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INTRODUCERE

Statica plantard deficitard poate influenta negativ biomecanica mersului, crescand riscul de
aparitie a afectiunilor musculo-scheletale influentand astfel calitatea vietii. Tntr-o societate in care
stilul de viatd modern favorizeaza sedentarismul, utilizarea incdltimintei neadecvate si
suprasolicitarea structurilor musculo-scheletale, incidenta tulburarilor de mers este in crestere. Cu
toate ca impactul tulburarilor de mers are astfel de consecinte, in prezent strategiile de recuperare nu
sunt intotdeauna suficient de individualizate sau eficient aplicate. Recuperarea mersului la
persoanele cu tulburdri de statica plantard reprezinta o tema de actualitate atat din punct de vedere
medical cat si din punct de vedere socio-profesional.

In contextul cresterii incidentei tulburarilor de statici plantard, fie din cauza factorilor
genetici, fie ca urmare a stilului de viata modern este esentiald dezvoltarea si implementarea unor
metode eficiente de recuperare functionala. O abordare corectd poate imbunatati mobilitatea, reduce
durerea si preveni complicatiile pe termen lung.

Motivatia alegerii acestei teme de cercetare este data atat de impactul clinic major pe care il
are recuperarea mersului la persoanele cu tulburdri de staticd plantard cat si de necesitatea de a
imbunatdti abordarile terapeutice actuale privind metodele si tehnicile abordate in recuperarea
mersului. Sunt absolventa a Facultatii de Medicina, specializarea Balneofiziokinetoterapie si
recuperare si am peste 8 ani de experientd in domeniul recuperarii medicale si a ortezdrii iar
impactul pe care il au patologiile dizabilitante asupra calitatii vietii persoanelor cu care am lucrat m-
au determinat sd imi doresc sa dezvolt si sd experimentez noi aborddri terapeutice pentru
optimizarea procesului de recuperare, in ultimii ani, solicitdrile privind recuperarea mersului
devenind din ce in ce mai frecvente.

In prezent, se preconizeazi ci tulburdrile de mers reprezintd principald cauzi pentru
invaliditatea pe termen lung iar varsta la care intalnim diferite modificari patologice ale mersului
este tot mai scazutd. Aceasta reprezintd principala provocare in ceea ce priveste recuperarea
functionala a mersului. Existda numeroase patologii care afecteazd mersul, fie prin modificarea
biomecanicii piciorului, fie prin afectarea sistemului nervos sau musculo-scheletal.

Din experienta proprie, in ultima perioadd, cele mai multe solicitari pentru recuperarea
mersului au venit din partea persoanelor cu afectiuni neurologice, dintre care cea mai frecventa
patologie este accidentul vascular cerebral. Acesta provoacd hemipareza, afectdnd astfel
functionalitatea mersului. Modificarile structurale si functionale ale piciorului cauzate de accidentul
vascular cerebral influenteazd mobilitatea si echilibrul. Prin urmare, evaluarea functiei piciorului si a
parametrilor mersului dupa un astfel de eveniment devine un obiectiv esential pentru optimizarea
procesului de recuperare.

Aceste cazuri tot mai frecvente m-au motivat sa imi doresc sa dezvolt o noud abordare
terapeutica pentru optimizarea recuperdrii mersului pentru ca mai apoi sa pot implementa acest
tratament in cadrul sedintelor de kinetoterapie. Consider cd recuperarea medicald trebuie sa fie
reprezentatd de protocoale terapeutice cat mai usor de inteles si abordat de catre persoanele cu
necesitati, protocoale construite pe baza unor principii solide si nu de elemente care sd ii pund in
dificultate sau care sa aiba un impact asupra veniturilor sau increderii si stimei de sine.



Scopul tezei consta in identificarea patologiei cea mai invalidanta care determina tulburarile
de mers si implementarea unor noi solutii pentru optimizarea recuperarii mersului la persoanele cu
tulburari de statica plantara.

Obiectivul general al tezei constd in analizarea strategiilor de recuperare existente si in
identificarea celor mai eficiente metode terapeutice pentru optimizarea procesului de reabilitare a
mersului la persoanele cu tulburari de statica plantara. Lucrarea isi propune sd scoatd in evidenta
importantei adoptarii unei strategii complexe pentru recuperarea mersului cu tulburdri de statica
plantara pentru eficientizarea timpului de recuperare avand ca finalitate redobandirea unui mers cu
parametrii cantitativi si calitativi ridicati si o coordonare intersegmentard eficientd pentru
reintegrarea in viata cotidiana.

Obiectivele specifice sunt reprezentate de particularizarea mijloacelor de recuperare utilizate
in reeducarea mersului, dezvoltarea unui program de kinetoterapie optimizat bazat pe metodele
terapeutice cele mai eficiente pentru imbunatétirea stabilitatii si functionalitatii mersului si stabilirea
eficientei programului de recuperare propus.

In prezent, recuperarea mersului implici utilizarea unor metode si tehnici specifice de
kinetoterapie, adaptate in functie de cauza si severitatea deficitului motor. Aceste metode pot fi
clasificate In abordari clasice si moderne, fiecare avand un rol esential in restabilirea functiei
locomotorii. Cele mai multe abordari terapeutice includ mijloace kinetoterapeutice clasice, precum
conceptul Bobath, metoda Kabat, tehnica Margaret Rood, exercitii de tonifiere musculard sau
reeducarea mersului pe teren variat prin utilizarea unor suprafete diferite pentru imbunatatirea
echilibrului si stabilitatii.

In cadrul prezentei cercetiri, metodele moderne de recuperare utilizate au inclus dispozitive
medicale asistive pentru sprijin si stabilizare in mers, precum ortezele destinate corectdrii si
sustinerii acestuia. De asemenea, am integrat tehnici moderne de kinetoterapie, cum ar fi kinesio
taping-ul, asociate unui program complex de kinetoterapie.

Un aspect important In recuperarea mersului il reprezintd evaluarea functionald. Tehnicile si
metodele de evaluare sunt esentiale in stabilirea demersului terapeutic, iar cele mai frecvente
abordari includ analiza riscului de cadere, a echilibrului si a parametrilor mersului. Aceste evaluari
contribuie la elaborarea unui program de recuperare adecvat, prin determinarea gradului de afectare
cauzat de perturbarile patologice. Pentru optimizarea recuperarii mersului consider necesara
aplicarea unor metode de evaluare si recuperare moderne care sa utilizeze exercitiul fizic terapeutic
si sistemele moderne de ortezare, mijloace destinate intregului membru inferior afectat la persoanele
cu tulburdri de mers invalidant.

Consider ca tema abordatd este de o importantd deosebitd si deschide noi directii de
cercetare, avand in vedere impactul semnificativ al tulburarilor de mers asupra autonomiei si calitatii
vietii persoanelor afectate. In contextul progresului social si medical din ultimii ani, existi o nevoie
tot mai mare de solutii eficiente pentru recuperarea mersului, astfel incat pacientii s poata reintegra
mai usor activitatile cotidiene si profesionale. De asemenea, cresterea accesului la metodele
moderne de reabilitare si dezvoltarea unor programe personalizate de recuperare reprezinta aspecte
esentiale care pot contribui la optimizarea procesului terapeutic. In acest sens, aprofundarea
cercetarii In domeniul recuperdrii locomotorii este necesara pentru identificarea celor mai eficiente
metode si tehnici, adaptate nevoilor individuale ale pacientilor.
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PARTEA |I. FUNDAMENTAREA STIINTIFICA, TEORETICA SI
METODOLOGICA A CERCETARII

Partea I a lucrarii ofera o fundamentare teoretica riguroasa si integratd asupra mecanismelor
implicate in mers, a patologiilor care afecteaza statica plantara si a strategiilor de interventie prin
kinetoterapie. Analiza anatomicd, biomecanicd si kinematicd a mersului, corelatd cu prezentarea
disfunctiilor de origine neurologicd si a abordarilor terapeutice specifice, contureaza cadrul
conceptual necesar pentru dezvoltarea unei cercetdri aplicate relevante. Aceastd prima parte
constituie baza stiintifica esentiald pentru formularea si implementarea unor directii eficiente de
optimizare a recuperarii mersului la persoanele cu tulburari de statica plantara.

CAPITOLUL I. ASPECTE TEORETICE PRIVIND STATICA PLANTARA A
PICIORULUI SI METODOLOGIA MERSULUI

Membrul inferior, responsabil de mers are o structura anatomica extrem de complexa iar cele
mai importante miscdri in acest scop sunt realizate la nivelul gleznei si piciorului. Functionalitatea si
mobilitatea piciorului si gleznei in cadrul staticii si dinamicii plantare sunt deservite de articulatiile
gleznei, acestea functionand ca un ansamblu functional complex. Piciorul reprezinta, din punct de
vedere functional, a treia parghie a membrului inferior, o parghie principald terminala, adaptata si
structuratad specific functiilor complexe pe care le deserveste. Impreuni cu glezna, piciorul
alcdtuieste o structurd complexd care din punct de vedere anatomic si functional este formatd din
mai multe formatiuni anatomice interdependente (Pasztai, 2001, p. 93; Baciu, 1981, p. 445).

Capitolul I fundamenteaza teoretic demersul stiintific al lucrarii, printr-o analizd complexa a
aspectelor legate de statica plantara a piciorului si de particularititile biomecanice ale mersului. Tn
deschidere sunt prezentate caracteristicile piciorului normal, fiind evidentiate elementele
morfologice si functionale esentiale mentinerii unei statici plantare corecte. Ulterior, am realizat o
analiza a piciorului ca segment biomecanic integrat in lantul kinetic al membrului inferior, cu accent
pe structura anatomica si functionala a complexului articular glezna—picior.

