CSONGOR KICSI

MASURARE SI EVALUARE N
KINETOTERAPIE

editie noua

e——
— EDITURA
UNIVERSITATII
I TRANSILVANIA

DIN BRASOV

2023



EDITURA UNIVERSITATII TRANSILVANIA DIN BRASOV

Adresa: 500091 Brasov,
B-dul Tuliu Maniu 41A
Tel:0268 — 476050
Fax: 0268 476051
E-mail : editura@unitbv.ro

Copyright © Autorul, 2023

Editura acreditata de CNCSIS
Adresa nr.1615 din 29 mai 2002

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei

CSONGOR, KICSI
Masurare si evaluare in kinetoterapie / Csongor Kicsi. - Brasov :

Editura Universitatii "Transilvania" din Brasov, 2023
Contine bibliografie
ISBN 978-606-19-1651-1

615



mailto:repa@unitbv.ro

Cuprins

I. METODE SENZORIALE DE ANALIZA MORFOLOGICA A CORPULUI UMAN .3

I.I  METODE SENZORIALE DIRECTE SUBIECTIVE.......ccccciiuoiieeeeeeeeeeeee. 3
I.2  METODE SENZORIALE MEDIATE .......cococoiiiuiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene e 5
1.3 TEHNOLOGIA TESTARIL. ... 11
1.4 ETAPELE ,,APRECIERII”........cocociiiiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
L5  EVALUAREA ......ooooiiiteeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
1.6 BILANTUL ARTICULAR MUSCULAR ........cccoiiiiiiieeeeeeeeereseeeeeeneeesnans 15
L7 ANEXE ..ottt 19

II.  COLOANA VERTEBRALA .......coootiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30

IIL  SOLDUL ..ottt 47

IV.  GENUNCHIUL.........oooiiiiuieeieeeeeeeeeeeeeee e 60

V. GLEZNA SIPICIORUL .......cocoivereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s esee s ses s sessessseesss s 73

VL UMARUL. ..ottt 83

VII. COTUL STANTEBRATUL .....c.ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee s 104

VIIL ~ PUMNUL SIMANA ....coitiiooieeeeeeee et ese s 115

IX. EVALUAREAMERSULUL.....coooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 137

X.  EVALUAREA ECHILIBRULUI SI COORDONARIL........c.cccovoimeereeeieereenn. 154

XI.  EVALUAREAACTIVITATII REFLEXE ......cooviuiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 173

XII. EVALUAREA SENSIBILITATIL.......cooviviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 186

XIII.  EVALUAREA FUNCTIONALA RESPIRATORIE ........cocoovvoiieieeeeeeeeean. 202

XIV.  EVALUAREA CARDIOVASCULARA ......ccooooiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 209

XV. EVALUAREA ADL-URILOR ......c.coiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 220

BIBLIOGRAFIE.....c.oooiiiiiti ettt sttt 233






L. METODE SENZORIALE DE ANALIZA MORFOLOGICA A CORPULUI UMAN
I.1 METODE SENZORIALE DIRECTE SUBIECTIVE

1. SOMATOSCOPIA presupune analiza corpului, privind aliniamentul global sau
segmentar al regiunolor sale. Analiza vizeaza corpul in pozitie anatomicd (somatoscopie
staticd), 1intr-o anumitd pozitie impusd (somatoscopie structurald), sau 1n miscare
(somatoscopie dinamica).

Somatoscopia are in vedere forma si dezvoltarea generald a organismului, conformatia
si asimetria diferitelor segmente ale corpului, observarea reliefurilor corpului, sau analiza
tegumentelor si dezvoltarea tesutului celular subcutanat.

