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INTRODUCERE

Durerea in regiunea inferioara a spatelui poate fi cauzata de diverse structuri.
Deseori originea acesteia este multifactoriala si necesita utilizarea diferitor metode
terapeutice si de reabilitare. Autorii din domeniu remarca faptul ca circa 50 de forme
patologice pot declansa durerea lombara sau cea cervicala (Allegri et al., 2016;
Shao, Z., Rompe, G., & Schiltenwolf, M., 2002).

Literatura de specialitate evidentiaza studii care demonstreaza faptul cd mai
mult de 60% din populatie are dureri lombare saptamanal, si dintre acestia 25%
considerd durerea intensa si severa, caracteristici care le pot afecta stilul de viata si
calitatea vietii (Shmagel, Foley & Ibrahim, 2016).

Scopul acestui studiu este de a realiza un demers stiintific prin care sa
demonstram eficienta interventiei kinetoterapeutice prin continutul programului de
recuperare, incluzénd un sistem de monitorizare si control al miscarii in vederea
eficientizarii sale pentru ameliorarea durerii la pacientii cu sindrom algofunctional
lombosacrat.

Tn acest context, obiectivul teoretic al lucrarii consta in abordarea complexa
Inter- si multidisciplinara a problematicii pe care o ridica kinetoterapia si mijlocele
el asociate in recuperarea pacintilor cu sindrom algofunctional lombosacrat.

Necesitatea abordarii moderne prin folosirea de noi tehnologii si mijloace
asociate kinetoterapiei reprezintd una din preocuparile constante ale specialistilor si
echipelor inter si multidisciplinare implicare in restaurarea functionalitatii
determinate de deficitul lezional si/sau functional asociat sindromului dureros
lombosacrat (Weiler, C., et al., 2012; Bitenc-Jasiejko, Konior & Lietz-Kijak, 2020;
Schlussel & Maykel, 2019).

PARTEA |

FUNDAMENTAREA STIINTIFICA A STRATEGIILOR DE
TRATAMENT KINETIC IN RECUPERARE A SUBIECTILOR
CU SINDROM ALGOFUNCTIONAL LOMBOSACRAT
CAPITOLUL |
CARACTERISTICILE MORFOFUNCTIONALE ALE
COLOANEI VERTEBRALE SI MODIFICARI POSTURALE

Coloana vertebrald prezintd doua functii importante, una de stabilitate care
asigura statica corpului uman unde coloana determina pozitii ca decubit, sezand sau
ortostatism, si dinamica care asigura flexibilitatea trunchiului si a gatului unde
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coloana este angranata si in miscarile membrelor (Sbenghe, 1991, p. 55; Jaumard,
Welch & Winkelstein, 2011).

Postura coloanei vertebrale este determinata de gradul curburilor care au rol
in repartizarea fortei gravitationale.

Din punct de vedere biomecanic este cunoscut faptul ca prezenta curburilor
de la nivel cervical si lombar, dar si toracal si sacral, fac posibila scaderea fortelor
gravitationale sau a unor forte din exterior exercitate pe coloana cu pana la de 10 ori
in comparatie cu o coloana care nu prezinta aceste curburi si care ar fi foarte rigida
(Sidenco, 2003, p. 130; Sidenco, 2005, p. 26).

Musculatura localizatd paravertebral dezvolta forte evidente mai ales in
timpul mobilizarii coloanei vertebrale.

Muschii reprezintd partea activa a miscarii  si  stabilitatii posturale, iar
distributia lor periarticular asigurda mobilizarea acestora, a segmentelor sau a
intregului corp (lvanenko & Gurfinkel, 2018).

In functie de specificul si nevoile unor miscari sau pozitii, unele mai simple
altele mai complexe, activitate statica si cea dinamica musculard se imbina armonios
in vederea obtinerii miscarii perfecte demonstrand ca in activitatea motrica a oricarei

persoane existd o imbinare in proportii variate a efortului muscular dinamic si static
(Sbenghe, 2002, p. 622).

CAPITOLUL Il

SINDROMUL ALGOFUNCTIONAL LOMBOSACRAT:
PREZENTARE GENERALA, CRITERII DE DIAGNOSTIC,
CLASIFICARE

Sindromul functional lombosacrat reprezintd o boalda degenerativa localizata
la nivelul discului intervertebral al coloanei vertebrale. Acest proces degenerativ
determina afectarea extremitatii discului care sufera un proces de rigidizare posibil
prin deshidratare. Acest lucru apare in urma solicitarilor zilnice sau a microleziunilor
care determina scaderea rezistentei treptate a zonei respective (Diaconu et a., 2021;
Wu, Kim & Jang, 2020; Kadow, Sowa & Kang, 2015).

