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INTRODUCERE 

 

Durerea în regiunea inferioară a spatelui poate fi cauzată de diverse structuri. 

Deseori originea acesteia este multifactorială şi necesită utilizarea diferitor metode 

terapeutice şi de reabilitare. Autorii din domeniu remarcă faptul că circa 50 de forme 

patologice pot declanşa durerea lombară sau cea cervicală (Allegri et al., 2016; 

Shao, Z., Rompe, G., & Schiltenwolf, M., 2002).  

Literatura de specialitate evidențiază studii care demonstrează faptul că mai 

mult de  60% din populație are dureri lombare săptămânal, și dintre aceștia 25%  

consideră durerea intensă și severă,  caracteristici care le pot afecta stilul de viață și 

calitatea vieții (Shmagel, Foley & Ibrahim, 2016).  

Scopul acestui studiu este de a realiza un demers ştiinţific prin care să 

demonstrăm eficienţa intervenţiei kinetoterapeutice prin conținutul programului de 

recuperare, incluzând un sistem de monitorizare şi control al mişcării în vederea 

eficientizării sale pentru ameliorarea durerii la pacienţii cu sindrom algofuncţional 

lombosacrat. 

În acest context, obiectivul teoretic al lucrării constă în abordarea complexă 

inter- şi multidisciplinară a problematicii pe care o ridică kinetoterapia şi mijlocele 

ei asociate în recuperarea pacinţilor cu sindrom algofunctional lombosacrat. 

Necesitatea abordării moderne prin folosirea de noi tehnologii şi mijloace 

asociate  kinetoterapiei reprezintă una din preocupările constante ale specialiştilor şi 

echipelor inter şi multidisciplinare implicare în restaurarea funcţionalităţii 

determinate de deficitul lezional şi/sau funcţional asociat sindromului dureros 

lombosacrat (Weiler, C., et al., 2012; Bitenc-Jasiejko, Konior & Lietz-Kijak, 2020; 

Schlussel & Maykel, 2019). 

PARTEA I 

FUNDAMENTAREA ŞTIINŢIFICĂ A STRATEGIILOR DE 

TRATAMENT KINETIC ÎN RECUPERARE A SUBIECŢILOR 

CU SINDROM ALGOFUNCŢIONAL LOMBOSACRAT 

CAPITOLUL I 

CARACTERISTICILE MORFOFUNCŢIONALE ALE 

COLOANEI VERTEBRALE ŞI MODIFICĂRI POSTURALE 

 

Coloana vertebrală prezintă două funcţii importante, una de stabilitate care 

asigură statica corpului uman unde coloana determină poziţii ca decubit, şezând sau 

ortostatism, şi dinamica care asigură flexibilitatea trunchiului şi a gâtului unde 
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coloana este angranată şi în mişcările membrelor (Sbenghe, 1991, p. 55; Jaumard, 

Welch & Winkelstein, 2011). 

Postura coloanei vertebrale este determinată de gradul curburilor  care au rol 

în repartizarea  forței  gravitaţionale. 

Din punct de vedere biomecanic este cunoscut faptul că prezenţa curburilor 

de la nivel cervical şi lombar, dar şi toracal şi sacral, fac posibilă scăderea forţelor 

gravitaţionale sau a unor forţe din exterior exercitate pe coloană cu până la de 10 ori 

în comparaţie cu o coloană care nu prezintă aceste curburi şi care ar fi foarte rigidă 

(Sidenco, 2003, p. 130; Sidenco, 2005, p. 26). 

Musculatura localizată paravertebral dezvoltă forţe evidente mai ales în 

timpul mobilizării coloanei vertebrale. 

Muşchii reprezintă partea  activă a mişcării  şi  stabilităţii posturale, iar 

distribuția lor periarticular  asigură  mobilizarea acestora,  a segmentelor sau a 

întregului corp (Ivanenko & Gurfinkel, 2018).  

 În funcţie de specificul şi nevoile unor mişcări sau poziţii, unele mai simple 

altele mai complexe, activitate statică şi cea dinamica musculară se îmbină armonios 

în vederea obţinerii mişcării perfecte demonstrând că în activitatea motrică a oricărei 

persoane există o îmbinare în proporţii variate a efortului muscular dinamic şi static 

(Sbenghe, 2002, p. 622). 

 

CAPITOLUL II 

SINDROMUL ALGOFUNCŢIONAL LOMBOSACRAT: 

PREZENTARE GENERALĂ, CRITERII DE DIAGNOSTIC, 

CLASIFICARE 

Sindromul funcţional lombosacrat reprezintă o boală degenerativă localizată 

la nivelul discului intervertebral al coloanei vertebrale. Acest proces degenerativ 

determină afectarea extremităţii discului care suferă un proces de rigidizare posibil 

prin deshidratare. Acest lucru apare în urma solicitărilor zilnice sau a microleziunilor 

care determină scăderea rezistenţei treptate a zonei respective (Diaconu et a., 2021; 

Wu, Kim & Jang, 2020; Kadow, Sowa & Kang, 2015). 

