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SUMMARY 

The habilitation thesis titled "Current and Interdisciplinary Approaches in the Treatment 

of Musculoskeletal Disorders" represents a comprehensive overview of the undersigned's 

activities in the field of medical rehabilitation over the last 14 years following the attainment of a 

Ph.D. in medical sciences, encompassing 35 years of professional medical activity and 12 years of 

academic engagement. This thesis highlights in-depth achievements in understanding the effects 

of physical and rehabilitation medicine, as well as balneoclimatology, on the human body. It 

further explores their applicability in advancing the specialty, the possibility of developing new 

research directions, and their contribution to improving the quality of medical services offered to 

patients. Research in the field of medical rehabilitation has been conducted using physical 

therapy and natural factors, all grounded in scientific evidence. 

My doctoral thesis focused on the application of physical therapy in managing low back 

pain (LBP), a condition ranked among the top five causes of disability. During the COVID-19 

pandemic, the importance of medical rehabilitation, particularly respiratory rehabilitation, was 

demonstrated in recovering patients affected by SARS-CoV-2. After presenting my doctoral thesis, 

I continued researching low back pain in young adults and the elderly, as well as osteoporosis and 

osteoarthritis, which are significant public health concerns. 

The habilitation thesis has been structured and developed following the criteria of the 

National Council for the Certification of Titles, Diplomas, and University Certificates (CNATDCU), 

as per the Ministry of Education Order No. 3998/2024 approving the methodology for obtaining 

habilitation certification. Aside from the summary, introduction, and bibliography, the thesis is 

divided into two sections, each comprising several chapters. 

Professional and Academic Contributions Post-Doctorate 

My research output includes the publication of 7 books/chapters as the principal author 

(3 books, 2 book chapters, and 2 student textbooks), 17 articles as the principal author, and 9 

articles as co-author in ISI-indexed journals with an impact factor. Additionally, I authored 15 ISI-

indexed articles without an impact factor (1 as co-author), 27 articles as the principal author, and 

6 as co-author in BDI-indexed journals. Numerous articles were also published in other journals 
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and conference proceedings, culminating in an impact factor of 42.533, with 307 citations and an 

H-index of 10 (Web of Science). I have actively participated as a speaker at various national and 

international scientific events. 

Section I: Scientific and Professional Achievements Post-Ph.D 

This section provides a synthesis of my professional, academic, and scientific activities. I 

pursued doctoral studies between 2003 and 2010, culminating in the defense of my thesis at the 

Carol Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, under the guidance of Professor 

Nicolae Teleki, a full member of the Academy of Medical Sciences. My doctoral thesis explored 

the combined effects of ultrasound, laser, and diathermy electromagnetic radiation. My 

postdoctoral activities, medical specializations, scientific pursuits, and editorial efforts underscore 

my qualifications to develop a habilitation thesis in medicine. 

My professional and academic career has included participation in postgraduate courses 

across various national centers, obtaining certifications and competencies essential to my 

practice, providing high-quality medical services, and contributing to the training of students 

specializing in balneophysiokinetotherapy and special kinetotherapy. 

Professional Activity 

This section outlines my professional evolution, from graduation to present, detailing 

professional milestones, certifications, and exams passed. It includes significant activities and 

outcomes as a faculty member at USV, emphasizing my focus on balneology, an integral part of 

physical and rehabilitation medicine. My research spans multiple areas, including the cellular 

mechanisms of currents used in physiotherapy, therapeutic natural factors (mineral waters, 

mofettes, bioclimate), and their impact on various pathologies, as well as the role of bioclimate 

in cardiovascular, respiratory, and neurological disease prevention. 

Academic Career 

Since 2012, I have advanced from Assistant Lecturer to Associate Professor in 2022 at the 

Faculty of Medicine and Biological Sciences. Starting in 2024, I have been affiliated with the 

Department of Medical-Surgical and Complementary Sciences. I contributed to studies on the 



Teză de abilitare                                                                                          Conf. Dr. Sînziana Călina Silişteanu 

 

7 
 

therapeutic effects of mineral waters and environmental natural factors in treating 

musculoskeletal disorders and initiated community health projects, such as "The Health of Our 

Children," addressing vertebral disorders in children and adolescents. 

Section II: Future Directions in Medical, Academic, and Research Development 

This section outlines prospective scientific research directions, leveraging the 

infrastructure of the Faculty of Medicine and Biological Sciences at Stefan cel Mare University of 

Suceava and potential collaborations with other universities. Future research will focus on 

improving patient prognosis, quality of life, and reintegration into family and social life. 

Section III: References and Supporting Scientific Work 

This section lists key publications supporting the thesis and provides a scientific 

foundation for my research activities. 

Conclusions 

My professional, academic, and research activities spanning 35 years provide compelling 

evidence for obtaining habilitation certification in medicine. Future research directions will 

deepen existing pursuits and explore new avenues in collaboration with prospective Ph.D. 

candidates and institutional partnerships. My dedication to medical rehabilitation, teaching, and 

scientific inquiry is reflected in my contributions to improving patient care and advancing medical 

science. 
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REALIZĂRI ȘTIINTIFICE ȘI PROFESIONALE 

Această teză este o sinteza a întregii mele activităţi - profesională, ştiinţifică şi academică. 

Consider că am ajuns la maturitate profesională, iar calificarea mi-ar permite să ofer mai departe 

ceea ce am primit de la mentorii mei care m-au ghidat și mi-au dat șansa să mă dezvolt 

profesional. 

Ca absolventă de școală medicală si care am șansa unei cariere didactice trebuie să fiu 

conștientă de faptul că activitatea trebuie să fie dinamică și în continuă îmbunătățire. Știam de 

la începutul carierei mele de cadru didactic universitar că va trebui să progresez și să-mi dezvolt 

continuu activitățile profesionale. Am șansa de a practica două frumoase si nobile profesii, 

medicină și educație. Aceste profesii necesită implicare, dăruire, compasiune, mult consum 

profesional și implicare emoțională, dar la final oferă și o satisfacție enormă. 

Mediul nostru academic oferă multe oportunități și îndatoriri. Sunt conferenţiar (profesie 

care implică cercetare si predare), medic primar în două specialităţi apropiate (Recuperare, 

Medicină Fizică şi Balneologie, Reumatologie) care lucrează într-un Ambulator al unui Spital 

Clinic și îmi doresc şi pe mai departe să evoluez în toate cele trei direcții: profesionala, didactică 

și de cercetare. Toate aceste direcții nu pot fi analizate individual, activitățile didactice, 

profesionale și de cercetare sunt conectate și efectuate oarecum simultan. 

Sunt absolventă a Institutului de Medicină şi Farmacie „Gr. T. Popa” Iaşi, Facultatea de 

Medicină, promoţia 1989, am parcurs etapele de medic stagiar, medic specialist şi în prezent 

medic primar în doua specialitati. Cariera medicală şi profesională în special, ca medic de 

Recuperare, Medicină Fizică şi Balneologie a început cu perioada rezidenţiatului (1995-2000), 

confirmată ca medic specialist în anul 2000, iar în specialitatea Reumatologie confirmată ca medic 

specialist în 2002. A continuat ca medic specialist RMFB (2000-2004) şi medic specialist 

Reumatologie (2002-2009), şi ulterior ca medic primar în cele 2 specialităţi. Activitatea 

profesională în domeniul Recuperării Medicale am desfăşurat-o până în anul 2007 la Spitalul de 

Copii Botoşani şi din 2008 până în prezent în cadrul Spitalului Clinic Căi Ferate Iaşi-Ambulatoriul 

de Specialitate Suceava. Am obţinut prin stagii şi cursuri postuniversitare numeroase competenţe 

profesionale: Atestat în Ecografia generală, Atestat în Ecografia musculoscheletală, Atestat în 

Managementul serviciilor de sănătate, Certificat de Formator, Certificat de Manager de proiect. 



Teză de abilitare                                                                                          Conf. Dr. Sînziana Călina Silişteanu 

 

9 
 

Am urmat studiile doctorale între anii 2003 – 2010, an în care am susţinut teza de doctorat 

la Universitatea de Medicină şi Farmacie ,,Carol Davila” din Bucureşti cu tema ,, Contribuţii la 

studiul efectelor ultrasunetelor combinate cu laser şi diatermie – radiaţie electromagnetică”, 

având coordonator ştiinţific pe domnul Prof. Dr. Nicolae Teleki, Membru titular al Academiei de 

Ştiinţe Medicale. 

Am încercat să abordez mai multe domenii de specialitate în cariera mea profesională, şi 

anume, mecanismul de acţiune la nivel celular a diferitelor forme de curenţi utilizaţi în 

fizioterapie, studiul factorilor naturali terapeutici (ape minerale, mofete, bioclimat) şi acţiunea lor 

în diferite patologii, influenta bioclimei asupra stării de sănătate a omului, prevenţia în afecţiuni 

cardiovasculare, respiratorii şi neurologice, şi prin balneoterapie, dezvoltarea turismului balnear. 

Cariera mea din punct de vedere profesional, ştiinţific şi academic a cuprins pe lângă 

participarea la cursuri postuniversitare de specializare în diferite centre din ţară, efectuarea de 

stagii pentru obţinerea de atestate şi competente necesare pentru bună desfăşurare a activităţii 

mele profesionale, asigurarea de servicii medicale de calitate, dar  şi implicarea în formarea 

studenţilor de la specializările Balneofiziokinetoterapie şi Kinetoterapie Specială. Din 2024 aparţin 

Departamentului de Ştiinţe Medico-Chirurgicale şi Complementare din cadrul Facultăţii de 

Medicină şi Ştiinţe Biologice - Universitatea ,,Ştefan cel Mare “ din Suceava. 

             Activitatea mea didactică s-a adresat studenţilor anilor I-III de la specializările 

Balneofiziokinetoterapie şi recuperare, celor de la Kinetoterapie şi motricitatea specială, precum 

şi masteranzilor de la cele 2 facultăţi. Sunt titular de curs la cursurile de Electroterapie, Masaj şi 

tehnici complementare, Balneoclimatologie şi hidrotermoterapie, Kinesiologie, Terapie fizică în 

recuperare şi modelare corporală, Măsurare şi evaluare în nutriţie şi recuperare medicală, 

Metode de evaluare şi explorare în kinetoprofilaxie şi recuperare, Măsurare şi evaluare motrică 

şi somato-funcţională. Am susţinut şi lucrări practice la Balneoclimatologie şi hidrotermoterapie, 

Terapie fizică în recuperare şi modelare corporală, Măsurare şi evaluare în nutriţie şi recuperare 

medicală, Metode de evaluare şi explorare în kinetoprofilaxie şi recuperare, Măsurare şi evaluare 

motrică şi somato-funcţională. M-am preocupat de instruirea balneofiziokinetoterapeutilor şi 

pregătirea lor pentru activităţile practice, prin implicarea în activităţi de cercetare, participare la 
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manifestări ştiinţifice în ţară şi în străinătate (Wielickza, Orlando, Sydney), publicarea de articole 

de specialitate, participarea la Şcoli de vară specifice pentru recuperarea respiratorie şi 

cardiovasculare în ţară dar şi în străinătate (Lisabona), Tabere de balneologie la Covasna 

(2023,2024). Sunt responsabil al programului de BFKT în cadrul FMSB. 