Un segment important al capitolului este dedicat metodologiei mersului, in care sunt descrise
etapele sale principale si rolul fiecarei articulatii implicate in desfasurarea mersului: articulatie
coxofemurala, articulatia genunchiului si complexul articuler glezna—picior, in contextul optimizarii
functiei locomotorii. Biomecanica acestor structuri este analizatd in detaliu, cu accent pe
interdependentele dintre miscarile segmentare si echilibrul global al corpului in timpul mersului. De
asemenea, am prezentat analiza kinematicd a mersului, ca metoda obiectivdi de evaluare a
parametrilor functionali, cu implicatii directe in procesul de recuperare.

Tn Incheiere, capitolul trateazi aspecte esentiale privind echilibrul si coordonare, evidentiind
rolul acestora in mentinerea unei locomotii eficiente. Aceste elemente sunt fundamentale in
contextul tulburdrilor de staticd plantara, intrucat perturbarile acestor mecanisme conduc la
modificiri compensatorii ale mersului, cu impact semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor. in
ansamblu, capitolul ofera cadrul teoretic necesar pentru intelegerea profunda a problematicii
abordate in cercetarea aplicata.



CAPITOLUL Il. ELEMENTE DE PATOLOGIE CARE DETERMINA
TULBURARILE DE MERS

Capitolul Il aprofundeaza problematica tulburdrilor de mers din perspectiva patologiei
neurologice, cu un accent deosebit pe afectiunile care determina modificari ale staticii plantare. Sunt
analizate principalele aspecte patologice ce influenteaza mersul, fiind detaliatd tulburarea de statica
plantard in contextul deficitelor neurologice, in special cele asociate accidentului vascular cerebral
(AVC). Subcapitolele dedicate deficitului de dorsiflexie a piciorului evidentiaza implicatiile
musculare, mecanismele fiziopatologice si impactul asupra dinamicii mersului.

Capitolul oferd, de asemenea, o perspectiva epidemiologica asupra incidentei patologiei
neurologice de tip AVC, cu date relevante privind prevalenta acestor afectiuni la nivel national.
Analiza profilului Romaniei din punct de vedere al starii de sdnatate a populatiei afectate de boli
neurologice aduce un plus de contextualizare practicd, subliniind nevoia acuta de interventie
recuperatorie eficientd si personalizata.

Din experienta personala, cele mai dizabilitante tulburdri de staticd plantard au cauze
neurologice, acestea avand implicatii in perturbarea mersului care dobandeste treptat caracter
invalidant. Analizand studiile de specialitate publicate pe site-ul PubMed, prin aplicarea filtrului de
cautare a cuvintelor ,,gait rehabilitation” pentru publicatiile din ultimii 5 ani am identificat ca dintr-
un total de 10 publicatii, 7 sunt dedicate reabilitdrii mersului la persoanele cu afectiuni neurologice,
respectiv reabilitarea mersului ca urmare a unei afectiuni neurologice ce determind deficit de
dorsiflexie a piciorului (Jaqueline da Cunha et.al., 2021; Talaty si Esquenazi, 2023; Miyagawa
et.al., 2023; Tramontano et.al., 2022; Demeco et.al., 2023; Calafiore et.al., 2022; Khalid et.al.,
2023). Procentul de 70% in favoarea publicatiilor care trateazd problematica reabilitarii mersului la
persoanele cu afectiuni neurologice deschide noi oportunitati de cercetare si sugereaza o situatie
ingrijoratoare privind incidenta tot mai crescuta a afectiunilor neurologice dizabilitante.

De departe, una dintre cele mai raspandite afectiuni care determind aparitia acestui deficit
motor este accidentul vascular cerebral. Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta o disfunctie
neurologica cauzatd de intreruperea fluxului sanguin la nivelul unei regiuni vasculare a creierului,
prin perforarea sau obstructia unei artere cerebrale. Tipic, accidentul vascular cerebral se manifesta
prin aparitia unui deficit neurologic specific ariei corticale lezate (Gavrila et al., 2009).

La scurt timp de la producerea leziunii, celulele nervoase din regiunea respectiva sunt
afectate si pot muri dacd nu se intervine rapid. In acest caz, partile corpului ce erau controlate de
celulele respective vor fi afectate producandu-se o dizabilitate (Schitea, 2017). Tn prezent, AVC
reprezintd una dintre problemele majore de sanatate, Tnsumand la nivel mondial, 75.2% din decese.
Considerata o boald multifactoriala complexa, accidentul vascular cerebral se clasifica, in functie de
cauza, in accident vascular ischemic si accident vascular hemoragic (Popescu si Bajenaru, 2009, p.
170; Diener si Hankey, 2020). Dintre cele doua tipuri de accidente vasculare cerebrale, pana la 87%
din povara globala este atribuita accidentului vascular cerebral ischemic. Cu toate acestea, din punct
de vedere al nivelului de afectare, accidentul vascular hemoragic produce morbiditdti mai
insemnate, doar 20% dintre persoanele care au suferit un accident vascular hemoragic recupereaza
sechelele astfel incat sa-si recastige independenta functionala (Radu et.al., 2017).



CAPITOLUL III. APLICATIILE KINETOTERAPIEI iIN RECUPERAREA
MERSULUI LA PERSOANELE CU TULBURARI DE MERS DIZABILITANT

Capitolul 111 este dedicat aplicatiilor specifice ale kinetoterapiei in recuperarea mersului la
persoanele cu tulburari de mers de natura dizabilitantd, constituind astfel puntea dintre fundamentele
teoretice si demersul practic al cercetirii. In deschidere, sunt realizate delimitiri conceptuale
esentiale pentru intelegerea procesului recuperator, urmate de o argumentare a importantei
kinetoterapiei in restabilirea functiei locomotorii. Sunt prezentate aspecte cheie privind recuperarea
functionala a mersului, precum si principiile si obiectivele terapeutice care stau la baza interventiilor
kinetoterapeutice. Capitolul oferd o abordare structuratd a strategiilor aplicate in recuperarea
mersului, adaptate particularitatilor pacientilor cu deficite neurologice, inclusiv utilizarea ortozelor
in sprijinul reeducarii motorii. In ansamblu, acest capitol reflecta complexitatea si specificitatea
interventiei kinetoterapeutice in contextul recuperarii functionale, contribuind la formularea unor
directii concrete pentru optimizarea recuperarii mersului.

3.1.  Abordari kinetoterapeutice pentru recuperarea mersului

Abordarea terapeutica a persoanelor cu disfunctii locomotorii post AVC pune accentul pe
calitatea vietii acestora si imbunatatirea ei. Din punct de vedere al reabilitdrii functionale,
tratamentul de recuperare trebuie si debuteze n cel mai scurt timp. Tn cazul unui AVC ischemic se
recomanda inceperea reabilitarii dupa aproximativ 4 zile de la debut iar n cazul unui accident
vascular hemoragic, dupa aproximativ 14 zile de la debut, obiectivul principal fiind recuperarea
membrului inferior si a mersului. In mod traditional, reabilitarea medicald a pacientilor cu deficite
persistente dupa un AVC se concentreaza pe terapia fizica, terapia ocupationald si pe prevenirea
complicatiilor medicale. Programul kinetic recomandat pentru recuperarea medicald a persoanelor
cu AVC este reprezentat, in aceasta ordine de: posturari cu modificarea pozitiei 1a fiecare 2 ore,
mobilizari pasive cu importantd majora pentru prevenirea redorilor articulare si a contracturilor,
ridicarea treptata a persoanei, initial in asezat apoi din asezat in ortostatism si invers, cu importanta
majora pentru stimularea sistemului nervos central si ulterior antrenarea mersului si reeducarea
membrului superior.

3.2.  Ortezarea membrului inferior in recuperarea neurologica

Ortezarea reprezintd o componenta esentiala a planului de tratament pentru diverse afectiuni
musculo-scheletale, oferind suport si stabilitate, elemente esentiale pentru recuperare si pentru
imbunatatirea calitatii vietii. Scopul principal al ortezarii este reprezentat de refacerea functionala a
aparatului mioartrokinetic cu restrictie minima a activitatii fizice (Cinteza si Poenaru, 2004).

In functie de scop, In procesul de recuperare ortezarea determina o serie de avantaje precum:

— stabilizarea si sustinerea articulatiilor;

— reducerea durerii si a disconfortului (limitarea sau sustinerea miscarii);

— prevenirea, corectarea deformarilor si imbunatatirea functionalitatii;

— reducerea riscului de recidiva (oferind suport suplimentar in timpul activitatilor care ar putea
pune presiune pe zonele vulnerabile);

— Tmbunatatirea posturii si a aliniamentului corporal (Cinteza si Poenaru, 2004).



PARTEA A I11-A. CERCETARI PERSONALE PRIVIND OPTIMIZAREA
RECUPERARII MERSULUI LA PERSOANELE CU TULBURARI DE
STATICA PLANTARA

Partea a Il-a a lucrarii se concentreaza pe cercetarile personale realizate Tn scopul
optimizarii recuperarii mersului la persoanele cu tulburdri de statica plantard. Dupa fundamentarea
teoreticd detaliata din Partea I, aceastd sectiune exploreaza aplicarea practicd a cunostintelor
dobandite, avand ca obiectiv dezvoltarea unor metode eficiente de interventie. In cadrul acestei parti,
sunt prezentate demersurile metodologice adoptate, precum si metodologia cercetarii, structurate pe
baza premiselor, scopurilor si obiectivelor propuse.