Procesele de deshidratare şi scădere a rezistenţei discurilor intervertebrale 

determină creşterea presiunii asupra terminaţiilor nervoase locale şi apariţia  durerii.  

Sindromul algofuncţional lombosacrat poate fi şi asimptomatic, cel mai 

frecvent fiind raportate dureri acute sau cronice la nivelul spatelui, sau durere 

nervoasă prin presiune la nivelul discului afectat sau pe traseul rădăcinilor nervoase 

(Andersson, 1999; Diaconu, et al., 2022; Kuai, et al., 2017). 
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CAPITOLUL III 

IDENTIFICAREA MIJLOACELOR UTILIZATE ÎN TERAPIA 

KINETICĂ A SINDROMULUI ALGOFUNCŢIONAL 

LOMBOSACRAT 

Activitatea fizică efectuată în mod regulat este privită ca o componentă 

sănătoasă importantă a stilului de viaţă. Recent această importanţă a fost conturată 

de unele studii care au demonstrat legătura între activitatea fizică efectuată în mod 

constant şi cu regularitate (activitatea fizică moderată) şi beneficiul asupra sănătăţii 

generale (Marcu & Dan,  2007, p. 27 - 35 ). 

Efectele sanogenetice ale exerciţiului fizic se referă la modificările pozitive 

din sfera psihică, dar şi la ameliorarea sau chiar vindecarea unor boli cum ar fi: dureri 

lombare, boli endocrino-metabolice, cancerul, bolile cardiovasculare etc (Shipton, 

2018; Luan et al., 2019; Tomczak et al., 2021). 

CONCLUZII 

Corpul uman este foarte complex, cu o îmbinare de diferite articulaţii prin 

înlănţuirea unor cupluri cinematice fapt ce duce la posibilitatea de a exercita mişcări 

diversificate. 

Activitatea musculară a corpului uman este foarte complicată iar în asigurarea 

poziţiilor şi mişcărilor apar aspect particulare. 

Clasificarea durerii lombare în funcție de durată este următoarea: acută cu 

durată sub patru săptămâni, subacută pentru o durată între cinci săptămâni şi trei luni 

şi durere cronică cu durată pentru trei luni.   

Lombalgia poate debuta în perioada adolescenţei, este frecventă la persoanele 

adulte şi gravă dacă apare la persoanele vârstnice. Fenomenele dureroase se remit în 

medie prin repaus şi/sau tratament în două săptămâni. Într-un procent mult mai mic 

durerea se cronicizează având perioade de acutizare care alternează cu perioadele 

fără durere. În cazurile grave tulburările de sensibilitate impun o conduită medicală 

mai agresivă (Hashem et al., 2022; Grøvle et al., 2010; Tubach, Beauté & Leclerc, 

2004).  

Simptomatologia tipică pentru afectarea radiculară include tulburări de 

sensibilitate (parestezii, hipoestezie, anestezie) cu distribuţie precisă în funcţie de 

localizare (pe fața externă a gambei și dorsul piciorului pentru L5 şi la nivel plantar 

pentru S1) (Miller, 2007; Gore & Nadkarni, 2014; Emary, 2015). 

Obiectivele generale ale tratamentului sindromului algofuncţional 

lombosacrat sunt următoarele: ameliorarea durerii, combaterea hipotoniei şi 

hipotrofiei musculare, a tulburărilor de sensibilitate la nivelul membrului inferior, 
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reluarea activităţilor zilnice, prevenirea complicaţiilor sau a recăderilor, scăderea 

pragului dureros.  

Kinetoterapia reprezintă o parte extrem de importantă, integrată în planul de 

intervenție complex și are la bază abordarea interdisciplinară a problematicii și 

cazuisticii . 

Mijloace și metodele clasice de tratament kinetic recuperator sunt asociate 

terapiei generale iar rolul acestora este determinant pentru evoluția subiectului. 

 

PARTEA A II – A 

STUDIU PRELIMINAR CU PRIVIRE LA IDENTIFICAREA 

STRATEGIILOR KINETOTERAPEUTICE INTEGRATE ÎN 

RECUPERAREA SUBIECŢILOR CU SINDROM 

ALGOFUNCŢIONAL LOMBOSACRAT 

CAPITOLUL IV 

4.1. Scopul, obiectivele şi sarcinile studiului preliminar 

Scopul cercetării preliminare este de a demonstra eficienţa intervenţiei asupra 

conținutului programului de recuperare, prin includerea unei terapii inovatorii cu 

suport tehnologic avansat, în vederea eficientizării recuperării algofuncţionale a 

coloanei vertebrale lombosacrate. 