Procesele de deshidratare si scadere a rezistentei discurilor intervertebrale
determina cresterea presiunii asupra terminatiilor nervoase locale si aparitia durerii.

Sindromul algofunctional lombosacrat poate fi si asimptomatic, cel mai
frecvent fiind raportate dureri acute sau cronice la nivelul spatelui, sau durere
nervoasa prin presiune la nivelul discului afectat sau pe traseul radacinilor nervoase
(Andersson, 1999; Diaconu, et al., 2022; Kuai, et al., 2017).



CAPITOLUL I

IDENTIFICAREA MIJLOACELOR UTILIZATE IN TERAPIA
KINETICA A SINDROMULUI ALGOFUNCTIONAL
LOMBOSACRAT

Activitatea fizicd efectuatd in mod regulat este privitd ca o componenta
sanatoasa importanta a stilului de viata. Recent aceasta importanta a fost conturata
de unele studii care au demonstrat legatura intre activitatea fizica efectuata in mod
constant si cu regularitate (activitatea fizica moderatd) si beneficiul asupra sanatatii
generale (Marcu & Dan, 2007, p. 27 - 35).

Efectele sanogenetice ale exercitiului fizic se refera la modificarile pozitive
din sfera psihica, dar si 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 imbinare de diferite articulatii prin
inlantuirea unor cupluri cinematice fapt ce duce la posibilitatea de a exercita miscari
diversificate.

Activitatea musculara a corpului uman este foarte complicata iar in asigurarea
pozitiilor si miscarilor apar aspect particulare.

Clasificarea durerii lombare in functie de durata este urmatoarea: acuta cu
durata sub patru saptamani, subacuta pentru o durata intre cinci saptadmani si trei luni
si durere cronica cu duratd pentru trei luni.

Lombalgia poate debuta in perioada adolescentei, este frecventa la persoanele
adulte si grava daca apare la persoanele varstnice. Fenomenele dureroase se remit in
medie prin repaus si/sau tratament in doua saptimani. Intr-un procent mult mai mic
durerea se cronicizeaza avand perioade de acutizare care alterneaza cu perioadele
fara durere. In cazurile grave tulburirile de sensibilitate impun o conduita medicala
mai agresiva (Hashem et al., 2022; Grgvle et al., 2010; Tubach, Beauté & Leclerc,
2004).

Simptomatologia tipica pentru afectarea radiculara include tulburari de
sensibilitate (parestezii, hipoestezie, anestezie) cu distributie precisa in functie de
localizare (pe fata externa a gambei si dorsul piciorului pentru L5 si la nivel plantar
pentru S1) (Miller, 2007; Gore & Nadkarni, 2014; Emary, 2015).

Obiectivele generale ale tratamentului sindromului algofunctional
lombosacrat sunt urmatoarele: ameliorarea durerii, combaterea hipotoniei si
hipotrofiei musculare, a tulburarilor de sensibilitate la nivelul membrului inferior,



reluarea activitatilor zilnice, prevenirea complicatiilor sau a recaderilor, scaderea
pragului dureros.

Kinetoterapia reprezinta o parte extrem de importanta, integratd in planul de
interventie complex si are la bazad abordarea interdisciplinard a problematicii si
cazuisticii .

Mijloace si metodele clasice de tratament kinetic recuperator sunt asociate
terapiei generale iar rolul acestora este determinant pentru evolutia subiectului.

PARTEAAII-A

STUDIU PRELIMINAR CU PRIVIRE LA IDENTIFICAREA
STRATEGIILOR KINETOTERAPEUTICE INTEGRATE IN
RECUPERAREA SUBIECTILOR CU SINDROM
ALGOFUNCTIONAL LOMBOSACRAT

