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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Studiile si cercetarile efectuate pana
in prezent au scos in evidentd faptul ca frecventa sindromului dureros lombar este foarte mare.
Unele dintre cauzele obiective care declangeaza si favorizeaza aparitia sindromului dureros lombar
pot fi urmatoarele: cele mai frecvente sunt cauzate de factori externi precum frigul, ridicarea unor
greutati, cazaturi, accidente, postura incorectd sau alte boli asociate precum deshidratarea,
osteoporoza etc.

Pe langa aceste neconcordante la nivel structural si functional, uneori se observa dezechilibre
intre raporturile segmentelor sau chiar al organelor: brate lungi si subtiri, torace bombat sau turtit,
acest lucru fiind insotit de tulburari functionale sau psihice [4].

Organele si functiile vitale se perfectioneazd continuu, sistemul osos isi imbunatdteste
structura, trebuie specificat ca oasele cutiei toracice si ale coloanei vertebrale nu se fortificd in
acelasi ritm, fapt ce favorizeaza aparifia unor tulburadri de crestere (umeri lasati, piept infundat,
spate rotund, lordoza, scoliozd etc.). Se poate retine faptul ca aceste tulburdri in dezvoltarea
sistemului osos nu conduc doar la aparitia deficientelor de posturd, ci pot afecta si functia cardio-
respiratorie sau a sistemului nervos [1, 5].

Durerea de spate este una din cele mai frecvente probleme de sanatate in perioada actuala.
Cauzele aparitiei durerilor de spate pot fi foarte diverse, de la adoptarea unei posturi gresite, pana la
probleme ale coloanei vertebrale precum o hernie de disc sau stenoza spinald. Durerile de spate pot
fi acute sau cronice, dar ceea ce au in comun este dezechilibrul muscular. Oamenii ignora micile
dureri zilnice pdna cdnd muschii 1si pierd capacitatea functionald normald, ceea ce devine sursa
primard a durerilor lombare. O durere de spate acuta raspunde foarte bine la aplicarea trigger point.
Durerile cronice devin complicate pentru ca implica interactiunea punctelor trigger din mai multe
grupe musculare. Tratamentul in acest caz va fi mai complex si va dura mai mult timp, dar terapia
va fi la fel de eficienta.

Hipotonia musculard poate fi consideratd un factor patogen al tulburarilor statice si dinamice
ale aparatului locomotor, iar aceastd hipotonie genereaza laxitatea articulard care influenteaza
negativ capacitatea de control voluntar si comanda reflexa a muschilor scheletici [9, 12].

Deficientele fizice sunt definite ca abateri de la normal, in forma si functiile fizice ale
organismului, care tulburd cresterea normald si dezvoltarea armonioasd a corpului, modificand
aspectul exterior, reducand aptitudinile §i puterea de adaptare la efort fizic §i scade capacitatea de
munca [7, 10, 14].

Cele mai grave deficiente segmentare, cele mai importante din prisma urmadrilor si
complicatiilor la care se poate ajunge, sunt cele ale coloanei vertebrale (cifoza, lordoza, scolioza si

combinatii ale acestora) [30].



Din studiul efectuat asupra elementelor care compun tabloul clinic al sindromului dureros
lombar si implicatiile acestora asupra organismului din punct de vedere morfo-functional, se pot
extrage urmatoarele aspecte:

- perioada varstei a ll-a este una in care modificarile somatice si functionale au un ritm
accelerat, cu o dinamica specifica acestei perioade;

- datoritd acestei stari de tranzitie elementele anatomice care se afld intr-o perioada de
degradare sunt supuse unor solicitari care uneori pot declansa stari patologice si anume dezechilibre
la nivel somato-functional cu repercusiuni asupra posturii corporale.

Se constatd ca in urma practicarii exercifiului fizic in organism se produc o serie de efecte
imediate sau tardive, tranzitorii sau de lungad duratd, care imbunatatesc structura si functionalitatea
tesuturilor, organelor si aparatelor corpului omenesc. Transformarile produse de exercitiul fizic,
respectiv. de combinarea metodelor si tehnicilor kinetice activ aplicate, la nivelul aparatului
locomotor, care inseamna oase, muschii cu fasciile lor, tendoane, ligamente, din punct de vedere
morfogenetic sunt esentiale si foarte evidente. Cultura fizica terapeutica/ kineziterapia, a carei
utilitate nu a fost inteleasd decat in ultimele decenii, cuprinde o gama foarte variata de miscari si
exercitii fizice care se pot adapta pentru bolnavii de orice forma si orice stadiu de boala. Ea are o
actiune pozitiva stimulatoare, nespecifica, generald si locald asupra organismului, inclusiv asupra
capacitatii de aparare fatd de infectii. Bolnavii supusi la kineziterapie se adapteaza mai usor la
munca profesionala, In momentul reincadrarii.

Literatura de specialitate evidentiazd faptul cd aproximativ 80% din populatie prezinta cel
putin un episod dureros lombar in decursul vietii, la 25% dintre acestia se inregistreaza recurente,
iar 10% vor prezenta durere cronicd. Durerea care persistd mai mult de trei luni poate duce la:
impotenta functionala, dizabilitate si afectarea psihologica si a calitatii vietii [11, 13, 15, 16].

Marea frecventa a sindroamelor dureroase lombo-radiculare este consemnata si in literatura de
specialitate internationald, preocupand o mare diversitate de specialitati: (ortopedie, reumatologie,
neurologie, neurochirurgie, medicind interna, balneo-fizioterapie, servicii de asistenta medico-
sociald).

Observatiile, in serviciile de recuperare, de ordin clinic sau statistic, evidentiaza faptul ca
patologia generatoare de durere a coloanei vertebrale in general, si a celei lombare in special, ocupa
primul loc Tn cazuistica serviciilor de recuperare.

Kinetoterapia este ramura cea mai importantd in programul de recuperare fizica §i urmareste
prin intermediul unor programe de exercitii fizice: refacerea functiilor diminuate, cresterea nivelului
functional al organismului, realizarea unor mecanisme compensatorii in situatii de readaptare
functionala (in cazul in care, de exemplu, un anumit muschi este afectat ireversibil, se incearca
tonifierea altor muschi care ii preiau partial functiile, In scopul realizarii miscérii in limite

acceptabile). Datorita faptului ca un numar tot mai mare de specialisti recomanda kinetoterapia, in



principal metoda dr. Williams, ca mijloc principal in recuperarea deficientelor coloanei vertebrale si
a SDL, se impune realizarea unui program complex si complet acestor deficiente, insd acesta trebuie
sa debuteze intr-o perioadad incipientd, adicd pana la instalarea atitudinilor vicioase posturale si
eradicarea acestora in timp optim, prevenind astfel complicatiile SDL.

Sindromul dureros lombar, asa cum este vazut in practica si din studiile efectuate, s-a
constatat ca aceasta afectiune se poate numi ,,boala secolului”, deoarece fiecare persoana a prezentat
in decursul vietii minim un episod dureros la nivelul coloanei lombare, motiv ce m-a determinat sa
aprofundez cercetarea. in urma acestor transformari accelerate ale adultilor la varsta a II-a apar nu
numai primele semne ale instalarii unor deficiente posturale, ci si crize de lumbago, hernii de disc
lombare joase etc. Bineinteles ca aceste deficiente au la baza un factor declansator, este vorba
despre suprasolicitare, incapacitatea organismului de a face fata la solicitdrile la care este supus,
facilitand o stare conflictuald. Nu vom omite nici acei factori favorizanti, care pot fi de mediu, ale
anumitor activitati, alimentatie etc. Credem ca identificarea atitudinilor posturale vicioase in timp
optim va permite o bund monitorizare §i coordonarea de programe kinetice, care vor putea oferi
adultilor o recuperare, o relaxare fizica si psihica, dezvoltare armonioasa si reintegrarea sociala.

