Sesiunea de comunicari stiintifice 13-14 Mai 2016

MONITORIZAREA REFACERII SIMETRIEI LATERALE SI
FUNCTIONALE PRIN METODA TENSIOMIOGRAFICA PE
PARCURSUL RECUPERARII POSTTRAUMATICE

Oatu Amalia

Conducator stiintific: Dr. Ing. Dan BOBOC

REZUMAT:

Posibilitatea investigarii musculaturii striate, a sistemelor osteo-articulare si a sistemului
neuro muscular sunt in permanentd preocupari ale cercetatorilor. Acest tip de investigare
presupune o colaborare interdisciplinara: medici, fiziologi, ingineri, fizicieni etc.

La momentul actual existd o serie de metode de investigare, unele putin invazive, cu o serie
de puncte tari si puncte slabe. Nu ne propunem sa facem in aceastd lucrare, o analiza
comparativa a acestor metode, dar le vom enumera in cuprinsul referatului.

Dorim sd ne oprim asupra metodei tensiomiografice care, pe langd informatiile despre
problemele neuro musulare si osteo articulare prezente in cazuri patologice, poate da indicii
si despre posibilitatea aparitiei acestora, lucru care se poate valorifica in program de

preventie.

CUVINTE CHEIE:tensiomiografie, evaluare musculara, recuperare, metoda.

1 INTRODUCERE

Recuperarea posstraumatica reprezinta o etapa
foarte importanta in viata pacientilor care au suferit
diverse leziuni traumatisme etc.

Un program de recuperare bine gandit si
realizat are ca rezultat atingerea starii fiziologice
normale sau cat mai aproape de normal si
reintegrarea pacientului in viata activa profesionala,
sociala.

Procesul de recuperare poate dura mai mult
timp, poate fi plictisitor si putin incurajator pana la
obtinerea primelor rezultate de aceea pe parcursul
acestui proces atentia trebuie indrepata si in
sustienrea psihica a pacientului.

De asemenea este de interes major urmarirea
eficacitatii programelor de exercitii prin utilizarea
metodelor de testare.
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Una dintre metodele considerate de noi foarte
eficienta, cu rezultate obiective este metoda
tensiomiografica ce va fi prezentata intr-un capitol
distinct din lucrarea de fata.

2 STADIUL ACTUAL

Investigatiile musculaturii voluntare — scurt
istoric
2.1 Incepand probabil de la observatiile biologului
Luigi Galvani de la 1780 care a observat legatura
existentd intre descarcarile electrice si contractia
musculard  (fig.1), cercetarile privitoare la
contractia musculard s-au orientat prioritar spre
studiul diferitelor aspecte ale acestei conexiuni.
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2.2 Evindent, progresul cercetérilor a urmat o cale
ascendenta la care nu ma voi referi aici.

Ma opresc numai la descoperirea relatiei dintre
intensitatea curentului de excitare si durata acestui
curent pand la declansarea contractiei, relatie pe
care o intdlnim mentionata ca ,relatia Intensitate-
Durata”.
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T.Ruch&J.Fulton  definesc curba intensitate-
duratd ca fiind o curbd care face legdtura intre
intensitatea unui stimul liminar si durata sa. Curba
I/D se determina experimental prin aplicarea unor
electrozi stimulatori externi pe un nerv sau
muschi masurandu-se pentru fiecare duratd de
pulsatiec curentul minim care va excita
muschiul.[T.Ruch&J.Fulton, Fiziologie Medicala
si Biofizica,p.79]

Deoarece timpul de utilizare este greu de masurat,
Lucas, Lapique dar si altii au luat ca unitate de
o intensitate dubla fatd de reobaza trebuie sa se
scurga pentru a produce excitatia, aceasta perioada
de timp este numitd perioadd de excitatie sau
cronaxie. .[T.Ruché&lJ.Fulton, Fiziologie Medicala
si Biofizica,p.80]

2.3 Metoda Partheniu

In anul 1958, fiind incadrat la Centrul de Cercetari
al UCFS, a proiectat §i construit alaturi de
inginerul Mihai Demetrescu aparatele de
producere a curentilor diadinamici si de masurare
a reflexului de impedanta.

