Gimnastica medicala pentru
corectarea posturala la copil
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S curve 0
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plan frontal
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Clasificare:

Scolioze nestructurale

Scolioze functionale sau atitudine scoliotica

Deviatia simpla laterala a coloanei vertebrale, reductibila si
fara rotatia vertebrelor

Cauze:
Atitudinea scoliotica a tinerelor fete
Pozitia defectuoasa a copiilor de varsta scolara

Contractura muschilor trunchiului (in fracturi, traumatisme
vertebrale)

Contractura m. sternocleidomastoidian (torticolis)

Atitudinea scoliotica fara cauze aparente



SCOLIOZA

Scolioze st

Scolioza ic infantilq, juvenila, a
ntului

oze congenitale: malformatii vertebrale multiple
2bre cuneiforme, bloc vertebral, sacralizare Ls

)lioza neuropatica: siringomielie, neurofibromatoza

10Za miopatica




SCOLIOZA

Scolioze
e in boli de sistem: artrogripoza, s. E

plioza dismetabolica: rahitism

olioza toracogena: cicatrici mari postarsuri,
yracoplastii

olioze din tulburdri de vedere (astigmatism), de auz




SCOLIOZA

qndaare une
80% idiopatice

»

liopatica a adolescentului cu unghi Cobb> 1c

in populatia generali: 0,93-12% ( )

Most tilted
varlebra
above apex

Apex

Maost tilted
vertebra
below apex

Aulisa AG, Aulisa L et al. 2011 SOSORT guidelines:
lic and Rehabilitation treatment of idiopathic
ing growth. Scoliosis. 2012 Jan 20;7(1):3.




Aprox. din cazurile diagnosticate vor necesita
tratament conservator

Aprox. din cazurile diagnosticate vor necesita
corectie chirurgicala

Progresia bolii este mai frecventd la fetite
Cazuri cu unghi Cobb 10-20°: raportul fete/bdieti=1,3/1

Cazuri cu unghi Cobb 20-30°: raportul fete/baieti=5,4/1
g 3 p [1=5,4

Cazuri cu unghi Cobb >30°: raportul fete/bdieti=7/1
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Consecinte

Daca scolioza la terminarea cresterii are un prag critic
(considerat de majoritatea autorilor 30-50°), exista un risc
crescut:

probleme de sdndtate la adult
scdderea calitatii vietii
modificarea esteticd
dizabilitate

durere

limitdri progresive ale functionalitatii

Negrini S, Grivas TB, Kotwicki T, Maruyama T, Rigo M, Weiss HR: Why do we treat adolescent
idiopathic scoliosis? What we want to obtain and to avoid for our patients. SOSORT 2005
Consensus paper. Scoliosis 2006, 1:4.
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1 netratatd determinad la adult:
algii constante
zabilitate datoratd dorsalgiilor

ificultati in performarea activitatilor vietii zilnice (ex
aratul de greutati de 5 kg pe o distanta de peste 100m,
rcatul unui etaj fara pauzad)

en L, Kettunen JA, Heliovaara M, Kujala UM, Heinonen A, Schlenzka D. Un
nann's disease: a 37-year follow-up study. Eur Spine J. 2012 May;21(5):819-24.
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Atitudinea corg

eractiunii factori:

tiile ereditare: tipul constitutiona

e activitate nervoasa superioarad
| de tonicitate al musculaturii
acterul deprinderilor habituale/profesionale
2ocupadrile individuale pt formarea si mentinerea sa




Atitudinec

de educare poate sd inceapa dupa va
termind procesul de mielinizare al traiecte
O aSe)

ainte de 5 ani se poate interveni pt a educa copiilor:

Jeprinderea de asezare corectd a picioarelor in timpul
nersului

Jbisnuirea cu pozitia corectd a spatelui in sezand

pzitia corecta a bazinului si abdomenului in ortostatis




Atitudinea corecta a corpului

egmentelor

inatd cu 5° inainte fata de verticala gec
ie sd intersecteze punctele osoase

maleola externa
platoul tibial
- trohanterul mare
- acromion

- vertex




Atitudinea corecta a corpului

elor fata de

merii, coloana vertebrald, omoplati, E
1, picioare




Educarea atitudinii corecte a corpului

2 permanenta a reflexului neurc
de atitudine corecta a corpului

ontrolul
ate realiza prin:
emonstrarea atitudinii corecte
ducarea capacitdtii de echilibru a intregului corp in
\ctiunile statice si dinamice
ducarea ritmului miscdrilor corpului; formarea capacitdt
le percepere a succesiunii miscdrilor

ducarea capacitdtii de a mentine segmentele corpului 1
Z1tie corecta




Educarea atitudinii corecte a corpului

pecifica a grupelor mtu
aticd si dinamica in pdstrarea at
a corpului

ii asigura forta staticd (prin gradul lor de tonicita
tinerea atitudinii corpului

ypilul isi va redresa corpul in atitudinea corectd cand i se
entia/ autocontrol, dar nu va putea mentine mult timp po
orecta dacd grupele musculare nu sunt tonifiate.




Se poate realiza prin:
Tonifierea in conditii de scurtare a musc. cefei si spatelui
Tonifierea in conditii de alungire a musc. toracelui

Tonifierea simetricd a musc. laterale a gatului si
trunchiului

Tonifierea musc. abdominale si lombo-sacrate: simetric

Tonifierea simetrica a musc. bratelor, antebratelor,
coapselor, gambelor

Tonifierea in conditii de scurtare a musc. boltii plantare



Educarea atitudinii corecte a corpului

. scapulo-ht
ari independenta miscarilc
[ fata de bazin

area musculaturii toracice, cu insistenta [
om




oenu varum 10-15°
uni: aliniament femuro-tibial neutru (0°)

ani: angulatie in valgus de 12-15°

ani: genu valgum adult normal de 5-7°




PLAT

1 plat, sau platfusul este definit prin prabusirea bc
oitudinala s1 transversala ale piciorului.

ana la 4 ani, 96% dintre copii au piciorul plat. Putem spune
chiar ca platfusul este fiziologic.

Dupa varsta de 4 ani la majoritatea copiilor grasimea
suplimentara de la acest nivel se resoarbe.




are a unui dezechilibru intre solicitare s

Stere ca urmare a modificarii arhitecturii osoase - platfust

Il rezistenta — solicitare
enta este determinata de:
sul muscular
petenta ligamentara
i'formatia osteoarticulara.

ICcItarea este data de:
itate
asolicitarea profesionala.




AT

- In ortostatim prelungit. Este localizata la nivelul maleole
otarsului si gambei si iradiaza in zona fesiera, lombara.

S greoi
burati vegetative locale: transpiratii, cianoza, edeme perimaleolare
alozitati anormale la nivelul antepiciorului

caltamintea deformata, cu uzura mai accentuata intern (proeminenta
apului talusului si a navicularului, pe marginea interna)

algus calcanean




este posibila vindecarea spontana. Dupa ac
Inainte se poate incepe gimnastica medicala si Inc
dicate sporturile care presuspun ortostatism prelung

atament pasiv: sustinerea boltii plantare prin talonete

atament activ: tonifierea musculaturii boltii plantare si a
chilor corectori a1 valgului (gambieri).