M-a preocupat şi profilaxia tulburărilor de statică vertebrală la copii şi adolescenţi şi am 

iniţiat în calitate de Director un proiect în colaborare cu Municipiul Suceava ,,Sănătatea copiilor 

noştrii”. Pentru comunitatea locală, tot ca Director de proiect m-am implicat în 2 proiecte de 

cercetare ştiinţifică prin care am monitorizat starea de sănătate a personalului angajat în 2 

întreprinderi mici şi am propus metode de profilaxie pentru patologia întâlnită, rezultatele fiind 

prezentate în cadrul unor manifestări ştiinţifice. Din 2014 sunt Membru Editor Board la revista 

Revista Balneo and PRM Research Journal şi am făcut parte din Comitetul ştiinţific al Congreselor 

anuale de balneologie, al Şcolilor de vară de la Tuşnad şi Govora, şi la Conferinţele ,,Atmosfera şi 

Hidrosfera” organizate de Facultatea de Geografie din cadrul USV. 

Cercetarea ştiinţifică implică lucru în echipă şi prin aceste lucrări am dovedit adaptare şi 

abilitatea de a mă integra în echipe de cercetare. Am făcut parte dintr-un proiect internaţional 

,,Traitment thermal de la lombalgie chronique” Etude LOMBATHERM , Centre de Recherche 

Rhumatologique et Thermal, care s-a oprit din desfăşurare din cauza pandemiei. 

Ţinând cont de activitatea clinică (managementul afecţiunilor musculo-scheletale), temele 

principale de cercetare vor avea ca scop ameliorarea prognosticului pacienților cu acest tip de 

afecţiuni, creșterea calității vieții, reinserţia acestor pacienţi în viaţa familială şi socială. 
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CAPITOL I.  

MIJLOACE DE MEDICINĂ FIZICĂ ȘI DE RECUPERARE MEDICALĂ ÎN DIVERSE PATOLOGII CU 

SCOPUL COMBATERII DIZABILITĂȚII 

 

Introducere 

 

Pacientul cu afecţiuni musculoscheletale trebuie abordat holistic, iar cercetarea 

rezultatelor obţinute trebuie să se bazeze pe dovezi. Dintre mijloacele de medicină fizică şi de 

recuperare s-au aplicat curenţi de joasă şi medie frecvenţă (TENS, Curent interferenţial), 

ultrasunete (US), amplificarea luminii prin stimularea emisiei de radiație (LASER) şi kinetoterapie. 

Ultrasunetele (US) - reprezintă o formă de tratament fizioterapeutic, care utilizează unde 

sonore de înaltă frecvenţă, ce au capacitatea de a penetra ţesuturile la adâncimi diferite, în 

funcţie de frecvenţă utilizată la aplicare, de 1MHz sau de 3MHz. US se pot aplica în formă continuă 

pentru efect termic şi mecanic (Antonescu şi colab., 2014), determinând relaxarea musculară, dar 

şi în formă pulsată, pentru reducerea durerii şi îmbunătăţirea circulaţiei sanguine. Efectele 

fiziologice ale ultrasunetelor, reversibile şi ireversibile, sunt dependente de intensitate, frecvenţă, 

amplitudine şi durata aplicaţiei (Smallcomb şi colab., 2022). US pot fi utilizate pentru gestionarea 

durerii prin diminuarea inflamaţiei, stimularea circulaţiei sanguine  şi a sintezei de colagen, prin 

relaxare musculară (Silisteanu, 2010; Rider şi colab., 2018), îmbunătăţind metabolismul local, 

favorizând procesele de difuziune la nivelul membranei, intensificând procesele de regenerare 

tisulară şi diviziune celulară (Ebadi şi colab., 2020). Ultrasunetele pot fi aplicate cu ajutorul unui 

gel, un mediu de cuplare, ce permite transferul unor compuși la nivelul pielii nivel, prin 

sonoforeză, care poate umple golurile de aer şi are impedanţa adecvată mediului pe care îl 

conectează şi astfel absorbţia este minimă (Silisteanu şi colab., 2018; Zhang şi colab., 2022). Local, 

temperatura țesuturilor poate crește, favorizând circulația sângelui și, prin urmare, poate apărea 

vindecarea (Silisteanu şi colab., 2018). La frecvenţa de 1 MHz adâncimea de penetrarea a 

ultrasunetelor este de 1.5 cm, iar la 3 MHz de 0.5 cm (Haile si colab., 2021). În tratamentul LBP 
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ultrasunetele au fost utilizate pentru efectul analgezic, relaxarea musculară şi efectul hiperemic 

(Silisteanu şi colab., 2018). Un review din 2021 (Haile si colab., 2021) arată că aplicarea de 

ultrasunete este eficientă în managementul LBP cronic nespecific în reducerea intensității durerii 

(Tantawy şi colab., 2019). US pot avea efecte efecte terapeutice asupra ţesuturi biologice datorită 

vibraţiilor, producând efecte termice şi non-termice, cum ar fi cavitaţia sau stresul mecanic 

(Silisteanu şi colab., 2017).  

LASER - este un dispozitiv ce emite radiaţii electromagnetice coerente prin procesul de 

stimulare a emisiei de radiaţii. Low level laser therapy (LLLT) este o formă de tratament ce implică 

utilizarea unui laser de putere mică, având rol de a influenţa procesele biologice şi determină 

analgezie, reduce inflamaţia, stimulează circulaţia sanguină, stimulează procesul de vindecare şi 

determină relaxare musculară (Silisteanu, 2014). Laserele sunt emițători artificiali de 

monocromatice și lumină coerentă, capabilă să trimită o cantitate considerabilă de energie 

intervale mici de timp, care pot fi concentrate într-un punct. Sunt studii (Kholoosy şi colab., 2020) 

care arata că aplicarea de LLLT a permis reducerea durerii, a severităţii dizabilităţii la pacienţii cu 

LBP cronic. Aplicarea terapiei LLLT reduce intensitatea durerii pe termen scurt prin stimularea 

eliberării beta-endorfinelor și îmbunătățirea fluxului sanguin, în timp ce pe termen lung sau 

cumulativ, crește energia celulară, reglează potențialul de membrană și crește viteza de replicare 

celulară. În categoria efectelor pe termen lung ale terapiei LLLT este inclusă și conducerea 

nervoasă, facilitată de niveluri ridicate de serotonină și acetilcolina, precum și reducerea cicatricii 

țesut prin creșterea sintezei de colagen și creșterea sângelui curgere la nivelul zonei afectate - 

formarea de noi vase de sânge (Silisteanu, 2010). Au fost utilizate radiații laser cunoscute sub 

numele de „terapie cu laser de nivel scăzut” (LLLT), cu lungime de undă (600-1000) nm și densitate 

de putere de (0,05-5) W/cm². Tratamentul cu laser poate reduce sindromul dureros și inflamator, 

scade rigiditatea articulațiilor și crește amplitudinea de mișcare, intensifica procesele oxidative, 

stimulează funcţiile celulare, cresc sau inhiba (după doză) sinteza colagenului.  

TENS (Stimularea electrică transcutanată nervoasă) reprezintă o modalitate de 

îmbunătăţire a funcţiei neuromusculare cu beneficii la pacienţii cu LBP. Aplicarea TENS a fost 

utilizată pentru tratarea durerii, deoarece activează mecanisme inhibitorii pentru a reduce 

excitabilitatea sistemului nervos central şi a diminua durerea. Efectul analgetic al TENS este 
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mediat de receptori sensibili şi anume, la frecvenţă joasă de 2-5 Hz până la 10 Hz sunt stimulate 

endorfinele cu efect calmant şi reducere a durerii. La frecvenţa de 80-100 Hz, TENS va determina 

analgezie prin activarea mecanismelor inhibitoare de la nivelul sistemului nervos central, care 

implică receptori opioizi, GABA şi serotonină. (Vance şi colab., 2022; Johnson şi colab., 2015). 

TENS implică stimularea pulsatilă a fibrelor senzoriale cu scopul modularii durerii în fizioterapie, 

poate interfera modularea răspunsurilor motorii corticale, inclusiv răspunsurile de control 

postural. 

Sunt studii care arata că este posibil că efectele motorii să depindă în mod critic de 

frecvența stimulării senzoriale. Terapia TENS este o metodă eficientă utilizată pentru ameliorarea 

durerii la pacienții cu LBP şi poate fi folosită și cu alte metode de tratament LBP îmbunătăţind 

calitatea vieții pacienţilor cu aceasta afecţiune (Zaniewska şi colab., 2012). 

Curentul TRABERT este un curent de joasă frecvenţă (frecvenţa fixă 140 Hz, durata 

pulsului 2ms și pauză 5ms), de formă dreptunghiulară. Este utilizat datorită efectului antialgic, 

hiperemiant. Se mai numeşte şi curent de ,,ultrastimulare” sau masaj cu impulsuri excitatorii”.     

Curentul interferenţial este rezultatul a doi curenţi de medie frecvenţă, cu amplitudine 

constantă şi frecvenţe puţin diferite, alternativ, sinusoidal. Este aplicat frecvent deoarece 

rezistenţa cutanată este foarte scăzută, aplicarea este nedureroasă, chiar şi la intensitate mare şi 

are penetrabilitate mare în tesuturi. Efectele fiziologice sunt analgezice la o frecvenţă de 80-

100Hz, excitomotor la o frecvenţă 10-25 Hz şi vasomotor între 12-35 Hz (Antonescu si colab., 

2020). 
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PATOLOGII MUSCULO-SCHELETALE 

 

Ţinând cont de cele prezentate mai sus, în acest capitol voi prezenta rezultatele cu 

privire la aplicarea terapiei fizicale în diferite patologii şi voi rezuma activitatea ştiinţifică legată 

de metodele de recuperare. 
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➢ DUREREA LOMBARĂ JOASĂ  

Durerea lombară joasă sau sindromul dureros lombar (LBP) este considerată o problemă 

de sănătate publică, la nivel naţional şi internaţional (Alsaadi şi colab., 2014), afectând între 70-

85% din populaţie (Dillingham şi colab., 2020), persoane de toate vârstele (Vlaeyen şi colab., 

2018; Furtado şi colab., 2014; Hegman şi colab., 2020; Coenen şi colab., 2017), iar dizabilitatea 

rezultată a devenit o povară uriașă pentru sănătate și social-economic (Haile si colab.; 2021). 