Metoda consta In administrarea, prin intermediul
unui electrod aplicat intr-un punct motor cutanat, a
unor impulsuri electrice succesive, ce cresteau in
timp si determinau, la atingerea valorii — prag,
prin excitarea nervului, contractia muschiului
corespunzator. Prin aceastd metoda se determina
valoarea stimulului pentru care apare prima
contractie - adicd valoarea “stimulului prag”.”.
Dr. Partheniu a constatat ca pulsurile de
aproximativ 30 ms activeaza fibrele musculare cu
contractie lentd, in timp ce pulsurile de 10, 20 si
30 ms activeaza progresiv fibre din ce In ce mai
rapide. De asemenea, acesta a stabilit relatia dintre
valorile prag ale impulsurilor electrice

administrate punctului motor cutanat si gradul de
antrenament al muschiului investigat.

2.4 Stimulodetectia Progresiva Computerizata

Plecand de la cercetarile Dr. Partheniu, Dr. Costin
Dumitrescu in anul 1994,concepe o nouametoda
de determinare a excitabilitatii neuromusculare,
metoda denumitda Stimulo-Detectie Progresiva
Computerizata (SDPC).

Procedura si aparatul au fost imaginate si realizate
in cadrul CCPS de citre dr. Costin Dumitrescu si
colaboratorii sai in anul 1994, fiind derivata din
tehnica lui Partheniu.

Utilizarea computerului si alte cateva modificari
aduse tehnicii Partheniu de catre cercetatorii
Laboratorului de FIZIOLOGIE al C.C.P.S. au dus
la conceperea acestei metode de investigare si

antrenament denumita Stimulo-Detectie
Progresiva Computerizata (SDPC).
SDPC consta 1n determinarea excitabilitatii

neuromusculare  prin  stimularea  electrica
progresiva a punctului neuromotor cutanat cu un
semnal de forma rectangulard. Acest mod de
stimulare induce contractia muschiului investigat
sub forma unei recrutari spatiale a fibrelor.

3.ASPECTE ANATOMOFIZIOLOGICE ALE
MUSCULATURII STRIATE SI SISTEMULUI
NERVOS

3.1 Structura muschiului striat

Muschii scheletici reprezinta aproximativ 40% -
45% din masa corporald [RISTOIU, 2004, p.142].

Tesutul muscular [LATASH, 1998, pp.26-27,
MARIEB,2006, pp.64-65] este alcatuit din celule
contractile specializate (fibre musculare), grupate
intr-un mod bine organizat. Fibra musculard
prezintd la exterior o membrana celulara denumita
sarcolema. Fiecare fibra musculara contine doua
tipuri de structuri denumite miofilamente: unele
groase (filamentele de miozind) si unele subtiri
(filamentele de actind).

Vizute la microscop, fibrele musculare contin
numeroase aranjamente de miofilamente, paralele
intre ele si despartite de o banda intunecata,
denumitd banda Z. Portiunea de miofibrile cuprinsa
intre doud benzi Z reprezinta un sarcomer care este
unitatea functionald a muschiului scheletic, unitatea
contractili a acestuia. In timpul contractiei, cele
doud tipuri de miofilamente aluneca unele cétre
celelalte, sarcomerul se scurteaza si astfel are loc
contractia. ~musculara. In timpul relaxdrii,
sarcomerul revine la lungimea initiald. Pentru ca
acest proces sa se desfagoare normal este nevoie de
prezenta calciului. Calciul este eliberat din reticulul
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endoplasmatic in citoplasma atunci cand muschiul
trebuie sa se contracte. Pe langa ionii de calciu,
muschiul mai are nevoie de energie pentru a se
contracta. Aceasta este obtinutd prin scindarea
moleculelor de ATP [RISTOIU, 2004, pg.145 —
148, http://www.elipetromed.ro/fiziopatologia-
sistemului-muscular-la-om.html].