Intr-o prima fazi, somatoscopia se efectueaza subiectiv, fara utilizarea instrumentelor
de masura si control. Daca se recurge la ajutorul acestora devine obiectiva si poate conduce la
stabilirea unui diagnostic precis al aliniamentului normal si al abaterilor de la acesta.
Somatoscopia generald apreciaza:

* statura, in functie de care subiectii se clasifica in normo-, hiper- si sub-staturali;

« alimentatia, In functie de care subiectii se Tmpart in normoponderali, hiper- si sub-ponderali ;
» atitudinea generala a corpului, care poate fi normald sau deficientd;

» raportul intre ansamblul somatic si partile componente, dar si intre segmente;

« raportul dintre varsta biologica si cea cronologica, din punctul de vedere al nivelului de
dezvoltare somatoponderald, comparativ cu dezvoltarea caracterelor endocrine si psiho-
intelectuale;

* tegumentele si fanerele, apreciindu-se modificarile patologice ale tegumentelor, mucoaselor,
parului si unghiilor;

* elemente ale sistemului limfatic;

* tesutul celular subcutanat, privind grosimea si caracterul distributiei stratului adipos
subcutanat;

» muschii scheletici, privind forma si relieful in functie de sex, varsta, biotip somatic, profesie,
iar, in cazul sportivilor, si In functie de disciplina sportiva practicata;

* oasele, aproximandu-se marimea, forma, eventuale sechele post-rahitism, traumatisme, lipsa
unor segmente; (agenezie) sau segmente supranumerare $.a;

» articulatiile, respectiv modificarile de forma, volum, mobilitate articulara;

* motricitate spontana sau provocata;



« atitudinea in timpul examinarii, precum si elementele comportamentale capabile sa aduca
informatii asupra tipului de activitate nervoasa superioara.
Examinarea somatoscopicd instrumentald a aliniamentului se realizeaza utilizand firul cu
plumb (raportirile se fac doar pe verticald), sau cadrul antropometric de simetrie (CAS)
(raportarile se fac atat pe verticala, cat si pe orizontala).
Cadrul antropometric de simetrie are dimensiuni de 2 metri indlfime si 1metru latime.
Gradarea se face pe orizontala incepand de la mijloc, de la punctul zero (0) spre dreapta si
stanga, din 10 in 10 cm, iar pe verticala de jos in sus, de la 0 pana la 200 cm. Astfel, CAS este
segmentat in patrate cu latura de 10 cm.
Verticala din mijloc, de la punctele zero (00), se suprapune liniei mediane a corpului.
Examinarea somatoscopica instrumentala se realizeaza din spate, din profil si din fata.

a) Examinarea din spate
Postura corecta este atunci cand linia mediana a cadrului antopometric de simetrie (verticala
00) este identicd cu axa de simetrie a corpului. Aceasta trece prin vertex, prin protuberanta
occipitald externd, apofizele spinoase ale vertebrelor cervicale, toracale, lombare, pliul
interfesier, printre epicondilii femurali interni, maleolele tibiale si se proiecteaza in mijlocul
bazei de sustinere.
Verticala trebuie sa fie echidistanta fata de relieful median al calcaielor, gambelor si coapselor,
fata de scapule si coincide cu linia mediana a trunchiului si a capului.
La aceasta verticald se raporteaza o serie de linii orizontale care unesc:
- marginea inferioara a lobilor urechilor;
- extremitdtile acromiale (biacromiald);
- spinele omoplatilor (bispinoasd) ce trec prin apofiza spinoasa a vertebrei T3;
- varfurile omoplatilor ce trec prin apofiza spinoasa a vertebrei T7;
- crestele iliace (bicretd);
- trohanterele mari (bitrohanteriand);
- maleolele tibiale (bimaleolara).
Intr-un aliniament corect, ele sunt perpendiculare pe verticala zero (00), dar si paralele intre ele
si cu orizontala cadrului antropometric de simetrie.

b) Examinarea din profil
Postura corectd e atinsd cand verticala zero (00) a CAS-ului e identicd cu axa de simetrie a
corpului. Aceasta trece prin vertex, lobul urechii, articulatia umarului, marele trohanter al
femurului, anterior fatd de mediana genunchiului, anterior fatd de maleola laterald, la nivelul

proiectiei cutanate a interliniei articulatiei mediotarsiene — Chopart.