CAPITOLUL IV

4.1. Scopul, obiectivele si sarcinile studiului preliminar
Scopul cercetarii preliminare este de a demonstra eficienta interventiei asupra
continutului programului de recuperare, prin includerea unei terapii inovatorii cu
suport tehnologic avansat, in vederea eficientizarii recuperarii algofunctionale a
coloanei vertebrale lombosacrate.
Obiectivele studiului preliminar
v" Reconsiderarea continutului programului de recuperare, in baza altor
metode de investigare.
v' Stabilirea eficientei strategiei de abordare complexd si agresiva a
recuperarii sindromului algofunctional lomboscrat.
v" Realizarea unui protocol de recuperare prin utilizarea unui complex de
metode.
v" Integrarea sistemului Equispine Tn terapia recuperatorie.
Sarcinile cercetarii preliminare au fost stabilite astfel:
» Selectionarea patologiei specifice pentru aplicarea programelor
Kinetice
Selectarea subiectilor
Selectionarea testelor pentru evaluarea inifiald, intermediara si finala,
semnificative pentru patologia selectionata
Construirea si implementarea modelului de interventie propus
Introducerea sistemului Equispine in terapia recuperatorie
Asigurarea feedback-ului subiectului pentru a-1 motiva si pentru a
constientiza eficienta programului kinetic

VVYV VY
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» Ajunstarea perioadei de aplicare prin individualizarea tratamentului a
programului Kinetic recuperator

4.2. Premisele si ipoteza studiului preliminar

Cercetarea preliminara se bazeaza pe necesitatea interventiei asupra
continutului programului kinetic recuperator prin includerea sistemului Equispine
in vederea ameliorarii evolutiei pacientilor cu sindrom algofunctional lombosacrat.
Datele oferite prin aplicarea sedintelor de kinetoterapie combinatd cu terapia
Equispine sublinieaza necesitatea mentinerii unei atitudini posturale corecte si n
afara sedintelor de kinetoterapie.

Ipoteza studiului preliminar

Identificarea s1 aplicarea programului complex de kinetoterapie prin integrarea
sistemului Equispine este corelatd cu cresterea eficientei recuperarii pacientilor cu
sindrom algofunctional lombosacrat.

4.3. Identificarea metodelor de cercetare si aplicarea lor

Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse au fost folosite urmatoarele
metode: cercetarea literaturii de specialitate, metoda observatiei pedagogice, metoda
convorbirii/anamneza, metoda studiului de caz, experimentul pedagogic, metoda
statistico-matematica de prelucrare a datelor si metoda grafica.

4.4. Locul si subiectii cercetarii

Esantionul a fost format din 10 subiecti cu patologie selectatd care au
beneficiat de fizioterapie la Centrul de recuperare Ortokineto Sport din Str. Teilor
nr. 49, Pitesti n perioada martie 2020 — mai 2020.

4.5. Prezentarea principalelor metode de evaluare utilizate n realizarea
demersului stiintific

Pentru a evalua eficienta terapiei complexe prin sistemul Equispine asociat
programului kinetic, am optat pentru utilizarea urmatoarelor teste: Indicele de masa
corporala — IMC, Testul Schober, Scala Vizual Analoga 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 cronica - LBP Wanddell and Main.

Testele si scalele de evaluare au fost aplicate in doud etape: etapa de testare
initiala si etapa de testare finala. Acestea au fost aplicate grupului de subiecti si au
constituit atat puncte de plecare in alcatuirea programelor kinetice, cat si repere clare
si precise in ceea ce priveste evolutia pacientilor de la inceputul cercetarii pana la
sfarsitul acesteia.

4.6. Continutul studiului preliminar

In realizarea demersului stiintific am achizitionat si utilizat aparatul si soft-ul
Equispine. Aparatul Equispine este compus dintr-un scripete care este amplasat pe
o bard stabilizatd intre podea si tavanul salii de kinetoterapie. Acest scripete are in
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componentd un senzor de miscare ce transmite softului instalat in laptop toate
informatiile legate de tractiunea efectuatd de catre subiect. Soft-ul inregistreaza
viteza si lungimea miscarilor, calculeaza si cuantifica acuratetea dar si abaterile
tractiunilor efectuate de pacienti.

Componenta aparatului Equispine: bara stabilizatoare, scripete, senzor
miscare, laptop, greutati.

Equispine vine cu un aport foarte important in realizarea echilibrului de tonus
muscular de la nivelul coloanei vertebrale pe fondul refacerii masei musculare si
implicit a functionalitatii cu ajutorul unor exercitii terapeutice de control al miscarii.

Aparatul folosit in cercetarea noastra combate asimetriile de la nivelul
coloanei vertebrale, cauzate de dezechilibrele de tonus dintre muschii vertebrali
pereche si implicd controlul permanent al recuperarii prin trecerea prin filtrul
personal a calitatii si corectitudini miscarii. Acest tip de terapie se aplica in
afectiunile coloanei vertebrale si nu numai, iar starea subiectului se imbunatateste
vizibil prin miscari repetitive si controlate care reechilibreazd musculatura
paravertebrala.

