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REZUMAT: Impactul modificarilor de postura si afectiunile musculoscheletale sunt printre
principalele motive ale unei evolutii fizice precare a copiilor. Pronatia este un concept biomecanic
complex, ce descrie miscarea de rotatie a oaselor mediale ale piciorului, faciliteaza o postura
adecvata a coloanei si asistd la absorbtia socurilor in timpul mersului sau al alergarii. Cdnd unul sau
ambele picioare sunt mult timp in pronatie, o mare parte din muschii de-a lungul corpului se
contractd si NU Se relaxeaza cu 0 frecventa adecvatd. Acest lucru afecteaza in mod direct postura si
cresterea efortului depus in toate activitdtile, inclusiv in timpul mersului. Cercetdtorii incep sd
inteleaga sistemele complexe pe care multi adepti ai medicinei alternative le-au utilizat empiric (si cu
succes) cu mult timp in urmd. Majoritatea copiilor au probleme moderate in ceea ce priveste
biomecanica piciorului, iar 30% dintre acestia prezinta probleme grave n acest sens.
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1. Introducere

Problemele legate de postura sunt de mare actualitate in zilele de astazi. Acest fapt este rezultatul
mediului 1n care trdim, al modului de lucru si al stilului de viatd. Impactul modificarilor de postura si
afectiunile musculoscheletale sunt printre principalele motive ale unei evolutii fizice precare a copiilor si
a scaderii semnificative a calitatii vietii acestora pe viitor.

Peste 80% dintre copii au predispozitie catre picioare disfunctionale. Aproximativ 90% din
timpul petrecut in mers sau in ortostatism este trdit pe suprafete plane, dure, iar folosirea incéltamintei
neadecvate agraveaza aceste disfunctii.

Principalul obiectiv al prezentei lucrari se concentreazd pe identificarea modificarilor de
biomecanica si a celor de postura cu ajutorul posturografului si asupra analizei corelatiei dintre acestea la
copiii practicanti de tenis.

2. Corelatia biomecanicii piciorului cu postura corporala

Pronatia este un concept biomecanic complex, ce descrie miscarea de rotatie a oaselor mediale ale
piciorului. Astfel, este facilitatd o posturda adecvatd a coloanei si se amortizeaza socurile in timpul
mersului sau al alergarii. Pronatia este reprezentatd de miscarea de picior atunci cand pasim.
Hiperpronatia si hipersupinatia, reprezentate in figura 1, determina in general dureri ale labei piciorului, a
gleznei, a gambei si a zonei lombare daca nu sunt tratate.
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Hiperpronatie Pronatie Neutra Supinatie Hipersupinatie

Fig. 1. Actiunea solului asupra suprafetelor plantare

Problema nu este neaparat una a mersului, ci mai degraba una a distribuirii greutatii si a posturii.
“Oricat de mult ne-ar placea sa asociem corpul uman cu o masind, stim cd in realitate corpurile sunt
imperfecte si asimetrice” spune Suzanne Hawson, PT. “In timp ce un anumit grad de hiperpronatie sau
hipersupinatie sunt de asteptat la majoritatea oamenilor, o miscare de rotatie excesiva intr-un sens sau
altul creste riscul de suprasolicitare si de accidentare.”

Una dintre curiozitatile hiperpronatiei consta in faptul ca genereaza si durere lombara. Pacientii
nu realizeaza faptul ca durerea apare din cauza modalitatii de deplasare si din postura.

Alte simptome comune ale hiperpronatiei sunt:

. Durere ce pleaca din josul cdlcaiului si se extinde pe coapse si pe spate.
. Rigiditatea talpii sau a picioarelor.

. Umflaturi ale célcaielor sau ale gleznelor.

. Accidentari frecvente cauzate de hiperpronatie.

In cazul hiperpronatiei, degetul mare si degetul mijlociu absorb socul, dar preiau prea mult din
sarcina de impingere. Ca si rezultat al acestui dezechilibru in distributia presiunii, cei ce sufera de
hiperpronatie sunt mai predispusi la leziuni de suprasolicitare, precum:

e Sindrom de stress tibial medial.
e Genunchiul alergatorului.