Obiectivele studiului preliminar 

✓ Reconsiderarea conținutului programului de recuperare, în baza altor 

metode de investigare.  

✓ Stabilirea eficienței strategiei de abordare complexă și agresivă a 

recuperării sindromului algofuncţional lomboscrat. 

✓ Realizarea unui protocol de recuperare prin utilizarea unui complex de 

metode. 

✓ Integrarea sistemului Equispine în terapia recuperatorie. 

Sarcinile cercetării preliminare au fost stabilite astfel: 
➢ Selecţionarea patologiei specifice pentru aplicarea programelor 

kinetice 

➢ Selectarea subiecţilor 

➢ Selecţionarea testelor pentru evaluarea iniţială, intermediară şi finală, 

semnificative pentru patologia selecţionată 

➢ Construirea şi implementarea modelului de intervenţie propus 

➢ Introducerea sistemului Equispine in terapia recuperatorie 

➢ Asigurarea feedback-ului subiectului pentru a-l motiva şi pentru a 

conştientiza eficienţa programului kinetic 
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➢ Ajunstarea perioadei de aplicare prin individualizarea tratamentului a 

programului kinetic recuperator 

4.2. Premisele şi ipoteza studiului preliminar 

Cercetarea preliminară se bazează pe necesitatea intervenției asupra 

conținutului programului kinetic recuperator prin includerea sistemului Equispine  

în vederea ameliorării evoluţiei pacienţilor cu sindrom algofuncţional lombosacrat. 

Datele oferite prin aplicarea şedinţelor de kinetoterapie combinată cu terapia 

Equispine subliniează necesitatea menținerii unei atitudini posturale corecte și în 

afara ședințelor de kinetoterapie.   

Ipoteza studiului preliminar 

Identificarea şi aplicarea programului complex de kinetoterapie prin integrarea 

sistemului Equispine este corelată cu creşterea eficienţei recuperării pacienţilor cu 

sindrom algofuncţional lombosacrat. 

4.3. Identificarea metodelor de cercetare şi aplicarea lor 

Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse au fost folosite următoarele 

metode: cercetarea literaturii de specialitate, metoda observaţiei pedagogice, metoda 

convorbirii/anamneza, metoda studiului de caz, experimentul pedagogic, metoda 

statistico-matematică de prelucrare a datelor şi metoda grafică. 

4.4. Locul și subiecții cercetării  

Eșantionul a fost format din 10 subiecţi cu patologie selectată care au 

beneficiat de fizioterapie la Centrul de recuperare Ortokineto Sport din Str. Teilor 

nr. 49, Piteşti în perioada martie 2020 – mai 2020.  

4.5. Prezentarea principalelor metode de evaluare utilizate în realizarea 

demersului ştiinţific 

Pentru a evalua eficienţa terapiei complexe prin sistemul Equispine asociat 

programului kinetic, am optat pentru utilizarea următoarelor teste: Indicele de masă 

corporală – IMC, Testul Schober, Scala Vizual Analogă a Durerii – VAS, 

Chestionarul Oswestry Disability Index – ODI, Chestionarul Roland - Morris de 

evaluare a dizabilitatii datorate durerii lombare – LBP Roland and Morris, Indexul 

de dizabilitate cronică - LBP Wanddell and Main.  

Testele şi scalele de evaluare au fost aplicate în două etape: etapa de testare 

iniţială şi etapa de testare finală. Acestea au fost aplicate grupului de subiecţi şi au 

constituit atât puncte de plecare în alcătuirea programelor kinetice, cât şi repere clare 

şi precise în ceea ce priveşte evoluţia pacienţilor de la începutul cercetării până la 

sfârşitul acesteia. 

4.6. Conţinutul studiului preliminar 

În realizarea demersului ştiinţific am achiziţionat şi utilizat aparatul şi soft-ul 

Equispine. Aparatul Equispine este compus dintr-un scripete care este amplasat pe 

o bară stabilizată între podea și tavanul sălii de kinetoterapie. Acest scripete are în 
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componență un senzor de mișcare ce transmite softului instalat în laptop toate 

informațiile legate de tracțiunea efectuată de către subiect. Soft-ul înregistrează 

viteza și lungimea mișcărilor, calculează și cuantifică acuratețea dar și abaterile 

tracțiunilor efectuate de pacienți. 

Componenţa aparatului Equispine: bară stabilizatoare, scripete, senzor 

mișcare, laptop, greutăți. 

Equispine vine cu un aport foarte important în realizarea echilibrului de tonus 

muscular de la nivelul coloanei vertebrale pe fondul refacerii masei musculare și 

implicit a functionalității cu ajutorul unor exerciții terapeutice de control al mișcării. 