Putem stabili evolutia sau involutia prin prelucrarea si interpretarea datelor
obtinute in urma cercetarii si evaluarea subiectilor.

Acest tip de tratament personalizat si monitorizat permanent se face dupa o
evaluare atat clinica cat si paraclinicd, se aplicad cel putin trei luni, cate trei zile pe
saptamana si se reevalueaza.

Miscarile efectuate in cadrul terapiei Equispine beneficiazd de un avantaj
major avand un feedback vizual permanent de control asupra miscarilor efectuate
de subiect.

Toate aceste informatii, pe care subiectul le are la dispozitie cu ajutorul soft-
ului, il ajuta sa isi controleze miscarile astfel incat sa se apropie cat mai mult de
parametrii optimi setati pe monitor.

La prima vedere aceasta terapie seamana foarte mult cu tractiunile facute in
salile de fitness, insa dorim sa demonstram in cadrul acestui studiu faptul ca este o
diferenta foarte mare si ca aceasta terapie de control a miscarilor, cu un numar mare
de repetari, cu greutdti mici dar si cu feedback vizual permanent al rezultatelor
obtinute, este eficient in corectarea deficientelor coloanei vertebrale.

CONCLUZII

Studiul preliminar subliniazd importanta educatiei in ceea ce priveste rolul
exercitiului fizic terapeutic si intelegerea faptului ca sanatatea nu trebuie doar
castigata, trebuie si mentinuta. Mergand 1n aceasta directie de educatie urmarim ca
gandurile sa devina actiuni care la randul lor vor deveni obiceiuri, iar toate acestea
sa se transforme intr-un stil de viata.



De-a lungul timpului am constatat ca o persoanad cu sindrom algofunctional
lombosacrat necesita o conduita terapeutica constanta si echidistanta si cooperarea
deplina din partea subiectului.

Putem afirma faptul ca aplicarea programului complex de kinetoterapie prin
integrarea sistemului Equispine este corelatd cu scaderea gradului de dizabilitate
evaluat cu Oswestry Disability Index, examinand comparativ media scorurilor
variabilei ODI subiectilor din lotul cercetarii Tnaintea programului de interventie
(M=40,60) si la finalul programului (M=11,70), identificam diferente semnificative
t(9)=54,994, p=0,000 (bilateral), ceea ce demonstreazda cd rezultatul este
semnificativ atat statistic, cat si practic.

Aplicarea programului complex de kinetoterapie prin integrarea sistemului
Equispine este corelatd cu scaderea nivelului de durere evaluat cu Scala Vizual
Analoga a Durerii (VAS), examinand comparativ media scorurilor variabilei VAS
subiectilor din lotul cercetdrii Tnaintea programului de interventie (M=9,20) si la
finalul programului (M=3,10), identificdim diferente semnificative t(9)=22,031,
p=0,000 (bilateral), ceea ce demonstreazd ca rezultatul este semnificativ atat
statistic, cat si practic.

De asemenea, exista diferente statistice semnificative intre momentele testarii
in ce priveste dizabilitatea cronici (LBP Wanddell and Main), examinand
comparativ media scorurilor variabilet LBP. WM subiectilor din lotul cercetarii
inaintea programului de interventie (M=21,70) si la finalul programului (M=7,20),
identificim diferente semnificative t(9)=53,955, p=0,000 (bilateral), ceea ce
demonstreaza ca rezultatul este semnificativ atat statistic, cat si practic.

Aplicarea programului complex de kinetoterapie prin integrarea sistemului
Equispine este corelatd cu scaderea gradului de dizabilitate datoratd durerii (LBP
Roland and Morris), examinand comparativ media scorurilor variabilei LBP_RM
subiectilor din lotul cercetarii Tnaintea programului de interventie Equispine
(M=21,70) si la finalul programului (M=7,20), identificim diferente semnificative
t(9)=53,955, p=0,000 (bilateral), ceea ce demonstreazd ca rezultatul este
semnificativ atat statistic, cat si practic.

Ipoteza studiului preliminar se verificd, motiv pentru care respingem ipotezele
de nul si afirmam ca rezultatele pot fi recomandate si aplicate la subiectii cu
patologia identificatd, avand in vedere marimea efectului considerabila.
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PARTEA A llI-A

CONTRIBUTII PERSONALE CU PRIVIRE LA RECUPERAREA
SUBIECTILOR CU SINDROM ALGOFUNCTIONAL LOMBOSACRAT
PRIN MIJLOACE SPECIFICE KINETOTERAPIEI

CAPITOLUL V
DEMERSUL OPERATIONAL AL CERCETARII

5.1. Scopul, obiectivele si sarcinile studiului preliminar

Cercetarea experimentald propriu-zisa este construitd, adaptata si integrata pe
baza rezultatelor obtinute la studiul preliminar.