*  Fracturi de presiune.

»  Fasceita plantara.

*  Tendinita achileana.

In timpul ortostatismului, solul actioneazi cu forte indreptate in sus asupra suprafetelor plantare
ale picioarelor (Fig 2). Astfel, echilibrul este mentinut in plan transversal, asigurdnd stabilitatea
extremitatilor inferioare si ale bazinului. Fortele de reactie ale solului se exercitd egal pe suprafetele
laterale si mediale plantare ale ambelor picioare (Magee J. David, 2008, p.853).

R gy 1
Fig. 2. Actiunea solului asupra suprafetelor plantare

103



In urma rotirii trunchiului spre dreapta, piciorul drept va fi in supinatie, iar cel stang in pronatie.
Astfel, fortele de reactie ale solului se inverseaza in zona antepiciorului drept. Fortele de reactie verticale
devin mai mari in zona laterald a antepiciorului si se reduc pe partea mediald a antepiciorului (Fig 3).
Fortele reactive ale solului se modifica similar in cazul unei rotatii ale trunchiului spre stanga.

Antepiciorul stdng ramane pe sol, fortele de reactie verticale se distribuie uniform pe antepicior
(sageti egale) (Magee J. David, 2008, p.853).

T
Fig. 3. Actiunea solului la rotirea trunchiului spre dreapta

Asocierea dintre biomecanica piciorului si posturd nu este inca foarte studiatd in medicina. In
general, efectul unei biomecanici deficitare a piciorului asupra posturii continua si fie considerat o
problema care nu este foarte bine conturata.

Pronatia piciorului in limitele normale este initiatd de la nivelul soldului pentru a debloca piciorul
in curs de pregatire a atacului cu talonul in mers, aceasta permitand piciorului sa amortizeze impactul.

Hiperpronatia 1si are originea in structura scheletului piciorului, ea determinand arcul longitudinal
sd se prabuseasca, iar glezna sa se rostogoleasca spre interior, cand piciorul sustine greutatea.

Fig. 4. Evidentierea unghiului la hiperpronatie

Hiperpronatia determini o rotatie interni a extremititilor inferioare. In cazul in care piciorul
stang prezinta o hiperpronatie mai accentuatd decat a piciorului drept, aceasta asimetrie a rotatiei interne
cauzeaza de obicei o deplasare a pelvisului stang inainte si in jos, provocand dezechilibrarea bazinului si
diferentd privind lungimea membrelor inferioare. Pe masurd ce aceste deplasari in cascada ridica cadrul
axial, curburile scoliotice si cifotice sunt exagerate.

Cutia toracica se rasuceste, de obicei, invers acelor de ceasornic, umarul stang continud miscarea,
de obicei, mai mult decat cel drept, astfel incat umarul drept cade, iar maxilarul se deplaseaza anterior
provocand modificarea masticatiei. Toate aceste modificari conduc, de asemenea, la deplasarea anterioara
a centrul de greutate al corpului, care determind o sarcind mai mare pe antepicior si o activitatea
musculara crescuta pentru a mentine echilibrul si stabilitatea. In acest caz, consecintele privind sanatatea
sunt semnificative.
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Fig. 5. Impactul hiperprongiei asupra posturii

Talpa si piciorul trebuie sd suporte intreaga greutate a copului si sa mentina pelvisul si coloana
vertebrald intr-un aliniament normal. Dacd talpa piciorului nu reuseste si ofere suportul necesar, vor
aparea deformari ale posturii. De asemenea, va apdrea o presiune aditionald exercitatd asupra
incheieturilor, ligamentelor si a muschilor implicati in mentinerea unei posturi drepte. De fiecare data
cand exista o inegalitate in presiunea pe picioare, postura are de suferit. Copiii prezintd un risc ridicat de
hiperpronatie. In cazul in care apar dureri, tratamentul este obligatoriu.