Scopul cercetarii: rezidd in perfectionarea metodologiei de recuperare kineticd a SDL la
persoanele de vérsta a ll-a prin intermediul tehnicilor si metode kinetice combinate.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza si generalizarea datelor din literatura de specialitate privind evaluarea si
diagnosticarea sindromului dureros lombar cat si metodele folosite de recuperare kinetica.

2. Identificarea factorilor etiopatogenici a sindromului dureros lombar siinfluenta negativa a
acestora asupra persoanelor de varsta a Il-a.

3. Elaborarea metodologiei de aplicare a mijloacelor kinetoterapiei cu scopul recuperarii SDL
la persoanele de varsta a ll-a.

4. Fundamentarea teoretico-metodologica si experimentald a eficacitatiide recuperare kinetica
a SDL la persoanele de varsta a Il-a.

Ipoteza cercetirii. In lucrarea de fatd ne-am propus si demonstram dacd prin utilizarea
metodelor si tehnicilor kinetice si prin combinarea lor cu alte metode complementare, se poate
contribui sau nu la recuperarea kinetica a sindromului dureros lombar la persoanele de varsta a I1-a.

Noutatea si originalitatea stiintificA lucrdrii constd 1n elaborarea si implementarea
programului complex de recuperare specific kinetoterapiei, cu rol in mentinerea atitudinii posturale
corecte prin cresterea parametrilor morfo-functionali, motrici si psihomotrici, care sa asigure
relaxare generala si psihicd, ameliorarea capacitatii generale de miscare §i integrarea sociala.
Originalitatea lucrarii rezida in folosirea pentru prima datd a metodologiei recuperarii kinetice si

implementdrii acesteia in cadrul recuperarii kinetice a SDL.



Problema stiintifica solutionata in domeniul cercetat constd in fundamentarea teoretica si
experimentald a programului kinetic axat pe metode si tehnici combinate In vederea recuperarii
sindromului dureros lombar la persoanele de varsta a 11-a.

Importanta teoretica consta in abordarea stiintifica a conceptelor metodologice obtinute prin
rezultatele cercetarii la baza carora a fost propus un program de lucru care sd combatd agravarea
starii de sanatate prin incapacitate de functionalitate, instalarea unei atitudini posturale vicioase prin
dezvoltarea capacitatilor psihomotrice cu ajutorul metodelor si tehnologiei elaborate.

Valoarea aplicativa a lucrarii 0 constituie posibilitatea aplicarii unui sistem de evaluare si
identificare a atitudinii posturale vicioase si in acelasi timp efectuarea unui program complex
kinetic cu caracter de recuperare in direc{ia mentinerii unui status postural pozitiv.

Aprobarea rezultatelor stiintifice.

Rezultatele cercetarii efectuate, au fost prezentate si publicate in cadrul
conferintelorstiintificenationalesiinternationale din Republica Moldova si din Romania, in acelasi
timp prin participarea activa la seminariile de specialitate cu studentii din cadrul Universitatii

,Dunarea de Jos”, Galati, diferite work-shop-uri.

ARGUMENTAREA TEORETICO-METODOLOGICA A PROBLEMELOR PRIVIND
APARITIA SINDROMULUI DUREROS LOMBAR LA PERSOANELE DE VARSTA A II-A
(continutul de baza al capitolului 1)

Cercetarea in epidemiologia Tmbatranirii abordeaza o varietate de subiecte ce sunt legate de
sanatate, functionalitate si longevitate. Domeniile principale de cercetare includ studiul efectelor
varstei si imbatranirii asupra supravietuirii si mortalitatii; starea fizicd si activitatile din viata de zi
cu zi; capacitatea cognitiva; depresie si alte tulburari psihosociale; caderi si rdniri, boala si
comorbiditati. In fiecare caz, intrebarea centrali este cum procedim, ce ne motiveazi pe noi
persoanele specializate intr-un domeniu cum este cel a kinetoterapiei sa actionam fintr-un mod
demn, astfe incat persoanele care imbatranesc sd nu simtd povara unei stari de sanatate ca pe un
motiv al varstei. Studiile epidemiologice privind imbatranirea au provenit dintr-o gama larga de
studii stiintifice discipline, inclusiv biologice, comportamentale, sociale, de mediu si sdnatatii.

Recent, problemele persoanelor de varsta a Il-a au fost discutate sub aspectele: abordarea
preventiva si abordaarea terapeutica. Studiile anterioare privind aspectul preventiv au fost ih mare
parte axate pe pregdtirea educationald pentru o abordare reusita In ceea ce priveste persoanele aflate
in aceastd etapa a vietii indreptandu-se spre perioada de tranzitie pentru urmatoarea etapa a vietii.
Majoritatea cercetarilor privind aspectul terapeutic privind bolile varstnicilor s-au axat pe
tulburirile psihice organice, cum ar fi dementa si bolile mentale functionale, cum ar fi depresia. In
aceastd lucrare ne-am propus sa sugeram posibilitatea preventiva cat si interventiile terapeutice la
persoanele de varsta a Il-a in urma studierii si cercetarii literaturii de specialitate care abordeaza

studiile cu privire la starea de sandtate a persoanelor aflate in aceastd grupa de varsta. In urma
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cercetarilor facute am constatat in primul rand, cd un rol important il are mediul social pentru
problemele varstnicilor care arata ca bolile varstei a ll-a cresc proportional cu cresterea numarului
de persoane care nu au ajuns la vérsta pensiondrii. In al doilea rand, asa cum sunt precizate in
lucrarile de specialitate, este necesar sa se inteleaga care este nivelul starii de sanatate a varstnicilor
prin luarea Tn considerare pe etape a problemelor acestor persoane. Tn al treilea rand, pentru
tratamentul bolilor varstei a I1-a prin utilizarea literaturii, este necesar sa se dezvolte terapia literara
mai activa si integrativa decat biblioterapia pasiva. Tot in literatura este subliniat faptul ca trebuie
cunoscute nivelurile si gravitatea afectiuni emotionale sau psihice cu, care se confruntd persoanele
de vérsta a Il-a. In al patrulea rand, trebuie avuti in vedere abordarea teoretica cét si practica a
terapiilor care pot fi aplicate pentru a ameliora starea de sandtate a persoanelor de varsta a Il-a in
asa fel incat sa le fie redata increderea in sine si de ce nu o stare fizicd corespunzdtoare ’putere de
muncd”.

Evaluarea varstnicilor diferd de obicei de o evaluare medicald standard. Pentru pacientii
varstnici, in special cei care sunt foarte batrani sau slabi, poate fi necesar sa se efectueze analize
fizice si la momente diferite. Persoanele in varsta au, de asemenea, probleme de sdnatate diferite,
adesea mai complicate, cum ar fi tulburari multiple, care pot necesita utilizarea a numeroase
medicamente. Diagnosticul poate fi complicat, ducand la diagnosticari intarziate sau eronate care
duc la utilizarea inadecvata a medicamentelor. Artrita la persoanele in varsta poate provoca
hipertrofie boala degenerativa a discului si stenoza spinald, care cauzeaza dureri de spate.

Toatd lumea se confruntd cu dureri de spate spontane sau dureri de lungd durata si cu semne
evidente ale acestei afectiuni care incetinesc ritmul normal al unei vieti linistite si sdnatoase. De
fapt, durerea brusca este o reactie importantd a sistemului nervos care ne avertizeaza asupra
posibilelor vatamari ale unei regiuni, in cazul nostru a regiunii lombare. Cand apare o vatamare,
semnalele de durere se deplaseaza din zona vatamatd pana la maduva spindrii si la creier. Durerea
este initial mai putin severd pe masura ce interventiile asupra cauzelor sunt indepartate. Cu toate
acestea, durerea cronica (o altd etapa a durerii) este diferitd de durerea tipica. Cu durerile cronice,
corpul continua sa transmita semnale dureroase creierului, chiar si dupa ce a fost inlaturata cauza.
Acest lucru poate dura cateva saptamani pand la ani. Durerea cronicd poate limita mobilitatea si
poate reduce flexibilitatea, forta si rezistenta. Acest lucru poate face dificild realizarea activitatilor
zilnice. Durerea cronica este definita ca durere care dureaza cel putin 12 saptamani. Durerea se
poate simti ascutitd sau plictisitoare, determinand o senzatie de arsura sau durere in zonele afectate.
Poate fi constanta sau intermitentd, venind si plecand fara vreun motiv aparent. Durerea cronica
poate sa apard in aproape orice parte a corpului. Durerea se poate simti diferita in diferitele zone
afectate.