¢) Examinarea din fata
Aliniamentul corpului este ideal, cand verticala liniei de simetrie coincide cu verticala zero
(00) a cadrului antropometric de simetrie care trece prin mijlocul fruntii, al nasului, al buzelor,
al barbiei, al sternului, al ombilicului, al simfizei pubiene, printre condilii femurali interni si
maleolele tibiale si se proiecteaza in mijlocul bazei de sustinere.
La aceasta verticala se raporteaza urmatoarele linii orizontale:
- bisprancenoasa;
- biacromiala;
- bimamelonara (la barbati);
- bicreta;
- bispinoasa (spine iliace antero-superioare);
- bitrohanteriana;
- bimaleolara.
Toate aceste linii trebuie sa fie perpendiculare pe verticala zero (00) si paralele intre ele si cu
orizontala cadrului antropometric de simetrie.
Somatometria se defineste ca ansamblu de masuratori antropometrice pe baza carora se poate
aprecia dezvoltarea fizica, prin calcularea unor indicatori. Foloseste repere antropometrice
cutanate sau proiectii tegumentare ale unor elemente scheletale.
2. PROIECTIA
Utilizeaza metode de evaluare din semiologie, cum ar fi delimitarea pe suprafata corpului a
unor linii conventionale, sau a unor regiuni de referinta, prin palpare, percutie sau ascultatie.

1.2 METODE SENZORIALE MEDIATE

1. Amprenta
2. Analize radiologice si imagistice (radiologie, rezonantd magnetica, ecografie, tomografie
s.a).
Prin examenul radiologic pot fi identificate aspecte morfologice si dimensionale ce tin de forma
sau de dimensiunile oaselor, articulatii s.a.
TIPUL MORFOLOGIC SI CONSTITUTIONAL
A. Tipologia Sheldon se bazeaza pe date antropometrice §i pe predominanta unor organe
derivate din anumite tesuturi embrionare.

e Tipul endomorf — atunci cand se dezvolta cu precadere tesuturile rezultate din

endoderm; corespunde tipului picnic, iar psihic, extrovertitului.



e Tipul ectomorf —identificat prin aspect specific leptosomului astenic; psihic corespunde
introvertului.
e Tipul mezomorf - cu aspect fizic de om musculos, stenic, intermediar.
B. Tipologia Sigaud Mac Auliffe
e Tipul muscular - predomina membrele; etajele cerebral, respirator si digestiv sunt egale;
e Tipul respirator — e dominat etajul mijlociu respirator. Corpul are aspect tronconic;
e Tipul digestiv — etajul inferior abdominal e supradimensionat;. Ansamblul trunchiului
predomina in raport cu membrele.
e Tipul cerebral — are aspect filiform; craniul pare mare in raport cu corpul.
C. Tipologia Kretschmer
e Tipul picnic — dimensiunile orizontale sunt dominante. Aspectul general este non-tonic;
cutia toracica si abdomenul sunt proeminente, capul este rotund si voluminos;
e Tipul leptosom sau stenic — predomind cresterea in lungime; Aspectul general este
uscativ, umerii sunt Ingusti, cutia toracica lunga si subtire, fata este alungita.
e Tipul atletic — leptosom cu talia mijlocie, umeri robusti si largi, torace puternic,
musculatura proeminenta.
Tipurile constitutionale sunt relationate la reprezentarile cantitative ale tesutului osos, muscular
st adipos.
ASPECTE PONDERALE
a) Greutatea — variaza in functie de indltime, sex si/sau tipul constitutional. Determina
aspectul unui individ, dar si modul de viata.
b) Indicele de masa corporald — este factor in determinarea cu exactitate a greutatii —
indicele Masa-Corp (IMC) (BMI-Body Mass Index) Calculul BMI: G = greutatea exprimata in

kilograme, I = indl{imea exprimata in metri.

greutate (kg)
IMC=

inaltime’ (m)



