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Tn ultimii ani tot mai multe persoane dau o atentie crescuta pozitiei corpului si se adreseaza
specialistilor ortopezi sau fizioterapeuti pentru evaludri posturologice elaborate. Postura
corpului ne influenteaza nu doar estetic dar si psihic prin imaginea pe care o prezentam celor
din jur si pe care o observam la noi insine. Cand vine vorba de copii, tot mai multi parinti sunt
ingrijorati de modul in care cei mici se dezvoltd, mai ales datoritd faptului ca noile tehnologii 1i
fac sa petreacd tot mai mult timp in fata ecranelor, iar lipsa de miscare se poate observa cu
usurintd prin obezitate si probleme de posturd. Studiile realizate in ultimii ani prezintd un
procent tot mai mare de copii care dezvoltd deviatii ale coloanei vertebrale, in plan sagital
(hipercifoze, hiperlordoze), frontal (scolioze) sau ambele. Cu cét aceste probleme sunt depistate
intr-un stadiu incipient cu atat posibilitatea de corectare este mai mare. Copiii cu probleme de
postura sunt examinati de un medic ortoped, dar diagnosticul este confirmat prin realizarea unei
radiografii de fata si profil a intregii coloane vertebrale ceea ce permite realizarea unor masurari
precum unghi Cobb, grad de maturare osoasd, grad de rotatie vertebrald. Din pécate,
examinarea radiologicd ramane metoda standard de diagnosticare, dar si de evaluare in timp a
evolutiei deviatiilor coloanei vertebrale, chiar dacd aceasta investigatie presupune expunerea
corpului la radiatii X care sunt nocive. Prin urmare cand discutam de scolioza, aceasta deviatie
in plan frontal necesita evaluari repetate iar dezvoltarea unor echipamente, ca metoda
neinvaziva care sd permitd examindri numeroase, este o necesitate. Plecand de la aceasta
observatie dar si de la lipsa de consens intre ortopezi si fizioterapeuti cu privire la eficienta
exercitiilor specifice recuperarii scoliozei am demarat cercetarile doctorale.

Teza de fata este structurata pe 7 capitole. Capitolul 1 face o scurtd prezentare a intregii
teze. Capitolul 2 contine stadiul actual al cunostintelor legate de anatomia si biomecanica
coloanei vertebrale, diagnosticarea scoliozei si metodele sale de evaluare. In capitolul 3 sunt
prezentate metodele de tratament kinetoterapeutic utilizate la ora actuald. Rezultatele
cercetarilor teoretice originale se regasesc in capitolul 4, iar in capitolul 5 este realizata
descrierea echipamentelor utilizate in cadrul cercetarilor . Capitolul 6 prezintd pe larg
cercetarilor experimentale realizate cu instrumentele propuse. Concluziile, contributiile
personale, respectiv directiile de cercetare ulterioare sunt exprimate in capitolul 7.

Capitolul 1. Introducere
In acesta parte este prezentatd pe scurt organizarea tezei de doctorat, faicandu-se un rezumat pe
capitole a intregii teze. Tot aici sunt formulate obiectivele principale ale tezei:
e proiectarea §i realizarea unui stand experimental, care sa permitad achizitia de date
numerice caracteristice pentru coloana vertebrald, urmata de modelarea formei



acesteia si calculul matematic al unghiurilor Cobb. Metoda de investigare aplicata
trebuie sa fie non-invaziva, nedureroasa. Echipamentul este de dorit sa aiba caracter
mobil, astfel incat determinarile sa poata fi realizate in orice spatiu, fie el in cadrul
cabinetului medicului ortoped, fie in cabinetul kinetoterapeutului.

e identificarea algoritmilor de calcul care sa permitd realizarea unor modele
matematice ale coloanei vertebrale in plan frontal si validarea modelelor matematice
prin comparare cu valori de referintd de pe radiografie.

e evaluarea eficientei programelor de exercitii utilizate in recuperarea scoliozelor,
(care apartin unor metode diferite de tratament) prin utilizarea echipamentului nou
propus in cadrul cercetarii.

e utilizarea termografiei in studiul eficientei activarii musculaturii spatelui in cazul
exercitiilor specifice programelor de recuperare a scoliozelor.

Capitolul 2. Stadiul actual privind metodele de investigare a deformatiilor coloanei
vertebrale

Coloana vertebrala, reprezinta axul osos median al corpului uman fiind alcatuita din 33-34
de vertebre suprapuse de la nivelul bazinului pana la baza craniului. In plan sagital se descriu
dupa Kapandji urmatoarele curburi: curburile lordotice in zona cervicald si lombara, cu
convexitatea orientatd anterior, si curburile cifotice in zonele toracald si sacrococigiand cu
convexitatea orientatd posterior [1]. In plan frontal, coloana prezinti curburi mult mai putin
pronuntate (curburd cu convexitate spre dreapta in zona toracald, in dreptul inimii), astfel ca
majoritatea autorilor o considera rectilinie [2].

