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Summary. In this publication the results of the research in the framework of a case study
are described. The study involved an athlete with a rib fracture. Kinetotherapeutic intervention
represents an essential element in the process of functional recovery of athletes after a costal
fracture, contributing decisively to the Prevention of respiratory complications, to the maintenan-
ce of thoracic mobility and to the resumption of physical activities in optimal conditions resumed.
With complicated costal fractures, the symptomatology worsens. For example, if a hemothorax is
present, the patient may experience severe dyspnea, cyanosis, and decreased oxygen saturation..
Through specific techniques and adapted to each healing phase, physical therapy helps the pati-
ent to overcome the immobilization period and regain the lost thoraco-respiratory function.

Keywords: rib fractures, physical therapy, sports, recovery, trauma.

INTRODUCERE

Tema selectatd de noi pentru aceastd lucrare este importanta si actuald, deoarece
numarul de adresari la kinetoterapeuti cu trauma de coaste e in crestere continud. La
nivel global, incidenta este de aproximativ 52/100.000 persoane, cu milioane de cazuri
noi anual, iar numarul este considerabil si in crestere. Cercetari europene aratd valori de
30-60/100.000 cazuri in functie de varsta si tard [1, 5].

Fractura costald se manifesta printr-un ansamblu de semne si simptome care reflec-
ta discontinuitatea osului toracic si afectarea structurilor adiacente. Tabloul clinic este
influentat de numarul de coaste afectate, localizarea fracturii, prezenta complicatiilor
asociate (precum hemotoraxul sau contuzia pulmonara) si starea generala a pacientului.
La sportivi, simptomele pot fi mascate initial de nivelul crescut de adrenalina sau de
tendinta de a continua activitatea fizica in ciuda durerii. Principalul simptom raportat
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este durerea toracicd, localizata precis la nivelul zonei fracturate. Aceasta este descrisa
ca o durere ascutita, profunda, accentuatd de miscarile respiratorii, de tuse sau de pal-
pare. Se considerd, cd durerea costald este exacerbata de orice activitate care modifica
presiunea intratoracicd, respectiv si ritmul respirator [2, 4, 7].

Aceastda modificare a ritmului respirator este adesea insotitd de dificultati in ventilatia
profunda si de senzatia de lipsa de aer, in special in cazul fracturilor multiple sau anteri-
oare. Un alt semn frecvent este sensibilitatea locald la palpare. Pacientul resimte durere la
atingerea zonei afectate, iar 1n cazurile de fracturi instabile, se poate percepe o mobilitate
anormald a segmentului costal sau un ,,click” osos. De asemenea, in cazul fracturilor este
posibila observarea unui fenomen de respiratie paradoxald — o miscare inversa a peretelui
toracic in timpul inspiratiei, consideratd un indicator de instabilitate severa.

Printre semnele obiective se mai numara echimoza localizata (vanataie), edemul
local si uneori crepitatii osoase. Aparitia echimozei indica o posibild lezare a vaselor
intercostale, iar prezenta unei tumefactii localizate poate semnala acumularea de sange
sau lichid inflamator. In anumite situatii, tabloul clinic poate include si simptome gene-
rale precum anxietate, tahicardie sau transpiratii, determinate de durere si de anxietatea
asociata traumatismului toracic [1, 3, 8].

In cazul fracturilor costale complicate, simptomatologia se agraveazi. De exemplu,
daca este prezent un hemotorax, pacientul poate prezenta dispnee severa, cianoza si sca-
derea saturatiei de oxigen.

Contuzia pulmonara sau pneumotoraxul pot determina raluri auscultatorii, zgomote
pulmonare diminuate sau devierea traheei. Evaluarea clinica riguroasa este esentiala in
identificarea fracturilor costale complicate, care pot evolua rapid spre insuficienta respi-
ratorie [5].