3.2 Sistemul nervos este organizat in:

- SISTEMUL NERVOS PERIFERIC care
cuprinde componentele aflate in

afara  creierului si  maduvei  spinarii
[wikipedia.org/wiki/Sistem nervos periferic];

- SISTEMUL NERVOS CENTRAL (SNC)
care cuprinde organele nervoase ce constituie
encefalul si maduva spindrii
[ro.wikipedia.org/wiki/Sistemul nervos central].

Functiile generale ale sistemului nervos [dupa
BENTEU, D., 2008, pg.5-63]:

- detectia senzoriala

procesul prin care neuronii traduc diverse forme de
energie in semnale neuronale

- procesarea informatiilor
-transmisia informatiei in reteaua neuronala

-transf. semnalelor prin combinarea acestora cu alte
semnale = integrare neuronala

-stocarea informatiei = memoria
-utilizarea informatiei senzoriale pentru perceptie
-procesele de gandire
-invatarea
-planificarea si implementarea comenzilor motorii
emotiile
- comportamentul
totalitatea raspunsurilor organismului fatd de
mediul sdu
poate fi: - un act intern (cunoasterea)
- un act motor (motilitatea sau raspunsul SNV)

Componentele celulare ale sistemului

[KEVIN, 2007, pp.108-117]
- Neuronii celulele inalt diferentiate, excitabile

nervos

nu au capacitate de diviziune rol in: - receptionarea,
generarea, transmiterea impulsului nervos

- Celulele gliale cu rol: - trofic, de sustinere, de
protectie pentru neuroni

NEURONUL [BENTEU, 2008, pp.114-117,
SIEGEL, 1999, pp.80-88]:

- este wunitatea celulard structurala si
functionala a sistemului nervos; este format din:

corpul celular
prelungirile:

® dendritele —sunt prelungirile scurte
® axonul - prelungirea unicé a neuronului

3.3 Metode de investigare a musculaturii
striate

Biopsia musculara si examenul histologic
[dupa SEIDMAN, 2006, pg.3-65, DUBOWITZ,
2006, pp.6-78].

Pe plan international, pana in momentul de
fata, s-au facut o serie de cercetari vizand structura
musculard fibrilara, toate aceste cercetari bazandu-
se pe biopsia musculara.

Aceastd 1nsd, avind 1n vedere tehnica
aplicarii, o putem numi fara retinere: metoda
puternic invaziva.

Imagistica  prin  rezonanta  magnetica
(cunoscuta si sub numele de rezonanta magnetica
nucleara - RMN) este un test care se foloseste de
un camp magnetic si de pulsuri de radiofrecventa
pentru vizualizarea imaginii diferitelor organe si
tesuturi ale corpului omenesc. Imaginile sunt
vizualizate si stocate cu ajutorul unui calculator
care este montat intr-o incdpere separatd de
incéperea de scanare.

Ultrasonografia [dupa Radiologylnfo.org.,
2009]

Ultrasonografia, denumitd §i  metoda
imagisticd prin ultrasunete sau scanare cu
ultrasunete, este o metodd non-invaziva.
Reprezintd un mod uzual de a detrermina o serie
de afectiuni ale muschilor, tendoanelor si
ligamentelor si  permite evaluarea musculo-
scheletica a tesuturilor moi dupa o leziune sau o
boala.

Electromiografia este o tehnica prin care se
masoara activitatea electrica a muschilor. De cele
mai multe ori este folositdi ca metodd de
investigatie clinica care completeazd examinarea
medicald fizicd si ofera informatii suplimentare
(de exemplu poate ajuta la stabilirea cauzelor unei
boli: neurogenice sau miopatice). Dar, in acelasi
tip, este un instrument util in cercetare, in studiul
fiziologiei si fiziopatologiei musculare. Prin
aceastd metodda se poate studia activitatea
bioelectrica la nivelul mugchiului striat, n stare de
repaus si de contractie, atit in conditii normale cat
si patologice [KAMEN, 2010, pp.10-12].
Electrostimularea este o metoda de determinare a
excitabilitatii neuro musculare, metodd utilizata
atit in patologie dar si I1n domeniul sportului.
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Mecanografia, este o metodd care permite
observarea vibratiilor sau a unui sunet in timpul
contractiei sale, cu ajutorul unui accelerometru sau

3 TENSIOMIOGRAFIA

Tensiomiografia (TMG) este o metodd pentru
monitorizarea proprietatilor muschilor scheletici,
metoda care a fost dezvoltatd la Facultatea de
Inginerie Electrica, Universitatea din Ljubljana, in
Laboratorul de imagisticd biomedicald si
biomecanica muschilor scheletici. TMG se bazeaza
pe masurarea deplasarii transversale a burtii
muschiului. In timpul contractiei musculare, burta
se extinde perpendicular pe directia fortei musculare
exercitate.