Abaterea de la pozitia fiziologica a coloanei vertebrale determina aparitia unor deviatii, fie
in plan sagital (hipercifoze sau hiperlordoze), fie n plan frontal (scolioze), fie Tn toate planurile
(cifoscoliozele sau scolioze cu rectitudine de profil). Modificarile in postura corpului sunt,
initial, functionale datorita lipsei de control postural, dar adoptarea unor pozitii gresite, In mod
repetat, pe o perioadd mai lunga de timp, determind modificari structurale, permanente, fara
posibilitatea corectarii voluntare. Conform SOSORT (Society of Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment) termenul de ,scolioza" este utilizat pentru a descrie un grup
heterogen de afectiuni care determind schimbari ale formei si ale pozitiei coloanei vertebrale,
toracelui si trunchiului [3]. Scolioza este o deviatie complexa a coloanei vertebrale care apare
initial ca o inclinare in plan frontal a rahisului si care, in urma evolutiei progresive, determina
modificari atat in plan sagital (exagerarea sau stergerea curburilor cifotice si lordotice
fiziologice) cat si in plan transersal (rotirea corpilor vertebrali), rezultand multiple tulburari
morfo-functionale. In ciuda numeroaselor studii realizate pana in momentul de fati, cauza care
determind aparitia si evolutia unei scolioze nu este pe deplin elucidata, existd insa o serie de
factori intrinseci si extrinseci care au fost incriminati in aparitia acestei deviatii (determinare
geneticd, anomalii ale discului vertebral sau corpurilor vertebrale, anomalii ale sistemului
endocrin, dezechilibrul musculaturii paravertebrale, modificari ale densitatii osoase, dereglari
ale sistemului nervos , etc) [2, 4]. Diagnosticul scoliozelor este pus de catre medicul ortoped
pediatru Tn urma unei evaludri clinice si radiologice. Protocolul de evaluare a scoliozelor
specificd realizarea ulterioarda de controale clinice si radiologice la fiecare 6 luni pana la
atingerea varstei de maturare osoasd [2, 5]. Examenul radiologic este cel care confirma
diagnosticul de scolioza, radiografia aducand informatii precise asupra magnitudinii curburii
(putdndu-se masura unghiul Cobb), gradului de rotatie a corpilor vertebrali, varstei de maturare
osoasd, localizarii vertebrelor limitd superioard si inferioara si a vertebrei varf. Tratamentul
scoliozei a fost standardizat in functie de magnitudinea curburii masurata pe radiografia de fata
[3, 6-8] Astfel:

= pentru valori ale unghiului Cobb cuprinse intre 10° si 25° se indica efectuarea de exercitii

fizice specifice scoliozelor (kinetoterapie);



= pentru valori ale unghiului Cobb cuprinse intre 25° si 50° se indica tratament ortopedic
(corset) si exercitii fizice specifice scoliozelor (kinetoterapie);

= pentru valori ale unghiului Cobb peste 50° se indica interventie chirurgicala prin

osteosinteza rahidiana.

Asa cum afirmam si mai sus, protocolul de urmarire a scoliozelor prevede evaluarea
perioadicad , la fiecare 6 luni, a subiectilor copii sau adolescenti cu scolioza. Metodele de
examinare paraclinicd a scoliozelor apartin imagisticii medicale si constau in preluarea de
imagini globale sau secventiale, plane sau punctate, ale coloanei vertebrale, in plan frontal
si/sau sagital [8]. Tn prezent se utilizeaza urmatoarele metode de investigatie a scoliozelor:
preluarea imaginilor prin radiologie clasica
tomografia computerizata
imagistica bazata pe rezonanta magnetica nucleara
topografia Moire
scanarea optica prin sisteme tip ISIS (Integrated Shape Imaging System)
rasterstereografia computerizata
maparea ultrasonica digitala
maparea tridimensionald prin preluare digitala de imagine
termografia
senzorul Kinect
utilizarea senzorilor accelerometrici
utilizarea aplicatiilor din smart-phone

Preluarea imaginilor prin radiologie clasica si tomografia computerizatd folosesc in
examinare radiatiile Rontgen (radiatii X). Exista studii care evidentiazd nocivitatea actiunii
repetate a radiatiilor X asupra corpului uman, in special al copiilor. Riscul de aparitie a
cancerului este cu 4,3% mai mare la persoanele expuse la radiografii succesive in timpul
evaluirii scoliozelor [9-11]. In ultimii ani au fost dezvoltate sisteme noi care utilizeaza doze
mici de radiatii, micro-doza de raze X.

Imagistica bazatd pe rezonanta magnetica nucleara (IRM) este o tehnica a imagisticii care
reproduce imagini ale corpului utilizdnd un cdmp magnetic puternic. Coloana vertebrala poate
fi investigata foarte bine prin IRM, aducandu-se in acest mod informatii foarte precise asupra
tuturor tesuturilor moi (discuri vertebrale, ligamente, maduva spindrii, muschi) dar si asupra
tesutului osos (corpuri vertebrale, coaste). Dar aceasta investigatie nu este utilizatd pentru
masurarea unghiurilor Cobb.

Topografia Moiré, scanarea opticd prin sisteme tip ISIS (Integrated Shape Imaging
System), rasterstereografia computerizata, maparea tridimensionala prin prelurea digitala de
imagine sunt metode optice de evaluare a posturii segmentelor corpului. Ele sunt metode
neinvazive si non-contact care realizeazd o scanare a suprafetei spatelui dar nu permit
cuantificarea unghiurilor Cobb cu exceptia tehnologiei In Speck. Aceasta are la baza maparea
tridimensionald prin prelurea digitald de imagine & si cu care s-a reusit dezvoltarea unui aparat
matematic care sa faca posibila calcularea unghiurilor de inclinare in plan frontal [12].

Maparea ultrasonica digitala este o metoda de analiza tridimensionald a coloanei vertebrale
cu ajutorul ultrasunetelor. Echipamentul reda imagini schematice in cele trei planuri spatiale si
analiza acestora permite identificarea deviatiilor de coloana vertebrala. Cu sistemul Zebris se
poate analiza mobilitatea coloanei vertebrale si exista studii care prezinta modalitati de calcul
matematic al unghiurilor Cobb in cazul scoliozelor [13].

Tn ultimii ani Tn analiza posturii s-au utilizat camere termografice, senzori accelerometrici
sau senzorul Kinect pentru depistarea deviatiilor. De asemenea s-au dezvoltat numeroase
aplicatii pentru telefoanele smart care ajutd evaluatorii sa detecteze pozitiile asimetrice ale
diferitelor segmentele corporale. Avantajele acestor metode constau in faptul ca sunt neinvazive
pentru corpul persoanelor investigate.