De retinut este faptul cd, in unele cazuri, mai ales la sportivii antrenati, simptomele
pot fi minime, iar diagnosticul se poate stabili tardiv, in urma aparitiei unor complicatii
sau a unui examen imagistic. Din acest motiv, orice traumatism toracic asociat cu durere
respiratorie la un sportiv activ trebuie investigat atent, iar kinetoterapeutul implicat in
reabilitare trebuie sa recunoasca rapid semnele care indicd instabilitate sau afectare pul-
monara. Astfel, tabloul clinic al fracturilor costale este complex si necesitd o evaluare
atentd, intrucat semnele externe pot fi inseldtoare, iar complicatiile pot aparea chiar si in
absenta unei simptomatologii severe initiale.

Cunoasterea acestor elemente este esentiala pentru planificarea unui program de
recuperare adecvat si pentru prevenirea riscurilor respiratorii.

Fracturile costale de stres reprezintd o categorie aparte de leziuni osoase, aparute
in absenta unui traumatism direct major, dar ca urmare a aplicarii repetate si prelungite
a unor forte biomecanice asupra coastelor. Aceste fracturi apar frecvent in randul spor-
tivilor de performanta, in special in sporturile ce implica rotatii intense ale trunchiului,
miscari repetate de flexie sau extensie, precum canotajul, gimnastica, baseball-ul, golful,
atletismul si arte martiale. Mecanismul fiziopatologic al acestor leziuni constd intr-un
dezechilibru Intre procesele de resorbtie si formare osoasd. Sub solicitari mecanice con-
tinue, tesutul osos suferd microfisuri.
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Daca aceste microtraumatisme se acumuleaza mai rapid decat capacitatea de repa-
rare a organismului, apare o fractura prin stres [4].

MATERIALE SI METODE

Evaluarea globala a sportivilor din diferite probe sportive pentru aprecierea im-
pactului traumei de coaste asupra starii generale post traumatice. Rezultatele capatate
ne vor ajuta sa stabilim directia de implicare mai activa in procesul de pregatire pentru
antrenament sau competitii

Metode de cercetare: Evaluarile efectuate de noi in cadrul acestei cercetari, ne vor
permite sa folosim o serie de activitati care vor primi coeficienti in functie de capacitatea
individului de a le performa, iar in final, se ajunge la un rezultat total care ne orienteaza
asupra starii de sanatate a copilului examinat. Astfel am utilizat metoda de evaluare
antropometrica si somatoscopicd pentru aprecierea inaltimei si masei corporale, fortei
musculare, spirometriei si evaluarea durerii.

Teste motrice, care au scopul de a aprecia abilitatile sportivilor precum si metoda
matematico-statistica de prelucrare a materialelor capatate.

Materiale: Am ales sa prezentam un studiu de caz, deoarece principiile de baza ale
recuperdrii coastelor (fracturi, contuzii, fisuri) sunt similare indiferent de sport: repaus,
controlul durerii, evitarea efortului intens si reintroducerea treptatd a miscarii.

Pacientul ce prezinta studiul de fatd este sportiv de sex masculin, in varsta de 24
de ani, activ in disciplina judo, nivel competitional. Practica acest sport de peste 6 ani,
avand o rutina de antrenamente riguroasa, cu o frecventd medie de 4-5 sedinte pe sapta-
mana, ce includ exercitii de forta, rezistenta si tehnica specifica.

Leziunea traumatica a survenit in timpul unei secvente de antrenament de sparring,
in care a fost aplicata o presiune toracica directa n zona costald stanga. La scurt timp
dupa impact, pacientul a acuzat durere toracica acuta, agravata de respiratie profunda,
miscari de rotatie si presiune locala. A fost supus unei evaludri radiologice in cadrul unui
centru de diagnostic privat, iar investigatia a confirmat o fracturd unilaterald a coastei
VII stangi, fara deplasare. Pacientul nu a prezentat alte leziuni asociate, nu a fost necesa-
ra internarea sau interventia chirurgicald, iar conduita initiald a inclus repaus functional,
analgezice si evitarea efortului.

