 (6.2) 21.4 (6.3)

Left lateral flexion (°), mean (SD) 21.4 (6.3) 21.8 (7.9)
Schober test (cm), mean (SD) 2.8 (0.8) 3(0.8)

Finger to floor test (cm), mean (SD) 13.7.(9.3) 12.3 (9.1)

Tabelul 5 include corelatiile dintre rigiditatea muschiului longissimus capitis si
mobilitatea coloanei vertebrale cervicale (rotatie si flexie laterald) si distantele (barbie la
acromion si tragus la acromion), precum si corelatiile dintre rigiditatea muschiului erector spinal
lombar si mobilitatea coloanei vertebrale lombare (rotatie si flexie laterala). Corelatiile au fost
inregistrate pentru muschi si pentru amplitudinea de miscare si distantele de pe aceeasi parte.
Am inregistrat corelatii negative semnificative din punct de vedere statistic intre rotatia lombara
dreapta si flexia laterala lombara dreapta atat la evaluarile initiale, cat si la cele la 8 saptamani.
Odata cu scaderea rigiditatii erectorului spinal lombar drept, intervalul de miscare al rotatiei
lombare drepte si al flexiei laterale lombare drepte este mai mare. Desi nu au existat alte
corelatii semnificative, pentru majoritatea parametrilor comparati s-au observat corelatii

indirecte; cu cat rigiditatea scade mai mult, cu atat mobilitatea cervicala si lombara este mai

buna.
Tabelul 5. Corelatia miscarii si a masuratorilor coloanei vertebrale cu rigiditatea
Spinal motion/distances Baseline After 8-week
physical exercise
program
r p r p
Right cervical rotation -0.114 0.51 -0.271 0.12
Left cervical rotation -0.048 0.78 -0.084 0.63
Right cervical lateral flexion -0.149 0.39 -0.322 0.06
Left cervical lateral flexion 0.013 0.93 -0.025 0.88
Right chin to acromion -0.145 0.41 0.138 0.43
distance
Left chin to acromion distance  -0.198 0.26 -0.11 0.53
Right tragus to acromion -0.192 0.27 0.105 0.55
distance
Left tragus to acromion -0.206 0.24 -0.123 0.48
distance
Right lumbar rotation -0.41 0.015 -0.362 0.035
Left lumbar rotation -0.179 0.3 -0.009 0.95
Right lumbar lateral flexion -0.41 0.015 -0.429 0.011
Left lumbar lateral flexion -0.096 0.58 -0.255 0.14
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CONCLUZII GENERALE SI CONTRIBUTII PERSONALE

in studiul "Evaluarea presiunii plantare statice si stabilometria la pacientii cu spondiliti
anchilozanta inclusi intr-un program de exercitii fizice” am inclus 28 de participanti, dintre care
barbati 20(71,4%), femei 8(28,6%) varsta medie a fost de 56,64 ani, indicele de masa
corporala medie de 29,4, scorul BASFI al lotului 4,1. Scorul BASDAI 1,9. Pacientii au fost pe
tot parcursul studiului pe medicatie N SAISs 12(42,8%), SSZ 6(21,4%), Biologic 4(14,2%),
SSZ + biologic 4(14,2%), N SAIDs + MTX 2(7,1%), N SAIDs + SSZ + biologic 2(7,1%).

Masuratorile de presiune statica si stabilometria au fost efectuate pentru fiecare
participant in urmatoarele situatii: cu ochii deschisi, cu ochii inchisi si cu capul retroflexat, la
momentul initial si dupa efectuarea programului de exercitii fizice efectuate 5 zile pe
saptamana, timp de 8 saptamani.

Evaluarea in diferite conditii de testare a presiunii plantare statice si a stabilometriei la
pacientii cu spondilitd anchilozantd a aratat diferente notabile. Atunci cand comparam
rezultatul testarii cu ochii deschisi, cu rezultatul testarii cu ochii inchisi, respectiv ochii deschisi
si capul in extensie au aparut diferente semnificative.

Diferentele au fost observate numai dupa programul de exercitii de 8 saptamani atunci
cand s-a comparat pozitia cu ochii deschisi cu cea cu capul retroflexat.

S-au inregistrat valori ale parametrilor stabilometrici mai mici dupa programul de
exercitii fizice, evidentiind o mai buna stabilitate.