NN O N N N S N NN



Fiecare metoda, cu avantajele si dezavantajele sale, este prezentatd pe larg in teza.

Capitolul 3. Studiu actual privind metodele de Kinetoterapie utilizate in reabilitarea
scoliozei

Tratamentul prin kinetoterapie are drept scop

* incetinirea ritmului de evolutie a scoliozei sau daca este posibil oprirea din evolutie a

scoliozei sau chiar micsorarea unghiului Cobb;

= stergerea reflexelor gresite de posturd si formarea unor noi engrame asupra pozitiei

corecte a corpului in spatiu, atat in staticd cat si in dinamica;

= cresterea capacitatii respiratorii [3].

De-a lungul timpului s-au dezvoltat numeroase metode de tratament care au la baza
exercitii statice sau dinamice, exercitii cu obiecte ajutatoate sau chiar aparate intregi care sa
actioneze pe cele 3 planuri in care apar modificarile specifice scoliozelor.

Kinetoterapia clasica utilizeaza exercitii fizice care provin din gimnastica de baza.
Exercitiile sunt analitice, efectuate simplu, cu sau fard obiecte, punand accent pe respiratie si
acordand o importantd deosebitd musculaturii spatelui in Intregime si musculaturii abdominale.
Exercitiile se realizeaza din toate pozitiile de gimnastica: stand, asezat, culcat, pe genunchi sau
atarnat.

Terapia Schroth este prima terapie care a abordat scolioza tridimensional. Katharina
Schroth, fondatoarea metodei a introdus in recuperarea scoliozei principiul respiratiei angulare
precum si cel de schimbare a perceptiei posturii. In aceasta terapie sunt utilizate diferite pozitii
in care sunt realizate corectiile bazinului si centurii scapulare si din care pacientul efectueaza:
autoelongatie, deflexie, derotare si stabilizare (contractie izometricd). Toate corectiile se
realizeaza simultan, in timpul unei respiratii angulare dirijate spre concavitdti in inspirul
profund si spre convexitati pe expirul fortat [14].

Conceptul SEAS (Scientific Exercises Approch to Scoliosis) are la baza principii cognitiv-
comportamentale si nu exercitii tipizate ca in alte metode. Astfel, subiectii cu scolioza invata
sa realizeze o autocorectie si apoi se introduc diferite exercitii, realizate simetric dar Tn care este
pastrata constient corectia [3, 7]. Scopul final este stabilizarea coloanei vertebrale in pozitie
corecta.

Side shift exercise and hitch exercise (exercitii de translatie si ridicare) au fost introduse
prima dati de Mehta in 1985. In functie de localizarea scoliozei se pot executa miscari de
translatie (pentru zona toracala) sau de ridicare (pentru zona lombara si pelvis)[8, 15].

DoboMed este o metoda ce se adreseaza in principal scoliozelor idiopatice usoare,
progresive. Exercitiile sunt realizate in lant kinematic inchis, din pozitii simetrice dar
autocorectiile urmaresc rectilinizarea in plan frontal si derotarea in plan transversal ghidata de
respiratii[3, 15].

Metoda Méziéres urmareste echilibrarea tonusului in cadrul catenelor musculare ale
corpului deoarece considera ca deviatiile de posturd apar in contextul scurtdrii musculaturii
posterioare a corpului. Constd in mentinerea unor posturi specifice, In care catenele musculare
sunt intinse si In cadrul acestor pozitii se executa respiratii corecte, diafragmatice.

Capitolul 4. Coloana vertebrala si deformatiile posturale in plan frontal- modelare
matematica.

Modelarea matematica a coloanei vertebrale este posibild prin prelevarea coordonatelor
unor puncte de la nivelul rahisului. Un echipament alcatuit din senzori accelerometrici poate
transmite coordonatele necesare. Forma ,,C” sau ,,S” poate fi redata cu ajutorul unui polinom
de grad Tnalt. Pentru alegerea polinomului de lucru s-a urmarit forma reprezentarii grafice
functie de gradul polinomului. Pentru a calcula insa analitic unghiul/unghiurile Cobb, sunt
necesare coordonatele a doud sau trei puncte de inflexiune, ceea ce necesitd utilizarea unor



polinoame de interpolare cel putin de gradul patru sau cinci.
Pentru modelarea formei coloanei vertebrale s-au luat in studiu doua tipuri de scolioza :
0 scolioza cu o curbura si o scolioza cu doua curburi. S-a acceptat initial aproximarea prin
polinom de gradul 8, datorita utilizarii a opt puncte de precizie, determinate experimental (cu
ajutorul echipamentului proiectat, alcatuit din 8 senzori accelerometrici) si a unui punct de
referintd impus, situat pe coloana vertebrala, considerat originea sistemului. Pentru
determinarea coeficientilor polinomului si prelucrarea ulterioara a datelor s-a creat o aplicatie
soft dedicata, scrisa in MATHCAD14. Astfel s-au obtinut coordonatele punctelor de inflexiune
11, 12,13 s1 l4 s1 unghiuri Cobb intre aceste puncte. Datorita faptului cad operarea cu o functie de
aproximare de gradul 8 este dificila, s-au verificat rezultatele utilizand functii de aproximare de
gradul 4, caz in care rezultd 2 puncte de inflexiune reale pentru cazul scoliozei simple cu o
curbura si de gradul 5, caz in care rezultd 3 puncte de inflexiune reale pentru cazul scoliozei
complexe cu doua curburi .
Pentru cazurile luate spre analiza valorile determinate prin cele doua functii matematice
sunt foarte apropiate de valoarea calculatd pe radiografie. Graficele obtinute prin calcul

matematic sunt prezentate mai jos (Figura 1 si Figura 2) in comparatie cu forma coloanei
vertebrale pe radiografie.
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Figura 1. a) Comparatie intre forma coloanei pe RX, b) Model matematic al coloanei calculat
cu polinom de aproximare de gradul 8, c) Model matematic al coloanei calculat cu polinom de
aproximare de gradul 4
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Figura 2. a) Radiografia coloanei examinate RX; b) Model matematic al coloanei calculat
cu polinom de aproximare de gradul 8, c) Model matematic al coloanei calculat cu polinom
de aproximare de gradul 5