Cunostintele ce se urmaresc a fi obtinute vizeaza integrarea terapiei
inovatoare de tip Equispine in recuerarea subiectilor cu patologii algodiscale

In acasta parte a tezei cercetarea implica aplicarea planului de terapie asociind
la exercitiul fizic terapeutic tehnica de control si supraveghere Equispine,
informatiile generate de aceasta lucrare imbogatind astfel arealul de cunoastere in
domeniul Kinetoterapiei,

Scopul acestei cercetiari este de a demonstra eficienta programelor de
interventie  prin asocierea unor tehnologii moderne suportive care permit
obiectivizarea miscarii, controlul acesteia si implicarea activa a subiectilor la
obtinerea de performante si progrese terapeutice evidente.

Obiectivele cercetarii

Obiectivul general a fost de a identifica mijloace asociate kinetoterapiei in
cresterea validitatii terapiei sau programului terapeutic propus.

Se urmadreste determinarea acumuldrilor cantitative si calitative asociate
potentialului tehnic inovatorl asociat tehnicii Eqiuspine.

De asemenea este este important aprecierea profilului de risc al scaderii
progresului terapeutic inregistrat printr-o terapie clasica saraca in tehnologii
inovatoare si suportive al pacientilor cu sindrom algofunctional lombosacrat de
gravitate moderat-severa.

Obiective specifice:

v evaluarea efectulelor terapiei integrate asupra parametrilor
caracteristici SAL

v' aprecierea influentei tehnologiei asociate asupra performantei
functionale, parametrilor antropometrici si cei rezultati din
monitorizarea pacientilor la nivel ambulator

v’ studierea si stabilirea profilului clinic/terapeutic al subiectului cu SAL

v’ asigurarea unei baze de date personalizate, cu posibilitatea urmaririi in
dinamica a evolutiei individuale

Sarcinile cercetarii au fost stabilite astfel:
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» Evaluarea si  sistematizarea  caracteristicilor  specifice ale
simptomatologiei subiectilor cu SAL selectati

» Stabilirea prevalentei tipurilor de interventie terapeutica clasica
conform Kinetoterapiei clasice.

» Evidentierea unei interrelatii posibile intre manifestarile subiective si
programul terapeutic aplicat

> Imbunititirea planului de management al pacientilor cu SAL prin
realizarea unui protocol de diagnostic si tratament pe baza rezultatelor
datelor clinice, de laborator si paraclinice si a evolutiei acestora sub
terapia instituita.

> Prelucrarea rezultatelor pentru a se interpreta modul prin care terapia
Equispine asociatd programului kinetic recuperator influenteaza
modularea si ameliorarea simptomtologiei functionale si evolutia in
timp a recuperarii .

» Corelarea modelului de intervetie prin evaluari repetate, ceea ce
permite o urmarire comparativa a dinamicii eficientei programului
recuperator, metoda graficd generata de aparat permitind o evaluare
mai cuantificata si mai fiabila

> Individualizarea tratamentului / programului kinetic recuperator

» Alcatuirea unei baze de date specifica centrului respectiv

5. 2. Premisele si ipotezele studiului experimental

Pentru construirea demersului experimental pornim de la premisa ca asocierea
unei metode de obiectivizare a efortului subiectului in realizarea migcarii in timpul
programului kinetic construit determind o posibild ameliorare din punct de vedere al
simptomatologiei la pacientii cu SAL, urmata de identificarea contextului cazual si
predictibilitatea unei recuperari coerente si dirijate, precum si stabilirea potentialului
evolutiv/gradului de implicare a subiectilor prin implicare activa si constientizarea
efectelor terapeutice.

Ipotezele cercetarii:

Utilizarea programului de interventie prin integrarea sistemului Equispine
permite o mai bund urmarire in dinamica a eficientei exercitiului terapeutic aplicat.
. Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociaza cu imbunatatirea flexiei anterioare a trunchiului
(evaluata prin aplicarea testului Schober).

. Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociaza cu scaderea nivelului de durere (evaluata prin
aplicarea scalei VAS).

. Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociaza cu scaderea gradului de disfunctie a coloanei
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lombare datorate durerii (evaluata prin aplicarea chestionarului ODI si LBP Roland
and Morris).
. Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociazd cu scaderea gradului de dizabilitate cronica
(evaluata prin aplicarea chestionarului LBP Wanddell and Main).
. Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociaza cu imbundtdtirea mobilitatii articulare dorso-
lombare (evaluata prin bilant articular).

5.3. Identificarea metodelor de cercetare si aplicarea lor

Metodele de cercetare utilizate au fost descrise la capitolul 4.3. (metoda
studiului bibliografic, metoda observatiei, metoda convorbirii/anamnezei, metoda
studiului de caz), particular pentru aceasta parte a cercetarii fiind:

- experimentul pedagogic

- metoda testelor

- metoda statistico-matematica de prelucrare a datelor

5.4. Etapele cercetarii

Etapele cercetarii experimentale au fost stabilite dupa realizarea studiului
preliminar. Perioada cercetarii experimentale a fost intre ianuarie 2021 — iunie 2022.
Etapizarea propriu-zisa cuprinde urmatoarea succesiune:

* Etapa I: septembrie 2019 — septembrie 2020, documentarea bibliografica si
finalizarea studiului preliminar;

* Etapa a-11-a: noiembrie 2021 — decembrie 2021, stabilirea programului de
interventie;

« Etapa a-lll-a: ianuarie 2021 — ianuarie 2022, constituirea grupului de
subiecti;

» Etapa a-IV-a: ianuarie 2021 - ianuarie 2022, testarea initiala si
implementarea programului de recuperare;

* Etapa a-V-a: iulie 2021 — iunie 2022, testarea finala si analiza si prelucrarea
rezultatelor;

* Etapa a-VI-a: iunie 2022, redactarea cercetarii experimentale sub forma
raportului 111 de progres.

5.5. Locul si subiectii cercetarii

Lotul de subiecti participanti la cercetare a fost constituit din 40 de persoane,
19 barbati (47,5%) s1 21 de femei (52,5%), cu varsta cuprinsa intre 19 si 42 de ani.
Participantii la studiu au fost distribuiti in doua grupuri de cercetare, numite grup de
control, respectiv grup experimental.

Grupul de control a fost constituit din 10 femei (50%) si 10 barbati (50%) cu
varsta subiectilor cuprinsad intre 19 si 42 de ani, iar grupul experimental a fost
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constituit din 20 de subiecti, 9 barbati (45%) si 11 femei (55%) cu varsta subiectilor
cuprinsad intre 23 si 40 de ani.

Esantionul format din 40 subiecti cu patologie adecvata a primit recomandare
de fizioterapie din partea medicului specialist neurochirurg si au dirijat pacientii
catre Centrul de recuperare Ortokineto Sport din Str. Teilor nr. 49, Pitesti in perioada
lanuarie 2021 — iunie 2022.

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

Criteriile de includere pentru pacientii SAL au fost:

- durere localizata la nivel lombosacral;

- diagnosticul functional nu include patologii asociate;

- indicatia pentru fizioterapie din partea medicului de specialitate;

- acordul scris al pacientilor pentru includerea in programul de recuperare;

- varsta cronologica cuprinsa intre 18 si 45 ani.

Criterii de excludere au fost:

- durere paroxistica localizata lombosacral,

- boli grave asociate;

- contraindicatii majore;

- varsta cronologica peste 45 ani;

- patologie Covid.

5.6. Prezentarea principalelor metode de evaluare utilizate in realizarea
demersului stiintific

Tn urma finalizarii studiului preliminar am obtinut rezultate care au condus
catre extinderea studiului, utilizand aparatul si soft-ul Equispine.

Pentru a evalua eficienta terapiei complexe prin sistemul Equispine asociat
programului kinetic, am optat pentru utilizarea urmatoarelor teste: Indicele de masa
corporald — IMC, testul Schober, scala Vizual analoga 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 cronica - LBP Wanddell and Main (prezentate in studiul preliminar si
amplitudinea articulara.

Testele si scalele de evaluare au fost aplicate in trei etape: etapa de testare
initiala, etapa de testare intermediard si etapa de testare finala. Acestea au fost
aplicate grupului de subiecti si au constituit atat puncte de plecare in alcatuirea
programelor Kinetice, cat si repere clare si precise in ceea ce priveste evolutia
pacientilor de la inceputul cercetarii pana la sfarsitul acesteia.