Tn Figura 1.1, autori din literatura de specialitate precum Debra K.Weiner, Zachary Marcum,

Eric Rodriquez prezinta schema de constructie a durerii cronice la nivelul spatelui.
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Fig. 1.1.Deconstructia durerii cronice la nivelul spatelui dupd Debra K. Weiner, Zachary Marcum,
Eric Rodriquez

Sindromul reprezintd totalitatea semnelor sau simptomelor, a modificarilor functionale sau
biochimice, dupa care poate fi stabilit tabloul clinic caracteristic unei anumite stiri patologice. Tn
linii mari, notiunea de sindrom este sinonima cu cea de boala [6, 15]. Sindromul dureros lombar sau
durerea lombara joasa, suferintd musculo-scheletara care afecteaza marea majoritate a populatiei
indiferent de varsta in special persoanele de varsta a II-a.

In timp ce adultii pot avea dureri legate de oricare dintre afectiunile care afecteazi si
persoanele mai tinere, persoanele cu varsta peste 60 de ani sunt mai susceptibile de a suferi de
dureri legate de degenerarea articulatiilor din coloana vertebrald. Doud dintre cele mai frecvente
cauze ale durerii de spate la persoanele varstnice sunt osteoartrita si stenoza canalului spinal
lombar. In lucrarea de fati vor fi prezentate elementele anatomice de bazi asociate cu stenoza
canalului spinal lombar, o conditie cunoscuta care determind ingustarea canalului vertebral si/sau a
cailor nervoase care conduc la compresia nervilor si/sau a maduvei spindrii.

Coloana vertebrald este o structurd anatomica complexa care este compusd din discurile
intervertebrale si vertebrele. Ambele componente dezvolta modificari degenerative speciale si
trasaturi morfologice in timpul vietii.

Sindromul Dureros Lombar poate fi definit ca boala degenerativa a discului intervertebral
al coloanei vertebrale. Degenerarea discului este adesea efectul tensiunilor zilnice naturale si al
leziunilor minore care determind deteriorarea treptatd a discurilor intervertebrale, deoarece partea
exterioard rigida a unui disc slabeste. Pe masura ce discurile slabesc si pierd apa poate duce la

aparitia presiunii asupra nervilor din coloana vertebrald, cauzand durere si slabiciune.



Desi nu este intotdeauna simptomatica, sindromul lombar dureros poate provoca dureri acute
sau cronice la nivelul spatelui, precum si durere nervoasa, in functie de locatia discului afectat si de
gradul presiunii pe radacinile nervoase din jur.

Constatarile radiografice tipice aratd ingustarea spatiului discului intervertebral si formarea
osteofitelor.

Sindromul dureros lombar poate afecta foarte mult calitatea vietii. Degenerarea discurilor
intervetebrale poate fi numitd ’boald a imbatranirii si, desi pentru majoritatea oamenilor nu este o
problema, la anumiti indivizi un disc degenerat poate provoca dureri cronice severe daca este lasat
netratat.

Durerile de spate si durerile la nivelul gatului sunt responsabile pentru deteriorarea stérii de
sanatate si diminuarea unor functii organice. Multi cercetatori au incercat sa clasifice durerea din
spate si au propus numeroase metode diferite. Cea mai bund si cea mai acceptatd metoda de
clasificare pentru durerile de spate scazute este clasificarea dupa momentul diagnosticarii, in care
pacientii sunt clasificati ca fiind incadrati in una din cele trei grupe: patologia spinald grava;
implicarea neurologica si dureri de spate nespecifice [3, 6, 8, 17].

Aceasta lucrare se concentreaza asupra rolului recuperarii kinetice pentru durerile de spate
specifice zonei lombare.

O abordare pas cu pas poate fi cea mai rationala abordare, oferind interventii simple, mai
putin intense, evaluarea facindu-se cand afectiunea prezinta doar unele semne de identificare.

1. In primul rand, momentul diagnosticarii, educatia si consilierea pacientilor sunt probabil
cele mai bune abordari.

2. Daca acest lucru nu reuseste si problema nu se amelioreaza dupa céiteva saptdmani, poate
fi oferit un scurt curs de fizioterapie. In cAteva siptimani, este de asteptat ca starea majoritatii
pacientilor sa se Imbunatateasca suficient pentru a le permite sd revina la activitatile obisnuite.

3. Pentru un numar mic de pacienti, pot fi indicate programe de reabilitare mai extinse si mai
intense.

Termenul de kinetoterapie deriva de la cuvintele grecesti miscare si Ingrijire. Ca ramura
terapeutica, kinetoterapia se refera la organismul bolnav si necesitd o cunoastere profunda a
patologiei, in timp ce educatia fizicd sau cultura fizicd medicala se adreseazd corpului sandtos in
vederea dezvoltarii lui normale si armonioase.

Tn prezent, ansamblul Kinetoterapiei este deosebit de bogat, aparand in acelasi timp o serie de
tehnici noi, sarcina specialistului nefiind usoara de a alege din multitudinea de posibilitati ceea ce
este mai adecvat cazului respectiv.

De cele mai multe ori este mai greu de a face o prescriptie kinetica decat una medicala, ceea
ce Inseamnd cd, pe langd cunoasterea tehnicilor de kinetoterapie, prescriptia unei terapeutici

adecvate necesita si o buna cunoastere a bolnavului.
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Desigur ca de la practicile unor sisteme de exercitii terapeutice care ne produc uimire si
amuzament, pana la exercitiile de facilitare neuromusculara proprioceptiva sau de bio-feed-back
aplicate azi, existd o foarte mare distantd — si de timp si de conceptie.

Pentru maximum de eficienta, se impune individualizarea demersului terapeutic (proiectarea
de programe de interventie personalizatd) prin raportarea permanenta la tipul si gravitatea afectiunii,
dar si la tipul si gradul deficientei primare pe fondul careia este grefata tulburarea motorie.

Astfel, Kkinetoterapia contribuie alaturi de celelalte discipline cu caracter terapeutic-
recuperator, la cresterea gradului de adaptabilitate prin corectarea, ameliorarea si/sau compensarea

afectiunilor aparatului locomotor.

METODOLOGIA DE ELABORARE A RECUPERARII KINETICE A SINDROMULUI
DUREROS LOMBAR LA PERSOANELE DE VARSTA A II-A
(continutul de baza al capitolului 2)

In procesul analizei literaturii de specialitate s-a stabilizat ci mijloacele kinetice precum
masajul segmentar terapeutic,electrostimularea electrica transcutanatd TENS, bandajarea
neuromusculard sau benzile de kinesiotape si elongatia mecanica, au devenit un instrument in
vederea imbunatatirii starii de sandtate a persoanelor de varsta a II-a suferinde de SDL, a ameliorarii
durerii acestora.

In literatura de specialitate,este remarcat faptul ¢ apar noi si noi mijloace kinetice care sunt
aplicate tot mai frecvent in tratamentele kinetice de SDL la persoanele de varsta a ll-a. Printre
multitudinea de astfel de mijloace, regasim cu o importanta deosebita si cu un trend ascendent
elongatia mecanica.

Sub rezerva celor mentionate mai sus ne-am propus sd demonstrdm prin combinarea
diferitelor metode si tehnici complexe kinetice cd vom putea influenta pozitiv procesul de tratament
Kinetic a persoanelor de varsta a I1-a suferinde de SDL, incluse in cercetarea noastra.