Incercirile realizate au evidentiat posibilitatea utilizarii polinoamelor de aproximare de
grad mare In vederea obtinerii formei matematice a coloanei vertebrale si calcularea
unghiului/unghiurilor Cobb. Pentru calculul unghiurilor Cobb este necesar sa se utilizeze cel
putin gradul 4 al polinomului pentru scoliozele cu o curburd, iar gradul 5 al polinomului poate
fi utilizat in modelarea formei unei scolioze cu mai mult de o curbura. Aceasta modalitate de
modelare a coloanei vertebrale poate fi extrem de utila in urmarirea evolutiei unei scolioze de
catre medicul ortoped care trebuie sd observe evolutia in timp a deviatiei coloanei vertebrale,
dar si de catre fizioterapeut care trebuie sa realizeze programe de recuperare eficiente.

Tntrucat literatura nu pune la dispozitie elemente teoretice sau practice referitoare la un
astfel de demers matematic, continutul acestui capitol este in mare masura, original.

Capitolul 5. Echipamente utilizate in cadrul cercetarii experimentale
In cadrul cercetirilor doctorale s-a urmdrit realizarea unui dispozitiv care si permiti
calcularea unghiului de inclinatie fara prejudicii asupra corpului investigat.
S-a proiectat si s-a realizat un echipament alcatuit din senzori accelerometrici deoarece
acestia au o serie de avantaje:
» fac posibile masurdri indiferent de varsta pacientului diagnosticat cu scoliozad si
indiferent de gen;
= timpul de preluare a datelor este relativ scurt;
* reprezintd o metoda neinvaziva si nedureroasa;
» furnizeazd date numerice, usor de stocat si necesare pentru generarea unui model
matematic al coloanei.
Numarul punctelor de prelevare a datelor a fost stabilit la 8, suficient pentru a fi utilizat in
modelarea prin polinomiale de aproximare de grad superior si rational din punct de vedere
practic, avand in vedere dimensiunile fizice ale componentelor.
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Figura 3. a) Schema echipamentului a datelor de la accelerometre. b) Pozitionarea senzorilor
pe apofizele spinoase

A fost proiectat si realizat un sistem de achizitie alcatuit dintr-un ansamblu de 8 IMU-uri
MEMS [16] (unitati inertiale de masurare) conectate prin magistrala lor 12C la un multiplexor
12C [17] si la o placa de microcontroler [18] (Figura 3.a). Avand in vedere ca placile IMU sunt
suporturi de PCB, acestea au fost protejate impotriva patrunderii materialelor straine (adeziv,
picaturi de lichid, atingere cu degetul) prin Tncapsularea lor in tuburi termocontractabile.
Incapsularea permite de asemenea si aplicarea senzorului pe tegumentul pacientului prin
utilizarea unui adeziv medical.

Fiecare senzor trebuie lipit pe tegument, deasupra apofizelor spinoase vertebrale (cum se
poate observa in Figura 3.b). Senzorii accelerometrici genereaza date constand din cele trei
unghiuri (ex, @y, @) in jurul axelor unui sistem de referinta. Avand in vedere modelul matematic
acceptat ca o curba plana in planul frontal, s-a utilizat numai unghiul Pitch furnizat de senzori.



Proiectia punctelor de masurare pe plan frontal este constituita din noud puncte, pentru care
unghiurile @x (i = 1...8) sunt cunoscute de la senzori, iar distantele dintre punctele li,i+1 (i =
1...8) au fost masurate direct in timpul investigatiei. In Figura 4. sunt reprezentate punctele M1
... M9, intr-un sistem de referintad ortogonal. Celor 8 puncte de masurare li s-a alaturat un punct
care coincide cu originea sistemului de referinta [19].

Figura 4. Cele 9 puncte de achizitie si unghiurile Cobb

Microcontrolerul citeste toate cele 8 valori ale accelerometrului intr-o bucla continua,
calculeazd unghiurile si transmite valorile la PC-ul conectat, cu frecventa de 5 Hz. Aceasta
modalitate de achizitie poate fi utilizata atdt pentru a evalua pozitia coloanei vertebrale in
ortostatism dar si in timpul exercitiilor statice intdlnite in cadrul metodelor de recuperare
specifice scoliozelor si In care pozitia coloanei este pastratd aceeasi timp de cateva secunde.