Aparatul folosit în cercetarea noastră combate asimetriile de la nivelul 

coloanei vertebrale, cauzate de dezechilibrele de tonus dintre mușchii vertebrali 

pereche și implică controlul permanent al recuperării prin trecerea prin filtrul 

personal a calității și corectitudini mișcării. Acest tip de terapie se aplică în 

afecţiunile coloanei vertebrale și nu numai, iar starea subiectului se îmbunătățește 

vizibil prin mișcări repetitive și controlate care reechilibrează musculatura 

paravertebrală. 

Putem stabili evoluția sau involuția prin prelucrarea și interpretarea datelor 

obținute în urma cercetării și evaluarea subiecților. 

Acest tip de tratament personalizat și monitorizat permanent se face după o 

evaluare atât clinică cât și paraclinică, se aplică cel puțin trei luni, câte trei zile pe 

săptămână și se reevaluează.  

Mișcările efectuate în cadrul terapiei Equispine beneficiază de un avantaj 

major  având un feedback vizual permanent de control asupra mișcărilor efectuate 

de subiect.  

Toate aceste informații, pe care subiectul le are la dispoziție cu ajutorul soft-

ului, il ajută să își controleze mișcările astfel încât să se apropie cât mai mult de 

parametrii optimi setați pe monitor. 

La prima vedere această terapie seamănă foarte mult cu tracțiunile făcute în 

sălile de fitness, însă dorim să demonstrăm în cadrul acestui studiu faptul că este o 

diferență foarte mare și că această terapie de control a mișcărilor, cu un număr mare 

de repetări, cu greutăți mici dar și cu feedback vizual permanent al rezultatelor 

obținute, este eficient în corectarea deficiențelor coloanei vertebrale. 

CONCLUZII 

Studiul preliminar subliniază importanța educației în ceea ce priveşte rolul 

exercițiului fizic terapeutic și înțelegerea faptului că sănătatea nu trebuie doar 

câștigată,  trebuie și menținută. Mergând în această direcție de educație urmărim ca 

gândurile să devină acțiuni care la rândul lor vor deveni obiceiuri, iar toate acestea 

să se transforme într-un stil de viață. 
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De-a lungul timpului am constatat că o persoană cu sindrom algofuncţional 

lombosacrat necesită o conduită terapeutică constantă şi echidistantă şi cooperarea 

deplină din partea subiectului. 

Putem afirma faptul că aplicarea programului complex de kinetoterapie prin 

integrarea sistemului Equispine este corelată cu scăderea gradului de dizabilitate 

evaluat cu Oswestry Disability Index,  examinând comparativ media scorurilor 

variabilei ODI subiecților din lotul cercetării înaintea programului de intervenție 

(M=40,60) și la finalul programului (M=11,70), identificăm diferențe semnificative 

t(9)=54,994, p=0,000 (bilateral), ceea ce demonstrează că rezultatul este 

semnificativ atât statistic, cât și practic. 

Aplicarea programului complex de kinetoterapie prin integrarea sistemului 

Equispine este corelată cu scăderea nivelului de durere evaluat cu Scala Vizual 

Analogă a Durerii (VAS), examinând comparativ media scorurilor variabilei VAS 

subiecților din lotul cercetării înaintea programului de intervenție (M=9,20) și la 

finalul programului (M=3,10), identificăm diferențe semnificative t(9)=22,031, 

p=0,000 (bilateral), ceea ce demonstrează că rezultatul este semnificativ atât 

statistic, cât și practic. 

De asemenea, există diferențe statistice semnificative între momentele testării 

în ce privește dizabilitatea cronică (LBP Wanddell and Main), examinând 

comparativ media scorurilor variabilei LBP_WM subiecților din lotul cercetării 

înaintea programului de intervenție (M=21,70) și la finalul programului (M=7,20), 

identificăm diferențe semnificative t(9)=53,955, p=0,000 (bilateral), ceea ce 

demonstrează că rezultatul este semnificativ atât statistic, cât și practic. 

Aplicarea programului complex de kinetoterapie prin integrarea sistemului 

Equispine este corelată cu scăderea gradului de dizabilitate datorată durerii (LBP 

Roland and Morris), examinând comparativ media scorurilor variabilei LBP_RM 

subiecților din lotul cercetării înaintea programului de intervenție Equispine 

(M=21,70) și la finalul programului (M=7,20), identificăm diferențe semnificative 

t(9)=53,955, p=0,000 (bilateral), ceea ce demonstrează că rezultatul este 

semnificativ atât statistic, cât și practic. 