Capitolele acestei sectiuni detaliaza studiile realizate, inclusiv strategia actuala de recuperare,
utilizarea ortezelor pentru optimizarea functiei locomotorii si un studiu experimental privind
aplicarea combinatd a kinetoterapiei si ortezdrii. Fiecare studiu oferd date relevante pentru
imbunatdtirea tratamentelor de recuperare a mersului, avand un impact semnificativ asupra
strategiilor terapeutice aplicate pacientilor cu tulburari de mers. Rezultatele obtinute vor contribui la
fundamentarea unor interventii personalizate, cu scopul de a creste eficienta procesului recuperator
si de a reduce riscurile asociate mersului deficitar.

CAPITOLUL IV. DEMERSUL METODOLOGIC GENERAL AL
CERCETARII PERSONALE

Lucrarea de fatd raspunde acestor nevoi, propundnd solutii bazate pe cercetare aplicativa,
care pot fi integrate rapid in practica clinica de reabilitare. In acest context, cercetarea de fata fsi
propune sd investigheze noi modalitdti de optimizare a recuperarii mersului la persoanele cu
tulburdri de statica plantara, avand ca obiectiv general imbunatétirea functionalitatii locomotorii si
cresterea calitatii vietii acestor persoane. Lucrarea este structurata in trei studii, fiecare vizand o
etapa esentiald in elaborarea unui protocol terapeutic complex si eficient:

e Studiul I exploreaza strategiile actuale de recuperare a mersului la persoanele cu tulburari de
statica plantara si se desfasoara in doua etape denumite Studiul I A si Studiul | B, deosebinde-se
prin intrumentul de ancheta si grupul {inta;

e Studiul Il investigheaza impactul utilizarii mijloacelor moderne de ortezare asupra parametrilor
mersului, oferind o perspectivd asupra rolului suportului mecanic extern in procesul de
reabilitare in vederea alegerii celei mai potrivite orteze de glezna-picior;

e Studiul experimental propune si valideaza un protocol combinat de kinetoterapie si ortezare,
evaluand printr-un studiul clinic aplicat efectele sinergice ale acestor interventii asupra
optimizarii mersului;

Alegerea acestei tematici se fundamenteaza pe nevoia de a dezvolta modele terapeutice
integrate, bazate pe dovezi stiintifice, care sa asigure o recuperare mai rapida, mai eficienta si mai
sustenabild a mersului la persoanele cu tulburiri de statica plantara post AVC. In plus, analiza critica
a practicilor actuale si testarea unor solutii inovatoare pot contribui semnificativ la Tmbogatirea
cunostintelor de specialitate si la optimizarea procesului de reabilitare.

8



In vederea validirii ipotezelor formulate si a atingerii obiectivelor propuse, am elaborat un
demers metodologic riguros, adaptat particularitatilor grupului tinta si specificului temei de
cercetare. Prin urmare, acest capitol detaliaza premisele studiilor desfasurate, scopurile, obiectivele
urmadrite, ipotezele de lucru, sarcinile de lucru si metodele de cercetare stiintifica.
4.1.Premisele propuse in cadrul cerectérii personale

Studiul personal privind optimizarea recuperarii mersului la persoanele cu tulburari de statica
plantard porneste de la ideea ca refacerea mersului este vitald pentru redobandirea autonomiei dupa
un AVC. Este necesara o abordare terapeutici complexa, cu interventii precoce, pentru a restabili
tiparele motorii. Optimizarea mersului Tmbunatateste calitatea vietii si reduce impactul asupra
sistemului medical. Deficitul de dorsiflexie afecteaza semnificativ mersul post AVC, iar lipsa unor
studii comparative Intre dispozitive moderne si orteze traditionale, precum si absenta unei strategii
integrate de tratament, evidentiaza necesitatea unor solutii terapeutice inovatoare.

4.2 Scopurile urmaérite in cadrul cercetarii personale

Scopul cercetarii este de a analiza strategiile actuale de recuperare a mersului, evidentiind
eficienta si provocarile acestora, prin colectarea de date de la pacienti si kinetoterapeuti. Mai mult,
studiul urmareste identificarea celei mai eficiente orteze glezna-picior pentru persoanele cu deficit
de dorsiflexie, evaluand comparativ diferite modele. Totodata, se doreste integrarea ortezelor intr-un
program terapeutic complex care sa includd metode moderne de evaluare, exercitii fizice si tehnici
actuale de kinetoterapie. Scopul final este reintegrarea eficienta a persoanelor intre 40 si 50 de ani in
activitdtile zilnice si imbundtatirea calitatii vietii acestora.
4.3.0biectivele urmarite in cadrul cercetarii personale

Finalitatea interventiilor de recuperare este reprezentata de reducerea gradului de dizabilitate
si imbunatatirea nivelului de independenta functionald, precum si cresterea capacitatii participative a
persoanei implicate. Principalele obiectivele ale cercetarii personale au vizat:

— Identificarea si analiza literaturii de specialitate privind metodele de recuperare a mersului;

— Dezvoltarea unei strategii terapeutice complexe care sa combine terapii fizice, dispozitive de
ortezare si tehnici de bandajare neuromusculard, pentru recuperarea mersului post AVC;

— Evaluarea efectului diferitelor orteze glezna-picior asupra mersului la persoane cu deficit de
dorsiflexie post-AVC sau din alte cauze neurologice si identificarea celei mai eficiente
orteze pentru integrarea in programele de Kinetoterapie;

— Evaluarea strategiei propuse asupra mersului functional si coordonarii intersegmentare la
persoane de 40-50 de ani, pentru reintegrare activa,

4.4 Ipotezele de lucru propuse in cadrul cercetirii personale

1. Identificarea si stabilirea mijloacelor prin care se realizeaza in prezent recuperarea mersului
prin obtinerea informatiilor de la beneficiari si de la specialistii kinetoterapeuti contribuie la
evidentierea patologiei invalidante care afecteaza mersul si la implementarea unor noi directii
de optimizare a programelor de recuperare a mersului.

2. Utilizarea unei orteze de glezna-picior adecvate are un impact semnificativ asupra ameliorarii
parametrilor mersului la persoanele cu deficit de dorsiflexie cauzat de un accident vascular
cerebral sau alte afectiuni neurologice. Se presupune cd aceste dispozitive contribuie la
optimizarea recuperarii mersului si la imbunatatirea functionalitatii membrului inferior
afectat, prin influenta directa asupra mobilitatii si stabilitatii articulatiei gleznei si piciorului.
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3. Elaborarea si implementarea unei strategii noi de optimizare a mersului printr-o abordare
multidisciplinara care integreaza exercitiul fizic terapeutic, metode moderne de recuperare si
folosirea dispozitivelor medicale intr-un program de recuperare unitar, destinat atingerii
simultane a multiplelor obiective terapeutice, va contribui la o recuperare mai eficientd a
mersului, la reducerea perioadei de stagnare a deficientelor motorii instalate si va determina o
evolutie accelerata a indicatorilor fiziologici si functionali intr-un interval de timp mai redus.

4.5.Sarcinile de lucru propuse pentru desfasurarea cercetarii personale

Sarcinile cercetarii urmaresc atingerea obiectivelor stiintifice printr-0 serie de etape concrete,
care includ: analiza literaturii de specialitate, aplicarea de chestionare pacientilor si
kinetoterapeutilor, identificarea celor mai eficiente strategii si orteze pentru recuperarea mersului,
testarea eficientei si confortului acestora, si dezvoltarea de protocoale terapeutice moderne.

De asemenea, cercetarea presupune constituirea unui grup de control si a unui grup
experimental, evaluarea functionald standardizata a participantilor, implementarea unui program
personalizat de recuperare, monitorizarea progresului si analiza statistica a rezultatelor, in vederea
formularii concluziilor si stabilirii directiilor viitoare de cercetare.
4.6.Metodele de cercetare stiintifica folosite in cadrul cercetarii

Pentru desfasurarea acestei cercetdri, am utilizat metode de cercetare empiricad, metode
cantitative si calitative, precum si tehnici de prelucrare si sistematizare a datelor obtinute prin
aplicarea unei baterii de teste specifice. Metodele de cercetare stiintifica adoptate sunt urmatoarele:

- Metoda studiului si a documentarii bibliografice: folosita pentru documentarea datelor
privind tema abordata cu scopul construirii unei baze teoretice in contextul evidentierii unor
perspective existente asupra temei de studiu;

- Metoda observatiei: utilizata pentru a observa comportamentele subiectilor Tn cercetare, atat in
cadrul activitatilor de recuperare, cat si in timpul aplicarii diferitelor metode terapeutice;

- Metoda interviului: Metoda interviului a fost utilizatd pentru identificarea grupului tinta si
asigurarea respectarii criteriilor de includere si excludere stabilite in cadrul studiului;

- Metoda anchetei prin chestionar: Metoda anchetei prin chestionar a fost folosita in primele
doua studii, chestionarul fiind, pentru primul studiu principalul instrument de lucru;

- Metoda experimentului: a fost utilizata in studiul II si in studiul experimental si a reprezentat
o metoda de baza in cercetare;