In vederea realizarii cercetirii propuse, am abordat un complex de metode stiintifice si tehnici
kinetice prin care s-a urmarit evidentierea si descoperirea persoanelor de varsta a II-a suferinde de
sindrom dureros lombar si bineinteles aspectul recuperarii din punct de vedere kinetic. S-au folosit
metode clasice, consacrate si cunoscute de majoritatea specialistilor din domeniul kinetoterapiei
care se bazeazd pe anumite teste si evaluari antropometrice, somatoscopice sau functionale, in
vederea monitorizarii perioadei de recuperare kinetica a persoanelor de varsta a II-a suferind de
SDL.

Metodele de studiu pe care noi le-am utilizat in cercetare au fost: analiza literaturii de
specialitate; metoda observatiei; metoda foto-video; metoda anchetei tip chestionar; metoda
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testarilor; metoda experimentului pedagogic; metoda reprezentarii grafice; prelucrarea matematico-
statisticd a datelor experimentale obtinute.

Studiul de fata s-a realizat cu participarea a 20 subiecti,12 de sex feminin si 8 de sex
masculin, dintre acestia un nr.de 5 se aflau initial in faza acuta,8 se aflau In faza subacuta si 7 se
aflau in faza cronicd, proveniti din medii sociale diferite. Acesti 20 de subiecti si-au dat acordul de a
participa la studiul nostru de cercetare dintr-un numar de 250 de pacienti diagnosticati si suferinzi
de SDL ce s-au prezentat pe parcursul timpului, atat in cadrul Centrului de recuperare din cadrul
FEFS Galati,cat si in cadrul Cabinetului Medical Individual.

Cercetarea s-a desfasurat in perioada 04 aprilie 2014 - 10 mai 2017, in Centrul de
Kinetoterapie din cadrul Universitatii ,,Dundrea de Jos” din Galati, in salile si laboratoarele
specializate pentru sedinfele de kinetoterapiei, atat sala de kinetoterapie activa, céat si sala de
kinetoterapie pasiva, unde am lucrat cu masa de elongatie, si a fost impartita in trei etape.

Etapele cercetarii:

Etapa 1 — documentarea,analiza si generalizarea datelor de specialitate culese din materiale
bibliografice de profil si observatia pedagogicd in cadrul orelor de predare la facultate si a
programelor de kinetoterapie aplicate diferitilor subiecti, in functie de particularitatile individuale si
de afectiunile prezentate in perioada 04 aprilie 2014 — 10 mai 2017.

Etapa a 2-a — elaborarea, distribuirea, analiza si prelucrarea chestionarelor subiectilor
suferinzi de SDL(de unde am format si lotul supus cercetarii) si kinetoterapeutilor si viitorilor
kinetoterapeuti (studenti in anul terminal) pentru determinarea aplicabilitatea metodelor cunoscute
de tratament kinetic si desfasurarea practica a cunostintelor acumulate, etapa desfasurata in perioada
04 aprilie 2014 10 mai 2017.

Anchetele de tip chestionar au un numar de 15 itemi (intrebari) cu mai multe variante de
raspuns §i au fost distribuitd unui numar de 125 specialisti si viitori specialisti. Un alt tip de
chestionar cu un numar de 10 itemi,am utilizat pentru subiectii suferinzi de SDL in numar de 105
din care am format si lotul de 20 subiecti supusi cercetarii.

Etapa a 3-a — argumentarea experimentald a eficacitdtii tratamentului kinetic de recuperare a
SDL la persoanele de vérsta a-l1-a ,formularea concluziilor si recomandarilor,etapa desfasurata in
perioada 04 aprilie 2016 — 10 mai 2017.

Dintre cei 20 de pacienti: 12 persoane au fost de sex feminin, reprezentand 60%; 8 persoane
de sex masculin, reprezentand 40%.

Din literatura de specialitate am concluzionat faptul ca in functie de durata, durerea lombara
joasd e consideratd acutd dacd dureazd mai putin de 4 sdptdmani, subacutd dacd dureazd 5-12
saptamani si cronicd peste 12 saptdmani, insd noi am constatat ca in urma aplicarii mijloacelor
kinetice utilizate de noi in diferitele faze de recuperare kinetici a SDL, faza acutd a durat 1

saptamana,faza subacuta de boala a durat 4 saptdmani ,iar faza cronica 24 saptamani.
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Scopul tezei a fost de a identifica aspecte ale cunostintelor generale despre tratamentul kinetic
aplicat Tn sindromul dureros lombar la persoanele de varsta a doua, aspecte cu referire la aplicarea
metodelor si tehnicilor kinetice, analiza programelor kinetice existente si eficacitatea lor in tratarea
kineticd a sindromului dureros lombar.

Sondajul sociologic a avut ca obiectiv principal efectuarea unei verificari a nivelului de
cunostinte legate de etiologia, instalarea si evolutia sindromului dureros lombar la persoanele de
varsta a doua, metodele si tehnicile kinetice aplicate in sindromul dureros lombar.

Rezultatul sondajului sociologic a fost directionat catre segmentul specialistilor sau viitorilor
specialisti (studenti in an terminal), dar am utilizat un chestionar si cu subiectii.

Conform documentelor existente cu privire la tratamentul kinetic a sindromului dureros
lombar sunt specificate programul Williams de exercitii specifice, masajul si in unele documente
termoterapia, 1nsd aceste programe au fost elaborate dupa obiective generalizate, ceea ce nu este
suficient.

In acest sens, am distribuit chestionarul nr. 1 care a cuprins 10 itemi, subiectilor suferinzi de
SDL din care am concluzionat gradul lor de constientizare a bolii, cunostinte legate de afectiune si
de tratare din punct de vedere kinetic a acesteia, iar chestionarul nr. 2 specialistilor si viitorilor
specialisti pentru a evidentia starea actuald a nivelului de cunostinte cu referire la metodele si
tehnicile kinetice aplicate in recuperarea sindromului dureros lombar, care este o problema actuala a
adultilor de varsta a doua. Chestionarul a fost elaborat conform metodologiei, cu variante multiple
de raspunsuri, grad mediu de dificultate cu un numar de 15 intrebari.

Aria de distribuire a fost suficient de mare, au fost chestionati specialisti si viitori specialisti
din 2 judete ale tarii: Galati si Braila. De asemenea, varsta si anii de experienta a fost una dintre
variabile, se presupune ca am reusit a chestiona specialisti si viitori specialisti atat din mediul privat
cat si din institutiile de stat, din toate categoriile sociale. In vederea obtinerii de date statistice, am
introdus in baza de calcul un numar de 125 chestionare adresate specialistilor si viitorilor specialisti
si 105 chestionare adresate subiectilor. Din rezultatele sondajului efectuat la specialisti si viitori
specialisti se poate concluziona cd necesitatea implementdrii unor programe kinetice bazate pe
metode si tehnici complexe In vederea recuperdrii sindromului dureros lombar la persoanele de
varsta a doua, este imperios necesara.

In rezultatul analizei de specialitate,unde toti specialistii atrag atentia despre existenta SDL la
persoanele de varsta a Il-a, noi am facut un studiu sociologic si am putut concluziona ca datorita
stesului si a factorilor externi apar disfunctionalitati psiho-emotionale, ceea ce ne-a condus la
stabilirea unui traseu de imbunititire a metodologiei recuperirii in afectiunea sus mentionata.n
vederea consolidarii ipotezei emise ce stda la baza programului supus cercetdrii, specificim unele
dintre aspectele ce pot clarifica eventualele probleme cu privire la cunoasterea particularitatilor ce

tin de procesul de recuperare din punct de vedere kinetic la persoanele de varsta a doua, afectiuni
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lombare ce pot aparea la aceasta varstd si bineinteles, efectul benefic pe care-l poate aduce atét
programul kinetic aplicat in diferite faze ale bolii, cat si tehnicile complexe si combinate precum
masajul terapeutic, bandajare neuromosculara, electrostimularea TENS si elongatia mecanica.