Pentru 85-90% dintre aceşti pacienţi cauzele nu pot fi stabilite cu precizie (Moissenet şi colab., 

2021), dintre aceştia, aproximativ 10% vor prezenta dureri cronice lombare, şi astfel vor deveni 

povara medicală şi socio-economică (Hartvigsen şi colab., 2018). LBP este o afecţiune complexă 

în care procesele nociceptive periferice şi centrale, procesarea durerii şi percepţia ei şi nivelul de 

suferinţă pot fi influenţate de factori musculo-scheletici, sociali, psihologici ce pot interacţiona 
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între ei (Liu şi colab., 2022), de mediul de lucru (Shiri şi colab., 2019), factori de mediu şi 

componenta genetică (Dario şi colab., 2015; Pinheiro şi colab., 2015; Patterson şi colab., 2021; 

Ruffilli şi colab., 2023), care pot determina dizabilitate prin ortostatism sau poziţie şezândă 

prelungită, mobilitate redusă, degenerarea discului, acumulare de metaboliţi (Shiri şi colab., 

2019).  

Influenţă au şi nivelul de activitate fizică desfăşurată de pacient (Heuch şi colab., 2016), 

comportamentul sedentar și decondiționarea fizică (Dean 2015), tulburările de somn (Chun şi 

colab., 2018) şi calitatea somnului (Luşa şi colab., 2015; Chang şi colab., 2022), acestea din urmă 

exacerbând intensitatea durerii musculo-scheletice (Alsaadi şi colab., 2022; Skarpsno şi colab., 

2020; Whale şi colab., 2022; Sun şi colab., 2021; Babiloni şi colab., 2020).  

Comportamentul funcțional legat de durere este reprezentat de răspunsul motor la durere 

precum şi de efectul compresiei rădăcinilor asupra severității degenerării musculare paraspinale, 

determinând mobilitatea scăzută la nivelul coloanei vertebrale lombare (Loken şi colab., 2021; 

Yazici şi colab., 2022), contractura musculară (Yazici şi colab., 2022) și imposibilitatea de a realiza 

mişcarea de flexie a trunchiului (Tsang şi colab., 2017). În acest context programul de recuperare 

implică evaluarea unor biomarkeri ce pot fi măsuraţi, oferind detalii despre evoluţia pacientului, 

datele fiind ulterior reproductibile. Terapia fizică bazată pe exerciţii terapeutice este considerat 

tratamentul iniţial de bază pentru afecţiuni musculoscheletale (El-Tallawy şi colab., 2021; George 

şi colab., 2021; Gianola şi colab., 2022; Stochkendahl şi colab., 2018), îmbunătăţind calitatea 

somnului (Zeng şi colab., 2020; Kelley şi colab., 2017), reducând semnificativ durerea (El-Tallawy 

şi colab., 2021; Kovacevic şi colab., 2018).  

Ghidurile recomandă gestionarea sindromului dureros prin metode nonfarmacologice şi 

neinvazive (Jorgensen şi colab., 2018), implicând aplicarea terapiei prin exerciţii fizice regulate, 

pentru îmbunătăţirea tonusului musculaturii posturale şi rol în stabilizare şi coordonarea la nivelul 

musculaturii abdominale şi celei paravertebrale (O’Connell şi colab., 2016; Lariviere şi colab., 

2022; Hayden şi colab., 2021), educaţia pacienţilor,  aplicarea terapiilor comportamentale 

psihologice sau cognitive, ce ar putea avea beneficii în diminuarea durerii şi ameliorarea 

disfuncţiei funcţionale în decurs de 3 luni (George şi colab., 2021).  
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Ca modalităţi de aplicare a electroterapiei în tratarea LBP cronică sunt eficiente aplicarea 

TENS şi a curentului interferenţial (Raifur şi colab., 2017; Haile si colab.; 2021). Şi terapia cu LLLT 

reduce semnificativ simptomatologia durerii şi îmbunătăţeşte capacitatea funcţională la pacienţii 

cu LBP (Huang şi colab., 2015). Terapia cu ultrasunete este frecvent utilizată în managementul 

LBP, dar şi în gestionarea altor afecţiuni musculo-scheletice, furnizează energie ţesuturilor 

profunde în mod continuu sau intermitent (Haile si colab., 2021). 

Scopul unui studiu din 2024 (Silisteanu şi colab., 2024) a fost de a evidenţia modificările 

fiziologice şi funcţionale la adultul tânăr care suferă de dureri la nivelul coloanei lombare, 

adaptarea la efort, prin utilizarea electroterapiei combinate cu exerciţii kinetice terapeutice. 

Grupul iniţial de 175 de pacienţi a fost împărţit aleator în 2 grupuri care au primit electroterapie, 

iar unul din grupuri a primit şi terapie prin exerciţii kinetice terapeutice. Grupul 1 a inclus 86 de 

pacienţi, predominant femei (51.16%) cu vârsta medie de 31.05 ani (±5.48) şi Grupul 2 care a 

inclus 89 de pacienţi, predominant femei (50.56%), cu vârsta medie 29.55 ani (±5.51). În ambele 

grupuri femeile au fost cele mai afectate, iar grupa de vârstă mai afectată a fost 31-35 de ani. 

Studiul prospectiv longitudinal, desfăşurat pe o perioadă de 6 luni, a inclus 175 pacienţi cu vârsta 

între 20-40 de ani şi care au fost diagnosticaţi, în urma consultaţiei de specialitate, cu durere 

lombară joasă. Evaluarea clinică, paraclinică şi funcţională cu ajutorul tehnicilor imagistice s-a 

făcut la începutul tratamentului (T0), la finalul acestuia (T1-dupa 15 zile) şi la control (T3-dupa 20 

de săptămâni de la terminarea tratamentului). 

Tabel 1.1.1.  Caracteristici clinice şi fenotipice ale loturilor de studiu  

Caracteristici TOTAL-175 G1-86 G2-89 

N % N % N % 

 Vârsta (ani) 

20-25 41 23.43 15 17.45 26 29.21 

26-30 36 20.57 20 23.25 16 17.89 

31-35 59 33.71 228 32.55 31 34.83 

36-40 39 22.29 23 26.75 16 17.98 

Gen       

Masculin 86 49.14 42 48.84 44 49.44 

Feminin 89 50.86 44 51.16 45 50.56 

Mediu de viață       

Urban 115 65.71 55 63.95 60 67.42 

Rural 60 34.29 31 36.05 29 32.58 

Ocupația participanților       

Student 19 10.85 10 11.62 9 10.12 
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Profesor 35 20 18 20.93 17 19.11 

Lucrător în marketing 22 12.57 10 11.62 12 13.48 

Șofer 50 28.59 24 27.91 26 29.21 

Muncitor 29 16.57 15 17.45 14 15.73 

Alte ocupații 20 11.42 9 10.46 11 12.35 

Absenteism în muncă       

Profesor 4 2.28 2 2.32 2 2.24 

Lucrător în marketing 4 2.28 1 1.16 3 3.37 

Șofer 11 6.28 5 5.81 6 6.74 

Muncitor 6 3.42 2 2.32 4 4.49 

Alte ocupații 3 1.71 1 1.16 2 2.24 

 

Dintre parametrii fiziologici monitorizaţi la pacienţi au fost pulsul, tensiunea arterială, 

saturaţia sângelui periferic în oxigen, nivelul oxigenului din sânge fiind de fapt procentul de oxigen 

transportat de celulele roşii din sânge, valorile normale fiind între 95-100% (NHS England 2022, 

NHS Race 2022). Evaluarea pentru puls şi saturaţia în oxigen s-au realizat cu ajutorul 

pulsoximetrului. Tensiunea arterială cu cele două componente, sistolică şi diastolică, au fost 

evaluate cu ajutorul unui tensiometru Rossmax, validat clinic (Wiener şi colab., 2020).  

Tratamentul de recuperare a inclus electroterapie şi exerciţii fizice terapeutice. 

Electroterapia a fost aplicată în scop analgezic, antiinflamator, sedativ, cu frecvenţe cuprinse între 

50-500 Hz şi cu o intensitate sub valoarea de prag motor pentru efectul de relaxare musculară. 

De aceea s-au utilizat TENS, US şi LASER. Ultrasunetele aplicate în studiu au avut frecvenţa de 

1MHz, intensitatea de 0.3W/cm2 şi durata de 4 minute, aplicare forma pulsată. Influenţarea 

simptomelor prin aplicarea de ultrasunete este de scurtă durată (Ebadi şi colab., 2020). S-a utilizat 

TENS pentru efectul analgezic, stimulant, antiinflamator, de schimbare a permeabilităţii 

membranei celulare, creat pe principiul devierii fenomenului dureros sau tehnica de control a 

porţii, cu frecvenţa de 50-100 imp/sec (Hz), durata 150 μs şi intensitatea de 100 mA. TENS 

împreună cu exerciţiul fizic şi tratament farmacologic (administrare de antiinflamatoare 

nesteroidiene) este aplicat pentru durere lombară joasă de intensitate medie (Hegmann şi colab., 

2020; American College, 2020, Johnson şi colab., 2015). S-a folosit laser LLLT 3 J/cm2 cu o putere 

de 0.05-5W/cm2 pentru efect antiinflamator, antialgic, combaterea contracturii musculare, a 

redorii articulare şi creşterea amplitudinii articulare. S-a aplicat tehnica Williams pentru efectul 

analgetic, creşterea stabilităţii trenului inferior, asigurarea echilibrului flexie-extensie pentru 
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muşchii posturali. Programul a început cu o durată de 15 min, ajungând la 25 de minute/şedinţa 

(Chen şi colab., 2022; Silisteanu şi colab., 2018). 

Ţinând cont de ocupaţia persoanelor din studiu exerciţiile au fost adaptate.  Pentru 

studenţi-adaptarea exerciţiilor pentru a contracara efectele poziţiilor sezande prelungite, cu 

scopul de a îmbunătăţi postura şi a diminua contracturile musculare determinate de poziţii 

prelungite la birou sau la calculator. Pentru profesori exerciţiile s-au concentrat pe ergonomia la 

locul de muncă cu adaptarea programului fizic la ortostatismul prelungit, iar scopul a fost de 

îmbunătăţirea a forţei, flexibilităţii la nivelul coloanei vertebrale. Pentru pacienţii şoferi s-au 

executat exerciţii care să contracareze efectele mişcărilor repetitive asociate cu şofatul şi a 

efectelor determinate de pozitii prelungite, exerciţii adaptate la diminuarea contracturilor 

musculare la nivelul coloanei vertebrale şi centurilor scapulară şi pelvină. Pentru pacienţii în 

domeniul marketing exerciţiile s-au concentrat pe reducerea efectelor poziţiilor prelungite, 

promovarea unor poziţii fiziologice, iar la domiciliu au primit indicaţii pentru exerciţii care să 

combată natura sedentară a muncii de birou. Pacienţii muncitori care efectuează munca fizică 

medie au executat exerciţii care s-au concentrat pe creşterea forţei musculare, a rezistenţei şi a 

flexibilităţii şi exerciţii care au răspuns cerinţelor determinate de condiţiile de muncă şi au 

promovat sănătatea musculo-scheletică. Pentru pacienţii cu alte ocupaţii s-a executat un program 

de exerciţii la domiciliu, cu elemente de ergonomie şi reabilitarea la nivel musculo-scheletal cu 

personalizarea exerciţiilor în funcţie de condiţiile de sănătate a fiecăruia. Pentru fiecare cluster s-

au efectuat sesiuni de feed back pentru a evalua starea clinico-funcţională şi a a aborda 

posibilităţile de modificare a programului de recuperare în funcţie de răspunsurile individuale. 