IMC SEMNIFICATIE
sub 18,5 subponderal
18,5- 249 greutate normala
25-29.,9 supraponderal
30=34,9 obezitate clasa I
35-39,9 obezitate clasa a II-a
peste 40 Obezitate morbida

c) Grosimea taliei — oferd valori indirecte asupra grasimii viscerale care este corelatd cu
un risc de Tmbolnavire cardio-vasculara crescut si cu sindromul metabolic (complex de
asocieri morbide: diabet zaharat, hipertensiune arteriald, arteroscleroza, obezitate, guta
s.a). Categoria de risc este apreciata astfel: grosimea taliei >102 cm la barbati si >88
cm la femei.
d) Raportul talie/sold — este un indicator al obezitatii centrale. Cand este>0,9 la barbati
si >0,85 la femei apare riscul de imbolnavire cardio-vasculara.
INALTIMEA

Reprezinta distanta de la vertex la plante, in pozitie verticala, cu bratele pe langa corp.
Statura este influentatd de factori ereditari, endocrini (hipofizari, tiroidieni, gonadali) si
»distrofinati" (mediul geoclimatic, alimentatie, boli intercurente, etc), care pot interfera cu
cresterea oaselor.
Scala taliilor normale se intinde, pentru populatia adulta, intre 135-190 cm. Exista variatini
admise (staturi foarte inalte, mai mari de 200 cm si foarte mici, sub 120 cm). Inaltimea variazi
in functie de varsta si de ritmul circadian —diurn/nocturn.
Din punct de vedere semiologic se descriu:

e Hipotrofia staturala (=nanism, nanous=pitic),

e Hipertrofia staturala (=gigantism).

Fiecare dintre aceste tipologii se intalnesc atat intr-o varianta armonioasa (pastreaza proportiile
intre diferitele segmente ale corpului) cat si intr-una dismorfica.
ALTI INDICI ANTROPOMETRICI

Bustul reprezinta distanta cuprinsa intre planul de sprijin al feselor si varful capului.

Misurarea se face in pozitia sezut, cu spatele lipit de taliometru. In medie, bustul reprezinta



52% din statura la barbat si 53% din statura la femei, cu variatii intre 54,6%-55% la ambele
sexe.

Diametrele biacromial §i bitrohanterian reprezinta distanta dintre punctele distale pe
marginea externd a acromionului. Un diametru biacromial mare este peste 39 cm la femei si
peste 43 cm la barbati. Diametrul bitrohanterian apreciaza largimea bazinului si se masoara in
plan transversal pe marginea antero-externd a marilor trohantere. Este in general inferior
diametrului biacromial cu 4-5 cm, putand varia in limite destul de largi.

Perimetrul toracic se masoara la barbati anterior, sub areola mamara si posterior sub
unghiul omoplatului, in dinamicd. Din calcul diferential rezultd elasticitatea toracicd, care
trebuie sa fie peste 6-8 cm, chiar 9-12 cm, in cazul sportivilor.

Diametre §i perimetre toracice sunt antero-posterior si transversal. Diametrul transvers
se evalueaza in planul care trece la nivelul sternului si al coastei a 4-a in inspir §i expir prelungit.
Diametrul antero-posterior se masoara, de asemenea, in dinamica, la nivelul sternului si al
corespondentei posterioare. Diferenta trebuie sd fie cu cel putin 8 cm mai mare fata de

diametrul antero-posterior; in caz contrar, este vorba de un torace aplatizat sau cilindric.

ASPECTE POSTURALE $I DE POZITIE

Pozitii fundamentale

a) Pozitia anatomicd bipeda — este acceptata conventional ca pozitie initiald in analiza
corpului uman. In evaluarea activititii motorii se analizeaza planurile anatomice si
axele de miscare.

Pozitia anatomica se realizeaza astfel: membrele inferioare sunt lipite, cu picioarele in unghi
drept fatd de gambe, genunchii si soldurile extinse, In timp ce membrele superioare sunt lipite
de partile laterale ale trunchiului, cu coatele extinse, antebratele rotate n afara iar palmele cu
degetele extinse privesc Tnainte.
Posturi ale spatelui in functie de curburile vertebrale
1. postura normald — cu usoard lordoza cervicald si lombard si usoard cifoza
dorsala;
2. spatele rotund — cu stergerea lordozei cervicale si lombare si accentuarea cifozei
dorsale;

3. spatele plat — cu stergerea lordozei cervicale, lombare si a cifozei dorsale;