Pentru validarea datelor obtinute experimental s-a procedat ulterior la o incercare dedicata,
n care s-au comparat coordonatele unor puncte notate pe coloana si forma matematica obtinuta,
cu date care au rezultat din achizitia unei imagini martor, considerata de referinta. Rezultatele
procedurii de mai sus sunt ilustrate in Figura 5, pentru pozitia ortostatica . Pentru aceasta pozitie
sunt plasate una langa alta imaginea de referinta (Figura 5. a), imaginea de referinta prelucrata
(Figura 5. b), reprezentarea grafica a coloanei obtinuta cu senzorii accelerometrici (albastru) si
de pe imagine (rosu) (Figura 5.c) si unghiurile Pitch rezultate din cele doua abordari (Figura 5.

d).
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Figura 5. a)lmagine de referinta, b)Imagine de referinta prelucrata, c)Forma coloanei obtinuta
prin prelucrare de imagine, respectiv achizitie de date, d) Unghiurile Pitch rezultate prin
prelucrare de imagine, respectiv achizitie de date



Cel de-al doilea sistem utilizat in cadrul cercetarilor experimentale a fost camera de
termoviziune FLIR B200. Studiile din literatura de specialitate au demonstrat ca copiii cu
scolioza prezinta zone de asimetrie termica la nivelul spatelui si aceastd observatie a fost
semnificativ corelata cu unghiul de rotatie a trunchiului [20]. Autorii au concluzionat ca
termografia poate fi utilizata ca instrument complementar in screening-ul copiilor cu scolioza
[21].

Preluarea de imagini termice prezinta avantaje substantiale fatd de metodele traditionale
de investigare a coloanei vertebrale:

= este neinvaziva si nedureroasa pentru pacient;

* imaginile pot fi facute in orice spatiu de lucru, deoarece aparatul este mic, mobil si usor;

» camera termica este usor de manevrat de catre terapeut si oferd rezultate instantanee;

* imaginea termicd este unica prin caracterul ei intuitiv. Nicio altd procedurd imagistica

nu ofera un rezultat atat de usor de citit;

= terapeutul poate prelua imagini la inceputul sedintei, dar si in timpul programului de

exercitii, astfel obtindnd informatii pretioase cu privire la eficienta exercitiului propus.

In cadrul experimentelor realizate, imaginile au fost preluate de citre fizioterapeut in
cabinetul de lucru cu pacientii. Ca procedura, s-a stabilit utila preluarea mai multor secvente de
imagine, pentru a se putea face comparatii.

Capitolul 6. Cercetiri experimentale
Determinari experimentale cu echipamentul bazat pe senzori accelerometrici

Pentru validarea echipamentului conceput si a metodelor de calcul, s-au realizat masurari
experimentale pe un lot de 9 subiecti diagnosticati cu scolioza (cu o curburd si cu doua curburi).
Valorile unghiurilor Cobb obtinute in urma aplicarii algoritmilor matematici au avut o corelatie
buna cu valorile calculate de medicul radiolog pe RX. Diferenta intre valorile calculate
matematic si valorile calculate de medicii radiologi nu au depasit 2-3° Rezultatele
experimentale obtinute au confirmat ipoteza utilizarii polinoamelor de aproximare de gradul 4
pentru scoliozele cu o singura curbura si a celor de gradul 5 pentru scoliozele cu doud curburi
n detrimentul polinoamelor de grade mai mari.

Avand validat protocolul de lucru s-a realizat in continuare analiza exercitiilor utilizate n
cadrul programelor de Kinetoterapie.

S-a luat initial spre analiza miscarea de inclinare laterala care este utilizata in programele de
gimnastica clasica. Participantul la studiu a realizat inclinari atat de partea dreapta cat si de
partea stangd pe o scald progresiva din 10° in 10°. Miscarea subiectului a fost ghidata pe o scala
gradata aflata in fata lui. Pentru fiecare pozitie de inclinare laterala a fost realizata atit o
achizitie de date de la senzorii accelerometrici cat si o achizitie fotografica [22]. Analiza
rezultatelor a confirmat faptul cd miscarea care determind alinierea corpilor vertebrali este cea
de inclinare de pe partea convexitatii. Prin urmare, in cazul scoliozelor cu o singura curbura
miscarea de inclinare laterald, in care se deschide concavitatea este o miscare sigura care poate
fi utilizata atat in timpul exercitiilor de kinetoterapie cit si in viata de zi cu zi. In cazul
scoliozelor cu dubla curbura inclindrile laterale accentueaza una din curburi, astfel ca aceste
miscari trebuie evitate atat In cazul exercitiilor din programele de kinetoterapie cat si in
activitatile pe care le desfdsoara subiectii cu scolioza zilnic.

Tn urmitorul experiment s-au analizat trei tipuri de exercitii care apartin unor metode diferite
de tratament a scoliozei: Schroth, Mézieres, kinetoterapia clasica. S-au calculat unghiurile Cobb
in pozitie ortostaticd (asa cum se realizeazd RX) dar si in timpul exercitiilor. Valorile
unghiurilor Cobb calculate in diferite secvente ale exercitiilor au fost comparate cu valoarea
unghiului Cobb obtinut pe RX. Tabelul 1 prezinta valorile Inregistrate in primul caz luat spre
analiza.



Tabelul 1. Valorile unghiurilor Cobb in timpul exercitiilor luate in studiu,
pentru cele 2 curburi

Valorile Pozitia Exercitiu Exercitiu Exercitiu
- ’ Schroth din din
unghiurilor RX de . A
. (cilindrul metoda atarnat la
Cobb ortostatism PR <
muscular) Méziéres | scara fixa
Cobb 1 22° 21.84° 14.79° 11.44° 22.25°
Cobb 2 28° 28.37° 21.39° 23.24° 24.21°

Reprezentarea grafica a valorilor obtinute In urma calcului matematic este prezentata in
Figura 6.
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Figura 6. Modelul coloanei vertebrale calculat cu ajutorul polinomului de aproximare
de gradul 5 in cadrul diferitelor exercitii a) Ortostatism, b) Schroth, c) Mézieres, d) Atarnat

Tabelul si graficele de mai sus pun in evidenta o scadere a unghiurilor Cobb in cazul pozitiilor
adoptate in timpul celor 3 exercitii specifice metodelor diferite de tratament. Pozitia in care
ambele unghiuri Cobb scad cel mai mult face parte din metoda Schroth. De asemenea, o sciddere
semnificativd a valorilor unghiulare poate fi observata in pozitia Mézieres, dar dupd curba
descrisd prin modelare, se poate observa o crestere a curbelor compensatorii. In pozitia de
suspendare s-a evidentiat doar o imbunatatire a valorii unghiului Cobb in zona dorsala.