Evaluarea a apreciat îmbunătăţirea scorului durerii, a capacităţii funcţionale şi calităţii vieţii 

pacienţilor. 

Analiza statistică a permis determinarea semnificaţiei intervenţiilor pentru fiecare grup 

ocupaţional, oferind şi informaţii despre modul în care fiecare pacient a răspuns la exerciţiile fizice 

terapeutice efectuate. Rezultatele obţinute la evaluarea fiecărui parametru, pentru toate 

momentele de timp, au arătat valori semnificative statistic în ambele grupuri G1 și G2 (Tabel 

1.1.2). 
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Tabel 1.1.2. Valorile testului T-student în grupurile G1 și G2.  

Parametru/ 
Scala 

Grupul G1 Grupul G2 

T1-T2 T2-T3 T1-T3 T1-T2 T2-T3 T1-T3 

Durere-scala VAS 0.020167 0.030951 0.009173 0.015006 0.029831 0.007017 

Calitatea vieții-LBP-Module 0.047285 0.025382 0.015833 0.048983 0.021924 0.014757 

Dizabilitate-Oswestry 0.029079 0.044103 0.016417 0.008673 0.013155 0.002053 

Indice degete-sol 0.028667 0.049014 0.018713 0.001746 0.001207 0.000004 

Tensiunea arterială sistolică 0.001967 0.000003 0.000009 0.001813 0.000009 0.000005 

Tensiunea arterială diastolică 0.003244 0.000522 0.000001 0.001859 0.000391 0.000004 

Frecvența cardiacă 0.003145 0.000679 0.000002 0.000124 0.001326 0.000007 

Saturația în oxigen 0.000001 0.000005 0.000008 0.000001 0.000004 0.000005 

 

Și pentru subgrupurile de femei din cele două grupuri G1 și G2, rezultatele au fost 

semnificative statistic (Tabelul 1.1.3). 

 

Tabel 1.1.3. Valorile testului T-student pentru subgrupuri de femei din grupurile G1 și G2. 

Parametru/ 
Scala 

Grupul G1 Grupul G2 

T1-T2 T2-T3 T1-T3 T1-T2 T2-T3 T1-T3 

Durere-scala VAS 0.020872 0.031579 0.009669 0.014265 0.028998 0.006552 

Calitatea vieții-LBP-Module 0.048647 0.024483 0.015871 0.048937 0.021294 0.014478 

Dizabilitate-Oswestry 0.025892 0.038998 0.013525 0.008354 0.012674 0.001922 

Indice degete-sol 0.030301 0.046999 0.018923 0.001796 0.001551 0.000005 

Tensiunea arterială sistolică 0.001884 0.000005 0.000008 0.001592 0.000007 0.000004 

Tensiunea arterială diastolică 0.002782 0.000361 0.000001 0.001965 0.000451 0.000005 

Frecvența cardiacă 0.001736 0.000429 0.000007 0.000132 0.001292 0.000007 

Saturația in oxigen 0.000009 0.000009 0.000007 0.000002 0.000003 0.000005 

 

Rezultatele au fost, de asemenea, semnificative statistic în subgrupurile de pacienți de sex 

masculin din grupurile G1 și G2 (Tabelul 1.1.4). 

Tabel 1.1.4. Valorile testului T-student pentru subgrupuri de pacienți de sex masculin din 

grupurile G1 și G2. 

Parametru/ Scala Grupul G1 Grupul G2 

T1-T2 T2-T3 T1-T3 T1-T2 T2-T3 T1-T3 

Durere-scala VAS 0.019183 0.029801 0.008463 0.015394 0.029132 0.000702 

Calitatea vieții-LBP-Module 0.046131 0.026393 0.015888 0.048802 0.022835 0.015102 

Dizabilitate-Oswestry 0.032151 0.048821 0.020302 0.009249 0.014191 0.002327 

Indice degete-sol 0.027047 0.046686 0.017227 0.001717 0.000927 0.000003 

Tensiunea arterială sistolică 0.002064 0.000003 0.000001 0.001935 0.000132 0.000006 
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Tensiunea arterială diastolică 0.003901 0.000794 0.000002 0.001814 0.000382 0.000004 

Frecvența cardiacă 0.005053 0.001011 0.000006 0.000108 0.002275 0.000008 

Saturația în oxigen 0.000001 0.000002 0.000009 0.00000 0.000004 0.000005 

 

Rezultatele studiului evidenţiază schimbări între momentele T2-T3 de evaluare 

semnificativ la lotul G1. Pacienţii din grupul G1 au continuat programul de exerciţii terapeutice la 

domiciliu, cu o frecvenţă de 3 ori pe săptămână cu o durată de 30 de minute, ceea ce a permis 

obţinerea de rezultate superioare celor din grupul G2. Durerea s-a ameliorat prin terapie 

electroanalgezică şi exerciţii terapeutice kinetice, aşa cum arată literatura de specialitate. Studii 

controlate au arătat efectul analgezic al electroterapiei între 25-90%, fără contraindicaţii şi efecte 

secundare. Studiul arată o diminuare a durerii şi o reducere a cantităţii de AINS utilizate (Silisteanu 

şi colab., 2018).  Dizabilitatea şi mobilitatea coloanei vertebrale lombare s-au îmbunătăţit mai 

ales datorită terapiei fizice administrate (Kayo şi colab., 2021; Vadala şi colab., 2020; Garcia şi 

colab., 2019). Bernadellis (Bernadellis şi colab., 2020) a arătat că exerciţiile fizice terapeutice 

regulate, efectuate la domiciliu sau la locul de muncă, reprezintă o oportunitate pentru 

diminuarea dizabilităţii şi îmbunătăţirea stării de sănătate. Alte studii (Al-Banawi şi colab., 2023) 

arată că reducerea scorului Indicelui Oswestry reprezintă diminuarea intensităţii durerii, creşterea 

mobilităţii articulare şi a activităţilor funcţionale. LBP poate determina dizabilităţi (Sanchis-Soler 

şi colab., 2024), cu incapacitate de a desfăşura activităţile zilnice şi creşterea absenteismului la 

locul de muncă (Wu şi colab., 2020), devenind povară pentru sistemele de sănătate şi economic 

(Alonso-Garcia şi colab., 2020). 

Electroterapia a avut impact asupra ritmului cardiac şi a tensiunii arteriale, cu modificări 

mai mari la grupul G1. Practicarea exerciţiilor fizice terapeutice a permis adaptarea acestor 

parametrii la efort, în timp. Variabilitatea ritmului cardiac (VRC) reflectă modularea sistemului 

nervos autonom în timpul somnului, poziţia corpului, starea psihologică şi activitatea fizică.  

Studiile lui Fohr (Fohr şi colab., 2016), dar şi Soares (Soares şi colab., 2014) susţin asocierea 

activităţii fizice cu creşterea VRC, influenţarea acestuia de starea de stress, de relaxare, de somn. 

Datorită intreractiunii între sistemul nervos nociceptiv şi sistemul nervos autonom, pe ramurile 

simpatice şi parasimpatice, sunt autori (Pham şi colab., 2021; Younes şi colab., 2017; Bandeira şi 

colab., 2021) care au inclus VRC că parametru de evaluare a durerii, a echilibrului simpatico-
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parasimpatic asociat cu LBP şi a beneficiilor tratamentului de recuperare. Sunt studii (Boer şi 

colab., 2016; Reimers şi colab., 2018) care evidenţiază că exerciţiile fizice regulate influenţează 

parametrii cardiovasculari, determinând reducerea tensiunii arteriale sistolice. Saturaţia 

oxigenului în sânge a crescut iniţial la pacienţii din ambele grupuri, dar mai târziu doar la cei din 

grupul G1 ceea ce arată capacitatea de adaptare la efortul fizic, în acord cu studiile din literatură 

de specialitate. Calitatea vieţii s-a îmbunătăţit datorită aplicării exerciţiilor fizice terapeutice. 

Rezultatele studiului nostru referitor la relaţia activitate fizica-LBP sunt în concordanţă cu cele 

raportate în studii de specialitate (Shiri şi colab., 2017; Ekelund şi colab., 2016) având şi rol 

profilactic pentru LBP dar şi pentru alte patologii (boli cardiovasculare, osteoporoza, diabet, 

depresie) (Bauman şi colab., 2016). Ghidurile clinice insistă în abordarea exerciţiilor fizice 

terapeutice ca tratament de prima linie şi care trebuie utilizat sistematic (Foster şi colab., 2018). 

Se constată creşterea prevalentei LBP în populaţia activa 25-64 de ani (Meucci şi colab., 2015; 

Bauman şi colab., 2016), iar pentru persoanele tinere simptomatologia tinde să se cronicizeze, de 

aceea abordarea pacientului cu LBP este bio-psiho-sociala, bazată pe dovezi, pe rentabilitate, aşa 

cum reiese din studiile publicate (Simula şi colab., 2020). 

   Acest studiu oferă o bază, dar sunt necesare cercetări suplimentare pentru a evidenţia 

mecanismele specific ce stau la baza efectelor cardiovasculare rezultate în urma aplicării 

electroterapiei şi kinetoterapiei, iar evaluarea parametrilor TA, VRC, HR, ar putea oferi o 

înţelegere mai nuanţata a impactului holistic al exerciţiilor teapeutice adaptate. Exerciţiul fizic 

regulat poate îmbunătăţi funcţia cardiovasculară prin adaptarea inimii şi a sistemului vascular la 

efort (Pinkard şi colab., 2019; Nystoriak şi Bhatnagar, 2018; Che şi colab., 2017; Ellison şi colab., 

2021; Fontana şi colab., 2018) şi perfuzia miocardică. Aplicarea electroterapiei şi a exerciţiului fizic 

terapeutic a influenţat parametrii cardiovasculari, a redus durerea, dizabilitatea, a îmbunătăţit 

mobilitatea pe sectorul flexie la nivelul coloanei lombare, a crescut calitatea vieţii pacienţilor 

participanţi la studiu. 