- Metoda grafica: a fost utilizatd pentru a prezenta rezultatele studiilor intr-o forma vizuala,
clara si usor de interpretat;

- Metoda testelor: a fost aplicatd pentru evaluarea sistematica a participantilor, utilizand o gama
variatd de teste si scale standardizate, care sd masoare parametrii functionali ai mersului,
precum mobilitatea, stabilitatea si coordonarea.

o Testele folosite in desfasurarea studiului II: Prin aplicarea unor teste standardizate, am
masurat cadenta pasilor precum si impactul asupra echilibrului si sigurantei in timpul
deplasarii. Evaluarea echilibrului a fost realizata prin aplicarea Testul Timed Up and Go
(TUG) iar pentru evaluarea cadentei pasilor am folosit un smartwatch, marca Wanscomin,
care ofera feedback in timp real prin intermediul aplicatiei mobile OnWear Pro;

o Testele folosite in desfisurarea studiului experimental: Tn cadrul etapei de evaluare, am
utilizat teste si scale specifice pentru a evalua:
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— Echilibrul in mers, pentru a determina gradul de stabilitate si control in timpul deplasarii.
Echilibrul a fost evaluat aplicand Scalei Berg Balance si Testul de pasire in patru cadrane;

—  Modificarile aparute in distributia sarcinii plantare (prin scanarea piciorului cu ajutorul
Sistemul de analiza 2D OrthoMove);

— Parametrii mersului prin aplicarea Testului de mers de 10 metri, a Indicelui dinamic pentru
mers si Scalei functionale a extremitatilor inferioare.

— Riscul de cadere, pentru a identifica factorii care pot contribui la instabilitate prin aplicarea
Scalei de eficacitate a caderilor si a Testul Timed Up and Go;

- Indicele masei musculare, test utilizat pentru evaluarea subiectilor si a reprezentat un element
esential in caracterizarea lotului de cercetare;

- Metoda analizei statistice a rezultatelor: Pentru analiza statisticd a datelor obtinute in studiul
Il am folosit testul parametric t. Tn cadrul studiului experimental am utilizat testul ANOVA
bidirectional cu masuratori repetate si un factor intre subiecti. Acesta a permis o evaluare
simultand a efectului timpului, a diferentelor dintre grupuri si cel mai important, a interactiunii
timp X grup, care indicd dacd modificarile in timp sunt diferite intre loturi.

CAPITOLUL V. STUDIUL | REFERITOR LA STRATEGIA ACTUALA A
RECUPERARII MERSULUI LA PERSOANELE CU TULBURARI DE MERS

5.1.Demersul de implementare al studiului |

Studiul I s-a desfasurat pentru a identifica modalitatile prin care se realizeaza in prezent in
Romaénia recuperarea mersului la persoanele cu tulburari de mers invalidant, evidentiind atat
punctele forte cat si punctele slabe ale programelor de recuperare actuale. Elementul cheie al
studiului | este reprezentat de aplicarea metodei anchetei prin chestionar. Am elaborat 2 chestionare
proprii prin care sd colectam date referitoare la modalitatea prin care se realizeaza in prezent
recuperarea mersului. Pentru o organizare eficientd am desfasurat studiul I in doua etape:

— Prima etapa, denumita Studiul | A, se concentreaza asupra persoanclor care prezinta tulburari de
mers si care fie au finalizat, fie se afla in procesul de recuperare locomotorie. Aceasta etapa
urmareste colectarea de informatii privind experientele, dificultdtile intampinate, eficienta
metodelor de recuperare aplicate si impactul acestora asupra calitatii vietii beneficiarilor;

— A doua etapd, denumitd Studiul | B, este dedicatd specialistilor fiziokinetoterapeuti.Aceasta
etapd are ca obiectiv identificarea strategiilor utilizate in practicd, a provocdrilor intalnite in
procesul de reabilitare si a perspectivelor expertilor asupra eficientei metodelor actuale, in
vederea fundamentarii unei strategii inovative de optimizare a recuperarii mersului.

Ambele etape ale studiului au propus aplicarea unui chestionar propriu, destinat identificarii
principalelor provocari intdmpinate in recuperarea mersului si a mijloacelor terapeutice utilizate n
prezent In acest scop. Chestionarele au oferit informatii esentiale privind metodele si tehnicile
aplicate, precum si dificultatile si nevoile celor implicati in procesul de recuperare.

Am analizat date atat din perspectiva beneficiarilor serviciilor de recuperare, cat si a
specialistilor implicati In furnizarea acestora. Atat studiul I A cét si studiul I B au fost desfasurate pe
parcursul a trei luni, In perioada Decembrie 2023 — Februarie 2024. Diferenta dintre cele doua etape

ale studiului | a fost reprezentata de componenta chestionarelor si de grupurile tinta.
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5.1.1. Desfasurarea studiului I A

Studiul I A se adreseaza beneficiarilor recuperarii medicale. Pe baza literaturii, s-a constatat
ca tulburarile de statica plantara care afecteaza mersul apar frecvent in urma afectiunilor
neurologice, in special post AVC. Scopul studiului este de a confirma sau infirma aceste date si de a
analiza particularitatile pacientilor, metodele de recuperare folosite, perceptia asupra serviciilor
primite si dificultatile intalnite, pentru a propune strategii terapeutice mai adaptate nevoilor reale.

Chestionarul propus pentru studiul I A, denumit ,, Chestionar privind optimizarea mersului
la persoanele cu deficit de control al dorsiflexiei la nivelul piciorului” cuprinde 20 de intrebari in
format inchis si a fost realizat pe Google Forms. Aplicarea online a permis o colectare eficienta a
datelor, fard costuri logistice si a oferit participantilor flexibilitatea de a rdspunde in orice moment.

Grupul tinta a fost reprezentat de persoanele cu deficiente de mers care beneficiazd sau au
beneficiat in ultimele 6 luni de servicii de recuperare medicald a mersului in cadrul a doua centre de
recuperare din Arad. In aceste centre, se aplici protocoalele clasice de recuperare a mersului, ceea ce
ne-a permis sa obtinem o perspectiva de ansamblu privind tehnicile si metodele folosite.

5.1.2. Desfasurarea studiului I B

Studiului | B abordeaza aceeasi metodologie de cercetare. Se adreseza specialistilor in
recuperarea medicald pentru evidentierea principalelor metode si tehnici de kinetoterapie utilizate.
Am distribuit online un chestionar fiziokinetoterapeutilor care se ocupa de recuperarea mersului pe
teritoriul Romaniei. Chestionarul propus denumit: ”Chestionar privind strategia actual de
recuperare a mersului la persoanele cu deficit de dorsiflexie a piciorului” a fost creat prin
intermediul Google Forms si cuprinde 14 intrebari cu raspuns unic sau multiplu. A fost distribuit
online pentru colectarea mai eficienta a datelor, fara costuri logistice.

Grupul tinta este reprezentat de specialisti fiziokinetoterapeuti din Romaénia care lucreaza
cu persoanele cu tulburdri de mers. Chestionarul a fost distribuit grupului tintd in intervalul
Decembrie 2023 — Februarie 2024, avand ca obiectiv colectarea de date de la specialisti
fiziokinetoterapeuti care isi desfasoara activitatea pe teritoriul Romaniei.
5.2.Concluzii si recomandari desprinse din studiul I

Conform rezultatelor, 92.4% dintre persoanele cu acest deficit prezintda un diagnostic de
hemiplegie, afectiune aparuta in urma unui accident vascular cerebral ischemic, identificat la 91.8%
dintre cazuri. Analiza distributiei pe sexe releva o incidentd mai mare a acestui deficit in randul
barbatilor, acestia reprezentand 65.5% dintre cazuri. Aceste date sugereaza o aparitie relativ precoce
a deficitului de dorsiflexie comparativ cu valorile raportate in literatura de specialitate. S-a constatat
ca programele de recuperare a mersului se concentreazd in mod preponderent pe restabilirea
functionalitatii articulatiei gleznei, un aspect semnalat de 78.5% dintre respondenti. In ceea ce
priveste utilizarea dispozitivelor medicale, raspunsurile beneficiarilor indica faptul ca ortezele de
glezna-picior sunt printre cele mai eficiente dispozitive.

Referitor la chestionarul distribuit Tn cadrul Studiului I B, pe parcursul celor 3 luni in care a
fost activ si distribuit, a fost completat de 257 de persoane. Potrivit raspunsurilor, cea mai
importantd etapa a reeducarii mersului este reprezentatd de stabilizarea articulatiei gleznei si a
piciorului (95.3%), urmati de refacerea lantului kinetic al membrului inferior (87.1%). n ceea ce
priveste tehnicile folosite pentru recuperarea mersului amintim ca: 68.09% dintre specialisti aplica
protocoale clasice de recuperare iar 18.2% le combina cu tehnici inovative.
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Strategia terapeutica abordata pentru reeducarea mersului in momentul actual necesita
imbunatatiri, fiind bazatd in mare parte pe utilizarea exercitiilor fizice terapeutice pentru gleznd si
picior si a procedurilor de fizioterapie si masaj terapeutic. Rezultatele evidentiate de chestionare
accentueaza un sprijin puternic din partea majoritatii specialistilor pentru ideea de a implementa o
abordare terapeutica inovativa in recuperarea mersului la pacientii cu deficit de dorsiflexie, dar si o
diversitate de opinii care necesitd o discutie suplimentard pentru a intelege complet punctele de
vedere diferite, ceea ce reflectd un consens majoritar asupra importantei inovarii iIn domeniul
recuperarii motorii. Consideram necesara propunerea unei noi strategii de recuperare a mersului care
sa scurteze perioada de incapacitate functionald si sociald a persoanelor afectate.