Ipoteza studiului preliminar se verifică, motiv pentru care respingem ipotezele 

de nul și afirmăm că rezultatele pot fi recomandate şi aplicate la subiecţii cu 

patologia identificată, având în vedere mărimea efectului considerabilă. 
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PARTEA A III-A 

CONTRIBUŢII PERSONALE CU PRIVIRE LA RECUPERAREA 

SUBIECŢILOR CU SINDROM ALGOFUNCŢIONAL LOMBOSACRAT 

PRIN MIJLOACE SPECIFICE KINETOTERAPIEI 

CAPITOLUL V 

DEMERSUL OPERAŢIONAL AL CERCETĂRII 

5.1. Scopul, obiectivele şi sarcinile studiului preliminar 

Cercetarea experimentală propriu-zisă este construită, adaptată şi integrată pe 

baza rezultatelor obţinute la studiul preliminar. 

Cunoştinţele ce se urmăresc a fi obţinute vizează integrarea terapiei 

inovatoare de tip Equispine  in recuerarea subiectilor cu patologii algodiscale 

 În acastă parte a tezei cercetarea implică aplicarea planului de terapie asociind 

la exercițiul fizic terapeutic tehnica de control și supraveghere Equispine, 

informaţiile generate de această lucrare îmbogǎţind astfel arealul de cunoaştere în 

domeniul kinetoterapiei,  

Scopul acestei cercetări este de a demonstra eficienta programelor de 

interventie  prin asocierea unor tehnologii moderne suportive care permit 

obiectivizarea mișcării, controlul acesteia si implicarea activa a subiectilor  la  

obtinerea de performante si progrese terapeutice evidente.  

Obiectivele cercetării 

Obiectivul general a fost de a identifica mijloace asociate kinetoterapiei în 

creşterea validitatii terapiei sau programului terapeutic propus. 

Se urmăreşte determinarea acumulărilor cantitative și calitative asociate 

potenţialului tehnic inovatorl asociat tehnicii Eqiuspine. 

De asemenea este este important aprecierea profilului de risc al scăderii 

progresului terapeutic înregistrat printr-o terapie clasică săracă în tehnologii 

inovatoare şi suportive al pacienților cu sindrom algofuncţional lombosacrat de 

gravitate moderat-severă. 

Obiective specifice: 

✓  evaluarea efectulelor terapiei integrate  asupra parametrilor 

caracteristici SAL 

✓ aprecierea influenței tehnologiei asociate asupra performanței 

funcționale, parametrilor antropometrici şi cei rezultaţi din  

monitorizarea pacienţilor la nivel ambulator 

✓ studierea şi stabilirea profilului clinic/terapeutic al subiectului cu SAL  

✓ asigurarea unei baze de date personalizate, cu posibilitatea urmăririi în 

dinamică a evoluţiei individuale  

Sarcinile cercetării au fost stabilite astfel: 
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➢ Evaluarea și sistematizarea caracteristicilor specifice ale 

simptomatologiei subiecţilor cu SAL selectaţi  

➢ Stabilirea prevalenței tipurilor de interventie terapeutica clasica 

conform kinetoterapiei clasice. 

➢ Evidențierea unei interrelații posibile între manifestările subiective și 

programul terapeutic aplicat  

➢ Îmbunătăţirea planului de management al pacienţilor cu SAL prin 

realizarea unui protocol de diagnostic şi tratament pe baza rezultatelor 

datelor clinice, de laborator şi paraclinice şi a evoluţiei acestora sub 

terapia instituită.  

➢ Prelucrarea rezultatelor pentru a se interpreta modul prin care terapia 

Equispine asociată programului kinetic recuperator influențează 

modularea și ameliorarea simptomtologiei funcționale și  evoluția în 

timp a recuperării . 

➢ Corelarea modelului de interveţie prin evaluări repetate, ceea ce 

permite o urmărire comparativă a dinamicii eficienţei programului 

recuperator, metoda grafică generată de aparat permiţând o evaluare 

mai cuantificată şi mai fiabilă  

➢ Individualizarea tratamentului / programului kinetic recuperator 

➢ Alcătuirea unei baze de date specifică centrului respectiv  

5. 2. Premisele şi ipotezele studiului experimental 

Pentru construirea demersului experimental pornim de la premisa că  asocierea 

unei metode de obiectivizare a efortului subiectului în realizarea mişcării în timpul 

programului kinetic construit determină o posibilă ameliorare din punct de vedere al 

simptomatologiei la pacienții cu SAL, urmată de identificarea contextului cazual și 

predictibilitatea unei recuperări coerente și dirijate, precum și stabilirea potențialului 

evolutiv/gradului de implicare a subiecților prin implicare activă și conștientizarea 

efectelor terapeutice. 

Ipotezele cercetării: 

Utilizarea programului de intervenţie prin integrarea sistemului Equispine 

permite o mai bună urmărire în dinamică a eficienţei exerciţiului terapeutic aplicat. 

1. Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu îmbunătăţirea flexiei anterioare a trunchiului 

(evaluată prin aplicarea testului Schober). 

2. Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu scăderea nivelului de durere (evaluată prin 

aplicarea scalei VAS). 

3. Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu scăderea gradului de disfuncţie a coloanei 
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lombare datorate durerii (evaluată prin aplicarea chestionarului ODI şi LBP Roland 

and Morris). 

4. Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu scăderea gradului de dizabilitate cronică 

(evaluată prin aplicarea chestionarului LBP Wanddell and Main). 

5. Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu îmbunătăţirea mobilităţii articulare dorso-

lombare (evaluată prin bilanţ articular). 

5.3. Identificarea metodelor de cercetare şi aplicarea lor 

Metodele de cercetare utilizate au fost descrise la capitolul 4.3. (metoda 

studiului bibliografic, metoda observaţiei, metoda convorbirii/anamnezei, metoda 

studiului de caz), particular pentru această parte a cercetării fiind:  

- experimentul pedagogic  

- metoda testelor 

- metoda statistico-matematică de prelucrare a datelor 

5.4. Etapele cercetării 

Etapele cercetării experimentale au fost stabilite după realizarea studiului 

preliminar. Perioada cercetării experimentale a fost între ianuarie 2021 – iunie 2022. 

Etapizarea propriu-zisă cuprinde următoarea succesiune:  

• Etapa I: septembrie 2019 – septembrie 2020, documentarea bibliografică şi 

finalizarea studiului preliminar; 

• Etapa a-II-a: noiembrie 2021 – decembrie 2021, stabilirea programului de 

intervenţie;  

• Etapa a-III-a: ianuarie 2021 – ianuarie 2022, constituirea grupului de 

subiecți;  

• Etapa a-IV-a: ianuarie 2021 – ianuarie 2022, testarea inițială și 

implementarea programului de recuperare;  

• Etapa a-V-a: iulie 2021 – iunie 2022, testarea finală şi analiza și prelucrarea 

rezultatelor; 

• Etapa a-VI-a: iunie 2022, redactarea cercetării experimentale sub forma 

raportului III de progres.  

5.5. Locul și subiecții cercetării  

Lotul de subiecți participanți la cercetare a fost constituit din 40 de persoane, 

19 bărbaţi (47,5%) și 21 de femei (52,5%), cu vârsta cuprinsă între 19 și 42 de ani. 

Participanții la studiu au fost distribuiți în două grupuri de cercetare, numite grup de 

control, respectiv grup experimental.  

Grupul de control a fost constituit din 10 femei (50%) și 10 bărbați (50%) cu 

vârsta subiecților cuprinsă între 19 și 42 de ani, iar grupul experimental a fost 
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constituit din 20 de subiecți, 9 bărbați (45%) și 11 femei (55%) cu vârsta subiecților 

cuprinsă între 23 și 40 de ani. 

Eșantionul format din 40 subiecţi cu patologie adecvată a primit recomandare 

de fizioterapie din partea medicului specialist neurochirurg și au dirijat pacienţii 

către Centrul de recuperare Ortokineto Sport din Str. Teilor nr. 49, Piteşti în perioada 

ianuarie 2021 – iunie 2022.  

Pentru alegerea cazurilor s-au folosit următoarele criterii de includere:  

Criteriile de includere pentru pacienţii SAL au fost:  

- durere localizată la nivel lombosacral;   

- diagnosticul funcţional nu include patologii asociate; 

- indicaţia pentru fizioterapie din partea medicului de specialitate; 

- acordul scris al pacienţilor pentru includerea în programul de recuperare; 

- vârsta cronologică cuprinsă între 18 și 45 ani. 

Criterii de excludere au fost:  

- durere paroxistică localizată lombosacral; 

- boli grave asociate; 

- contraindicaţii majore; 

- posibilităţi de deplasare reduse ; 

- vârsta cronologică peste 45 ani;  

- patologie Covid. 

5.6. Prezentarea principalelor metode de evaluare utilizate în realizarea 

demersului ştiinţific 

În urma finalizării studiului preliminar am obţinut rezultate care au condus 

către extinderea studiului, utilizând aparatul şi soft-ul Equispine. 

Pentru a evalua eficienţa terapiei complexe prin sistemul Equispine asociat 

programului kinetic, am optat pentru utilizarea următoarelor teste: Indicele de masă 

corporală – IMC, testul Schober, scala Vizual analogă a durerii – VAS, Chestionarul 

Oswestry Disability Index – ODI,  Chestionarul Roland - Morris de evaluare a 

dizabilitatii datorate durerii lombare – LBP Roland and Morris, Indexul de 

dizabilitate cronică - LBP Wanddell and Main (prezentate în studiul preliminar şi 

amplitudinea articulară. 