Senzorul care méasoard deplasarea este pozifionat pe
planul tangential pe zona cea mai mare a muschilui
(burta muschiului investigat). Deplasarea burtii
muschiului (extinderea), in timpul contractiei este
observatd, monitorizatd si inregistratd. Valencic a
demonstrat cd metoda tensiomiografica oferd date
valoroase cu privire la proprietatile contractile ale
muschiului striat [Valencic, 2008].

Existd o multitudine de articole publicate in urma
utilizarii acestei metode, ceea ce indica interesul
asupra acestui tip de investigare.

Vom enumera cateva dintre ele:

Tous-Fajardo face un studiu privind rata de
reabilitare a proprietatilor contractile, masuratd non
invaziv, prin metoda tensiomiografici [Tous-
Fajardo, 2010].

Dahmane publicd un articol privind evaluarea
capacitatii metodei TMG, non invasive, de a estima
proprietatile contractile a muschiului, analizand
raspunsul in urma stimuldrii burtii muschiului
investigat [Dahmane,2000].

Rusu realizeaza un studiu asupra investigatiei
neuromusculare cu ajutorul TMG, in polineuropatia
de tip diabetic [Rusu, 2009].

Valenci¢ publica un articol privitor la masurarea
proprietatilor dinamice ale musculaturii striate
[Valencic, 1997].

PiSot studiaza valorile parametrilor muschilor
integri si scaderea acestora dupda 35 de zile de
repaus la pat [Pisot, 2008].

Karba afirma, in urma unui studiu publicat in 1990,
cd stimularea electrica fazicd mareste viteza de
contractie a muschiului scheletic uman.

Dahmane publica un articol in urma unei cercetari
privind distributia spatiald a tipurilor de fibre in
muschiul neafectat, evidentiatd prin biopsia
musculara si examenul histochimic [Dahmane,
2005].

a unui microfon, anexate la piele, peste muschiul
investigat [ORIZIO, 1993].

5.STUDIU DE CAZ

Studiul a inceput in august 2015.

Subiect: gen feminin, 45 de ani. Subiectul, operat
im urma cu un an de sarcom sinovial. Se prezinta
pentru recuperare.

Sarcomul sinovial a fost prezent la nivelul coapsei
stanga, afectand vastul lateral si dreptul femural.
Pacienta a suferit o rezectie partiala de drept
femural, % din grupa musculard (si partial nervul
care inerveaza dreptul femural), rezectie totala a
vastului lateral, artroplastie de genunchi i montarea
unei proteze de sold.

Subiectul prezenta mers deficitar, numai cu ajutorul
bastonului, datoritd echilibrului precar si a
stabilitatii deficitare pe piciorul operat.

S-a procedat la testarea amplitudinii miscarilor de
flexie a gambei pe coapsa si a rotatiei din articulatia
coxofemurala, cu ajutorul goniometrului si la
testarea cu ajutorul tensiomiografiei pentru a stabili
gradul de asimetrie atat laterala cat si functionala.

In urma testarii
urmatoarele:

goniometrice s-au evidentiat

Amplitudinea miscarii de flexie a gambei pe coapsa
a fost limitata la 20 grade;

Rotatia activa zero, posibila numai pasiv, prin
manevrele evaluatorului.

