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CUVANT INAINTE

La Editia a 2-a

Editia a 2-a cartii ,,Examen local in recuperare” vine in Intdmpinarea
cererii crescute din partea mai tinerilor nostri colegi, de a avea un indrumar
initial Tn abordarea pacientului care vine la medicul specialist Medicina
Fizica si Reabilitare (MFR)/ Recuperare, Medicind fizicd si Balneologie
(RMFB).

Revin abia acum cu reeditarea deoarece aceastd carte a fost
corectatd, Imbogdtitd cu elemente practice, inclusiv de bilant articular si
muscular - element foarte important in specialitatea noastrd, avand in final
un numar dublu de pagini fata de prima editie.

In speranta ca prezenta editie 1si va gasi utilitatea practica pe care
mi-o doresc, sunt deschisa la orice feedback, discutie, sugestie, la adresa de
e-mail:

cristdaia@yahoo.com

pentru cd numai impreund putem contribui la dezvoltarea stiintificd a
specialitatii noastre

Dr. Cristina Daia



FOREWORD

The 2" Edition

The second edition of ,,Local Exam in Physical & Rehabilitation
Medicine (PRM),” wants to be an initial help for our young fellows, when
they try to make their first clinical and functional exam on a patient
admitted in a PRM clinic division.

I always wanted to reedit the book, but it took some time because the
material had to be clarified, enriched with practical elements, including the
joints and muscles specific analysis, an essential element in our specialty,
finally this second edition having a double number of pages.

With the hope that the present book will find the practical use I want,
I am waiting for any feedback, discussion, suggestion, up-date, at e-mail
address:

cristdaia@yahoo.com
because
only together we can contribute to the benefit of science in PRM

Cristina Daia, MD, PhD
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CUVANT iNAINTE LA EDITIA I

Prezentul material cu titlul ,,Examenul local in recuperare” a fost
conceput pentru a veni in intdmpinarea tandrului medic rezident in
specialitatea Medicind Fizica si Reabilitare (MFR)/ Recuperare, Medicina
Fizica si Balneologie (RMFB) care are printre primele sale indatoriri a
completa foaia de observatie a unui pacient. Evaluarea clinico-functionala
este un element central in specialitatea noastra deoarece pe baza acesteia se
elaboreaza atat diagnosticul principal (care este in principiu centrat pe
componenta functionald) cat si programul recuperator specific.

In consecinti pentru a rispunde nevoii princeps de a intelege, asimila
st utiliza aparatul de evaluare clinic, paraclinic si functional, am realizat cat
mai schematic dar si explicit, imbinarea unor elemente clasice, anatomice,
clinice, intr-o structurd clara, care poate fi aplicatd in cazul patologiilor
clasice cu adresabilitate in clinicile de recuperare. imbinand elementele de
examen local ale specialitatilor neurologie, reumatologie, ortopedie,
subliniind dimensiunea functionald, toate asamblate intr-o structurd de
evaluare consacrata, reunind elemente recuperatorii din literatura de profil a
clasicilor specialitatii, s-a constituit acest demers didactic.

in aceeasi manierd, dar in egald masura actualizat, doresc sd redau
alte domenii importante ale specialitatii noastre: electroterapia si
kinetoterapia, in urmatoarele volume/materiale/carti, doi si trei.

In consecinti, acest volum se constituie prin excelentd un material
strict didactic adresat mai tinerilor nostri colaboratori.

Dr. Cristina Daia
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FOREWORD

This volume entitled “Physical Rehabilittion Exam” was designed
for the young fellows in the specialty Physical Medicine and Rehabilitation
(PRM), whom have among their first duties to complete a patient's
observation sheet. In PRM, clinical-functional assessment is a central
element because of it’s important duality: to provide the main diagnosis
(which is functional) and the specific rehabilitation program’ objectives.

In order to better understand, assimilate and wuse the
clinico-functional evaluation apparatus, we have achieved as schematically
as possible, a new material which mix classical, anatomical, clinical
elements in a clear structure, used for PRM’ classical pathologies.
Combining the local examination items of neurology, rheumatology,
orthopedics, adding the functional dimension, all were assembled into an
assessment structure, which brings together all requaring elements from the
classic literature.