CAPITOLUL VI. STUDIUL Il REFERITOR LA UTILIZAREA
MIJLOACELOR MODERNE DE ORTEZARE PENTRU OPTIMIZAREA
RECUPERARII MERSULUI

Concluziile obtinute In urma studiului I au evidentiat rolul esential al ortezelor de glezna-
picior in optimizarea procesului de recuperare a mersului, subliniind eficienta acestora in corectarea
deficientelor functionale ale pacientilor. Astfel, studiul a adus in prim plan importanta utilizarii
acestora in cadrul programelor de recuperare a mersului, deschizdnd noi perspective pentru
imbunatatirea interventiilor terapeutice in tratamentele post AVC.
6.1.Demersul de implementare al studiului 11

6.1.1. Prezentarea locului de desfasurare a studiului 11 si a lotului de subiecti

Studiul a fost realizat in cadrul firmei OrtoProfil in perioada Decembrie 2023 - Martie 2024,
la filiala din orasul Arad. Persoanele implicate au fost diagnosticate cu AVC ischemic si au
prezentat tulburari de mers caracterizate prin deficit de control al dorsiflexiei piciorului, dar cu
capacitatea de ambulatie autonoma sau cu sprijin. Lotul de subiecti a fost format din 42 de persoane.

Criteriile de includere in studiu au fost reprezentate de:

— Persoane cu varsta intre 40 si 50 de ani;
— Persoane care au suferit un AVC si prezinta deficit de control al dorsiflexiei piciorului;
— Persoane care au posibilitatea ambulatiei autonome sau cu sprijin;

Criteriile de excludere au fost reprezentate de:

— Persoane cu patologii agravante care pot influenta negativ recuperarea mersului sau care pot
interfera cu utilizarea ortezelor de glezna-picior

— Persoanele care urmeaza tratamente farmacologice perturbante;

— Persoanele care nu isi dau consimtamantul informat pentru participarea la studiu sau care nu
sunt de acord cu utilizarea anumitor dispozitive de ortezare;

— Persoanele care au avut interventii chirurgicale recente la nivelul articulatiilor gleznei sau
piciorului si care nu sunt complet vindecate, deoarece aceste interventii pot afecta mobilitatea;

6.1.2. Desfasurarea studiului IT

Pentru studiu am utilizat trei tipuri de orteze de glezna-picior comercializate de firma
Ortoprofil: 0 orteza clasica, respectiv un dispozitiv standard utilizat in mod traditional pentru
sustinerea gleznei si piciorului si doua orteze moderne cu caracteristici avansate.
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Lotul de cercetare a fost reprezentat de 42 de persoane. Pentru desfasurarea studiului, am
ales metoda experimentului pentru a compara avantajele si dezavantajele celor trei orteze. Aceasta
metoda a inclus utilizarea testelor si a chestionarului pentru a sustine alegerea celei mai potrivite si
moderne orteze destinate recuperarii mersului la persoanele cu deficit de dorsiflexie a piciorului.
Dupa selectarea grupului tinta, am inceput evaluarea propriu-zisa, aplicand Testul Timed Up and Go
(TUG) pentru a evalua echilibrul si riscul de cadere si monitorizand cadenta pasilor prin purtarea
smartwatch-ului. Aceste evaluari au fost realizate in patru situatii distincte, respectiv: mersul liber,
fara orteza, mersul purtand orteza de glezna-picior Prim Plastic DROP FOOT, mersul purtand orteza
de picior Prim Textil Drop Foot, mersul purtand orteza de glezna-picior Turbomed Xtern.

6.1.3. inregistrarea, interpretarea si analiza rezultatelor obtinute

Analiza statisticd a rezultatelor obtinute la testul Timed Up and Go a evidentiat o
imbunatatire semnificativa a performantei motorii prin utilizarea ortezelor, comparativ cu mersul
liber. In scopul evaluarii eficientei diferitelor tipuri de orteze asupra performantei la mers, a fost
aplicat teste t pentru a compara patru conditii distincte. Semnificatia statisticd este urmatoarea:

— Pentru comparatia: Mers liber vs. Mers cu orteza Prim Plastic Drop Foot (Valoare t = 7.21,
Valoare p = 2.51 x 10719). Semnificatie: Diferentd semnificativd. Acest rezultat sugereaza
ca utilizarea ortezei Prim Plastic Drop Foot Imbunatateste semnificativ performanta la mers
comparativ cu mersul liber, diferenta fiind semnificativa din punct de vedere statistic;

— Pentru comparatia: Mers liber vs. Mers cu orteza Prim Textil Drop Foot (Valoare t = 16.52,
Valoare p < 0.0001). Semnificatie: Diferentd semnificativa. Diferenta observata intre mersul
liber si mersul cu orteza Prim Textil Drop Foot este extrem de semnificativa, iar eficienta
acestei orteze este mult mai mare decat cea a ortezei Prim Plastic Drop Foot, ceea ce indica
un impact semnificativ asupra performantei la mers;

— Pentru comparatia: Mers liber vs. Mers cu orteza Turbomed Xtern: (Valoare t = 19.35,
Valoare p < 0.0001). Semnificatie: Diferentd semnificativd. Tinand cont de valoarea t mare
si de valoarea p extrem de micd, acest rezultat aratd ca orteza Turbomed Xtern are un efect
foarte semnificativ in imbunatatirea performantei la mers comparativ cu mersul liber.

Pe baza datelor colectate prin testul Timed Up and Go, se poate concluziona ca orteza Prim
Textil Drop Foot reprezinta solutia optimd pentru optimizarea recuperarii mersului, oferind o viteza
de deplasare mai buni si o eficientd superioard. In plus, diferenta de performanti intre orteza Prim
Textil Drop Foot si orteza Turbomed Xtern este aproape nesemnificativa.

Pentru a analiza statistic impactul diferitelor orteze asupra cadentei pasilor, a fost utilizat
testul t pentru esantioane dependente. Rezultatele statistice indica diferente semnificative:

— In comparatia dintre mersul liber si mersul cu orteza Prim Plastic Drop Foot, s-a obtinut o
valoare t de — 9.13, si p < 0.001, indicand o diferentd semnificativa. Aceasta reflecta faptul
ca orteza contribuie la cresterea cadentei pasilor, sugerand o imbundtatire a ritmului de mers;

— In cazul comparatiei dintre mersul liber si mersul cu orteza Prim Textil Drop Foot, rezultatul
a fost si mai concludent, cu o valoare t de — 18.60 si p < 0.001. Diferenta este puternic
semnificativa, ceea ce aratd o eficientd superioara a acestei orteze in reglarea mersului;

— Orteza Turbomed Xtern a generat o crestere semnificativa a cadentei pasilor, cu 0 valoare t
de — 18.16 si p < 0.001. Acest rezultat confirma eficienta ortezei in optimizarea mersului,
sustinand restabilirea unui ritm mai apropiat de tiparul fiziologic.
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Rezultatele sugereaza ca utilizarea ortezelor Prim Textil Drop Foot si Turbomed Xtern este
semnificativ mai eficientd in imbunatatirea cadentei pasilor comparativ cu orteza Prim Plastic
DROP FOOT. La finalul evaluarii celor patru situatii de testare, am cerut feedback-ul subiectiv al
subiectilor prin completarea unui chestionar. Conform rezultatelor, orteza Prim Textil Drop Foot s-a
remarcat prin multiple caracteristici apreciate de utilizatori, oferind un echilibru optim intre suport,
stabilitate si confort. Majoritatea celor care au folosit-o au subliniat montajul simplu si intuitive.
6.2.Concluzii si recomandari desprinse din studiul I1

Purtarea unei orteze de glezna-picior a demonstrat o imbunatatire clard a dorsiflexiei
piciorului si un contact mai bun al calcaiului cu solul, ceea ce s-a tradus printr-o viteza mai mare de
mers. Aceste noi concluzii completeaza rezultatele obtinute in cadrul studiului I referitor la strategia
actuala de recuperare a mersului.

Orteza Prim Textil Drop Foot s-a dovedit a fi cea mai potrivitd alegere pentru recuperarea
mersului, avand in vedere o combinatie optima intre cost, functionalitate si alte particularitati
esentiale. Din punct de vedere al costului, aceasta se incadreaza intr-o gama accesibila comparativ
cu celelalte orteze comparate, ficind-o o optiune potrivitd pentru majoritatea participantilor. In ceea
ce priveste functionalitatea, orteza Prim Textil Drop Foot asigurd o sustinere adecvata a piciorului,
contribuind la imbunatatirea semnificativa a cadentei si vitezei mersului, reducand riscul de cadere.
De asemenea, caracteristicile sale, precum confortul sporit, usurinta in utilizare si versatilitatea in
utilizare pe termen lung, fac din orteza Prim Textil Drop Foot un dispozitiv optim pentru pacienti.