In literatura de specialitate exista diferite metode si opinii cu tematici privind recuperarea
SDL la persoanele de varsta a doua, 1n acelasi timp, nu se gasesc informatii si cercetari stiintifice
suficiente ce abordeaza mijloacele kinetice, respectiv metodele si tehnicile complexe si combinate
aplicate 1n vederea tratdrii kinetice a SDL. Lucrarile ce abordeaza acest subiect se gasesc doar la
modul general, de exemplu Vasile Marcu in ,Kinetoterapie/Physiotherapy”, laroslav Kiss in
,Fiziokinetoterapia si recuperarea medicala”.

In toate cartile si lucrarile de specialitate sunt specificate obiective ce au ca scop reducerea
intensitatii durerii prin programul/metoda Dr. Williams, neabordand metode si tehnici complexe,
netratandu-le ca un tot unitar.

Pe de alta parte, un numar tot mai mare de suferinzi de SDL de varsta a doua au cunostinte,
chiar dacd sunt insuficiente, despre elongatia mecanica si despre bandajarea neuromusculard ca si
metode si tehnici kinetice aplicate sau ca si mijloace asociate kinetoterapiei. Mentionam faptul ca
un SDL o datd instalat si netratat, de cele mai multe ori are caracter evolutiv, cu cat el este
descoperit mai timpuriu cu atat perioada de recuperare va fi mai scurta si suferinta acestora va avea
intensitate mai scazuta. De aceea, dat fiind faptul ca se cunosc etapele de instalare si evolutia
Sindromului Dureros Lombar (lumbago, discopatie lombara, hernie de disc lombard), ca etiologie,
manifestare si efectele pe care le are asupra corpului din punct de vedere morfofunctional, acolo
unde se cunosc factorii declansatori, favorizanti si cei care intretin starea de conflict postural si
anume frigul, pozitiile vicioase, se impune eliminarea acestor factori, implementarea unui program
kinetic adecvat si aplicarea unor combinatii de metode si tehnici kinetice. Metodologia recuperarii
kinetice al SDL la persoanele de vérsta a ll-a in lucrarea de fata, consta in combinarea,dozarea si
aplicarea mijloacelor kinetice si anume programul kinetic propus (exercitii fizice), masaj terapeutic
la nivelul coloanei vertebrale, tractia (elongatia/decompresia vertebrelor) si bandajarea
neuromusculara.

In urma intocmirii si aplicdrii programului kinetic realizat de noi in cercetare, am considerat
necesar intocmirea unei scheme bloc, un concept pedagogic, concept de baza de tratament kinetic a

Sindromului Dureros Lombar reprezentatd in Figura 2.1.
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Fig.2.1. Schema blocului de tratament kinetic

Dupa cum se poate intelege din Figura 2.1, schema blocului de tratament kinetic intocmita,
cuprinde o serie de factori interdependenti pentru evaluarea si determinarea afectiunii SDL, precum
si recuperearea kinetica aferenta acestei afectiuni. Astfel, SDL este dependent de investigatia care
joaca un rol important in descoperirea acestuia si anume ANAMNEZA (istoric, chestionare,
documente medicale etc.), aflata la randul ei in stransa corelatie cu lantul de investigatie ce precede
tratamentul kinetic, cuprinzand alte forme de evaluare si actiune terapeutica dintre care enumeram
EVALUAREA KINETICA (reprezentati de metodele foto-video, testirii si masuririi),
TRATAMENTUL KINETIC (kinetoterapie pasiva, masaj terapeutic, abordare puncte Trigger),
REEVALUARE sub aceleasi metode si nu in ultimul rand cu ceea ce reprezinta PROFILAXIA
RECIDIVEI (program de recuperare sistematizat si tratamentul igienic) in vederea ameliorarii
durerilor artrozice si aparitia recidivei. Din aceasta schema bloc pe care noi am prezentat-0 anterior
am utilizat doar unele dintre ramurile acesteia, fiecarui specialist apartindndu-i optiunea de a alege,
functie de obiectivele cercetarii. Noi am considerat-o ca fiind un concept de bazd pentru
kinetoterapeuti, ramanand ca fiecare sd abordeze ramurile pe care si le permite si doreste sd le
abordeze in tratamentul kinetic al SDL-ului aplicat la persoanele de varsta a 11-a.

In urma metodelor utilizate in cercetare propunem inci o schemid model, un concept

metodologic a metodicii tratamentului kinetic, prezentat in figura urmatoare:
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Schema/bloc model a metodicii tratamentului kinetic(concept metodologic)
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Fig.2.2. Schema/bloc model a metodicii tratamentului kinetic

Schema model a metodicii tratametului kinetic (Figura 2.2) prezinta o serie de metode cu
mijloacele aferente acestora structurate intr-o ordine precisa dar in acelasi timp interschimbabila
functie de acuratetea diagnosticului dar si de bolile associate SDL. Astfel schema poate debuta cu
folosirea metodei foto-video in care performantele echipamentului dar si priceperea examinatorului
au un cuvant greu de spus, urmat de utilizarea metodelor ce folosesc mijloacele tehnice dar si
manuale si nu in ultimul rand folosirea exercitiului fizic regasit in diferite forme, posturi si parti ale
corpului. Trebuie mentionat si faptul ca aceasta schema este intregita de utilizarea psihoterapiei ca
formd de educare a mentalului si de constientizare a acestuia in vederea aplicarii corecte a
programului kinetic pentru evitarea aparitiei recidivei.

Consideram ca mijloacele asociate kinetoterapiei, metodele si tehnicile combinate si complexe
pot ajuta la obtinerea acestui obiectiv datorita efectelor benefice, eficacitatii si a mijloacelor
specifice pe care le are asupra organismului. Gestionarea eficientd a durerii cronice (pe termen
lung) necesitd deseori eforturile coordonate ale echipei manageriale. Medicina trateaza leziunile si
patologia pentru a sustine si vindeca rapid. Trateazd simptomele dureroase cum ar fi durerea pentru
ameliorarea suferintei in timpul tratamentului si vindecarea. Prescrierea unui tratament pentru
durerea cronica include atdt masuri farmacologice, cum ar fi analgezice, antidepresive si
anticonvulsive cat si proceduri de terapie fizica, exercitii fizice si masuri psihologice, cum ar fi
biofeedback.
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Obiectivele kinetice pe care noi le-am concluzionat in urma evaluarii in faza acutd a
subiectilor inclusi in cercetare au fost: analgezie, decontracturare musculara, prezervare mobilitate,
posturare antalgica, echilibru podologic, comfort psihoemotional.

Obiectivele kinetice pe care noi le-am concluzionat in urma evaluarii in faza subacutd a
subiectilor inclusi in cercetare au fost: continuarea analgeziei, extinderea gradului de mobilitate,
posturare spre normal, podologie echilibrata si controlatd activ, regim igieno-dietetic, continuarea
decontracturarii musculare, corectarea anomaliilor biomecanice.

Obiectivele kinetice pe care noi le-am concluzionat in urma evaluarii in faza cronicda a
subiectilor inclusi in cercetare au fost: terapia acuzelor remanente (parestezii, schiopatat habitual,
corectarea curburilor patologice, corectarea deficitelor motorii de la toate nivelurile -coloanei
integral, centurilor, radacinii si nervii spinali), exercitii de posturare corecta in vederea reinsertiei
profesionale, cresterea mobilitatii, tonifiere musculara, asuplizare coloand vertebrald (accentuarea

Program Kinetic propus si aplicat pentru subiectii supusi cercetarii suferinzi de SDL a cuprins
exercitii din scoala spatelui atat pentru trenul superior cédt si pentru trenul inferior pentru toate

grupele musculare.