In the same manner, but also updated, I want to approach other
important areas of our specialty: electrotherapy and kinetotherapy, in the
following two volumes.

This volume is, as a matter of course, a strictly didactic material for
our younger collaborators.

Cristina Daia, MD, PhD
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LISTA DE ABREVIERI

Abd = abductie

Ac = anticorpi

Add = adductie

AINS = antiinflamator nesteroidian

AND = algoneurodistrofie

APP = antecedente personale patologice

AV = alura ventriculara

AVC = accident vascular cerebral

BCI = boala cardiaca ischemica

BCI N = boala cardiaca ischemica nedureroasa
CAMS = corn anterior al maduvei spinarii
CDLS = cervico-dorso-lombo-sacrat

CM = control motor

CMC = (articulatii) carpometacarpiene

CV = colana vertebrala

D = distal

DM = deficit motor

DMG = deficit motor global al unui membru
DZ = diabet zaharat

E = extensie
EMG = electromiografie
F = flexie

FIM = functional independence measurement
GB = ganglioni bazali

GO = globi oculari

HHL = hemianopsie homonima laterala
HTA = hipertensiune arteriala

HTA E = hipertensiune arteriala esentiala

I = intermediar

ICC = insuficienta cardiacad congestiva

IFP = (articulatii) interfalangiene proximale
IFD = (articulatii) interfalangiene distale
IMA = infarct miocardic acut

LCR = lichid cefalo-rahidian

MCF = (articulatii) metacarpo-falangiene
M (m) = muschi la singular

MI = membru inferior

MRC = Medical Reasearch Council

MS = membru superior

Mm (mm) = muschi la plural
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NYHA=New York Heart Association

N =nerv

NM = nerv median

NMC = neuron motor central

NMP = neuron motor periferic

NR = nerv radial

NU = nerv ulnar

OTS = orientat temporo-spatial

P = proximal

PAR = poliartrita reumatoida

PBM = punctie biopsie musculard

PCG = proba célcai genunchi

PEIC = proces expansiv intracranien

PEIM = proces expansiv intramedular

PIN = proba indice nas

PSH = periartrita scapulo-humerala

PTC = proteza totala cimentata

RE = rotatie externa

RI = rotatie interna

ROP = reflex osteoperiostal

ROT = reflex osteotendinos

SAP = spondilita anchilozanta

Sat O2 = saturatia In oxigen

SD = sindrom dural

SI = articulatia sacro-iliaca

SIAS = spinailiaca anterosuperioara

SML = sindrom musculo-ligamentar
SNMC = sindrom de neuron motor central
SNMP = sindrom de neuron motor periferic
SNR = sindrom neuro-radicular

SPE = sindrom psiho-emotional

SV = stare proteza totald cimentatd vegetativa
SVD = sindrom vertebral dinamic

SVS = sindrom vertebral static

TA = tensiunea arteriala

TC = trunchi cerebral

TCC = traumatism cranio-cerebral

TVM = traumatism vertebro-medular
TVMC = traumatism vertebro-medular cervical
TVMT = traumatism vertebro-medular toracal
TVMTL = traumatism vertebro-medular toraco-lombar
TVL = traumatism vertebral lombar

UDCS = umar dureros cronic simplu

UDS = umar dureros simplu

UDM = umar mixt

VHC = virus hepatic C
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INTRODUCERE

Conceptul de disfunctie locomotorie, de autoingrijire,
psihocognitiva dupa Clasificarea Internationala a
Functionalitatii, Dizabilitatii si Sanatatii/International
classification of functioning, disability and health

Una dintre primele cerinte adresate medicului rezident este
completarea in foaia de observatie a examenului local. Din acest motiv in
acest capitol voi reda pe scurt principalele modalitati de completare ale
examenelor locale pentru cele mai frecvente patologii cu adresabilitate in
clinicile de medicina fizica si de reabilitare (MFR) /recuperare, medicina
fizica si balneologie.