Testele şi scalele de evaluare au fost aplicate în trei etape: etapa de testare 

iniţială, etapa de testare intermediară şi etapa de testare finală. Acestea au fost 

aplicate grupului de subiecţi şi au constituit atât puncte de plecare în alcătuirea 

programelor kinetice, cât şi repere clare şi precise în ceea ce priveşte evoluţia 

pacienţilor de la începutul cercetării până la sfârşitul acesteia. 

5.7. Conţinutul experimentului 

În realizarea demersului ştiinţific am plecat de la necesitatea implementării 

sistemului Equispine (prezentat în studiului preliminar) care vine atât în ajutorul 
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specialiştilor care supraveghează bunul demers al desfăşurării activităţilor cu 

caracter kinetic, cât şi în ajutorul subiecţilor cercetaţi deoarece mișcările efectuate 

în cadrul terapiei Equispine beneficiază de un avantaj major  având un feedback 

vizual permanent de control, toate aceste informații, pe care subiectul le are la 

dispoziție cu ajutorul soft-ului ajutându-l să își controleze mișcările astfel încât să se 

apropie cât mai mult de parametrii optimi setați pe monitor. 

Pe parcursul desfăşurării experimentului grupei martor i s-a aplicat 

tratamentul kinetic clasic, iar grupa experimentală a beneficiat de programul kinetic 

care a fost aplicat subiecţilor din grupa martor şi de terapia Equispine.  

 

CONCLUZII 

Durerea cronică este cea mai mare cauză a dizabilității la nivel mondial. În 

societățile occidentale, durerea cronică este de departe cea mai costisitoare, din 

punct de vedere economic, a tuturor condițiilor neurologice și psihiatrice ca urmare 

a impactului asociat asupra populației active și a cerințelor îngrijirii vârstnicilor. 

Această povară enormă a societății nu este alimentată în nici un fel de inadvertența 

tratamentelor bazate pe farmacologie, în special pentru durerea severă. Tehnologia 

medicală are capacitatea de a deveni parte integrantă a diagnosticului și a 

tratamentului durerii. În acest studiu, am analizat dacă tehnologia poate oferi o nouă 

direcție în gestionarea durerii prezente din sindromul algofuncţional lombosacrat 

printr-o altă abordare a recuperării kinetice. 

Studiul literaturii de specialitate cu privire la mecanismele de recuperare 

kinetică a sindromului algofuncţional lombosacrat, reflectă influenţa factorilor 

endogeni şi exogeni care provoacă instalarea unor deficiente funcţionale, astfel se 

impune necesitatea combinării metodelor şi tehnicilor kinetice în vederea recuperării 

sindromului algofuncţional lombosacrat. 

Utilizând principalele obiective ale corectării senzitivo-motorii a poziției 

corpului cu stimuli proprioceptivi (mușchi, ligament, capsulă articulară) și cu stimuli 

exteroceptivi (intervențiile și indicațiile multiple și variate ale specialistului și 

aparaturii, adică fedbeckul cognitiv) putem reuși să facem subiectul să 

conștientizeze poziția vicioasă pe care o adoptă, ajutând creierul ca la nivel cortical 

și subcortical să analizeze și să adopte pozițiile necesare redresării. 

Feedback-ul vizual este foarte important în economia procesului de 

recuperare, toate aceste informații vizuale obținute cu ajutorul accesoriilor pe care 

la avem la dispoziție în sala de recuperare, oglinzi, laptop pentru terapia Equispine, 

ne ajută foarte mult în procesul terapeutic 

Ceea ce putem afirma cu certitudine este faptul că în timp ce subiectul 

lucrează fără feedback vizual permanent, mișcările de tracțiune nu mai sunt atât de 

coerente și controlate, iar parametrii măsurați de aparatul Equispine ne confirmă 
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aceste informații. Acest program încearcă să corecteze poziția coloanei și activează 

grupele musculare superficiale și profunde de la nivelul coloanei vertebrale și are 

efect pozitiv în combaterea durerilor de spate.  

În urma programului aplicat în vederea dezvoltării masei musculare și 

reechilibrării funcționale a musculaturii s-a ajuns la o îmbunătățire importantă, prin 

susținerea unor eforturi fizice care anterior nu puteau fi realizate și, în plus, s-a 

ameliorat evident componenta psihică generată de aspectul deformației realizând o 

structură psihică de om normal macroscopic. 

Plecând de la informaţiile obţinute în urma studiului literaturii de specialitate 

şi a rezultatelor obţinute în cadrul experimentului prin implementarea programului 

de recuperare kinetic, putem formula următoarele indicaţii practico-metodice:  

– subiecții tratați să conștientizeze tratamentul și să lucreze conștient cu 

mintea și activ cu trupul și să respecte indicațiile date de kinetoterapeut  

– abordarea algoritmului de tratament propus să fie aplicat pentru o eficiență 

a tratamentului fizical-kinetic. 