Fig.2.3. Schema bloc a exercitiilor fizice cuprinse Tn programul de recuperare a SDL

Noi am conceput programul de recuperare kinetic ce constd in exercitii fizice adaptate
persoanelor de vérsta a ll-a suferinde de SDL ,program in baza caruia am conceput o schema bloc
de aplicare a exercitiului fizic reprezentata in Figura 2.3.

In analiza cercetirii stiintifice actuale, am concluzionat ci existenta schemei bloc model a

metodicii tratamentului kinetic aplicat in SDL prezintd o serie de metode cu mijloacele aferente

17



acestora, structurate intr-o ordine precisa, dar si interschimbabila poate fi de folos atat viitorilor

specialisti, specialistilor, cat si persoanelor suferinde de SDL sau nu, persoane de vérsta a Il-a.

FUNDAMENTAREA TEORETICO-EXPERIMENTALA A EFICACITATII
PROGRAMULUI MODEL DE RECUPERARE A SINDROMULUI DUREROS LOMBAR
LA PERSOANELE DE VARSTA A II- A
(continutul de baza al capitolului 3)

Prin studiul stiintific experimental ne-am propus sa analizam si in continuare sd influentam
recuperarea fizical-kinetica a adultilor aflati la varsta a Il-a, aplicAnd mijloacele kinetoterapiei, in
special masajul terapeutic,cu precadere adordarea punctelor Trigger,elongatia mecanicd si
bandajarea neuromusculard. Acest demers ne-a preocupat deoarece perioada respectiva de
recuperare a adultilor de vérsta a ll-a se manifestd printr-un complex de schimbéri somato-
functionale si motrice care, cu certitudine,perturba capacitatea functionald a organismului si
functionalitatea integrald in societate si familie. Pentru o reprezentare cronologicd a etapelor
realizate Tn cadrul experimentului efectuat,se necesitd o analiza statistica a rezultatelor obtinute de
subiecti la testele specifice kinetoterapiei, care au fost efectuate in cadrul programului model propus
de noi. Prin urmare, prezentarea datelor statistice, care reflecta indicii functionali ai kinetoterapiei,
obtinuti in urma efectudrii programului model de cétre grupa experimentala, este realizat in vederea
argumentarii eficacitatii acestuia pentru obtinerea unei recuperari complete si corecte.

Testarea initiald la masurarea indicilor functionali ai coloanei vertebrale a fost efectuata dupa
ce grupa de subiecti au depasit faza acuta a afectiunilor 1 saptamana si faza subacuta, respectiv
patru saptamani. Testarea finala s-a realizat dupa efectuarea intregului program de recuperare care
cuprinde cele trei etape pe durata a sase luni de zile, respectiv 156 de ore.

In continuare se va prezenta o analiza detaliati a rezultatelor cercetarii stiintifice obtinute in
baza evaludrii parametrilor somatometrici precum indltimea, greutatea si indicele de masa
corporald, a parametrilor somato-functionali si anume testul degete-sol, testul medius-sol, testul
Schober si scala analog vizuald VAS, a indicilor motrici si anume flexia, extensia, rotatia dreapta,
rotatie stanga, inclinare dreapta, inclinare stanga.

Analiza efectuatd asupra datelor oferite de Figura 3.1 reliefeaza o scadere a IMC — barbati de
la valori ale testelor initiale cu un minim de 22.99 — pacientul nr.1 si un maxim de 30.56 la
pacientul nr.11, pentru care la testele finale s-au inregistrat, la aceeasi pacienti valori de 21,72 si
25,95, realizdndu-se o diferenta maxima de 4,61 la pacientul cu nr.11, fapt ce demonstreaza inca o
data eficacitatea programului kinetic.

Tn Figura 3.2 am ilustrat valorile obtinute in cele 3 momente ale evaluarii observandu-se o

crestere vizibild a mobilitatii tuturor subiectilor, crestere ce a avut loc de la coeficientul 1-2 pana la
3-4.
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Fig. 3.2. Parametrul functional mobilitate masurata prin testul separarii degetelor aplicat subiectilor

In urma evaluarii initiale, am concluzionat faptul ca subiectii au obtinut valori cuprinse in

intervalul 11-13. In urma tratamentului fizical kinetic, acestia, au inregistrat valori cu 3-4 cm mai

mari, mobilitatea crescand considerabil obtinand astfel un rezultat pozitiv in privinta modelului de

tratament kinetic aplicat.
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Fig. 3.3. Parametrul functional mobilitate masurata prin testul Schober aplicat subiectilor
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In urma evaludrii initiale, am concluzionat faptul c¢i lotul de subiecti ce au prezentat valori
cuprinse in intervalul 2,5-7 cm, in urma recuperarii fizical kinetice in cadrul evaludrii finale, am
nregistrat rezultate cuprinse in intervalul 0-3,5 cm, ceea ce reprezinta o crestere semnificativa din
punct de vedere valoric obtindnd astfel rezultatul pozitiv in privinta importantei si eficientei
programului kinetic. Durerea in cercetare a fost evaluata dupa scala internationala VAS a durerii. S-

a apreciat individual la cele trei momente ale evaluarii dupa care s-a calculat media aritmetica si
diferenta pentru lotul studiat si sexe.
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Fig. 3.4. Parametrul functional mobilitate masurata prin testul distanta medius-sol aplicat
subiectilor
In urma evaludrilor am concluzionat faptul ci modelul de tratament fizical kinetic aplicat a
dus la micsorarea factorului durere la nivelul tuturor subiectilor astfel: de la o medie de 6,85 a

factorului durere pe scala VAS obtinuta in cadrul primei evaludri, valoarea a scazut pand la 2,15 in

cadrul evaluarii finale, diferenta fiind de 4,70.

Diagrama mediei VAS la cei 20 subiecti, in cele
doua momente (I-initial si III-final) ale evaluarii

Diferenta ;

4,70:34% ® Evaluare initiala

Evaluare Evaluare finald
initiala; 6.85; )
50% » Diferenfa
Evaluare
finald; 2,15;

Fig. 3.5. Diagrama mediei VAS la cei 20 subiecti, in cele doud momente (initial si final) ale
evaludrii
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Datele continute 1n tabel confirmd reducerea intensitatii durerii dar si dupd cum se poate
remarca din graficul prezentat (Figura 3.5), in care avem valori cuprinse intre 6,85 la testarea
initiala si 2,15 la testarea finala inregistrand o diferentd de 4,70 reprezentand 34% in procente pe
scala durerii VAS. In general, subiectii de sex feminin au avut un scor al scalei VAS discret mai
redus decat al subiectilor de sex masculin, in toate momentele de evaluare, cu precizarea ca
reducerea parametrului durere a fost semnificativd indiferent de sexul si grupa de varsta a
pacientilor.

Pentru reprezentarea corelatiei corespunzatoare a parametrilor si indicilor supusi analizei, am
introdus 1n baza de date valorile obtinute la testele specifice kinetoterapiei finale (femei si barbati),
iar pe de alta parte, valorile obtinute la evaludrile functionale si motrice, considerand ca acesti
indicatori sunt esentiali in managementul durerii, atat in statica, dar mai ales in dinamica.

Pe de altd parte, la analiza statisticd comparativd se observa si se evidentiazd modificari
semnificative (parametrii functionali si motrici) la grupa care a fost integrata in programul fizical
kinetic. Tn Tabelele 3.1 si 3.2 sunt reprezentate rezultatele obtinute de grupa experiment la analiza
corelativa efectuata asupra grupei de barbati care a fost inclusa in cadrul experimentului.

Vom observa cd majoritatea valorilor se gasesc in intervalul, ceea ce confirma progresul si
rezultatele pozitive obtinute la analiza comparativd a rezultatelor testelor efectuate in cadrul
programului experimental.

Privind tabelele, care ne arata indicii de corelatiec conform programului SPSS varianta 21, la
barbati si la femei, in timpul testelor finale, putem ca acestia variaza de la un test la altul, valorile
numerice sugerand acest lucru. Ca de exemplu, la testul Schober, aplicat la grupa experimentala
barbati este in corelatie moderata cu testul separarii degetelor, cu indicele de corelatie r=0,745.