Prima etapa a constat in anamneza detaliata, in care s-au obtinut informatii despre
mecanismul accidentului, momentul aparitiei durerii, activitatea sportiva practicata, pre-
cum si istoricul medical general. Au fost documentate intensitatea durerii, pozitiile sau
miscdrile care o accentueaza, precum si posibilele temeri legate de miscare sau respiratie
profunda. Examinarea clinica a inclus inspectia zonei toracice pentru a identifica even-
tuale echimoze, deformari sau respiratie superficiald. Palparea a evidentiat sensibilitate
la nivelul arcului costal VII stang, fara semne de emfizem subcutanat sau deplasare. La
percutie s-a constatat o zona dureroasa localizatd, iar auscultatia pulmonara nu a semna-
lat raluri sau zone de hipoventilatie evidenta, dar respiratia era clar superficiald. Pentru
evaluarea durerii, s-a utilizat Scala VAS (Visual Analogue Scale), o metoda standardi-
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zatd prin care pacientul a indicat pe o linie de 10 cm intensitatea resimtitd a durerii. La
momentul admiterii, scorul VAS 1n repaus era de 7/10, iar in timpul inspirului profund
sau al miscarilor torsionale — 9/10. Aceastd evaluare a fost repetata periodic pentru a
urmari efectul interventiei terapeutice.

Functia respiratorie a fost testata prin spirometrie digitala, care a aratat o capacitate
vitala (CV) de 65% din valoarea estimata pentru varsta si constitutia pacientului, indi-
cand o reducere moderata a volumului respirator cauzatd de durerea costald si de inhibitia
inspiratorie. In plus, a fost evaluata si mobilitatea toracica prin masuratori centimetrice
in pozitie ortostatica, intre nivelul inspirului maxim si expirului maxim, diferenta fiind
initial de doar 2,1 cm, sub limita normala pentru un sportiv tanar.

In completarea testelor functionale s-au aplicat si probe simple de mobilitate, fle-
xie/ extensie trunchi, rotatii toracice, care au evidentiat o limitare de aproximativ 40%
fatd de amplitudinea normala a miscarilor, asociata cu o rigiditate reflexa de protectie

Antecedentele medicale ale pacientului sunt nesemnificative din punct de vedere pa-
tologic, neexistand comorbidititi sau episoade traumatice anterioare la nivelul toracelui.

Din punct de vedere psihologic, pacientul nr.1, s-a aratat foarte motivat sa se recupe-
reze rapid, dar a prezentat o usoara anxietate legatd de reluarea contactului fizic si a antre-
namentelor intense, aspect evidentiat in discutiile cu psihologul clinicii in prima etapa.

Dupa o perioada de 4 zile de la diagnostic, s-a prezentat la clinica Kinetic A, pentru
a Incepe recuperarea specializatd, cu obiectivul de a relua activitatea sportiva in termen
rezonabil, dar in conditii de siguranta.

Conform fisei de admitere in programul de recuperare, la momentul initial pacien-
tul a prezentat:

* Scor VAS al durerii: 7/10 in repaus, 9/10 la efort

* Capacitate vitala (CV): 65% fata de valorile standard

* Postura compensatorie toracica: asimetrica, cu evitarea inspiratiei profunde.

Toate aceste date au stat la baza elaborarii unui plan personalizat de recuperare,
etapizat pe saptamani, care va fi detaliat in sectiunile urmatoare.

Tabelul 1. Planul de recuperare kinetoterapeutica

Faza Obiective principale Metode si exercitii
Saptdmani-|Controlul ~ durerii, = mentinerea | Respiratie diafragmatica,
le 1-2 functiei  respiratorii, prevenirea |pozitionari antalgice, izometrie

complicatiilor postural
Saptamani- | Recuperarea flexibilitatii toracice, | Exercitii cu baston, stretching tora-
le 34 cresterea mobilitatii costovertebrale |cic, mobilizari respiratorii
Saptdmani- | Reeducare neuromotorie, stabilizare | Stabilizare pe planse instabi-
le 5-6 trunchi, cresterea tolerantei la efort |le, exercitii cu mingea BOSU,
respiratie integrata
Saptamani- | Reconditionare sportiva, integrare|Simulare miscdri sport, control
le 7-8 functionala, reluarea gesturilor spe- | ventilator in efort, exercitii cardio
cifice moderate
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REZULTATE SI DISCUTII

Evolutia pacientului nr.1, sportiv de performantd cu fracturd costald unilaterala
(coasta VII stanga, fara deplasare), a fost monitorizatd pe parcursul a 8 saptamani in
cadrul Centrului de Recuperare Kinetic A, Chisinau. Evolutia sa a fost evaluata periodic
prin intermediul unor instrumente clinice si functionale validate, precum scala VAS pen-
tru durere — adaptat pentru activitati sportive si de viata cotidiana care implica cutia tora-
cica, perimetria toracica 1n inspir/expir si analiza observationala a gesturilor sportive.