Rezultatele studiului confirma ipoteza propusa, evidentiind impactul pozitiv al utilizarii
ortezei de glezna-picior asupra imbunatatirii parametrilor mersului. Validarea ipotezei se bazeaza pe
datele obtinute din aplicarea testului Timed Up and Go, care indica o crestere a eficientei
functionale, precum si pe rezultatele favorabile privind cadenta pasilor, demonstrand astfel
beneficiile dispozitivului in optimizarea mobilitatii si recuperarea mersului. Orteza Prim Textil Drop
Foot a fost considerata una dintre cele mai moderne solutii disponibile, s-a dovedit a avea un impact
semnificativ asupra imbundtatirii parametrilor mersului, contribuind la cresterea stabilitdtii si
functionalitatii mersului. Este esential sa se tind cont de faptul ca utilizarea ortezelor este doar o
parte a procesului de recuperare, iar rezultatele pe termen lung sunt influentate in special de
adaptarea beneficiarului la dispozitiv si integrarea acestuia in programele de kinetoterapie.

CAPITOLUL VII. STUDIU EXPERIMENTAL PRIVIND RECUPERAREA
MERSULUI PRIN METODE COMBINATE DE KINETOTERAPIE SI
ORTEZARE

Ca urmare a constatarilor obtinute in urma primelor doud studii desfasurate, am initiat o
cercetare complexd, avand drept motivatie necesitatea elabordrii unui plan terapeutic integrat pentru
recuperarea mersului la persoanele cu tulburdri de statica plantara, rezultate In urma unui sindrom
neurologic ce se manifesta prin deficit de control al dorsiflexiei piciorului. In prima fazi a cercetirii,
am identificat grupul tintd, am realizat evaluarea initiald si am formulat principiile si strategiile de
recuperare. Cercetarea propriu-zisa continua cu aplicarea programului de reabilitare propus si cu
evaluarea finald a subiectilor.
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7.1.Desfasurarea studiului experimental

Cercetarea s-a desfasurat in municipiul Arad, in cadrul a doua centre de recuperare medical

si a inclus persoane diagnosticate cu AVC ischemic, care au beneficiat de procedura de tromboliza
ca tratament de urgentid in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd din Arad. Tn cadrul
cercetarii, grupul tinta a fost alcatuit din 48 de subiecti, selectia acestora fiind realizatd pentru a
asigura coerenta rezultatelor studiului. Selectia pacientilor s-a desfasurat pe parcursul a 12
saptamani si a inceput in luna Februarie a anului 2024.

Criteriile de includere Tn cercetare sunt esentiale pentru asigurarea coerentei si relevantei

rezultatelor. In cazul cercetarii de fata, acestea au fost urmatoarele:

diagnosticul de hemipareza post AVC ischemic confirmat in ultimele 6 luni;

persoane care au beneficiat dupd diagnosticare de tratament de urgenta cu tromboliza pentru
asigurarea coerentei procedurilor medicale;

persoane cu varsta cuprinsd intre 40 si 50 de ani;

absenta altor afectiuni medicale care ar putea reprezenta un impediment;

capacitatea de a intelege si de a urma instructiunile oferite;

persoane care care prezinta deficit de control al dorsiflexiei piciorului;

consimtamant informat pentru a participa la cercetare;

Criteriile de excludere au fost stabilite pentru a asigura validitatea si coerenta rezultatelor

cercetdrii, eliminand posibilele variabile care ar putea influenta sau distorsiona interpretarea datelor.

Criteriile de excludere pentru cercetarea au fost:

persoane care nu corepund criteriului de varsta;

persoane diagnosticate cu accident vascular cerebral de tip hemoragic;
contraindicatii medicale pentru exercitii fizice;

refuzul consimtdmantului informat;

prezenta altor afectiuni care determina deficit de control al dorsiflexiei piciorului;
comorbiditdti severe necontrolate;

7.2.Contributii personale privind optimizarea recuperarii mersului
7.2.1. Obiectivele programului de recuperare a mersului

Obiectivele de recuperare propuse de noi pentru reeducarea mersului la persoanele cu

tulburari de statica plantara determinate de deficitul de dorsiflexie a piciorului sunt urmatoarele:

Imbunititirea echilibrului, coordonarii si stabilitatii corpului;

Refacerea mobilitatii active, a fortei si a coordonarii hemicorpului afectat;

Reabilitarea si refacerea aliniamentului articulatiei gleznei;

Imbunititirea performantei muschilor dorsiflexori ai piciorului;

Normalizarea tonusului muscular si a tonusului postural pentru corectarea tiparelor de mers;
Refacerea fortei musculare a flexorilor genunchiului;

Imbunatitirea autonomiei de mers si reeducarea patternului de mers;

Imbunatitirea staticii plantare si corectarea mecanismelor compensatorii;

Elementele de noutate care stau la baza programului de recuperare a mersului propus:
Parcurgerea unui set de exercitii pentru imbunatatirea echilibrului si a coordonarii corpului,
etapa obligatorie pentru inceperea etapei de reeducarea a mersului;
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— Integrarea dispozitivelor de ortezare in planul terapeutic: Utilizarea unei orteze de glezna-
picior pentru stabilizarea articulatiei gleznei si a piciorului care sd faciliteze miscarea de
dorsiflexie a piciorului atat in timpul programului de recuperare céat si pe parcursul noptii.

— Utilizarea in incaltdminte a unor sustinatori plantari personalizati cu scopul adoptarii unei
solutii individualizate care sa faciliteze rularea piciorului pentru un mers functional;

— Utilizarea tehnicii de kinesio-taping;

— Parcurgerea unui program de exercitii terapeutice pentru stabilizarea si refacerea articulatiei
genunchiului cu scopul evitarii migcarilor compensatorii, tipice persoanelor cu hemiplegie;

— Parcurgerea unui program de exercitii terapeutice pentru stabilizarea si refacerea articulatiei
coxo-femurale cu scopul evitarii miscarilor compensatorii, tipice persoanelor cu hemiplegie;

7.2.2. Prezentarea programului de recuperare aplicat lotului experimental

Programul de reeducare a mersului pentru persoanele cu deficit de dorsiflexie a urmarit
refacerea miscarilor normale ale hemicorpului afectat, corectarea tiparelor anormale de mers,
imbunatdtirea echilibrului si controlului motor, precum si stimularea proprioceptiei. Acesta a avut o
durata de 4 sdptamani si a fost structurat in trei etape: reabilitarea proprioceptiei, mobilizarea
segmentard a membrului inferior si antrenamentul mersului. Strategia terapeutica a inclus utilizarea
unui talonet personalizat, orteza Prim Textil Drop Foot purtata constant si aplicarea kinesio-
tapingului, toate integrate intr-un program complet de kinetoterapie.
7.3.Prelucrarea statistica a datelor obtinute in cadrul cercetirii propriu-zise

7.3.1. Motivarea alegerii design-ului cercetarii statistice

Configuratia experimentala are doud variabile independente, numite si factori. Aceasta
reprezintd un proiect factorial 2 x 2 care genereaza 4 conditii diferite Tn care dorim sa masuram
variabila dependenta. Obiectivul este de a testa daca se pot observa diferente semnificative intre
mediile masuratorilor variabilei dependente in diferite conditii. Astfel, avem: variabila independenta
timp si variabila independenta grup (care este factor de grupare intre subiecti), asupra variabilei
dependente X. Mentionez ca variabila independenta timp are doua categorii: initial — de la Tnceperea
tratamentului si final — dupd finalizarea tratamentului, iar variabila independentd grup reprezinta
cele douad tipuri de tratament aplicate, unul la lotul martor si altul la lotul experimental.

7.3.2. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor pentru evaluarea echilibrului

Scala Berg Balance evalueaza echilibrul in mers. Potrivit analizei statistice, a existat un
efect principal semnificativ al variabilei timp asupra nivelului de echilibru F (1, 46) = 1611.26, p <
.001, 1 2=.97. Valorile medii de echilibru au fost semnificativ mai mari la evaluarea finald (M =
43.56; SD = 4.09) comparativ cu evaluarea initiala (M = 23.60; SD = 2.46), cu p < .001. De
asemenea, a existat un efect principal semnificativ al variabilei grup (cele doua categorii de
tratamente) asupra nivelului de echilibru F (1, 46) = 16.35, p <.001, n 2 =.26. In plus, subiectii din
lotul experimental au realizat o medie a valorilor de echilibru (M = 34.85) semnificativ mai mari
decat lotul experimental (M = 32.31), p < .001. Ca o prima concluzie putem afirma ca valorile de
echilibru sunt influentate semnificativ statistic si cu un mare efect practic de derularea in timp a
celor doua grupe de tratamente specifice cat si de interactiunea acestora (timp/grupe).

Testul de pasire in patru cadrane evalueaza echilibrul dinamic. Interpretarea calitativa a
testului este data de o valoare cat mai mica a variabilei masurate, deci de o variatie negativa. Potrivit
analizei statistice, a existat un efect principal semnificativ al variabilei timp asupra nivelului de
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echilibru la Testul de pasire in patru cadrane F (1, 46) = 1422.97, p < .001, n 2 = .97. Valorile medii
de echilibru masurate au fost semnificativ mai mici la evaluarea finala (M = 18.27; SD = 4.56)
comparativ cu evaluarea initiala (M = 42.46; SD = 2.48), cu p < .001. A existat un efect principal
semnificativ al variabilei grup asupra nivelului de echilibru dinamic masurat prin festul de pdsire in
4 cadrane F (1, 46)=9.00, p = .004, n2=.164. Toate rezultatele testului statistic au indicat
respingerea ipotezelor de nul. Valorile de echilibru s-au imbunatatit semnificativ statistic si cu un
mare efect practic la derularea in timp a celor doua grupe de tratamente specific.