   Un alt studiu (Silisteanu şi colab., 2018) a avut ca scop evidențierea efectelor aplicării 

ultrasunetelor în ameliorarea simptomelor durerii lombare joase. Aplicarea de ultrasunete are 

risc scăzut de efecte secundare, iar efectele biologice se obţin la aplicarea de intensitate scăzută 

(Ahmadi şi colab., 2012).  Sunt studii care au identificat modificări ale temperaturii la suprafaţa 
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tegumentului după utilizarea ultrasunetelor (Silisteanu şi colab., 2017). Un studiu din 2017 

(Omena şi colab., 2017) a evidenţiat modificările de temperatura la interfaţa traductorului şi a 

ţesutului de contact, utilizând o simulare computerizată a materialelor care imită ţesuturile. S-a 

constatat o creştere a temperaturii la 42 de grade la o adâncime de 10mm, posibil datorită 

încălzirii traductorului şi fenomenelor de interfaţă. În acest studiu a fost aleasă frecvenţa de 1 

MHz şi am ţinut cont de adâncimea la care s-a dorit să avem efectele aplicării, intensitatea de 

aplicare a fost între 0.2-0.5W/cm2 în formă pulsata pentru acţiune analgetică şi relaxantă. Studiul 

s-a desfăşurat în regim ambulator şi a implicat 82 de pacienţi cu vârsta cuprinsă între 30-60 de 

ani, diagnosticaţi cu durere lombară joasă şi care au primit tratament farmacologic cu 

antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) şi neurotrofice. Pacienţii au fost împărţiţi aleator în 2 

grupuri: grupul de studiu G1 care a primit tratament cu ultrasunete şi kinetoterapie şi grupul de 

control G2 care a primit doar kinetoterapie. 

Grupul de studiu G1 a inclus 40 de pacienţi, 52.5% fiind de sex feminin, iar grupul de 

control G2 a inclus 42 de pacienţi, 53.39% fiind de sex masculin. 

 

Tabel nr 1.1.5. Distribuţia pacienţilor în funcţie de gen şi grupa de vârstă 

Lot Sex 30-39 ani 40-49 ani 50-60 ani Total 

Grupul de 
studiu 

Feminin 5 10 6 21 

Masculin 5 9 5 19 

Grupul de 
control 

Feminin 6 9 5 20 

Masculin 4 11 7 22 

 Total 20 29 20 82 

 

Cea mai afectată grupa de vârstă este 40-49 de ani, atât la femei cât şi la bărbaţi, urmată 

de grupă de vârsta 50-60 de ani şi 30-39 de ani. După evaluarea pacienţilor utilizând scale şi indici, 

s-a constatat reducerea semnificativă a durerii evaluate cu ajutorul scalei VAS la lotul de studiu 

G1 comparativ cu lotul de control G2, ameliorarea disfuncţiilor apreciată cu ajutorul scalei Roland-

Morris, mai ales la lotul de studiu G1 (Tabel 1.1.6).  
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Tabel nr 1.1.6.  Evoluţia parametrilor la grupul de studiu şi grupul de control 

Scale/Index Grupul de studiu cu ultrasunete -M (SD)  Grupul de control fara ultrasunete- M (SD) 

inițial final control inițial final control 

VAS 6.5(1.13) 4(0.23) 2.5(0.16) 6.5(1.08) 5(0.8) 3(0.72) 

Indice degete-
sol 

40(9.71) 30(5.29) 18(1.07) 40(9.13) 33(6.47) 22(3.84) 

Indicele 
Schober  

3.5(0.37) 4(0.38) 4.5(0.37) 3.5(0.38) 3.5(0.45) 4(0.42) 

Scala Roland-
Morris 

15(2.55) 13(2.49) 10(1.79) 15(2.71) 14(2.59) 13(2.29) 

Scala QOL 77.5(12.14) 68(10.01) 56(9.94) 68(12.26) 65(9.55) 60(8.91) 

 S-au înregistrat creşterea mobilităţii coloanei lombare evaluate prin Indicele Schober, 

creşterea calităţii vieţii, apreciată cu ajutorul scalei QOL, cu rezultate semnificativ statistic la lotul 

de studiu G1.  

 Rezultatele obţinute sunt semnificativ statistic în ambele grupuri, în special pentru grupul 

care a primit ultrasunete forma pulsată pentru a evita efectul termic şi kinetoterapie prin exerciţii 

terapeutice. Personalizarea tratamentului pentru pacienţii diagnosticaţi cu LBP, aplicarea de 

ultrasunete şi exerciţii fizice terapeutice au efecte favorabile şi permit obţinerea unor rezultate 

benefice pentru aceşti pacienţi. 

 Scopul unui studiu din 2017 (Silisteanu şi colab., 2017) a fost de a urmări efectele utilizării 

ultrasunetelor în tratamentul LBP. În durerea lombară joasă există o tendinţă crescândă de a 

utiliza US în gestionarea durerii (Ebadi şi colab., 2014). Efectele biologice cele mai frecvente ale 

ultrasunetelor sunt creşterea permeabilităţii membranei celulare, vasodilataţie şi hiperemie în 

ţesutul conjunctiv, şi depind de intensitatea aplicată (Aydogan şi colab., 2016; Weber-Rajek şi 

colab., 2016; Ebadi şi colab., 2014).  

 Studiul a inclus un număr de 65 de pacienţi cu vârsta cuprinsă între 18-60 de ani, 

diagnosticaţi cu LBP. Tratamentul de recuperare a inclus medicaţie conform ghidurilor (AINS, 

antalgice, decontracturante, vitamine), electroterapie şi kinetoterapie. Pacienţii au fost împărţiţi 

în 2 loturi, în funcţie de momentul adresabilităţii la cabinetul medical. Lotul G1 a inclus 31 de 

pacienţi care au primit tratament cu electroterapie, kinetoterapie şi UŞ în regim continuu, cuplaj 

direct, cu gel neutru, în primele 5 zile cu intensitate de 0.3W/cm2, iar în următoarele 5 zile 

intensitatea a crescut la 0.7W/cm2. Lotul G2 a inclus 34 de pacienţi care au primit electroterapie, 
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kinetoterapie, iar US s-au aplicat în regim pulsator, cuplaj direct, gel neutru, cu intensitatea 

0.3W/cm2 în primele 5 zile,iar în următoarele 5 zile intensitatea a fost de  0.7W/cm2. S-a 

determinat în sângele periferic numărul de hematii înainte de expunerea la ultrasunete, la zile de 

la începutul tratamentului şi la sfârşitul celor 10 zile de aplicare. A fost apreciată şi temperatura 

tegumentului imediat după încetarea aplicării ultrasunetelor, folosind un termometru de contact  

cu infraroşu. Evaluarea s-a facut la începutul tratamentului, (MI), la 5 zile de la aplicarea US (F1) 

şi la 10 zile de la începerea aplicării US (F2). Datele demografice ale loturilor de studiu G1 şi G2 

sunt prezentate în figura 1.1.1. 

 

Figura 1.1.1.  Distribuţia pacienţilor în loturile G1 şi G2 

 Pentru loturile G1 şi G2, numărul de globule roșii din sângele periferic a fost determinat 

înainte de expunerea la ultrasunete (MI) după 5 zile de tratament (F1) și la sfârșitul celor 10 zile 

de tratament (F2) (tabelul 1.1.7). 

Tabel nr 1.1.7. Evoluţia parametrului numar de hematii la loturile G1 şi G2 

Parametru Numar hematii, 106/ μL 

Lot  Moment MI  F1  F2  

G1 Mediana si dev 
standard 
 

5,5 (0.1231) 5,2 (0.1974) 4,5 (0.1329) 

G2 5.5 (0.1007) 5.1 (0.1546) 4.9 (0.2459) 

De asemenea, temperatura a fost măsurată în trei momente semnificative pentru studiul 

nostru. Temperatura pielii, măsurată prin contact direct, a crescut la lotul G1 de la 33,8º C la 

37,1º C prin aplicarea US regim continuu de diferite intensități, iar la lotul G2 a crescut de la 

33.70C la 36.20C prin aplicarea ultrasunetelor cu intensitate diferită, în regim pulsat (Tabel 1.1.8). 
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Tabel nr 1.1.8.  Evoluţia parametrului temperatură la lotul G1şi G2 

Parametru Temperatura, 0C 

Lot  Moment MI  F1  F2  

G1 Mediana si dev 
standard 
 

33.8 (0.2233) 36.8 (0.2371) 37.1 (0.2055) 

G2 33.7 (0.1384) 34.3 (0.0.1832) 436.2 (0.1906) 

Pentru lotul G1, unde s-a aplicat ultrasunete forma continuă, evoluția parametrului 

temperatură între MI și sfârșitul tratamentului (F2) a fost extrem de semnificativă din punct de 

vedere statistic. În lotul G2, unde s-a aplicat ultrasunete în modul pulsat, evoluția temperaturii a 

fost semnificativă statistic numai după aplicarea ultrasunetelor de o intensitate mai mare. 

Evoluţia parametrului număr de celule roşii din sânge este semnificativ statistica în grupul G2.  

Testul t-test care compară rezultatele obținute pentru G1 pentru diferite intervale de timp, 

arată rezultate semnificative statistic pentru toate momentele. Pentru G1, creșterea temperaturii 

în timpul tratamentului este însoțită de scăderea numărului de celule roșii din sânge. După 

aplicarea testului t student pentru a compara rezultatele finale obținute pentru cele două grupuri 

G1 și G2, (fig. 1.1.2) observăm o legătură semnificativă statistic, cu valoarea p <0.05, atât pentru 

măsurarea temperaturii tegumentului, cât și pentru globulele roșii. 

 

a)     b) 

Fig 1.1.2.  Evoluţia testului t-student la G1 şi G2. a Temperatura   b Număr de celule roşii 

 Cele două grupuri luate în studiu au fost omogene ca număr de pacienţi şi gen. Comparând 

evoluţia parametrilor studiaţi ca urmare a expunerii la ultrasunete aplicate în mod continuu şi 

pulsat, se constată reducerea numarului de globule roşii şi creşterea temperaturii locale. Odată cu 
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această creştere se intensifică metabolismul, se produce o reducere tranzitorie a numărului de 

globule roşii din sânge, reducere constatată în datele colectate, dar care este o falsă reducere. US 

în forma pulsată sunt utilizate mai frecvent deoarece efectul este mai uşor de controlat şi sunt mai 

puţine efecte termice.  

 Un alt studiu (Silisteanu şi colab., 2015) a subliniat importanta terapiei fizice comparativ cu 

terapia farmacologică sau electroterapia, în recuperarea pacienţilor diagnosticaţi cu durere lombară 

joasă.  

 Studiul s-a desfăşurat pe o perioadă de 6 luni, a inclus 256 de pacienţi cu vârsta cuprinsă 

între 25-80 de ani, care au fost împărţiţi în 3 grupuri. Grupul G1 a primit doar tratament 

farmacologic (AINS, sedative, antialgice, relaxante, vitamin din grupul B), grupul G2 a primit în plus 

electroterapie şi masaj, iar grupul G3 a primit în plus faţă de grupul 2 ultrasunete şi kinetoterapie 

(exerciţii terapeutice). Evaluarea a fost efectuată la începutul tratamentului şi la 10 zile de 

tratament. S-au urmărit parametrii durere -cu ajutorul scalei VAS, statusul clinic şi funcţional -cu 

ajutorul scalei LBP-M, disfuncţia fizică - cu ajutorul scalei Quebec, calitatea vieţii - cu ajutorul scalei 

SF36. 