Experimentul s-a repetat pe intregul lot luat in studiu (9 subiecti) si rezultatele au evidentiat
eficienta superioara a exercitiului din metoda Schroth deoarece se realizeazd cea mai mare
scadere a unghiurilor Cobb in timpul executiei acestui tip de exercitiu.

Determiniiri experimentale utilizand camera de termoviziune
Plecand de la observatiile din literatura de specialitate am utilizat camera de termoviziune

FLIR B200 in cadrul experimentelor de cercetare pentru a analiza eficienta exercitiilor de
kineroterapie specifice diferitelor metode de tratament. S-a utilizat camera termografica pentru
a inregistra temperatura de la suprafata corpului inainte de inceperea exercitiilor (pentru a se
cunoaste starea initiala a subiectilor) si la finalul exercitiului (pentru a observa efectul final).
Toate experimentele au tinut cont de cerintele Asociatiei Europene de Termografie: temperatura
din camera 23+1°C, achizitia de imagine s-a realizat de la 1,5m distantd fata de subiect,
perpendicular pe zona evaluata.



S-au realizat 3 experimente diferite. Primul experiment a vizat evaluarea celor trei exercitii
care au fost urmarite si cu echipamentul cu accelerometre, un al doilea studiu a evaluat exercitii
realizate din pozitii de decubit (ventral si lateral) specifice tehnicii Schroth si kinetoterapiei
clasice iar ultimul experiment a urmarit evaluarea unor exercitii de tonifiere muscualra care se
efectueaza simetric.

Initial testarea s-a realizat in paralel cu echipamentul alcatuit din senzori accelerometrici
si camera de termoviziune. S-a constatat ca repetarea miscarilor in care contractia musculaturii
determind o repozitionare a corpilor vertebrali si implicit o scddere a unghiului Cobb, determina
0 crestere a temperaturii in zona vizatd. Exercitiile care au scazut cel mai mult unghiul Cobb in
plan frontal au fost cele la care s-a inregistrat si o crestere evidenta a temperaturii fatd de
temperatura initialda. Rezultatele obtinute in urma acestui experiment au confirmat ipoteza de
la care am plecat la inceput: cu cat musculatura se activeaza mai eficient, apare o crestere a
temperaturii la suprafata tegumentului, iar la nivelul coloanei vertebrale se realizeaza o
repozitionare a corpilor vertebrali, prin scaderea unghiului Cobb.

In continuare experimentul cu camera de termoviziune a vizat un lot de 30 de subiecti. in

cazul tuturor subiectilor s-au inregistrat cresteri ale temperaturii tegumentului de la nivelul
spatelui dupa fiecare tip de exercitiu, dar comparatiile dintre (AT) diferentele de crestere
observate dupa fiecare tip de exercitiu a evidentiat faptul ca exercitiul specific terapiei Schroth
este cel care determind cea mai mare crestere de temperatura la nivelul spatelui. De asemenea,
dintre celelalte doua exercitii, cel ce apartine metodei Méziéres a Inregistrat o crestere mai mare
a temperaturii la nivelul spatelui decét cel din atarnat.

Cel de-al doilea studiul a urmarit evaluarea unor exercitii specifice terapiei Schroth si
Kinetoterapiei clasice din pozitii de decubit ventral si lateral. Acest experiment s-a realizat pe
un lot de 14 subiecti. Am analizat separat modificarile ce apar pe zonele toracale si lombare. Tn
urma efectudrii acestui experiment s-au facut urmatoarele observatii:

v’ utilizarea camerei de termoviziune face posibila analiza diferentiatd a eficientei

metodelor de recuperare specifice scoliozelor;

v' imaginile captate cu camera termografica au evidentiat ca exercitiile din metoda Schroth
(care utilizeaza contractiile izometrice) cresc temperatura la nivelul spatelui mai mult
decat exercitiile clasice (care utilizeaza contractii concentrice si excentrice);

v’ s-a observat ca in timpul exercitiilor din metoda Schroth musculatura se activeaza mai
tintit pe zona convexitatii, la nivelul vertebrei varf a curburii, ceea ce presupune si o
eficientd mai mare a acestora In corectarea inclindrii laterale;

v' exercitiile evaluate din decubit lateral din ambele metode de tratament s-au dovedit a fi
cele care corecteaza cel mai bine deviatia in plan frontal;

v' exercitiile Schroth din decubit ventral sunt mai putin eficiente pentru corectia deviatiei
in plan frontal;

v' exercitiile din decubit ventral ce apartin metodei Cotrel sunt eficiente mai ales in cazul
scoliozelor lungi toracale;

v" 1in cazul scoliozelor lombare utilizarea exercitiilor din metoda Cotrel a evidentiat initial
cresterea temperaturii locale in zona concava ceea ce presupune cd este nevoie de un
numar mai mare de repetari pentru a observa activitate crescuta si pe zona musculaturii
convexitatii.

Ultimul experiment realizat in cadrul cercetarii doctorale a urmarit analiza activarii
muschilor spatelui in timpul miscarilor efectuate simetric de subiecti cu scoliozad si, de
asemenea, de subiecti fard abateri posturale, pentru a observa daca exista diferente in activarea
muschilor spatelui intre cele doud categorii de subiecti. Treizeci de subiectii au fost impartiti



in 2 grupuri: un grup de control si un grup de studiu, fiecare grup fiind format din 15
participanti. In lotul de control au fost inclusi subiecti sdnatosi, fara deviatii de postura. Tn lotul
de studiu au intrat subiecti diagnosticati cu scolioza usoara fara indicatie de corset si fara alte
boli asociate. S-a realizat o prima achizitie dupa ajustarea corpului la temperatura ambianta din
camera in care a avut loc experimentul si o alta dupa fiecare exercitiu efectuat. Au fost alese
pentru evaluare 3 exercitii care sunt recomandate in general de instructori sau terapeuti pentru
a tonifia musculatura spatelui. Aceste exercitii sunt prezentate in Figura 7.