7.3.3. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor pentru evaluarea parametrilor mersului

Pentru evaluarea parametrilor mersului, am utilizat o serie de teste, iar Testul de mers pe 10
metri se remarca prin rapiditatea sa. Interpretarea calitativa a Testului de mers de 10 metri este data
de o valoare cat mai mare a variabilei masurate. Potrivit analizei statistice, a existat un efect
principal semnificativ al variabilei TIMP asupra nivelului de echilibru la Testul de mers de 10 metri
F (1, 46) =2500.94, p< .001, n2=.98. Valorile medii ale vitezei de mers misurate au fost
semnificativ mai mari la evaluarea finala (M = 1.2; SD = 0.20) comparativ cu evaluarea initiala (M
= 0.047; SD = 0.012), cu p < .001. A existat un efect principal semnificativ a variabilei GRUP (cele
doua categorii de tratamente) asupra vitezei de mers masurata prin testul de mers 10 metri F (1,
46) = 23.84, p = .004, n 2 =.341. Subiectii din lotul experimental au realizat o medie a valorilor
vitezei de deplasare pe 10 metri (M = 0.68) semnificativ mai mari decét lotul martor (M = 0.56),
p=.004. Toate rezultatele testului statistic au indicat respingerea ipotezelor de nul.Valorile vitezei de
mers s-au imbundtatit semnificativ statistic si cu un mare efect practic la derularea in timp a celor
doua grupe de tratamente specifice cat si de interactiunea acestora (timp*grupe).

Monitorizarea cadentei pasilor reprezinta o alta evaluare a parametrilor mersului. Potrivit
analizei statistice, a existat un efect principal semnificativ al variabilei TIMP asupra valorilor de
Cadenti la Monitorizarea cadentei pasilor F (1, 46) = 1339.06, p <.001, 1 2 =.97. A existat un efect
principal semnificativ a variabilei GRUP (cele doua categorii de tratamente aplicate) asupra cadentei
pasilor misuratd la Monitorizarea cadentei pasilor F (1, 46) = 5700, p = .021, n 2 = .11. Subiectii
din lotul experimental au realizat o medie a cadentei pasilor (M = 44.56) semnificativ mai mari
decat lotul martor (M = 42.08), p=.021. A existat un efect semnificativ de interactiune a tipurilor de
tratament (grup) cu etapele de evaluare (timp), asupra valorilor cadentei pasilor masuratd la
Monitorizarea cadentei pasilor F (1, 46) = 63.61, p <.001, n? = .58. Pentru monitorizarea cadentei
pasilor, toate rezultatele testului statistic au indicat respingerea ipotezelor de nul.Valorile cadentei
pasilor In mers s-au Tmbunatatit semnificativ statistic si cu un mare efect practic la derularea in timp
a celor doud grupe de tratamente specifice cat si de interactiunea acestora (timp*grupe) iar
rezultatele cele mai favorabile au fost Inregistrate la subiectii din cadrul lotului experimental.

Indicele dinamic pentru mers a permis o apreciere obiectiva a progresului inregistrat de
pacienti in ceea ce priveste capacitatea de a dezvolta un model de mers normal. Interpretarea
calitativa benefica a testului este data de o valoare cat mai mare a variabilei masurate. Conform
analizei statistice, a existat un efect principal semnificativ al variabilei TIMP asupra valorilor
Indicelui dinamic F (1, 46) = 1339.58, p < .001, n 2 = .97. De asemenea, a existat un efect principal
semnificativ al variabilei TIMP asupra valorilor Indicelui dinamic F (1, 46) = 1339.58, p < .001,
n 2 =.97. Potrivit rezultatelor, a existat un efect principal semnificativ a variabilei GRUP (cele doui
categorii de tratamente) asupra indicelui dinamic F (1, 46) = 5139, p = .028, 1% = .1.
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Subiectii din lotul experimental au realizat o medie a cadentei pasilor (M=15.83)
semnificativ mai mari decét lotul martor (M = 14.38), p = .028. Aceste rezultate sugereaza eficienta
superioard a interventiei aplicate asupra lotului experimental in optimizarea parametrilor dinamici ai
mersului. Diferenta semnificativa dintre cele doua loturi confirma faptul ca programul personalizat
de recuperare aplicat grupului experimental a fost superior interventiei standard. Astfel, ipoteza de
lucru este validata.

Scala functionald a extremititilor inferioare reprezintd un alt instrument de evaluare a
parametrilor mersului utilizat in cercetare. Potrivit valorilor inregistrate, a existat un efect principal
semnificativ al variabilei TIMP asupra valorilor LEFS F (1, 46) = 1807.46, p < .001, n2=.98. De
asemena, valorile medii ale scorului LEFS au fost semnificativ mai mari la evaluarea finala (M =
57.37; SD = 9.66) comparativ cu evaluarea initiala (M = 18.02; SD =2.77), cu p <.001. A existat un
efect principal semnificativ al variabilei GRUP (cele doua categorii de tratamente) asupra scorului
LEFS F (1.46) =53.31, p = .001, n 2 =.54. Subiectii din lotul experimental au realizat o medie a
scorului LEFS (M = 41.21) semnificativ mai mare decat lotul martor (M = 34.19), p=.001, valori
masurate la Scala de functionalitate LEFS. Pentru scorul de functionalitate LEFS, toate rezultatele
testului statistic au indicat respingerea ipotezelor de nul. Prin urmare, ipoteza de lucru conform
careia aplicarea unor strategii specifice de interventie duce la imbunatétiri semnificativ mai mari fata
de recuperarea standard se valideaza pe baza datelor prezentate.

7.3.4. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor pentru evaluarea riscului de cadere

Scala de eficacitate a caderilor reprezinta una dintre masurile standardizate de evaluare a
eficientei preventiei caderilor. Valorile medii ale scorului au fost semnificativ mai mici la evaluarea
finala (M = 25.02; SD = 7.13) comparativ cu evaluarea initiald (M = 56.92; SD = 3.65), cu p <.001.
A existat de asemenea un efect semnificativ de interactiune a tipurilor de tratament (grup) cu etapele
de evaluare (timp), asupra valorilor scorului de CADERE misurate F (1.46) = 63.61, p <.001, n?=
.58. Pentru scorul de eficacitate al caderilor, toate rezultatele testului statistic au indicat respingerea
ipotezelor de nul. Valorile scorului Scalei de eficacitate a caderilor s-au imbunatatit semnificativ
statistic si cu un mare efect practic la derularea in timp a celor doud grupe de tratamente specifice
cat si de interactiunea acestora (timp*grupe). Prin urmare, rezultatele statistice obtinute, evidentiate
prin valorile semnificative exprimate prin testul ANOVA confirmd respingerea ipotezei nule si
valideaza ipoteza de lucru

Pentru evaluarea echilibrului si a riscului de cadere, am aplicat Testul Timed Up and Go
(TUG), un test simplu, dar eficient, care evalueaza atat mobilitatea, cat si echilibrul static si dinamic.
Conform valorilor inregistrate, a existat un efect principal semnificativ al variabilei TIMP asupra
scorurilor TUG F (1, 46) =678.31, p< .001, n?=.94. Valorile medii ale scorului TUG au fost
semnificativ mai mici la evaluarea finald (M = 14.56; SD = 4.16) comparativ cu evaluarea initiala
(M = 29.8; SD = 3.62), cu p < .001. De asemenea, a existat un efect principal semnificativ al
variabilei GRUP (cele doua categorii de tratamente) asupra scorului TUG F (1.46) =10.11, p =
003, n2=.18. A existat un efect semnificativ de interactiune a tipurilor de tratament (grup) cu
etapele de evaluare (timp), asupra valorilor scorului TUG misurate F (1, 46) = 37.99, p <.001, n?=
.45. Pentru scorul testului TUG, toate rezultatele testului statistic au indicat respingerea ipotezelor
de nul. Valorile scorului testului TUG s-au imbunatatit semnificativ statistic si cu un mare efect
practic la derularea 1n timp a celor doua grupe.
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CONCLUZII

Concluzionand rezultatele demersul experimental din perspectiva planului de interventie
propus si a impactului asupra grupului tintd am constatat ca subiectii au obtinut o evolutie buna
pentru toti itemii scalelor de evaluare propuse. Fatd de rezultatele obtinute la evaluarea initiald,
ambele loturi au inregistrat valori superioare la testarea finala, kinetoterapia dovedindu-se un
element indispensabil pentru recuperarea mersului la persoanele cu deficit de dorsiflexie.

In ceea ce priveste evaluarea echilibrului in mers, rezultatele obtinute subliniaza imbunatatiri
mai mari in favoarea lotului experimental. Analizand evolutia scorurilor la Scala Berg Balance in
cadrul ambelor loturi, se observa o crestere semnificativda. Cu toate acestea, comparatia directd intre
cele doud loturi, realizatda prin testul ANOVA indica o diferentd semnificativa in favoarea lotului
experimental. Rezultatele obtinute valideaza ipoteza conform careia programul de interventie aplicat
lotului experimental are un impact superior fata de interventia standard.

Rezultatele obtinute la Testul de pasire in patru cadrane subliniaza imbunatatiri
semnificative atdt in lotul martor, cét si in lotul experimental, cu diferente net superioare in favoarea
grupului experimental. Analiza statistica a datelor confirma existenta unor diferente semnificative
statistic atat intre evaludrile initiale si finale ale fiecdrui lot, cat si intre rezultatele finale ale lotului
martor si ale lotului experimental. Aceste date sustin ipoteza de cercetare conform careia interventia
aplicatd lotului experimental este mai eficientd in ameliorarea echilibrului si a capacitdtii de
deplasare in sigurantd, comparativ cu interventia standard aplicatd lotului martor. Prin urmare,
ipoteza nula este respinsa, iar ipoteza de cercetare este validata.