Intre testele initiale si testele finale, diferentele sunt evidente, indicele de semmificatic a
diferentei t = 6,614 la testul VAS al durerii aplicat grupei experimentale de barbati. In urma analizei
statistice comparative, se poate concluziona o tendinta de crestere a corelatiei.

Din aceste rezultate se poate concluziona cad parametrii supusi testelor au fost realizati Intr-un
mod profesionist si testele impuse au adus o reprezentare obiectivd asupra aspectelor ce tin de

recuperarea kinetica In SDL la persoanele de varsta a II-a.
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Tabelul 3.1. Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiectii
barbati, cuprinsi in cadrul experimentului inaintea efectuarii programului model fizical-
kinetic (n=8)
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Tabelul 3.2. Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiectii
barbati, cuprinsi in cadrul experimentului in urma efectuérii programului model fizical-
kinetic (n=8)
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Studiul literaturii de specialitate cu privire la mecanismele de recuperare kineticd a
sindromului dureros lombar, reflectd influenta factorilor endogeni si exogeni care perturba
atitudinea posturii corporale provocand instalarea unor deficiente fizice functionale, astfel se
impune necesitatea combindrii metodelor si tehnicilor kinetice in vederea recuperarii sindromului
dureros lombar.

2. Un rol important in procesul recuperarii SDL la persoanele de vérsta a doua este atribuit
specialistilor din domeniul culturii fizice, care au fost preocupati de problematica implementarii
exercitiului fizic la diferite varste, In acest sens se constata o abordare stiintificd bine argumentata
cu privire la recuperarea SDL-ului, in acelasi timp am constatat un deficit informational in vederea
selectarii si combinarii mijloacelor kinetice cu preponderenta la varsta a doua.

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

— kinetoterapeutul isi poate alege singur ramura de abordare a afectiunii SDL din schema bloc
propusa de noi

— 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 de noi sa fie respectat pentru o eficientd a
tratamentului fizical-kinetic.

4. Dificultatea pe care sistemele de sanatate o au in tratarea eficientd a simptomelor care nu
sunt imputabile bolii reflectd atat deficientele intelectuale, cat si cele structurale din ingrijirea
actuald. Cea mai importanta dintre acestea este influenta continua a dualismului minte-corp asupra
moment, aceasta plaseaza asistenta medicalda primara ca avand un rol esential in asigurarea unei
ingrijiri adecvate pentru pacientii cu sindrom dureros lombar.

5. 1In vederea realizarii programului de cercetare care s-a bazat pe un volum considerabil de
informatii extras din literatura de specialitate, s-a intreprins incercarea elaborarii pentru prima data a
selectdrii si combindrii diferitor metode si tehnici kinetice care au rol de recuperare fizical-kinetica
la persoanele de varsta a doua suferinde de SDL, algoritm care a fost compus din programul in sine
de exercitii fizice, din masaj terapeutic segmentar cu preponderentd abordarea punctelor trigger,
elongatie mecanica si bandajare neuro-musculari. In urma realizarii programului model, respectiv a
acestui algoritm de recuperare, grupa experiment a obtinut rezultate pozitive la testdrile si

masurdatorile finale cu P>0,5, ceea ce denota o semnificatie statistica satisfacatoare.
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6. Este necesar de inteles faptul ca este nevoie de un concept de baza in vederea aplicarii
tratamentului kinetic la persoanele de varsta a Il-a suferinde de SDL, motiv pentru care a fost
elaborat pentru prima data un mecanism de tratament. Tn urma studiului s-a constatat o modificare a
capacitatii functionale a organismului din punct de vedere atat functional cat si motric, ceea ce
inseamna o eficientd a programului kinetic, a metodologiei de aplicare a acestuia.

7. Grupa a fost selectata din subiectii suferinzi de SDL, care si-au dat acordul de a participa
la experiment, subiecti proveniti atat de la Centrul de Kinetoterapie din cadrul FEFS Galati, cat si
de la Cabinetul de Ozonoterapie. Toti subiectii au avut aceeasi afectiune si anume SDL, dar au fost
diferiti prin bolile asociate avute si prin activitatile zilnice prestate.

8. Rezultatele analizei legaturilor comparative efectuate intre parametrii somatometrici,
functionali si motrici, demonstreaza influente evidente ale mijloacelor kinetice utilizate de noi in
recuperarea fizicala a persoanelor de varsta a I1-a suferinde de SDL.

9. In rezultatul analizei de specialitate, unde toti specialistii atrag atentia despre SDL, am
sesizat insuficienta aborddrii recuperarii kinetice in SDL, ceea ce ne-a determinat sd facem un
studiu sociologic, concluziondnd ca datorita stresului, la varsta a Il-a apar disfunctionalitati
emotionale si motrice. Acest lucru ne-a determinat sa stabilim un traseu de imbunatatire, un model
de tratament bazat pe tehnicile, chestionarele, situatia existentd si pe literatura studiatd si

implementata.
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ADNOTARE
Cristea Florentina "Metodologia recuperarii kinetice al sindromului dureros lombar la persoanele
de varsta a Il-a” teza de doctor in stiinte pedagogice, Chisinau, 2019.

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din
265 titluri, 203 pagini, 138 pagini text de baza, 20 tabele, 63 figuri, 10 anexe.

Rezultatele obtinute sunt publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: kinetoterapie, sindrom dureros lombar, adult varsta a Il-a, atitudini posturale,
deficiente fizice functionale, tratament complementar, postura, proprioceptie.

Scopul cercetarii: perfectionarea metodologiei recuperdrii kinetice prin interventii
kinetoterapeutice in vederea tratarii sindromului dureros lombar la persoanele de vérsta a 11-a.

Obiectivele lucrarii:

1. Analiza si generalizarea datelor din literatura de specialitate privind evaluarea si
diagnosticarea SDL, cat si a metodelor de preventie sau recuperare prin metode si tehnologii
complexe.

2. ldentificarea factorilor etiopatogenici a sindromului dureros lombar asupra persoanelor de
varsta a —l1-a.

3. Elaborarea metodologiei de aplicare a metodelor si tehnicilor kinetice cu scopul recuperarii
sindromului dureros lombar.

4. Fundamentarea metodologica si experimentald a eficacitatiirecuperarii kinetice in vederea
preintampinarii tendintei de instalare a sindromului dureros lombar la persoanele de varsta a II-a.

Noutatea si originalitatea stiintificiconsta in elaborarea si implementarea programului
kinetic complex, cu rol de recuperare a sindromului dureros lombar prin cresterea parametrilor
somato-functionali, motrici si somatometrici care s asigure reluarea activitatilor cotidiene.

Problema stiintifica solutionatid in domeniul cercetat consta in fundamentarea teoretica si
experimentald a programului kinetic axat pe metode si tehnici combinate in vederea recuperarii
sindromului dureros lombar la persoanele de varsta a 11-a.

Semnificatia teoreticd a lucririi consta in abordarea stiintificd a conceptelor teoretice si
metodologice obtinute prin rezultatele cercetarii la baza carora a fost propus un program de lucru
care sa ajute la recuperarea kinetica a sindromului dureros lombar prin metode si tehnologii
complexe.

Valoarea aplicativa a lucririi 0 constituie posibilitatea aplicariisi efectuarea unui program
kinetic cu caracter recuperator in directiarecuperariisimentineriistdrii de sanatate.

Implementarea rezultatelor stiintifices-a realizat in cadrul procesului de recuperare a
adultilor inclusi 1n experiment. Metodica elaboratd a fost prezentatd 1n cadrul seminariilor,

conferintelorstiintificenationalesiinternationale.
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AHHOTALIUSA
Kpucrtsa ®aopentuna «Memooonozua Kunemuuecko2o 60CCMaH08i1eHUuA npu 60,1€60M
HOACHUYHOM CUHOpOME Y N00ell cpedHezo eo3pacma». JluccepTanus Ha COMCKAHNE CTeNeHn
KAaHIM/IaTa neaarornyeckux Hayk, Kmmmnsy, 2019.