Rezultatele testarii tensiomiografice au fost:

Simetrie laterala

Muschi | Parte Tc Ts Tr [ms] | Dm Td Si
[ms] [ms] [mm] | [ms] m

[%
]

Drept Dreapta 35.84 | 138.15 | 29.74 0.93 11.32 43

femural

Drept | Stanga | 64.6 | 610.6 | 414.2 | 0.26 | 1334

femur 7 6 2 1

al

Vast Dreapt | 19.3 | 502.7 | 14.49 | 0.24 | 30.30 | 49

lateral | a 9 7

Vast Stanga | 42.7 | 953.1 | 1.25 0.18 | 56.42

lateral 0 2
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Vast | Dreapt | 19.6 | 59.35 | 29.54 | 0.78 | 31.31D}i33decubit ventral, coate flectate, sprijin pe

medial | a 0 anjtebrat subiectul executa ridicarea trunchiului de
pa sol qu sprijinul pe varful picioarelor. Fig.5

Vast | Stanga | 46.5 | 104.7 | 4.55 | 0.03 | 72.1 Mers cu ajutorul unei benzi elastice trecute peste

medial 8 2 arficulatia genunchiului afectat si peste coapsa
piciorului sanatos.

Simetrie functionald la nivelul ligamentelor . .

patelare: dreapta = 43% si stanga = 33% 2. dT.Program de exercitii pe simulatorul de
conditii:

Rezultatele evidentiaza urmatoarle probleme:

Valori foarte scazute ale amplitudinii maxime
de contractie (Dm)

Valori crescute ale timpilor de contractie, de
sustinere §i de Iintarziere la nivelul grupelor
musculare de pe partea stanga (Tc, Ts si Td).

Drept urmare, valorile simetriilor laterale sunt
unele foarte scazute.

Valorile simetriei functionale sunt si ele unele
de atentie, fiind foarte scazute, ceea ce indica un
dezechilibru accentuat intre flexori si extensori.
Acest dezechilibru se evidentiazd atat la piciorul
staing operat dar si la dreptul, cel mai probabil
datorita fortarii acestuia, in mers.

Urmare a acestor rezultate s-a stabilit un program de
recuperare care a inclus att exercitii de gimnastica
medicald clasicd cat si exercifii cu ajutorul
simulatorului de conditii, asistate de calculator.
Simulatorul de conditii oferd posibilitatea de a
stabili parametri ca distanta, forta, viteza,numar de
repetari dar oferd si avantaj pentru subiectul care
beneficiaza de feed-back vizual.

S-a stabilit ca sedintele de recuperare sa fie de 3 ori
pe saptdmana, cu o duratd de 90 minute.

Programele stabilite:

Program de exercitii
clasica:

de gimnasticd medicala

Mers cu incordarea muschilor abdominali fig.4

Ridicari laterale din decubit lateral cu cotul flectat
si sprijin pe palma, subiectul executa extensia
cotului cu ridicarea trunchiului de pe sol.

S-au lucrat folosind SIMULATORUL DE
CONDITII ERGOSIM exercitii de  crestere a
rezistentei articulare a genunchiului, programul
stabilit in urma testarii musculare a fost de 2 serii a
cate 20 de repetari alternative.

In urma masuratorilor goniometrice s-a stabilit un
model avand lungimea de 18 centimetrii pentru
piciorul stang , pentru piciorul drept s-a stabilit un
model avand lungimea de 30 cm. si forta de 4DAN.

De asemeni s-a stabilit un program de crestere a
mobilitatii gleznelor si de intarire a musculaturii.

Programul a constat in 2 serii a cate 20 repetari
alternative la nivelul gleznelor, modelul avand o
lungime de 15 cm pentru piciorul stang si o forta de
2 Dan, pentru piciorul drept s-a folosit o lungime de
25 cm , forta de 2 Dan.

In urma acestui program de recuperare, pacienta, in
luna decembrie, a fost capabild si meargd fara
ajutorul bastonului, recdpatandu-si stabilitatea pe
piciorul operat.

S-a procedat la o testare intermediara cu scopul de a
obtine date obiective si a se stabili ce modificari
sunt necesare in continuarea programului.

Examenul goniometric a indicat o crestere a
amplitudinei flexiei de la 20 grade la 40 grade, o
amlitudine a rotatiei externe de 5 grade (rotatia
fiziologicd normala este de 15 grade), si a rotatiei
interne de 10 grade (rotatia fiziologicd normala este
de 35 grade).