In cazul unei patologii cu adresabilitate in serviciile de recuperare,
stabilireca obiectivului _functional (obiectiv central intr-un program de
recuperare) se face pe baza stabilirii ,,disfunctiei locomotorii” (dar si respectiv
de autoingrijire, de abilitate sau posturale). Ca urmare este necesar a
cunoaste si a ne raporta la clasificarea ,, Clasificarea Internationala a functio-
nalitatii, dizabilitatii si sanatatii/ “International classification of functioning,
disability and health” (ICFDH)1'3, care standardizeaza acest deziderat, de aceea
am sa o reproduc foarte pe scurt in preambului examenelor locale.

1. Pornind din anul 1975 si incheind in anul 1980 Organizatia Mon-
diald a Sanatatii (OMS) elaboreaza prima clasificare “International
classification of impairements, disabilities and handicaps” (ICIDH).

1. Acesta a fost imbunatatita in 1999 (a 2-a variantd),

III.  $i restructuratd complet in 2001 (a 3-a varianta si ultima), respectiv
redenumitd ,,International classification of functioning, disability
and health” (ICFDH)'*

1. Pe scurt prima clasificare propusd de OMS, “International
classification of impairements, disabilities and handicaps” (ICIDH)
defineste si clasificd trei tipuri importante de notiuni: Infirmitate,
Disfunctie si Handicap, pe care le voi prezenta succint, mai jos.

I. Deficit/ Deficienti/ Deteriorare/ Infirmitate (Impairement) ' = preju-

diciul (pierderea) unei structuri anatomice, fiziologice sau psihologice
Unele dintre acesta se pot identifica la examenul local sau constituie

motive ale interndrii in specialitatea noastra, sau pot reprezenta concluzii in

15



urma programului recuperator de etapa efectuat si trecute dupa evolutia
pacientului.
Acestea sunt in numar de (9):

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Deficit scheletal:
v" Membre:
% Deficite de structurd ale membrelor(amputatii,
anomalii congenitale),
% Deficite motorii ale membrelor cauzate de orice
patologie neurologica (pareze, plegii),
+ Dismorfisme, diformitati de orice fel ale membrelor
(deficiente posturale, ankiloze articulare), s.a.
(dismorfism = deposturare ireversibild)
v' Cap, Gat, Trunchi:
% dismorfisme, deviatii, diformitati de orice fel
(gibozitate, scolioze, s.a)
Deficit de vorbire (orice tulbure de vorbire: afazie, disfazie,
dizartrie, dislexie, s.a)
Deficit aural (se refera la identificarea tulburarii echilibrului,
indiferent de cauza acestuia; std la baza unui obiectiv kinetic 1n
recuperare)
Deficit psihologic (prezenta lui conditioneaza participarea la
programul de recuperare); poate fi consecinta oricdrei patologii (cum
ar fi Traumatismul Cranio Cerebral, TCC) si se referd la afectarea
compartimentelor de cognitie (de exemplu statusul psiho-cognitiv
post TCC), memorie (de exemplu amnezia retrograda, dementa post
traumaticd, vasculard, s.a.), tulburarea de personalitate pe fond
organic (post TCC de exemplu), dezorientarea temporo-spatiala, etc
Deficit intelectual (prezenta lui conditioneaza participarea la
programul de recuperare); consecintd a unor boli genetice,
congenitale, traumatice (TCC cu retard intelectual), etc
Deficit visceral - poate fi identificat la pacientii politraumatizati; se
referd la pierderea unor organe interne sau la starea lor patologica
severd ce echivaleaza 1n stadii avansate cu pierderea lor (de
exemplu, splenectomie, nefrectomie, insuficiente renale, cardiace,
respiratorii severe, etc)
Deficit ocular (pierderea ochiului propriu-zis sau a acuitatii vizuale)
Deficite desfigurative
v" Ale capului, trunchiului (cicatrice faciale post agresiune, s.a)
v" Ale membrelor (amputatii ale membrelor post traumatisme
s.a.)