Exercitiul 1 Exercitiul 2 Exercitiul 3

Figura 7. Exercitiile alese spre analiza in cadrul experimentului.

Tn cadrul experimentului s-a observat la subiectii din lotul de control o activare simetrica a
muschilor in cadrul celor 3 exercitii analizate. Muschii spatelui din partea dreapta si din partea
stangd au lucrat echilibrat, activandu-se simetric in timpul miscarilor asa cum se poate observa
in Figura 8.

T

Figura 8. Subiect fara scolioza a) imagine achitionatd initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, ¢) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2, d) imagine
achizitionata la sfarsitul exercitiului 3

Tn cazul subiectilor din lotul de studiu, prima imagine preluati a evidentiat o asimetrie
cromatica intre partea dreapta si partea stangd a spatelui datoritd temperaturilor diferite de la
nivelul musculaturii [23]. Ulterior, pe parcursul executiei exercitiilor chiar daca acestea s-au
desfasurat simetric, s-a constatat o activare asimetrica a muschilor spatelui, asa cum se poate
observa in exemplul din Figura 9.



1

o

R

Figura 9. Subiect cu scolioza a)i magine achitionata initial, b) imagine achizitionata
la sfarsitul exercitiului 1, ¢) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 2,
d) imagine achizitionata la sfarsitul exercitiului 3

Deoarece imaginile achizitionate in cazul subiectilor cu scolioza au evidentiat o activare
musculara asimetrica, acestia au fost rugati sa participe si la o noud evaluare in care exercitiile
au fost corectate in timp real de catre kinetoterapeut, prin indicatii verbale asupra zonelor de
interes sau a pozitiei spatelui, membrelor superioare si inferioare. Tn Figura 10 se poate observa
modul n care corectiile facute de kinetoterapeut influenteaza activitatea musculara in timpul
executiei exercitiilor: imagine initiald, imaginea finald dupa primul experiment si imaginea

Figura 11. Subiect cu scolioza: a) imagine preluata la inceputul experimentului 1
b) imagine preluata la sfarsitul experimentului 1
c¢) imagine preluata la sfarsitul experimentului 2

Al doilea experiment realizat cu subiectii lotului de studiu a evidentiat faptul ca in cazul
subiectilor cu scolioza usoara se poate obtine o activare echilibratd a muschilor spatelui, daca
acestia sunt supravegheati si corectati de un terapeut. Dezechilibrul minim observat la evaluarea
initiala se mentine in timpul executarii exercitiilor simetrice dacd nu se intervine din exterior
pentru a ii constientiza asupra pozitiilor utilizate sau a miscarilor asimetrice executate.

Capitolul 7. Concluzii si contributii personale

Lucrarea de fata ,,Dezvoltarea unor metode de evaluare a eficientei exercitiilor de
kinetoterapie specifice reabilitarii scoliozelor” are la bazd cunostinte teoretice si practice
ale autoarei acumulate ntr-o experienta de peste 20 de ani in domeniul recuperarii
medicale.Teza de cercetare fost realizata cu scopul de a demonstra efectul benefic pe care
exercitiul fizic il are asupra imbunatatirii posturii Tn cazul scoliozelor, prin modificarile



unghiurilor Cobb in timpul tratamentului, dar si al activarii musculaturii spatelui in timpul
efectudrii exercitiilor fizice specifice.

Analiza rezultatelor obtinute in urma cercetarilor teoretice si experimentele a condus la
urmatoarele concluzii:

Modelarea matematica a formei coloanei vetebrale este posibila prin utilizarea functiilor
de aproximare polinomiale de grad 4, 5 si 8 utilizand aplicatii soft dedicate (generate in
MATHCAD14);

Curbele de aproximare obtinute sunt apropiate ca forma cu cele ale coloanei prezente
pe RX si valoarea numerica a unghiurilor Cobb calculate cu ajutorul normalelor in
punctele de inflexiune ale curbelor polinomiale sunt foarte apropiate de valorile
calculate de medicii radiologi pe RX in cazul intregului lot luat in studiu;

Polinomul de aproximare de gradul 4 poate fi utilizat in cazul scoliozelor cu o singura
curbura deoarece conduce la aflarea a 2 puncte de inflexiune intre care se poate calcula
unghiul Cobb cautat;

Polinomul de aproximare de gradul 5 conduce la obtinerea a trei puncte de inflexiune
care sunt necesare pentru calcularea a 2 unghiuri Cobb prezente in cazul scoliozelor cu
2 curburi;

Aceastd modalitate de modelare a coloanei vertebrale poate fi extrem de utila in
urmdrirea evolutiei unei scolioze si, prin urmare, echipamentul cu accelerometre
dezvoltat, usureaza si eficientizeazd obserarea in timp a scoliozei atat de catre medic cat
si de catre fizioterapeut;

Echipamentul alcatuit din senzori accelerometrici poate fi utilizat pentru analiza
modificarilor unghiurilor Cobb in timpul sedintelor de exercitii in care se doreste
aprecierea eficientei acestora;

Urmarind modul de evolutie a unghiurilor Cobb in anumite secvente ale exercitiilor,
terapeutul poate corecta si eficientiza programul de exercitii;

Echipamentul conceput permite terapeutului sa aleaga cele mai eficiente exercitii pentru
fiecare pacient in parte;

Camera de termoviziune poate fi un instrument foarte util in salile de kinetoterapie, in
timpul realizarii programelor de reechilibrare posturala.