5.7. Continutul experimentului
In realizarea demersului stiintific am plecat de la necesitatea implementarii
sistemului Equispine (prezentat in studiului preliminar) care vine atat in ajutorul
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specialistilor care supravegheaza bunul demers al desfasurarii activitdtilor cu
caracter kinetic, cat si in ajutorul subiectilor cercetati deoarece miscarile efectuate
Tn cadrul terapiei Equispine beneficiaza de un avantaj major avand un feedback
vizual permanent de control, toate aceste informatii, pe care subiectul le are la
dispozitie cu ajutorul soft-ului ajutandu-1 sa isi controleze miscarile astfel incat sa se
apropie cat mai mult de parametrii optimi setati pe monitor.

Pe parcursul desfagurarii experimentului grupei martor i s-a aplicat
tratamentul kinetic clasic, iar grupa experimentala a beneficiat de programul kinetic
care a fost aplicat subiectilor din grupa martor si de terapia Equispine.

CONCLUZII

Durerea cronici este cea mai mare cauzi a dizabilitatii la nivel mondial. In
societatile occidentale, durerea cronicd este de departe cea mai costisitoare, din
punct de vedere economic, a tuturor conditiilor neurologice si psihiatrice ca urmare
Aceastd povara enorma a societdtii nu este alimentatd in nici un fel de inadvertenta
tratamentelor bazate pe farmacologie, in special pentru durerea severa. Tehnologia
medicald are capacitatea de a deveni parte integranta a diagnosticului si a
tratamentului durerii. In acest studiu, am analizat daci tehnologia poate oferi o noua
directie in gestionarea durerii prezente din sindromul algofunctional lombosacrat
printr-o alta abordare a recuperarii kinetice.

Studiul literaturii de specialitate cu privire la mecanismele de recuperare
kinetica a sindromului algofunctional lombosacrat, reflecta influenta factorilor
endogeni si exogeni care provoaca instalarea unor deficiente functionale, astfel se
impune necesitatea combinarii metodelor si tehnicilor kinetice in vederea recuperarii
sindromului algofunctional lombosacrat.

Utilizand principalele obiective ale corectarii senzitivo-motorii a pozitiei
corpului cu stimuli proprioceptivi (muschi, ligament, capsula articulard) si cu stimuli
exteroceptivi (interventiile si indicatiile multiple si variate ale specialistului si
aparaturii, adica fedbeckul cognitiv) putem reusi sa facem subiectul sa
constientizeze pozitia vicioasd pe care o adoptd, ajutand creierul ca la nivel cortical
st subcortical sa analizeze si sa adopte pozitiile necesare redresarii.

Feedback-ul vizual este foarte important in economia procesului de
recuperare, toate aceste informatii vizuale obtinute cu ajutorul accesoriilor pe care
la avem la dispozitie in sala de recuperare, oglinzi, laptop pentru terapia Equispine,
ne ajuta foarte mult in procesul terapeutic

Ceea ce putem afirma cu certitudine este faptul ca in timp ce subiectul
lucreaza fara feedback vizual permanent, miscérile de tractiune nu mai sunt atat de
coerente si controlate, iar parametrii masurati de aparatul Equispine ne confirma
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aceste informatii. Acest program incearca sa corecteze pozitia coloanei si activeaza
grupele musculare superficiale si profunde de la nivelul coloanei vertebrale si are
efect pozitiv in combaterea durerilor de spate.

In urma programului aplicat in vederea dezvoltirii masei musculare si
reechilibrarii functionale a musculaturii s-a ajuns la o Tmbunatatire importanta, prin
sustinerea unor eforturi fizice care anterior nu puteau fi realizate si, in plus, s-a
ameliorat evident componenta psihica generata de aspectul deformatiei realizand o
structura psihica de om normal macroscopic.

Plecand de la informatiile obtinute in urma studiului literaturii de specialitate
si a rezultatelor obtinute in cadrul experimentului prin implementarea programului
de recuperare kinetic, putem formula urmatoarele indicatii practico-metodice:

— subiectii tratati sd@ constientizeze tratamentul si sa lucreze constient cu
mintea si activ cu trupul si sa respecte indicatiile date de kinetoterapeut

— abordarea algoritmului de tratament propus sa fie aplicat pentru o eficienta
a tratamentului fizical-kinetic.