In saptimana 0, pacientul a raportat un scor VAS de 7/10 in repaus, cu intensificare
la 9/10 in timpul respiratiei profunde sau tusei. Amplitudinea toracica inspiratorie era li-
mitata 2,1 cm diferenta intre perimetrul toracic 1n inspir si expir), iar miscarile de rotatie
ale trunchiului erau evitate reflex.

Pe masurd ce programul de recuperare a avansat, scorul s-a Tmbunatatit semni-
ficativ. La finalul saptamanii 4, durerea a fost evaluata la 3/10 (in efort moderat), iar
amplitudinea toracica crescuta la 3,6 cm. De asemenea, pacientul a recapatat increderea
de a executa gesturi simple, precum inspiruri adanci si flexii laterale ale trunchiului fara
ezitare.

Dupa 8 saptamani de terapie, rezultatele au fost remarcabile. VAS a scazut la 1/10
in efort intens, fara durere in repaus. Amplitudinea respiratorie a atins 4,5 cm, reflectand
o capacitate functionala aproape complet restauratd. Testele functionale specifice spor-
tului practicat (blocaj in garda, rotatii de trunchi cu franare, priza asistatd) au fost reluate
in mediu controlat, fara disconfort.

Din punct de vedere clinic, pacientul nu a prezentat complicatii secundare (pneu-
motorax, infectii respiratorii, spasme musculare cronice) si a avut o aderenta ridicata la
planul terapeutic.

Evaluarile periodice au permis ajustarea individualizata a exercitiilor, In functie
de toleranta pacientului si nivelul de progres. Rezultatele obtinute sustin eficienta
interventiei kinetoterapeutice etapizate si evidentiazd importanta monitorizarii riguroa-
se, interdisciplinare, n cazul sportivilor cu traumatisme costale.

CONCLUZII

1. Analiza complexd a procesului de recuperare kinetoterapeutica aplicat spor-
tivilor diagnosticati cu fracturi costale, evidentiind atat particularitatile
anatomofunctionale ale zonei toracice, cat si etapele clinice, fiziologice si te-
rapeutice implicate in restabilirea functionalitatii. Cercetarea teoretica si stu-
diul de caz desfasurat in cadrul Clinicii Kinetic A, din Chisinau, au evidentiat
faptul cd fracturile costale, desi frecvent considerate leziuni minore, pot afecta
profund capacitatea respiratorie, mobilitatea trunchiului si randamentul sportiv
general al pacientului.

2. Datele obtinute in studiul aplicativ confirma faptul ca evaluarea continud, prin
scale precum VAS, educarea pacientului si cooperarea interdisciplinard sunt
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elemente-cheie in obtinerea unui rezultat favorabil. Pe masura ce programul de
recuperare a avansat, scorul s-a imbunatatit semnificativ. La finalul saptamanii
4, durerea a fost evaluatd la 3/10 1n efort moderat, iar amplitudinea toracica
crescutd la 3,6 cm. De asemenea, pacientul a recdpatat increderea de a execu-
ta gesturi simple, precum inspiruri adanci si flexii laterale ale trunchiului fara
ezitare.

Interventia kinetoterapeutica in fracturile costale trebuie sa fie personalizata,
bazatd pe o evaluare clinicd riguroasd si sustinutd de o comunicare eficienta
intre terapeut, pacient si echipa medicald. Evolutia pacientului a demonstrat
eficienta unui program de recuperare etapizat, in care exercitiile respiratorii,
mobilizarile controlate si reconditionarea fizica progresiva au dus la reintegra-
rea functionala in activitatea sportiva fara riscuri de recidiva.

Studiul sustine utilitatea implementarii unor protocoale standardizate, dar fle-
xibile, care sa raspunda nevoilor reale ale sportivilor accidentati, contribuind
astfel la optimizarea recuperarii si prevenirea recidivelor.
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