Utilizarea camerei de termoviziune usureaza munca terapeutului deoarece acesta poate
observa mai bine musculatura implicata in efectuarea exercitiilor ceea ce face posibila
o corectie eficienta.

Exercitiile care apartin metodei Schroth aduc cele mai mari modificari ale unghiurilor
Cobb fata de valorile de referinta iar analiza cu termograful a pus 1n evidenta o crestere
mai mare a temperaturii pe zona de convexitate In cazul executiei lor;

Exercitiul specific metodei Mézic¢res modifica in cele mai multe cazuri unghiul Cobb
din curbura principald, dar superior si inferior acesteia pot sa apara elemente de
compensare,

Analizand miscérile de inclinare lateralda indicate in cazul programelor clasice de
recuperare, s-a constatat o aliniere a corpilor vertebrali in zona de convexitate dar zonele
de compensare superioare si inferioare pot inregistra o agravare prin cresterea
curburilor;

Pozitia din care se desfasoard exercitiul este importantd deoarece acesta poate ajuta la
eficientizarea miscarii. Exercitiile din decubit lateral activeaza mai eficient musculatura
spatelui decat exercitiile din decubit ventral,

Exercitiile din decubit ventral specifice metodei Cotrel sunt eficiente, mai ales, in cazul
scoliozelor lungi toracale, deoarece activarea musculaturii se realizeaza pe zona toracala
de mijloc si lombara;



e Utilizarea camerei termografice ca metoda de investigare a relevat faptul ca exercitiile
simetrice efectuate de copiii cu scolioza usoard pot activa asimetric muschii spatelui
daca nu sunt corectati de un terapeut;

e Exercitiile simetrice ar putea fi recomandate in programele efectuate la domiciliu, numai
dupa ce subiectii stiu sa le execute corect si doar sub supravegherea adultilor care au
fost pregétiti in prealabil.

Contributii personale

e Sinteza materialului bibliografic interdisciplinar, care include informatii din anatomie,
biomecanicad, matematicd, informatica, medicina de investigatie si kinetoterapie;

e Modelarea matematica a formei coloanei vetebrale prin determinarea functiilor de
aproximare polinomiale de grad 4, 5 si 8, utilizand aplicatii soft dedicate (generate 1n
MATHCAD14);

e Propunerea de utilizare a polinoamelor de gradul 4 in cazul scoliozelor cu o curburd si
a polinoamelor de gradul 5 in cazul scoliozelor duble, pentru calculele necesare
modelarii matematice a coloanei scoliotice;

e Conceperea unui echipament format din senzori accelerometrici care poate fi atasat de
tegumentul subiectului investigat pentru a depista deviatia in plan frontal;

e Validarea valorilor rezultate prin calcul matematic cu valorile masurate pe RX in cazul
unui lot de subiecti diagnosticati cu scolioza;

e Utilizarea echipamentului alcatuit din senzori accelerometrici, pentru a studia
modificarea unghiurilor Cobb, in diferite secvente ale exercitiilor de reabilitare;

e Realizarea unei comparatii intre exercitii care apartin unor metode diferite de tratament,
ludnd in discutie modificdrile unghiurilor Cobb in diferite secvente ale executiei
miscdrilor;

e Interpretarea rezulatelor obtinute in urma experimentelor, prin realizarea de grafice si
tabele relevante pentru studiul realizat;

e Propunerea de utilizare a camerei termografice pentru analiza modului de activare a
musculaturii spatelui in timpul exercitiilor specifice scoliozei;

e Analiza variatiilor temperaturii la nivelul spatelui in functie de exercitiul efectuat de
subiectul cu scolioza;

e Investigatii termografice comparative intre exercitii care apartin diferitelor metode de
tratament specific scoliozelor (metoda Schroth, metoda Méziéres, kinetoterapia
clasica);

e Testarea unui lot de 30 de subiecti si analiza ulterioard a imaginilor achizitiionate, in
vederea aprecierii eficientei exercitiilor executate pentru corectarea scoliozei;

e Investigarea unor exercitii executate simetric (des utilizate in sdlile de kinetoterapie dar
st indicate in filmele de pe internet) de subiecti cu scolioza usoara, dar si de subiecti fara
deviatii in plan frontal, pentru a urmari modul de actiune a musculaturii spatelui;

e Demonstrarea necesitdsii efectuarii tratamentelor de reabilitare sub supravegherea
terapeutilor, chiar si in cazurile de scolioza usoara, datoritd faptului ca musculatura
subiectilor cu deviatii posturale actioneaza diferit fatd de persoanele fara probleme de
postura;

e Rezultatele obtinute au dovedit importanta evaludrii exercitiilor fizice individual,
pentru fiecare caz in parte, in scopul de a creste eficienta exercitiilor utilizate.

Privind 1n ansamblu toate rezultatele obtinute in cadrul cercetarii doctorale se poate afirma
ca efectuarea de exercitii fizice poate actiona in scopul reducerii curburilor scoliotice. Miscarile



corective determind atat o repozitionare a corpilor vertebrale prin micsorarea unghiurilor Cobb
cat si o activare selectivd a musculaturii pe zonele de inclinare majora. Este insa important ca
exercitiile sa fie adaptate tipului de scolioza si capacitdtilor subiectului de executie corectd a
exercitiilor la indicatiile date de terapeut. Utilizarea unor echipamente care sa ofere in timp real
informatii asupra pozitiei coloanei sau gradului de implicare musculard pot fi esentiale in
eficientizarea programelor de kinetoterapie.
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