 Tabel 1.1.9. Distribuţia pacienţilor în funcţie de gen şi grupa de vârstă 

    

   Grupul de vârsta cel mai afectat este 41-60 de ani (populaţie activă) cu 172 de pacienţi, 

urmată de grupă de vârsta 20-40 de ani (53 de pacienţi) şi grupa de vârsta 61-80 de ani (51 de 

pacienţi), femeile fiind mai afectate decât bărbaţii. 

   Tratamentul aplicat a cuprins TENS cu rol antalgic, de relaxare musculară pe termen lung 

şi aplicare de ultrasunete pentru efectul antalgic, relaxare musculară, hiperemic (Antonescu şi 

Silisteanu, 2014). Ultrasunetele din punct de vedere clinic sunt considerate ca fiind o tehnică 

Lot Sex 25-40 ani 41-60 ani 61-80 ani Total 

Grupul G1 Feminin 9 30 5 44 

Masculin 5 27 9 41 

Grupul G2 Feminin 7 19 11 27 

Masculin 12 36 15 63 

Grupul G3 Feminin 7 32 5 44 

Masculin 13 28 6 47 

 Total 53 172 51 276 
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sigură, o formă de energie neionizantă, gestionabilă (Antonescu şi Silisteanu, 2012). Doza de 

aplicare a fost de 0.5W/cm2, timp de 5 minute zilnic (Ebadi şi colab., 2014), forma pulsată. A fost 

aplicat şi masaj pentru reducerea durerii şi relaxare musculară şi a cuprins tehnici de netezire, 

fricţiuni, vibraţii. S-au utilizat şi masaj transversal profund Cyriax, masaj pe puncte nervoase-

tehnica Cornelius. 

  Prin aplicarea testului t-student s-a constatat că valorile obţinute pentru medie şi deviaţia 

standard sunt semnificative la toate loturile. Totuşi, compararea rezultatelor pentru durere 

obţinute cu ajutorul scalei VAS arată că rezultatele sunt semnificativ statistice pentru momentul 

iniţial şi cel final la grupurile G1-G3, G1-G2, pentru momentul iniţial la grupurilie G2-G3 şi 

nesemnificativ statistic la momentul final între G2-G3. Pentru scala Quebec rezultatele sunt 

semnificativ statistic pentru momentele iniţial şi final la grupurile G1-G3, G3-G3 şi nesemnificativ 

pentru G1-G2. Pentru indicele de calitate a vieţii  rezultatele sunt semnificativ statistic la toate 

grupurile şi la toate momentele de evaluare. 

   După evaluarea finală s-a constatat că grupul G3 a obţinut valori semnificativ statistic 

pentru durere, stare clinică şi funcţională, calitatea vieţii. Aplicarea ultrasunetelor şi a terapiei 

fizice a îmbunătăţit indicatorii funcţionali, a redus durerea aşa cum arată şi studiul lui Ebadi (Ebadi 

şi colab., 2014). Tratamentul trebuie personalizat în funcţie de pacient, stadiul de boală, 

activitatea profesională, starea emotioanala a pacientului. 

   Un alt studiu din 2015 (Silisteanu şi Covaşă, 2015) a arătat că există interrelaţie între 

indicele de masă corporală (IMC) şi LBP. Scopul studiului a fost să evidenţieze dacă aplicarea 

strategiilor de modificare nutriţională şi comportamentală şi modificările valorilor IMC pot 

influenţa simptomatologia pacienţilor diagnosticaţi cu LBP. În România, în 2015, erau aproximativ 

31.1% supraponderali şi 21.3% obezi. Sunt ţări care au stabilit orientări şi strategii naţionale 

pentru a ajuta la îmbunătăţirea stilului de viaţă şi pentru a preveni bolile cronice (Hua şi colab., 

2015). 

   La femei, obezitatea are un efect mai dăunător, ele prezentând riscuri mai mari decât 

bărbaţii pentru a dezvolta osteoartrita de genunchi şi LBP. Persoanele cu IMC crescut au şansa cu 

20% mai mare de a dezvolta LBP, iar exerciţiul fizic şi programul nutriţional adecvat pot îmbunătăţi 
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starea acestor persoane. Lipsa activităţii fizice asociată cu creşterea IMC reprezintă factor de risc 

în dezvoltarea LBP la adulţi (Frilander şi colab., 2015). Un studiu din 2014 (Shiri şi colab., 2014) 

evidenţiază că excesul de greutate şi obezitatea pot avea risc crescut de spitalizare pentru sciatică 

şi necesită uneori intervenţie chirurgicală.  

Studiul a implicat un număr de 175 pacienţi (86 de femei şi 89 de bărbaţi), evaluaţi pe o 

perioadă de 1 an, timp în care au fost supuşi la 3 programe de recuperare. S-au folosit instrumente 

de evaluare analitică (evaluare articulara şi musculară) şi instrumente de evaluarea sintetică 

(scalele VAS, LBP-M, Quebec, Indicele calităţii vieţii). Dizabilitatea a fost evaluate cu ajutorul scalei 

Oswestry şi calitatea vieţii prin scala QOL (Quality of life). Evaluarea s-a aplicat la începutul şi la 

sfârşitul fiecărui program de reabilitare. 

Parametrii evaluaţi au fost: vârstă, greutatea, înălţimea, indicele de masă corporală, 

durerea, flexibilitatea coloanei vertebrale, dizabilitatea, calitatea vieţii. Pacienţii au primit 

tratament farmacologic (AINS, antalgice, decontracturante, vitamine din grupul B), 

electroterapie, masaj şi kinetoterapie. Cei 175 de pacienţi au fost împărţiţi în 2 grupe: grupa G1 

de control care a urmat tratament complex farmacologic, kinetoterapie, masaj, electroterapie, şi 

grupul G2 de studiu care a primit acelaşi tratament ca şi grupul G1, dar a fost supus unui program 

de consiliere nutriţională în funcţie de vârstă, sex şi activitatea fizică a fiecăruia. Măsurătorile 

antropometrice şi valorile scalelor aplicate au fost analizate separat pentru femei şi bărbaţi, pe 

mediul de viaţă urban sau rural. Datele antropometrice şi mediile parametrilor evaluaţi se 

regăsesc în tabelul 1.1.10. 

Tabel 1.1.10.  Valorii mediei şi deviaţiei standard ale parametrilor evaluaţi 

BARBATI VAS initial VAS final QOLS initial QOLS final IMC initial IMC final 

URBAN Grup G1 
control 

7.0±1.5 5.0±1.5 0.5±0.08 0.5±0.09 25.7±5.2 25.1±4.7 

Grup G2 
studiu 

6.0±1.4 3±0.7 0.6±0.09 0.8±0.06 26.6±4.8 22.3±3.9 

RURAL Grup G1 
control 

6.0±1.5 4.0±1.5 0.5±0.08 0.7±0.09 29.8±6.1 25.7±5.6 

Grup G2 
studiu 

7.0±1.1 3.5±0.8 0.6±0.1 0.7±0.07 26.9±6.4 21.8±5.9 

FEMEI VAS initial VAS final QOLS initial QOLS final IMC initial IMC final 

URBAN Grup G1 
control 

7.0±1.4 5.0±1.4 0.5±0.07 0.7±0.09 24.8±4.8 24.8±4.5 
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Grup G2 
studiu 

7.0±1.3 4.0±0.9 0.6±0.06 0.8±0.06 25.2±4.6 21.1±4.2 

RURAL Grup G1 
control 

6.0±1.4 4.0±1.5 0.5±0.08 0.6±0.09 31.1±6.8 30.3±6.4 

Grup G2 
studiu 

7.0±1.2 4.0±0.8 0.6±0.09 0.8±0.06 25.9±6.4 21.2±5.2 

 

Valorile pentru IMC în cele 2 grupuri au fost mai mari la grupul control şi la pacienţii din 

mediul rural. După aplicarea tratamentului nu au existat modificări între grupuri, totuşi la grupul 

de studiu, IMC a scăzut semnificativ atât la bărbaţi cât şi la femei, dar cea mai semnificativă 

scădere a fost observată la bărbaţii din mediul rural. Acest lucru sugerează că activitatea fizică 

desfăşurată de persoanele din mediul rural a avut acţiune benefică asupra IMC şi asupra indicilor 

asociaţi cu LBP. Media pentru durere a fost mai mare la pacienţii din zona urbană la pacienţii de 

ambele sexe. La finalizarea tratamentului s-a înregistrat reducerea semnificativă a durerii la 

ambele grupuri, iar pentru lotul de studiu rezultatul a fost semnificativ statistic. IMC a scăzut 

semnificativ, atât la bărbaţi cât şi la femei, indiferent de zona urbană sau rurală la grupul de studiu. 

Acest studiu a evaluat modul în care combinaţia de tratament tradiţional, terapeutic, fizioterapie 

şi intervenţia nutriţională au determinat rezultate în îmbunătăţirea semnificativă a stării de 

sănătate a pacienţilor cu LBP. Sunt studii (Smuck şi colab., 2014) care au arătat modul în care IMC 

poate afecta LBP. Programul combinat de electroterapie, terapie fizică şi programul personalizat 

de nutriţie pot reprezenta un instrument eficient de prevenire şi ameliorarea a LBP (Kongsted şi 

colab., 2015).  

În concluzie, studiul a demonstrat rolul intervenţiei nutriţionale în îmbunătăţirea stării de 

sănătate a pacienţilor diagnosticaţi cu LBP. Educaţia nutriţională împreună cu programul de 

modificare comportamentală pentru menţinerea greutăţii reprezintă o strategie eficientă pentru 

prevenirea apariţiei LBP (Großschädl şi colab., 2015). 

➢ OSTEOARTRITA 

O altă patologie în care se aplică terapie fizică este reprezentată de osteoartrita (OA), cu 

frecvenţă mai mare la nivelul membrelor inferioare (Martel-Pelletier şi colab., 2016), afectând 

peste 250 milioane de oameni din întreaga lume, având consecinţe asupra pacientului din punct 

de vedere medical, social, economic şi al complicaţiilor. Una din articulaţiile cel mai frecvent 
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afectate în osteoartrită este genunchiul (OAG) care are rol în menţinerea echilibrului static şi 

dinamic, a stabilităţii ortostatice şi a mersului (Traistaru şi colab., 2018). Modificările imaginilor 

obţinute prin RMN se găsesc la peste 80% din persoanele care nu prezintă durere (Kumm şi colab., 

2018) şi 30% au sinovita fără durere. Un factor de risc în apariţia modificărilor radiologice (Tuncer 

şi colab., 2018) şi evoluţia durerii este reprezentat de greutatea corporală. Fiecare creştere în 

greutate cu 3-4 Kg/m2, deci creşterea IMC, dublează riscul de OAG (Silisteanu şi Silisteanu, 2017). 

Odată cu îmbătrânirea populaţiei, cu creşterea numărului de pacienţi cu obezitate şi stil de viaţă 

sedentar, creşte prevalenta osteoartritei de genunchi. Un alt studiu publicat în 2015 (Fransen şi 

colab., 2015) a evidenţiat rezultatele utilizării kinetoterapiei în OAG, prin evaluarea durerii, 

funcţiei fizice şi calităţii vieţii, iar concluziile arată beneficii pe termen scurt de 2-6 luni a 

exerciţiului fizic, reducerea durerii şi îmbunătăţirea funcţiei fizice, efecte comparatbile cu 

estimările raportate pentru AINS. 