16



v’ Altele (anus contra naturii, gastrostoma, traheostoma - stari

vegetative)

9) Alte deficite (generalizate, senzitive, altele):

v

v
v

tulburarile sfincteriene (incontinentd, retentie, mixte, al

vezicii si colonului in traumatisme vertebro-medulare, TVM,
TCC, s.a.),
durerea neuropata

tulburari de sensibilitate, s.a.

I1. Disfunctia (Disability) = se referd la consecinta functionald generata de
pierderea unei structuri anatomice, fiziologice, psihologice (deficit)
Unele dintre acestea constituie motive ale internarii dar in acelasi timp

indicatori ai statusului functional la externare in specialitatea noastra.
Sunt in numar de (8).

1) Disfunctia locomotorie
V' se refera la aprecierea:

+¢ transferurilor,
% mersului pe teren plat,
< urcat coborat scari,
«+ folosirea sau nu de dispozitive asistive:
e Dbaston uni pod, tripod, tetrapod;
e carje cu sustinere antebrahiald sau axilara
e cadru de mers fix sau cu rotile
e orteze

V' poate fi de trei feluri (aprecierea are un grad de subiectivism):

I. Usoara: locomotia se realizeaza independent dar cu
durere, sau cu dificultate (transfer, mers, urcat/coborat
scari)

II. Moderata: locomotia se realizeaza cu ajutorul unui
dispozitiv asistiv (baston, carje, orteze) sau necesita
supraveghere (transfer, mers); nu poate urca sau cobori
scari. In acest stadiu este posibil ca pacientul sd aibd
nevoie de insotitor pentru unele activitati.

ITI. Severa: deplasarea este asistata instrumental (carje,
cadru de mers fix sau cu rotile, fotoliu rulant) si/sau de
catre o altd persoana; sau pacientul nu se poate deplasa,
fiind imobilizat la pat. [n acest stadiu este foarte probabil
ca pacientul sa aiba nevoie de insotitor permanent.

17



2) Disfunctia de autoingrijire
v’ se referd la aprecierea:
% igienei personale (ingrijire maini, fata, par, barba,

s.a.)

alimentatia (pregdtirea hranei, servirea hranei s.a.)

activitati de Tmbracare dezbracare (camasa,

pantaloni, s.a.)

% igiena activitatii excretorii urinare, intestinale (nu se
poate auto-sonda, nu poate asigura igiena defecatiei,
s.a.)

¢ altele: potrivirea pernei, s.a.

v' poate fi de trei feluri (aprecierea are un grad de subiectivism):
I. Usoara: autoingrijirea se realizeaza independent dar cu
durere, sau cu dificultate
II. Moderata: autoingrijirea se realizeaza cu ajutorul
unui dispozitiv asistiv (orteze) sau necesita supraveghere;
nu se poate autoingriji complet independent, necesita
asistentd in unele activitati (de exemplu: poate imbraca
camasa, dar nu pantalonul; poate servi mese, dar are
nevoie ca acesta sa fie preparatd de altd persoana; se
poate auto sonda, dar are nevoie de asistenta altei
persoane, s.a.). In acest stadiu este posibil ca pacientul sd
aiba nevoie de insotitor temporar sau permanent.

III. Severa: autoingrijirea se realizeaza cu ajutorul unei
alte persoane (partial sau in totalitate). [n acest stadiu
pacientul are nevoie de insotitor permanent.

3) Disfunctia posturala

v' se refera la aprecierea capacitatii individului de a executa unele

activitati privind mentinerea unor posturi distincte ale corpului:

% mentinerea pozitiei capului (importanta de exemplu la
starile vegetative)

¢ mentinerea pozitiei de sezut alungit (=pacient aflat in
decubit dorsal, avand ridicat cu patul trunchiul la 90 de
grade si membrele inferioare extinse), a sezutului
scurtat (=pacient aflat la marginea patului)

¢ ortostatismului,

¢+ postura unipodala

4) Disfunctia de abilitate

v' se refera la aprecierea capacitatii individului de a executa unele

miscari fine ale membrului superior sau inferior necesare in
Activities of Daily Living (ADL); sau se refera la aprecierea

7
L X4

X/
L X4
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capacitatii individului de a executa unele miscdri fine ale
membrului superior sau inferior necesare in activitati curente
zilnice utilizdnd diferite instrumente specifice participdrii
sociale tip Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

v exemple: dificultati in performarea penselor de finete, in
incheierea unui nasture, deschiderea unui comutator, a
robinetului, folosirea unui stilou s.a.