In studiul "Relatia dintre parametrii miotonomiei si mobilitatea coloanei vertebrale la
pacientii cu spondilita anchilozanta inclusi intr-un program de exerciti fizice” am evaluat 34 de
pacienti dintre care barbati 25(73,5%), femei 9(26,5%), varsta medie a fost de 54,1 ani, indicele
de masa corporala mediu de 29,03, scorul BASFI mediu 4,31, scorul BASDAI mediu 1,99. Toti
pacientii din studiu au urmat tratament medicamentos cu N SAIDs18, SSZ 6, terapie biologica
4, SSZ + terapie biologica 4, N SAIDs + MTX 2, N SAIDs + SSZ + terapie biologica 2.

Tn acest studiu am evaluat coloana cervicala cu ajutorul goniometrului masurand, flexia,
extensia, rotatia dreapta si stanga, flexia laterala dreapta si stdnga si cu centimetrul masurand
distanta barbie — starn, barbie la acromion dreapta si stdnga si distanta (TRAGUS -
ACROMION). Coloana lombara a fost evaluata cu goniometrul, rotatie dreapta si stanga, flexie
laterald dreapta si stanga si cu centimetrul(testul Schober si index-sol)

Referindu-ne la relatia dintre parametrii miotonometriei si mobilitatea coloanei
vertebrale la pacientii cu spondilitd anchilozanta care au fost inclusi intr-un program de exercitii
fizice timp de 8 saptamani, am observat ca s-au inregistrat diferente semnificative pentru
frecventa muschilor longissimus capitis, pentru rigiditatea si tonusul erectorului lombar drept

si pentru relaxarea erectorului lombar bilateral.
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Rigiditatea ambilor muschi a fost corelata negativ cu majoritatea parametrilor (coloana
cervicala: flexie, extensie, rotatie dreapta si stanga, flexie laterala dreapta si stéanga, distanta
barbie-stern, barbie-acromion, tragus-acromion, coloana lombara: rotatie dreapta si stanga,
flexie laterala dreapta si stanga, distanta index-sol, testul Schober) de mobilitatea a coloanei
vertebrale.

imbunatéatirea miscarilor coloanei vertebrale cervicale si lombare pot fi analizate in
relatie cu proprietatile musculare mecanice la pacientii cu spondilitd anchilozanta care au
urmat un program de exercitii fizice pe o perioada de 8 saptamani.

Majoritatea pacientilor inclusi in aceste doua studii(96,8%) au urmat programul de
exercitii fizice. Programul a fost conceput pentru a fi usor de efectuat la domiciliu nefiind nevoie
de aparatura costisitoare.

Instrumentele de evaluare a presiunii plantare, stabilometriei, miotonometriei au fost
usor de folosit, ele oferind date suplimentare legate de echilibrul postural si despre proprietatile
musculaturii paravertebrale.

Evaluarile au fost seriate, repetate dupa parcurgerea programului de recuperare,
subliniem si importanta unui echilibru postural cat mai bun la acesti pacienti.

Propun includerea unor exercitii pentru imbunatatirea echilibrului postural in cadrul
programelor de kinetoterapie a pacientilor cu spondilita anchilozanta.

Consider ca urmatoarele exercitii ar putea aduce un plus in obtinerea unui mai bun
echilibru:

- Se traseaza o linie, mainile intinse in lateral, se merge pe linie inainte si ihapoi;

- Picioarele departate la nivelul soldurilor, méinile in sold, se ridica in fata piciorul cu
genunchiul in extensie, se mentine 5 secunde, apoi se repeta cu celalalt picior;

- Pe mingea pentru echilibru se asaza genunchiul si ne sprijinim de ea cu bratele; capul
este in linie cu coloana vertebrala; expirand se ridica si se indreapta bratul drept si
piciorul stdng in acelasi timp, apoi se revine la pozitia initiala; se repeta exercitiul cu
méana stanga si piciorul drept;

- Cu ambele picioare pe mingea de echilibru, bratele atarna pe langa corp, coloana
vertebrala este dreapta; in expir se ridica cate un picior, genunchiul se indoaie pana la
nivelul soldurilor; se mentine pozitia 5 secunde, apoi se coboara piciorul, se repeta
miscare cu celalalt picior;

- Cu ambele picioare pe mingea de echilibru, bratele atdrna pe langa corp, coloana

vertebralad dreapta, se fac genoflexiuni, mainile se ridica in fata.
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