În urma realizării experimentului putem reţine următoarele concluzii 

specifice:  

Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu scăderea nivelului de durere (rezultatele indică 

existenţa unui efect semnificativ al factorului timp asupra durerii subiecților F(2, 

76)= 1147.437, p < .001, η2 =0,96, cât și al combinației timp * grup F(2, 76)= 

26.477, p =0.000, η2 =0,4); pentru ambele loturi curba de distribuţie are o formă 

ascendentă, echivalând cu o scădere a nivelului de durere. Pentru grupul 

experimental curba de distribuţie prezintă o formă mai abruptă, echivalând cu un 

nivel mai redus de durere, ceea ce a permis un mai mare progres în plan terapeutic.  

Prima ipoteză specifică a fost confirmată. 

A doua ipoteză specifică, ce afirmă asocierea dintre identificarea şi aplicarea 

programului complex de recuperare prin integrarea sistemului Equispine cu 

îmbunătăţirea flexiei anterioare a trunchiului (evaluată prin aplicarea testului 

Schober) a fost confirmată (rezultatele indică existenţa unui efect semnificativ al 

factorului timp asupra flexiei anterioare a trunchiului subiecților F(1,405, 53,387)= 

510,022, p < .001 și al combinației timp * grup F(1,405, 53,387)= 22,248, p =0.000, 

existând diferențe semnificative (p = 0,000) la nivelul grupurilor experimentale între 

toate cele trei momente ale testării). 

Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu scăderea gradului de disfuncţie a coloanei 

lombare datorate durerii (evaluată prin aplicarea chestionarului ODI şi LBP Roland 

and Morris) (rezultatele indică existenţa unui efect semnificativ al factorului timp 
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asupra dizabilității datorate durerii subiecților – pentru ODI: F(2, 76)= 9030.387, p 

< .001 și al combinației timp * grup F(2, 76)= 46.185, p =0.000; pentru LBP Roland 

and Morris: F(1,489, 25,900)= 1211,476, p < .001 şi al combinației timp * grup 

F(1,489, 25,900)= 17,190, p =0.000, existând diferențe semnificative (p = 0,000) la 

nivelul grupurilor experimentale între toate cele trei momente ale testării). Pentru 

grupul experimental curba de distribuţie prezintă o formă mai abruptă, echivalând 

cu un mai mare progres în plan terapeutic, ceea ce confirmă ipoteza numărul trei. 

Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu scăderea gradului de dizabilitate cronică 

(rezultatele indică existenţa un efect semnificativ al factorului timp asupra 

dizabilității cronice a subiecților F(1,686, 64,070)= 4527,775, p < .001 și al 

combinației timp * grup F(1,686, 64,070)= 22,069, p =0.000, existând diferențe 

semnificative (p = 0,000) la nivelul grupurilor experimentale între toate cele trei 

momente ale testării), astfel confirmându-se ipoteza numărul patru. 

Identificarea şi aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea 

sistemului Equispine se asociază cu îmbunătăţirea mobilităţii articulare dorso-

lombare (rezultatele demonstrează diferențe statistice semnificative între cele două 

grupuri, experimental (M=-45,50) și de control (M=-35,90), privind flexia, p=0.16; 

între grupul experimental (M=-15,15) și de control (M=-10,35), privind extensia, 

p=0.000; între grupul experimental (M=-11,90) și de control (M=-8,45), privind 

înclinarea laterală dreapta, p=0.000; între grupul experimental (M=-11,70) și de 

control (M=-9,10), privind înclinarea laterală stânga, p=0.007; între grupul 

experimental (M=-11,70) și de control (M=-9,10), privind rotația dreapta, p=0.000; 

între grupul experimental (M=-11,15) și de control (M=-8,10), rotația stânga, 

p=0.000) astfel confirmându-se ipoteza numărul cinci. 

ORIGINALITATEA CERCETĂRII 

Poate fi relevată din mai multe perspective, pe deoparte abordarea extinsă a 

relaţiei cantitative existente între efectele programului terapeutic propus şi efectele 

pe care acesta le produce, iar pe de altă parte datorită abordării unice focusată pe 

relaţia dintre conștientizarea și dirijarea mișcării și controlul acesteia. 

Elemente de originalitate pot fi sistematizate astfel: 

- alegerea temei de cercetare şi structurarea pe baza principiilor de cercetare 

ştiinţifică; 

- abordarea contextului teoretic general şi selectarea bibliografiei 

reprezentative; 

- sinteza experienţei personale şi posibilităţile de extindere a cunoaşterii 

precum şi dezvoltarea abilităţilor practice generate de aprofundarea temei de 

cercetare;  
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- completarea discontinuităţii în planul de intervenţie prin includerea unor 

tehnologii suportive inovatoare; 

- construirea şi aplicarea planului de intervenţie complex. 
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