Rezultatele testarii tensiomiografice:

Simetrie laterala

Mus | Parte | Tc | Ts Tr Dm | Td | Si
chi [ms | [ms] | [ms] | [m | [ms | m
] m] | ] [
%
]
Drep | Drea | 32. | 150. | 89.7 | 2.9 | 21. | 63
t pta 44 | 05 4 8 12
femu
ral
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Drep | Stan | 44. | 310. | 214. | 1.9 | 33.

t ga 67 | 66 22 9 31
femu

ral

Vast | Drea | 20. |222. | 542 [ 1.2 |32. |59

later | pta 19 |38 9 4 30
al

Vast | Stan | 32. | 293. | 31.1 | 0.6 | 16.
later | ga 40 |10 5 8 38
al

Vast | Drea | 21. | 793 | 795 | 1.7 | 21. | 55
medi | pta 49 |7 4 8 88
al

Vast | Stan | 38. | 99.7 | 344 | 1.0 | 42.
medi | ga 39 |2 5 3 72
al

Simetrie functionalda la nivelul ligamentelor
patelare: dreapta = 58% si stanga = 49%

Rezultatele au indicat o imbunatatire atit a
amplitudinii miscarii cat si simetriilor musculare
laterale si a simetriilor functionale. S-a hotarat
trecerea la un alt nivel al recuperarii, incluzand
exercitii mai complexe si cu ingreunare, urmand ca
o alta testare intermediara, sa fie realizata in a doua
jumatate a lunii mai 2016.

Program 2 - recuperare
Pozitia: decubit dorsal(culcat pe spate)

Izometrie fesieri (Se incordeaza muschii fesieri, se
mentine contractia 6” si se face pauza 12 ” — se
repeta de 20 de ori, cu pauza la 10 repetari)

Fig.8

FLexie — extensie picior

-Se trage varful piciorului catre piept si se impinge
inainte

-20  repetari cu pauza la 10 repetari
-Se pot face si rotatii de picior: 10 catre stanga/10
catre dreapta

Fig.10
Flexie — extensie genunchi

-Se indoaie genunchiul si soldul cu talpa sprijinita

pe masa, apoi se intinde la  loc
-Flexia coapsei si a genunchiului se afectueaza atat
cat permite boala de baza

-20 repetari cu pauza la 10

Fig.11
Abductie-Adductie sold

-Se misca catre lateral, membrul inferior intins, apoi
este adus in pozitia initiala
-20 repetari cu pauza la 10
-Uneori, in functie de gradul artrozei, aceasta
miscare nu poate fi efectuata

Fig.12

Flexie-extensie sold

-Celalat genunchi este indoit si cu talpa sprijinita de
masa

-Se ridica membrul inferior bolnav intins, ai apoi se
revine la pozitia initiala
-Miscarea se efectueaza atat cat permite soldul
bolnav

-20 repetari cu pauza la 10
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Fig.13
Tonifiere cvadriceps

-Se pune un prosop facut sul sub genunchi si se
incordeaza muschiul de deasupra genunchiului
pana se ridica piciorul de pe masa
-Varianta: se impinge in jos, catre masa cu
genunchiul fara sa se ridice calcaiul de pe masa
-20 repetari cu pauza la 10

o
/)
/

Fig.14

Extensie sold

-Se ridica membrul. Se ridica membrul inferior
intins, revenire. -In cazul in care acest exercitiu
este dificil de realizat de pacient, se va incerca
realizarea lui din ortostatism, cu sprijin pe membrul
inferior sanatos si se va duce membrul inferior
bolnav intins in spate
-20 repetari cu pauza la 10

Program 2 simulator
Programul in aceasta etapa a urmarit
Exercitiile stabilite au fost efectuate astfel:

3 serii a cate 50 repetari cu o lungime a modelului
de 25 cm, la o forta de 4 Dan

1 serie a cate 20 repetari cu o lungime a modelului
de 26 cm , la o forta de 4 Dan
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