Conform criteriilor ACR revizuite, în recuperare, pe lângă administrarea de AINS, un rol 

foarte important îl are exerciţiul fizic, chiar dacă rezultatele sunt benefice pe termen scurt,  6 luni. 

Există studii (Traistaru şi colab., 2018) care arată că prin efectuarea unui tratament combinat 

farmacologic şi de recuperare, se poate reduce durerea, inflamaţia şi poate creşte mobilitatea 

articulară. Exerciţiile fizice sunt recomandate în OA, reprezintă o alternativă sigură comparativ cu 

tratamentul farmacologic şi cu mai puţine efecte adverse (Van Ginckel şi colab., 2019; Bricca şi 

colab., 2018). Au eficacitate în reducerea durerii (Silisteanu şi colab., 2018), creşterea mobilităţii 

articulare, a capacităţii funcţionale (Fransen şi colab., 2015), reducerea riscului de a dezvolta alte 

boli cronice (Li şi colab., 2016). Exerciţiul fizic inhibă nocicepţia la nivel cerebral (Totan şi colab., 

2019; Sluka şi colab., 2018), local (Rice şi colab., 2019) şi are rol în reducerea inflamaţiei (Silisteanu 

şi colab., 2019), precum şi a acţiunii degenerative la nivel articular (Runhaar şi colab., 2019; Foster 

şi colab., 2015). 

Tehnicile de electroterapie sunt cele  mai utilizate metode de recuperare ( curenţi de joasă 

frecventa-Galvanic, TENS, Trabert, curenţi de medie frecventa -interferential) (Zhou şi colab., 

2018) cu scopul de a obţine efecte antalgice şi antiinflamatorii şi sunt mai eficiente dacă se 

asociază şi cu ultrasunetele (Zhou şi colab., 2018). Tratamentul cu ultrasunete are efect fibrinolitic 

şi relaxant muscular (Silisteanu şi colab., 2018; Yeğin şi colab., 2017). Prin aplicarea în formă 
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continuă, ultrasunetele penetrează ţesutul, eliberează energie termică şi mecanică, creşte fluxul 

sanguin şi temperatura ţesutului, accelerează reacţiile biochimice, modifica difuzia şi 

metabolismul celular, intensifica reacţiile de reducere a oxidării şi au efecte tixotropic (Sun şi 

colab., 2016; Ebadi şi colab., 2014). Sunt importanţi parametrii fizici de aplicare: frecventa 

vibraţiilor, intensitatea, formă de aplicare, continuu sau pulsat, mediul de contact, durată, 

intervalul dintre sesiuni (Durando şi colab., 2016; Rusu şi colab., 2014). În alegerea aplicării 

ultrasunetelor s-a luat în considerare principiul conform căruia la nivel de țesut trebuie să ajungă 

o energie suficientă, deoarece aportul de absorbție a energiei depinde de frecvență (Rusu şi 

colab., 2014). 

În cercetare am abordat şi studiul acţiunii metodelor fizicale corelate cu administrarea de 

AINS.  

Un studiu din 2019 (Silisteanu şi colab., 2019) a avut ca obiectiv aprecierea evoluţiei 

pacienţilor diagnosticaţi cu OAG după aplicarea tratamentului farmacologic cu Etoricoxibum şi cel 

de recuperare complex. AINS acţionează prin inhibarea reversibilă a ciclooxigenazei (COX), enzimă 

ce este implicată în sinteza la nivel central şi periferic a prostaglandinei. Terapia prin exerciţii 

terapeutice are ca scop prevenirea atrofiei musculare a cvadricepsului bilateral, tonifierea 

musculaturii, recuperarea controlului dinamic pentru a asigura postura statică şi pentru mers 

(Silisteanu şi colab., 2016; Song şi colab., 2017).  

Material şi metodă - Studiul s-a efectuat în regim ambulator pe o perioadă de 6 luni, a 

inclus 77 de participanţi. S-a apreciat şi IMC. Tratamentul a fost complex şi a inclus: tratament 

igieno-dietetic, farmacologic şi tratament de recuperare. Pacienţii au primit tratament cu 

Etoricoxib 60 mg /zi. 

Conform recomandărilor, electroterapia utilizată a fost reprezentată de Trabert (frecvenţa 

140Hz, impuls 2 sec, pauză 5 sec), curenţi de medie frecvenţă (interferenţial frecventa 80-100 Hz) 

cu scop anatalgic şi antiinflamator. US aplicate au avut frecvenţa de 1MHz, puterea de 0.3W/cm2, 

forma pulsată, cu gel fără substanţă medicamentoasă. Kinetoterapia a inclus exerciţii izometrice 

pentru cvadriceps şi adductori. Evaluarea s-a desfăşurat la începutul şi sfârşitul tratamentului şi la 

3 luni la control, şi a constat în examen clinic, ecografie şi radiografie genunchi.  
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Clinic s-au luat în considerare durerea, mobilitatea articulară, modificări inflamatorii la 

nivelul genunchilor, alinierea membrelor inferioare, starea de nutriţie, statusul muscular. 

Radiografia conform scalei Kellegren Lawrance şi ecografia au evidenţiat spaţiul articular îngustat 

mai ales medial, osteofite posterior şi marginal, scleroza subcondrala. Durerea a fost apreciată cu 

ajutorul scalei VAS, mobilitatea articulară cu ajutorul goniometrului, iar cu ajutorul scalei WOMAC 

s-a apreciat durerea, redoarea şi disfuncţia articulară. 

Participanţii la studiu au fost împărţiţi în 2 grupuri: grupul 1 cu 40 de pacienţi a primit 

electroterapie (curent Trabert, interferenţial), ultrasunete şi kinetoterapie, şi grupul 2 a primit 

acelaşi tratament ca şi grupul 1 şi în plus s-a administrat Etoricoxibum 60 mg/zi 14 zile. 

Grupul de vârstă cel mai afectat a fost 55-64 de ani, mai ales la sexul feminin, 28 de 

paciente în grupul 1 şi 20 paciente în grupul 2. 

Tabel 1.1.11. Prezentarea grupurilor de pacienti  

 GRUP 1 (fără AINS) GRUP 2 (cu AINS) 

VÂRSTA (ANI) 58.5±8.45 59±8.78 

GRUP DE VÂRSTĂ FEMEI BĂRBAȚI FEMEI BĂRBAȚI 

45-54 ani 8 3 3 4 

55-64 ani 11 6 9 6 

65-74 ani 7 2 6 5 

>75 ani 2 1 2 2 

TOTAL PACIENȚI 28 12 20 17 

40 37 

IMC 28.88±3.05 28.24±2.99 

 

Datele ce au fost obținute în urma evaluărilor iniţială, finală și la control au fost prelucrate 

statistic folosind Microsoft Excel 10. S-au calculat media, mediana, deviaţia standard și testul t-

student pentru a verifica ipoteza de lucru. Nivelul de semnificaţie statistică ales a fost de 5%, adică 

valoarea lui să fie p<0.05.   

La grupul 1 durerea apreciată prin scala VAS  s-a redus cu 21.5% la sfârşitul tratamentului, 

cu 9.82 la control şi cu 28.5% între momentul începerii tratamentului şi control. La grupul 2 

durerea s-a redus cu 25% la finalul tratamentului, cu  33.4% la control şi cu 50% între momentul 

începerii tratamentului şi control (Fig 1.1.3). La aplicarea subscalei WOMAC pentru durere s-a 

constatat că durerea şi inflamaţia s-au redus semnificativ statistic la grupul 2 comparativ cu grupul 

1 datorită administrării de AINS: 33.34% faţă de 24.14% la finalul tratamentului, 36.36% faţă de 

20% la control, 51.73% faţă de 46.67% între momentul începerii tratamentului şi control( Fig 
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1.1.4). Scala WOMAC  a fost utilizată pentru evaluarea impactului pe care afecţiunea îl are asupra 

pacienţilor (durere, redoare, disfuncţie fizică). Redoarea s-a diminuat cu 42.86% la grupul 2 faţă 

de 38.58% la grupul 1 la terminarea tratamentului, cu 40% faţă de 25% la control şi 57.15% intre 

începerea tratamentului şi control la 3 luni. Un alt parametru îl reprezintă activitățile zilnice 

cuantificate pe scara WOMAC. 

 

Fig.1.1.3. Evoluţia durerii prin scala VAS Fig 1.1.4. Evoluţia durerii prin subscale durerii 

la cele două grupuri    WOMAC la cele două grupuri 

 

Rezultatele obţinute au fost semnificative în toate momentele, în special la controlul de 3 

luni, pentru ambele loturi de studiu, cu valoarea p < de 0,05. Şi disfuncţiile fizice au înregistrat 

rezultate semnificativ statistic la toate momentele de evaluare la grupul 2, şi anume 22.81% la 

grupul 2 faţă de 19.68% la grupul 1 la terminarea tratamentului, 30.62% faţă de 29.55% la control 

şi 45.62% faţă de 44.27% între incepeerea tratamentului şi control la 3 luni.  

Creşterea mobilităţii la nivelul genunchiului a inegistrat valori mai mari la grupul 2 

comparativ cu grupul 1 pentru ambii genunchi: 

- la genunchiul drept 22.63% faţă de 10.12% la terminarea tratamentului, 27.91% faţă de 17.74% 

la control şi 16.25% faţă de 12.5% între începerea tratamentului şi control la 3 luni 

- la genunchiul stâng 16.25% faţă de 12.5% la terminarea tratamentului, 18.28% faţă de 9.45% la 

control şi 37.5% faţă de 22.36% între începerea tratamentului şi control la 3 luni 

Studiul a evaluat eficacitatea tratamentului complex de recuperare pentru pacienţii 

diagnosticaţi cu OAG prin utilizarea Etoricoxibului 60mg/zi pentru efectul antalgic şi 

antiinflamator. Aceste rezultate sunt similare cu cele din literatura de specialitate care arata că se 
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obţin rezultate benefice prin utilizarea curentului de joasă frecvenţă (TENS), ultrasunete şi 

kinetoterapie (Checheriţa şi colab., 2017). 

OA este cea mai comună boală articulară şi principala cauză de durere şi dizabilitate  fizică 

pentru persoanele vârstnice. Durerea şi inflamaţia se pot reduce prin administrarea 

medicamentelor AINS, dar şi prin aplicarea de electroterapie, ultrasunete, kinetoterapie. Prin 

programul individualizat de kinetoterapie s-a îmbunătăţit mobilitatea articulară, stabilitatea 

statică şi dinamică. Limitele studiului sunt reprezentate de numărul scăzut de pacienţi, dar 

rezultatele pot fi punct de plecare pentru studii viitoare. 