3. Studiu asupra frecventei hiperpronatiei la copii

Masuratorile s-au efectuat pe un esantion de 20 de copii cu varste cuprinse intre 4 si 10 ani. Toti
copiii participanti la studiu erau practicanti de Taekwondo la clubul unde si activez. Metoda de masurare
utilizatd si cercetatd in aceastd lucrare este “Masurarea pozitiei calcaneului in planul frontal”. In viitor,
vor fi analizate mai multe metode de masurare, in scopul obtinerii unor rezultate cat mai concludente si
adevarate.

3.1 Pregatirea subiectului pentru masuratori

Pacientii trebuie sd adopte o posturd relaxata de ortostatism, cu greutatea distribuitd uniform pe
ambele picioare. Acestia trebuie instruiti sa stea nemiscati, cu bratele de-a lungul corpului si cu privirea
spre inainte. Poate fi de ajutor ca, in prealabil, pacientul sa faca cativa pasi sau sa alerge usor pe loc
inainte de adoptarea ortostatismului. Pe parcursul masuratorilor este important ca pacientul sa nu pivoteze
deoarece aceasta va afecta Tn mod semnificativ postura piciorului. Pacientul va trebui sd stea nemiscat
aproximativ un minut pentru ca masuratorile sa fie efectuate corespunzator.
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3.2 Metoda “Masurarea pozitiei calcaneului in planul frontal”

Cu pacientul in ortostatism se masoard unghiul format de partea posterioara a calcaneului
piciorului drept cu planul solului. Pentru masuratoare poate fi utilizat un echer reglabil si un raportor. De
asemenea, se pot realiza fotografii ce pot fi analizate ulterior cu ajutorul raportorului. Similar se pot face
masuratori si pentru piciorul sting. Dupa masurare, in functie de unghi, pacientul primeste un scor.

Se va folosi un scor cuprins intre -2 si +2 ( Tabelul 1).

Tabelul 1. Explicatia scorului

Scor -2 -1 0 1 2
Inversie mai Inversie Vertical Eversie Eversie mai
mare de 5° | intre 0°si 5° (neutru) intre 0°si 5° | mare de 5°

Supinatie (-2) Neutru (0) Pronatie (+2)

Fig. 7. Unghiul calcaneului cu solul si modul de masurare
3.3 Rezultatele cercetarii

In urma efectudrii masuratorilor, repartizarea pacientilor in functie de scorul obtinut este
prezentata in tabelul 2. Nu s-a observat o dependentd vizibild intre varsta sau sexul celor evaluati si
rezultatul masuratorilor. Pentru minimizarea erorilor, masuratorile au fost efectuate de catre 2 evaluatori
in momente de timp diferite. Durata medie a unei evaluari a fost de aproximativ un minut.

Tabelul 2. Rezultatele masuratorilor
Scor -2 -1 0 1 2

Numar pacienti | 3 5 2 7 3

3.4 Interpretarea rezultatelor

Se observa in urma masuratorilor faptul ca doar 10% dintre copiii participanti la studiu nu au
probleme de biomecanicéd a piciorului, 40% dintre ei prezintd supinatie, in timp ce 50% pronatie. Din
totalul celor evaluati, 30% au afectiuni grave, primind scorul de -2 respectiv +2.

4. Concluzii
Picioarele sunt conectate in mod direct si prin mai multe mecanisme cu pelvisul si cu coloana
vertebrala. Factorii neurologici, structurali si functionali releva clar acest sistem interconectat si integrat.

Postura, echilibrul, coordonarea si functionarea eficientd a sistemului scheleto-muscular depind de o
corecta functionare a sistemului format din laba piciorului si glezna.
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Cercetatorii Incep sa inteleaga sistemele complexe pe care multi adepti ai medicinei alternative
le-au utilizat empiric, dar cu succes, cu mult timp in urma. De fiecare datd cand un pacient prezinta un
dezechilibru postural, trebuie luata in considerare partea inferioara a picioarelor.

Majoritatea copiilor au probleme moderate In ceea ce priveste biomecanica piciorului, iar 30%
dintre acestia prezintd probleme grave. Dacé nu se intervine in corectarea problemelor, copiii cu afectiuni
ale biomecanicii piciorului vor suferi si de alte afectiuni odata cu cresterea in varsta, in principal din
cauza unei posturi corporale neadecvate.
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