In urma realizirii experimentului putem retine urmitoarele concluzii
specifice:

Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociaza cu scaderea nivelului de durere (rezultatele indica
existenta unui efect semnificativ al factorului timp asupra durerii subiectilor F(2,
76)= 1147.437, p < .001, n2 =0,96, cat si al combinatiei timp * grup F(2, 76)=
26.477, p =0.000, n2 =0,4); pentru ambele loturi curba de distributie are o forma
ascendentda, echivaland cu o scadere a nivelului de durere. Pentru grupul
experimental curba de distributie prezintd o forma mai abruptd, echivaland cu un
nivel mai redus de durere, ceea ce a permis un mai mare progres in plan terapeutic.
Prima ipoteza specifica a fost confirmata.

A doua ipoteza specifica, ce afirma asocierea dintre identificarea si aplicarea
programului complex de recuperare prin integrarea sistemului Equispine cu
imbunatatirea flexiei anterioare a trunchiului (evaluatd prin aplicarea testului
Schober) a fost confirmata (rezultatele indica existenta unui efect semnificativ al
factorului timp asupra flexiei anterioare a trunchiului subiectilor F(1,405, 53,387)=
510,022, p <.001 si al combinatiei timp * grup F(1,405, 53,387)= 22,248, p =0.000,
existand diferente semnificative (p = 0,000) la nivelul grupurilor experimentale intre
toate cele trei momente ale testarii).

Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociaza cu scaderea gradului de disfunctie a coloanei
lombare datorate durerii (evaluata prin aplicarea chestionarului ODI si LBP Roland
and Morris) (rezultatele indica existenta unui efect semnificativ al factorului timp
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asupra dizabilitatii datorate durerii subiectilor — pentru ODI: F(2, 76)= 9030.387, p
<.001 si al combinatiei timp * grup F(2, 76)= 46.185, p =0.000; pentru LBP Roland
and Morris: F(1,489, 25,900)= 1211,476, p < .001 si al combinatiei timp * grup
F(1,489, 25,900)= 17,190, p =0.000, existand diferente semnificative (p = 0,000) la
nivelul grupurilor experimentale intre toate cele trei momente ale testarii). Pentru
grupul experimental curba de distributie prezintd o forma mai abrupta, echivaland
cu un mai mare progres in plan terapeutic, ceea ce confirma ipoteza numarul trei.

Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociazd cu scaderea gradului de dizabilitate cronica
(rezultatele indica existenta un efect semnificativ al factorului timp asupra
dizabilitatii cronice a subiectilor F(1,686, 64,070)= 4527,775, p < .001 si al
combinatiei timp * grup F(1,686, 64,070)= 22,069, p =0.000, existand diferente
semnificative (p = 0,000) la nivelul grupurilor experimentale intre toate cele trei
momente ale testarii), astfel confirmandu-se ipoteza numarul patru.

Identificarea si aplicarea programului complex de recuperare prin integrarea
sistemului Equispine se asociazd cu Tmbunatatirea mobilitatii articulare dorso-
lombare (rezultatele demonstreaza diferente statistice semnificative intre cele doua
grupuri, experimental (M=-45,50) si de control (M=-35,90), privind flexia, p=0.16;
intre grupul experimental (M=-15,15) si de control (M=-10,35), privind extensia,
p=0.000; intre grupul experimental (M=-11,90) si de control (M=-8,45), privind
inclinarea laterala dreapta, p=0.000; intre grupul experimental (M=-11,70) si de
control (M=-9,10), privind inclinarea laterala stanga, p=0.007; intre grupul
experimental (M=-11,70) si de control (M=-9,10), privind rotatia dreapta, p=0.000;
intre grupul experimental (M=-11,15) si de control (M=-8,10), rotatia stanga,
p=0.000) astfel confirmandu-se ipoteza numarul cinci.

ORIGINALITATEA CERCETARII

Poate fi relevatda din mai multe perspective, pe deoparte abordarea extinsa a
relatiei cantitative existente intre efectele programului terapeutic propus si efectele
pe care acesta le produce, iar pe de altd parte datorita abordarii unice focusata pe
relatia dintre constientizarea si dirijarea miscarii si controlul acesteia.

Elemente de originalitate pot fi sistematizate astfel:

- alegerea temei de cercetare si structurarea pe baza principiilor de cercetare
stiintifica;

- abordarea contextului teoretic general si selectarea bibliografiei
reprezentative;
precum si dezvoltarea abilitatilor practice generate de aprofundarea temei de
cercetare;
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- completarea discontinuitatii Tn planul de interventie prin includerea unor
tehnologii suportive inovatoare;
- construirea si aplicarea planului de interventie complex.
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