CrpykTypa [amccepTaluM: BBeJIeHUE, 3 TjaBbl, OOIIME BBIBOJABI U PEKOMEHMALNH,
oubmmorpadus — 265 ucrounukos, 203 crpanunsl, 138 crpanui ocHoBHOrO Tekcra, 20 Tabnui, 63
pucyHka, 10 npunoxenuil. IlomydeHHble pe3ynbTaThl OyOIMKOBaHbI B 11-TH Hay4HBIX CTaThsX.

KuoueBnble cioBa: kuHeToTepanusi, 0oseBoit nosiciuunbiii curapom (BIIC), numna cpennero
BO3pacTa, MOCTYpalbHbIE YCTAHOBKH, (DYHKIMOHAJIbHBIC HAPYLIICHHS, TOMOJHUTEIBHOE JICYCHHE,
OCaHKa, MPOINPHOLIETIIHS.

Leab ncenenoBaHusi COCTOUT B YIYUILIEHUU CHUCTEMbI MPUMEHEHHUS! KHHETHUECKUX METOJ0B
1 METO/JIOB JIe4eHHs 00JIEBOTO MOSICHUYHOTIO CUHApPOMA Y JIFOJIEl CpEeHEro BO3pacTa.

3agauu uccjie OBaAHMSA!

1. Ananu3z u 06001IeHNEe TaHHBIX CHEIHAIbHOM JIUTEpaTypshl Mo olieHke U auarHoctuke bBIIC,
a TaKkKe METO/I0B MPO(UIAKTUKY WM BOCCTAHOBJICHHUS C TOMOIIbIO0 KOMIUIEKCHBIX TEXHOJIOT M.

2. UnenTudukamus 3THOMATOTeHHBIX (HaKTOPOB 0O0JIEBOTO MOSCHUYHOTO CHHIPOMA Y JIFOACH
CpeIHero Bo3pacra.

3. Pa3paboTka MeETONOJOTMM MPUMEHEHHUS KHUHETUYECKMX METOJ0B U TEXHOJOTUil
BOCCTaHOBJIEHUS MPU O0JIEBOM MOSICHUYHOM CUHIPOME.

4. Mertononoruyeckoe 1 dKCIepUMeHTalIbHOe 000CcHOBaHNE 3((EKTUBHOCTH KUHETHYECKOTO
BOCCTAHOBJICHHSI C ILI€JIbI0 NPEJOTBPAIEHUS TEHACHIMH YCTaHOBJEHHs 00JEBOTO MOSICHUYHOTO
CHHJIpOMa Yy JIIOAEeH CpPEAHEro BO3pacTa.

Hayynasi HOBHM3HA M OPHMIMHAJIBHOCTH MCCJENOBAHHMS 3aKIIOYAETCS B pa3paboTke U
BHEJPECHUH KOMIUIEKCHON KMHETUYECKON MPOrpaMMbl, OPUEHTUPOBAHHONW Ha BOCCTAHOBJICHHUE IPH
00JIeBOM MOSICHUYHOM CHHApPOME Yy JIIOAE€H CpeAHero Bo3pacTa IIyTeM  IOBBIIICHHUS
MOP(OPYHKIIMOHAIBHBIX, MOTOPHBIX M IICHXOMOTOPHBIX IapaMeTpoB, OOeCleYrBaroIUX
B0O300HOBJICHHE [TOBCETHEBHOM JIESATEILHOCTH.

3HaunMas Hay4yHasi npodJemMa, pelieHHasi B MCCJIEeJOBAHUM, COCTOUT B TEOPETUUYECKOM U
HKCIEPUMEHTATBHOM OOOCHOBAaHMM KHHETHMUYECKOW NpOrpaMMbl, OCHOBAHHOW Ha KOMIUIEKCHOM
METOJMKE BOCCTAHOBJICHUS IPU 00JIEBOM MOSCHUYHOM CHHJIPOME Yy JIMIl CPEJHETO BO3pacTa.

Teopernueckasi 3HA4YMMOCTBL  pabOTHl  3aKIIOYAeTCs B HAYYHOM  IOJAXOAE K
METOJI0JIOTMYECKUM KOHIIEMLUAM, [IOJyYeHHBIM B Pe3y/bTaTe UCCIIEA0BAHUMN, HA OCHOBE KOTOPBIX
ObuIa IpEUIo’KEeHa Mporpamma paboThl, KOTOpas MOMOKET KHHETHUYECKOMY BOCCTaHOBJICHUIO IPU
00J1€BOM MOSICHUYHOM CHHPOME C HOMOIIBIO KOMIIEKCHBIX METOJ0B M TEXHOJIOTHl.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTB MCCIIEJOBAHUS OIpE/EICHAa BO3MOXKHOCTBIO NPUMEHEHHUS U
BBITNOJIHEHUS] BOCCTAHOBUTEIBHON KMHETUUECKOM POrpamMMBbl JUTsl IOJIEPIKaHUS 370POBBSI.

BHeapenue pe3y/bTaToB MCCJIEJOBAHUSI COCTOSJIOCH B IIPOLIECCE BOCCTAHOBJICHMS JIUI

CpCAHCTO BO3pacCTd, BKIIOYCHHBIX B JSKCIICPUMCHT. Pa3pa60TaHHa;1 MCETO0JIOTHUA ObLTa

MpEACTaBJICHA B paMKaX HAIIMOHAJIbHBIX U MCKAYHAPOAHBIX HAYYHBIX CCMUHAPOB U KOH(I)epeHHHﬁ.



ANNOTATION
Cristea Florentina "Methodology of Kinetic Recovery of Painful Lumbar Syndrome in People of
the Second Age" PhD thesis in pedagogical sciences. Chisinau, 2019.

Structure of the thesis: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations,
265 sources bibliography, 203 pages, 138 basic text pages, 20 tables, 63 figures, 10 annexes.

The results obtained are published in 11 scientific papers.

Keywords: kinetotherapy, painful lumbar syndrome, adult age 2, postural attitudes,
functional impairments, complementary treatment, posture, proprioception.

Purpose of the research: to improve the system of application of kinetic methods and
techniques to treat painful lumbar syndrome in the elderly.

Objectives of the paper:

1. Analyzing and generalizing data from the literature on PLS assessment and diagnosis as
well as methods of prevention or recovery through complex methods and technologies.

2. ldentification of the etiopathogenic factors of the painful lumbar syndrome in the age of
thirties.

3. The study on somatoscopic, somato-functional and psychiatric analysis of the elderly
people in order to develop a methodology for the application of kinetic methods and techniques for
the recovery of painful lumbar syndrome.

4. Methodological and experimental argumentation of the efficacy of kinetic recovery in order
to prevent the tendency of installing the painful lumbar syndrome in the elderly.

Novelty and scientific originality consists in the elaboration and implementation of the
complex Kinetic program, which plays a role in recovering painful lumbar syndrome by increasing
morpho-functional, motor and psychomotor parameters to ensure the resumption of daily activities.

The scientific problem solved in the researched field consists in the theoretical and
experimental foundation of the Kinetic program focused on complex methods and techniques in
order to recover the painful lumbar syndrome in the persons of the second age.

The theoretical significance of the work consists in the scientific approach of the
methodological concepts obtained by the results of the research, based on which a work program
was proposed that would help the kinetic recovery of the painful lumbar syndrome through complex
methods and technologies.

The applicative value of the paper is the possibility of applying and performing a recurrent
Kinetic program in the direction of recovery and maintenance of the health state.

The implementation of the scientific results was carried out within the process of recovery
of the adults included in the experiment. The elaborated methodology has been presented in the

framework of national, international and national scientific seminars.
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