De asemenea, rezultatele obtinute la Testul de mers pe 10 metri demonstreaza imbunatatiri
semnificative pentru lotul experimental. Compararea rezultatelor finale confirma faptul ca
programul de recuperare aplicat lotului experimental a contribuit in mod semnificativ la cresterea
vitezei de mers si la Tmbunatatirea coordonarii functionale. Prin urmare, aceste date valideaza
ipoteza de cercetare si demonstreaza rolul esential al interventiilor specifice.

In ceea ce priveste monitorizarea cadentei pasilor, analiza statistici a rezultatelor obtinute
releva progrese semnificative in ambele loturi. Tn lotul martor s-a constatat o imbunatatire statistic
semnificativa, demonstrand efectele benefice ale interventiilor standard asupra ritmului de mers.
Compararea rezultatelor finale dintre cele doud loturi indica o diferentd semnificativa, ceea ce
permite respingerea ipotezei nule si validarea ipotezei de cercetare. Astfel, se confirma faptul ca un
program adaptat si individualizat conduce la imbunatatirea neta a cadentei pasilor, contribuind la
recuperarea optima a functiilor locomotorii si a echilibrului dinamic.

Mai mult, analiza evolutiei Indicelui dinamic pentru mers evidentiazd Imbunatatiri
semnificative pentru lotul experimental, comparativ cu lotul martor. Diferentele semnificative dintre
cele doua loturi, atat la nivel individual cat si in comparatia intre grupuri, sustin validarea ipotezei
de lucru si respingerea ipotezei nule. Analiza indicelui a evidentiat Tmbunatatiri semnificative
statistic, confirmate prin respingerea ipotezelor nule in toate testele aplicate. Aceste modificari
reflecta un efect practic important, atat in evolutia in timp a interventiei, cat si in interactiunea dintre
timp si grup. Rezultatele sustin eficienta superioara a protocolului aplicat in grupul experimental.

Referitor la rezultatele obtinute la Scala functionala a extremitdatilor inferioare am observat
imbunatatiri mult mai semnificative pentru lotul experimental. Comparand mediile finale intre cele
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doud loturi, diferenta este de asemenea semnificativa statistic ceea ce demonstreaza superioritatea
interventiei aplicate grupului experimental. In consecinti, ipoteza de lucru se valideazi, confirmand
faptul ca programul terapeutic implementat contribuie eficient la cresterea functionalitatii
extremitatilor inferioare, aspect esential pentru recuperarea mersului si a echilibrului.

In ceea ce priveste riscul de cidere, analiza rezultatelor obtinute aplicind Scala de eficacitate
a caderilor arata ca progresul inregistrat de lotul experimental este net superior. Toate analizele
statistice au condus la respingerea ipotezelor nule, indicand diferente semnificative. Scorul asociat
riscului de cadere s-a imbunatatit semnificativ atat din punct de vedere statistic, cat si printr-un efect
practic substantial, atat in evolutia longitudinald a celor doud protocoale terapeutice, cat si in
interactiunea dintre timp si grup. Aceste rezultate valideaza relevanta clinica si valoarea aplicativa a
interventiei personalizate in reabilitarea locomotorie. Nu in ultimul rand, rezultatele obtinute in
urma aplicarii testului Timed Up and Go care evalueaza mobilitatea si echilibrul dinamic, sunt
favorabile lotului experimental.

In analiza scorurilor obtinute toate rezultatele statistice au condus la respingerea ipotezelor
nule, indicand diferente semnificative. De asemenea, interactiunea semnificativa dintre factorii timp
si grup subliniaza eficienta superioara a interventiei aplicate grupului experimental.

In urma aplicirii testului statistic ANOV A mix la toate cele opt evaluiri am constatat ci:

- aexistat un efect principal puternic semnificativ, p <.001, al factorului TIMP asupra fiecarei

din cele opt variabile dependente si cu o marime a efectului foarte mare, de peste 0.94;3

- a existat un efect principal semnificativ, p < .001 la sase evaluari si p=0.021 respectiv
p=0.028 la doua evaluari, al factorului GRUP (care desemneaza in fond tipul tratamentului
aplicat) asupra fiecarei din cele opt variabile dependente si cu o marime a efectului mare

(0.16 la 0.59) pentru sase evaluari si efect mediu, 0.1, pentru cele doud evaluari;

- a existat o interactiune intre cei doi factori TIMP*GRUP cu o mare semnificatie, p < .001,
asupra fiecarei din cele opt variabile dependente si cu o marime a efectului mare, cuprinsa

intre 0.39 si 0.66.

Se observa ca efectul benefic major in imbunatatirea mersului 1-a avut factorul timp, adica
efectuarea unui tratament de recuperare. Factorul grup, tipul tratamentului, a avut si el o importanta
semnificativa In recuperare in favoarea tratamentului grupului experimental, dar cu o marime a
efectului mai mica, cuprinsd intre mediu si mare. Interactiunea timp*grup a actionat cu mare
semnificatie In imbunatétirea considerabila a parametrilor masurati si cu o mare marime a eficientei.

Datele statistice obtinute au demonstrat in mod clar eficienta interventiei aplicate asupra
lotului experimental, in comparatie cu lotul martor. Progresele inregistrate au fost vizibile in toate
testele aplicate, confirmand astfel ipoteza de lucru conform careia un program structurat de
recuperare ce utilizeaza mijloace moderne de kinetoterapie si ortezare poate contribui semnificativ la
imbunatétirea mobilitatii, echilibrului si functionalitatii extremitatilor inferioare. Valorile obtinute
pentru fiecare test aplicat indicd o Tmbunatatire semnificativa a parametrilor functionali, fapt ce
conduce la validarea ipotezei de lucru. Toate aceste rezultate converg spre o concluzie clara: ipoteza
de lucru este validatd. Programul de recuperare aplicat in lotul experimental a avut un efect real,
masurabil si semnificativ asupra capacitdtilor functionale ale participantilor.
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Cea mai serioasd tulburare de staticd plantara este, asa cum am identificat si in studiile
prezentate, deficitul de control al miscarii de dorsiflexie a piciorului, perturbare aparuta ca urmare a
producerii unui accident vascular cerebral. Miscarile compensatorii produse in incercarea mersului
influenteaza si perturba in timp statica plantar, echilibrul si coordonarea corpului.

Din acest rationament am considerat ca este oportun si introducem in planul terapeutic
elemente noi care sa completeze principiile protocoalelor standardizate. Un element de noutate in
programul de recuperare propus este reprezentat atdt de utilizarea unui talonet personalizat
confectionat pe baza amprentarii digitale cat si a ortezei de picior Prim Textil Drop Foot a cérei
eficienta a fost demonstratd in studiul comparativ preliminar prin care am ardtat un progres de
22.39% al cadentei pasilor si un progres de 16.35% la testul de mers Timed Up and Go.

Importanta teoretica si practicd a temei propuse este un alt element de noutate si este datd de
abordarea diferita a tehnicilor de recuperare a mersului afectat neurologic prin axarea nu exclusiv pe
articulatia gleznei ci si pe cea a genunchiului prin stimularea flexiei acestuia stabilizand astfel si
articulatia coxo-femurald cat si articulatia gleznei prin utilizarea exercitiului fizic terapeutic, a
bandajarii neuromusculare si a ortezdrii moderne. De asemenea, alt element de noutate este
reprezentat de propunerea unei scheme complexe de recuperare care imbina elementele clasice cu
mijloace moderne de recuperare medicalda si ortezare. Programul de reeducare a mersului la
persoanele cu deficit de dorsiflexie a piciorului vizeaza refacerea lantului cinematic de miscare a
hemicorpului afectat, corectarea tiparelor anormale de mers si imbundtatirea controlului motor,
imbunatétirea echilibrului, corectarea instabilitatii gleznei si a capacitatii de mers prin influentarea
pozitiei corecte a articulatiei si prin stimularea simtului proprioceptiv.

Preocuparile pentru viitor privind optimizarea recuperarii mersului consta un alt element de
noutate generat de cercetarea propriu-zisa. Un motiv ingrijordtor privind starea de sanitatea a
persoanelor cu accident vascular cerebral din Romania este dat de apelarea insuficienta la serviciile
de recuperare medicald. De aceea, o oportunitate pentru persoanele care 1si doresc sa beneficieze de
servicii de recuperare medicald reprezintd o alta strategic a demersului terapeutic intreprins. Astfel,
demersul terapeutic propus pentru optimizarea recuperarii mersului este completat de initiativa de a
oferi persoanelor cu deficiente de mers oportunitatea de a beneficia de un program de recuperare
medicala dupa finalizarea unui protocol de recuperare.

Avem in lucru o aplicatie pentru smartphone numitd ReVive Up care sa le vina in ajutor
acestora cu un program de exercitii fizice terapeutice pentru reabilitarea mersului inspirit din
prezenta cercetare, sfaturi si noi tendinte ale recuperarii medicale. Ne propunem ca aceasta aplicatie
sa devina un ghid terapeutic pentru persoanele care nu pot beneficia de servicii de recuperare
medicald pe o perioadd mai lunga de timp sau pentru situatiile in care beneficiarii vor sa continue
recuperarea mersului la domiciliu.
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