5) Disfunctia de comunicare

v Secundard patologiei neurologice de emisfer dominant este
tulburarea de comunicare tip afazie senzoriald (receptiva),

v Tulburarea de pronuntic a cuvintelor dizartria, respectiv,
imposibilitatea de le pronunta, anartria, sunt secundare
patologiei neurologice de emisfer non-dominant

v’ Cauzati de alte boli non-neurologice

6) Disfunctia comportamentala (la pacientii cu TCC, s.a)
v" Disfunctia relationala
7) Disfunctia situationala
v' dependenta legate de dispozitive, aparate: oxigenoterapie,
dializa, pace maker cardiac s.a.; situatii contextuale ale
mediului ambiant (toxici, poluanti)
8) Alte disfunctii (oricare neclasificate anterior)

ITII. Handicap = prejudiciul social al unui individ determinat de deficit
si/sau disfunctie

Handicapul tine deci de particularitétile individului, de perceptia personald a
acestuia legata de infirmitatea si/sau disfunctia personala.

Astfel,
» nu orice deficit genereaza o disfunctie si respectiv, un handicap

Exemplu: un tanar ramane cu o cicatrice extinsa la nivelul bratului si
antebratului drept, ca urmare a unei arsuri, deci are un deficit
desfigurativ; acesta nu-i creeazd prejudiciu functional (ci estetic)
deci nu creeaza o disfunctie, daca tanarul este programator (prin
urmare nu lucreaza Intr-un domeniu unde este importantd imaginea
sa), si stie sa gestioneze acest nou aspect al vietii sale, nu ca pe un
prejudiciu al valorii sale ci ca pe un aspect posibil existential,
deficitul desfigurativ nu va determina nici un handicap

19



» nu orice deficit, respectiv disfunctie, genereaza un handicap

De exemplu un pacient care are un deficit al a unui membru
(amputatie posttraumatica la nivelul antepiciorului printr-un accident
rutier) si o disfunctie locomotorie moderatd, se poate considera
handicapat dacd profesia sa era atlet sau nu, dacd profesia sa era
avocat.

A fi handicapat, in unele situatii, poate fi o alegere personala.

Sunt 7 tipuri de handicap:
1) Handicapul de mobilitate (deplasare)
2) Handicapul de autoingrijire
3) Handicapul de orientare
4) Handicapul ocupational
5) Handicapul de integrare sociala
6) Handicapul economic
7) Alte handicapuri

1I. In 1999 aceasta clasificare s-a stratificat pe trei paliere:

1. Structura si functia, organice (B, body, care a inglobat Deficitele)
2. Activitatile (A, activities, care a asimilat Disfunctiile)
3. Participarea (P, participation, care a reunit tipurile de Handicap)

111 in 2001 acestd clasificare si-a cdpatat numele definitiv ,,Clasificarea
Internationala a functionalitatii, disabilitatii si sanatatii’/ International
classification of functioning, disability and health” (ICFDH), si s-a
restructurat pe patru paliere.

Cel de-al patrulea palier a fost introdus, datoritd gradului mare de
variabilitate individuala: personald, familiara, profesionald, s.a., dar si a
variabilitdtii factorilor de mediu propriu-zisi in care isi desfasoara viata
individul (conditii climatice, s.a.)

Scopul ICFDH a fost: multidisciplinaritatea, constituind o baza
solida pentru multiple sectoare sociale, un beneficiar principal fiind sectorul
medical. Rolul principal al ICFDH este acela de a intelege si studia
sanatatea precum si starile patologice conexe, in contextul social indivi-
dualizat de factorii de mediu (profesie, necesitdti, nevoi particulare,
contextul familiei, suport material, particularitati climatice ale mediului,
nivel de trai, s.a.) pentru a constitui un instrument de implementare §i
sustinere a drepturilor omului la nivel international *
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