    Un alt studiu din 2018 (Silisteanu şi Silisteanu, 2018) a avut ca scop evaluarea efectelor 

aplicării ultrasunetelor şi cuantificarea rezultatelor obţinute pentru a creşte calitatea vieţii la 

persoanele diagnosticate cu OAG. 

Studiul a cuprins un număr de 115 pacienţi diagnosticaţi cu OAG şi trataţi în ambulator.  

Toţi pacienţii au primit tratament farmacologic (AINS, antagice, antioxidanţi, neurotrofice, 

suplimente alimentare cu glucozamină şi condroitină). Pacienţii au fost împărţiţi aleator în 2 

grupuri: 

• Grupul de studiu cu 56 de pacienţi (32 de sex feminin şi 24 de sex masculin) a primit 

tratament farmacologic, ultrasunete şi kinetoterapie, 

• Grupul martor cu 59 de pacienţi (31 de sex feminin şi 28 de sex masculin) a primit 

tratament farmacologic şi kinetoterapie. 

Evaluarea pacienţilor s-a facut la începutul tratamentului, la sfârşitul acestuia (la 10 zile) 

şi la control la 45 de zile de la terminarea tratamentului.  

Parametrii evaluaţi au fost durere (scala VAS), mobilitatea articulară, disfuncţia fizică, 

stabilitatea (scala WOMAC), calitatea vieţii (scala QOL). US au fost aplicate cu ajutorul unui gel cu 

substanţă ce conţine AINS, au avut frecvenţa de 1 MHz, intensitatea între 0,4-0,6W/cm² mod 

pulsat, metoda cinetică, timp de 6 minute zilnic.  

Kinetoterapia a inclus exerciții fizice pentru a tonifica mușchii și pentru a crește 

mobilitatea articulațiilor, inclusiv exerciții efectuate pe bicicletă, care nu supun genunchii la o 

încărcare suplimentară.  
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Grupul de studiu a cuprins 56 de pacienţi, dintre care 32 (57,14%) femei şi 24 (43,86%) 

bărbați.  

Grupul de control a avut 59 de pacienți, dintre care 31 (52,54%) femei și 28 (47,46%) 

bărbați. Datele au fost înregistrate în Tabelul nr.1.1.12. 

 

Tabel nr. 1.1.12. Distribuția pacienților pe grupe de vârstă  

 

Grup Gen 45-54 ani 55-64 ani 65-74 ani Total 

Grup studiu Feminin 8 14 10 32 

Masculin 5 12 7 24 

Grup control Feminin 7 13 11 31 

Masculin 6 12 10 28 

 Total 26 51 38 115 

 

Cea mai afectată grupă de vârstă este 55-64 de ani, la grupul de studiu 26 de pacienţi şi 

la grupul martor 25 de pacienţi. 

După evaluare s-a constatat reducerea durerii, redorii articulare şi disfuncţiei fizice, 

creşterea calităţii vieţii.  

Rezultatele sunt semnificativ statistic la ambele grupe pentru parametrii evaluaţi şi 

momentele de evaluare, excepţie fiind parametrii durere, redoare, disfuncţie fizică apreciaţi cu 

scala WOMAC la momentule final-control, posibil prin neaplicarea de ultrasunete, dar şi prin 

faptul că pacienţii nu au continuat programul kinetoterapeutic la domiciliu.  

Rezultatele testului t-student pentru grupa de studiu sunt, de asemenea, semnificative 

statistic pentru toți parametrii evaluat (Tabel 1.1.13). 

 

Tabel nr. 1.1.13. Evoluţia durerii, a rigidităţii şi a calităţii vieții în grupul de studiu  

Scala/Index Grup de studiu (cu ultrasunete) Testul t-student 

Inițial Final Control Inițial Final Control 

VAS 7±1.3479 4.5±0.9326 3±0.4439 0.0345 0.0302 0.0156 

WOMAC-durere 14±1.0592 10±0.4439 6±0.5393 0.0154 0.0321 0.0079 

WOMAC-

rigiditate 

7±0.4558 5±0.4261 3±0.4558 0.0154 0.0353 0.0085 

WOMAC -

funcție fizică 

30±10.5217 20±6.8542 15±2.5645 0.0461 0.0302 0.0196 

QOL 87±8.2263 68±8.4654 56±8.3682 0.0092 0.0062 0.0012 
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În grupul de control, după aplicarea scalelor de evaluare, există o reducere a durerii, 

evaluată prin scalele VAS și WOMAC, îmbunătățire în funcționalitatea articulațiilor și scăderea 

redorii acesteia, contribuind la calitatea vieţii care a fost apreciată prin scala QOL.  

 

Tabel nr.1.1.14.  Evoluția durerii, redorii și calităţii vieții în grupul de control  

Scala/Index Grup de studiu (cu ultrasunete) Testul t-student 

Inițial Final Final Inițial Final Control 

VAS 6±1.4031 4.0±1.4663 3±1.0838 0.0352 0.0267 0.0138 

WOMAC-durere 14±1.1599 10±0.5677 5±0.5368 0.0157 0.0543 0.0135 

WOMAC-

rigiditate 

6±0.4644 4±0.4983 2±0.4664 0.0228 0.0641 0.0189 

WOMAC -

funcție fizică 

45±13.5791 30±5.6598 15±1.3141 0.0407 0.0676 0.0345 

QOL 68±11.8283 65±9.4453 55±8.7475 0.0006 0.0048 0.0009 

 

Ca rezultat al testului t-student, rezultatele sunt semnificativ statistice pentru scala VAS 

și QOL pentru toate momentele de evaluare, cu excepția scalei Womac pentru durere, redoare și 

funcție fizică pentru controlul final, unde p> 0,05 (Tabelul 5). 

Aplicarea tratamentului complex cu ultrasunete forma pulsată şi a kinetoterapiei (Fransen 

şi colab., 2015) la grupul de studiu a permis reducerea durerii, creşterea mobilităţii articulare 

comparativ cu grupul martor. 

Aplicarea ultrasunetelor şi a kinetoterapiei a determinat reducerea durerii, îmbunătăţirea 

mobilităţii articulare, creşterea forţei musculare şi a tonusului muscular, a stabilităţii, asigurarea 

echilibrului static şi dinamic. 

Ultrasunetele se aplică şi în cazul afecţiunilor abarticulare. Astfel, scopul unui studiu din 

2018 (Silisteanu şi colab., 2018) a fost de a identifica eficacitatea a 2 programe de fizioterapie în 

tratarea afecţiunilor reumatice abarticulare: Diclofenac aplicat topic cu şi fără ultrasunete. Într-o 

afecţiune abarticulară tratamentul implică administrarea de AINS, miorelaxante musculare, 

administrarea topică de AINS, fizioterapie, kinetoterapie.  Aplicarea de ultrasunete este 

cunoscută ca o metodă eficientă în patologia ţesuturilor moi şi a articulaţiilor în stadiu acut, 

subacut şi cronic (Antonescu şi colab., 2014; Silisteanu şi colab., 2017).  
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 Studiul s-a realizat în regim ambulator pe o durată de 10 luni şi a inclus 312 pacienţi cu 

afecţiuni abarticulare (tendinită, tenosinovită, bursită).  

 Pacienţii au fost împărţiţi aleator în 2 grupe: grupa 1 cu 126 de pacienţi (61 de sex 

masculin şi 65 de sex feminin) la care s-a administrat terapie cu AINS-local prin masaj şi grupul G2 

cu 186 pacienţi (88 de pacienţi de sex masculin şi 98 de sex feminin) care au primit tratament cu 

AINS administrat local, dar cu ajutorul ultrasunetelor.  

 

Tabel 1.1.15.   Distribuţia pacienţilor în cele două grupuri pe vârsta şi gen  

Grup/Gen Numar cazuri 
(%) 

Grupe de varsta (ani) 

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 

Grup G1 
fără US 

Total 126 38 24 24 18 23 

Bărbați 61 (48.41%) 16 13 12 9 12 

Femei 65(51.59%) 12 11 12 9 11 

Grup G2 
cu US 

Total 186 6 22 63 77 18 

Bărbați 88(47.31%) 4 13 24 38 9 

Femei 98(42.69%) 2 9 39 39 9 

             

 Toţi pacienţii au urmat program fizical de recuperare. Evaluarea pacienţilor s-a făcut la 

începutul şi la sfârşitul tratamentului de recuperare, la 10 zile. Au fost evaluaţi parametrii durere, 

impotenţa funcţională, calitatea vieţii.  

Pentru durere s-a aplicat scala VAS, calitatea vieţii s-a apreciat cu ajutorul scalei QOL. 

 În studiul nostru am folosit ultrasunete cu frecvenţa de 1 MHz, mod continuu, intensitate 

0.5-0.6W/cm2, asigurând o penetrare de 3-6 cm, aplicaţie zilnică, 3 minute/zi. S-a utilizat gel, 1 

gram /zi pentru o suprafaţă de 100 cm2.  

 Datele demografice ale celor 2 grupuri arată că în grupul 1 cel mai mare număr de pacienţi 

(38) este în grupa 18-30 de ani, comparativ cu grupul 2 la care cel mai mare număr de pacienţi 

(71) este în grupa de vârsta 51-60 de ani. 
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Fig. 1.1.5. Distribuția pacienților în grupurile G1 și G2 în functțe de vârstă și gen 

  
             

Durerea a scăzut la pacienţii trataţi cu Diclofenac gel (Voltaren) cu rezultate semnificativ 

statistice la grupul 2 (p<0.049904), comparativ cu grupul 1 (p<0.061505). Calitatea vieţii s-a 

îmbunătăţit cu rezultate semnificativ statistice la pacienţii din grupul 2 (p<0.045272) comparativ 

cu grupul 1(p<0.085921). Nu s-au constatat diferenţe semnificative la scorul pentru femei şi 

bărbaţi. Nu au fost raportate reacţii adverse legate de aplicarea ultrasunetelor şi folosirea AINS 

topic (Ebadi şi colab., 2014).  

 Rezultatele statistice îndeplinesc cerinţele studiului şi anume, aplicarea de ultrasunete şi 

AINS administrat topic, în recuperarea pacienţilor cu afecţiuni abarticulare permite creşterea 

semnificativă a scorurilor parametrilor evaluaţi în timpul programului de recuperare (Aydodan şi 

colab., 2016). Efectele biologice ale ultrasunetelor sunt rezultatul interacţiunii ultrasunetelor cu 

structurile celulare, efectele rezultate fiind dependente de caracteristicile undelor aplicate 

(frecvenţa, intensitate, durată, tip de aplicare). 

              Cele 2 grupuri luate în studiu au fost omogene din punct de vedere a factorilor 

demografici (vârsta, sex, mediu de viaţă). Aplicaţia de US produc efecte antalgice, antiinflamatorii, 

fibrinolitice, cu schimbarea permeabilităţii celulare, mişcări oscilante la nivel molecula.  Aplicarea 

de AINS topic cu ajutorul ultrasunetelor permite o mai bună absorbţie a substanţei active 

comparativ cu aplicarea topica prin masaj. 
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➢ OSTEOPOROZA 

Osteoporoza, boală caracterizată prin masa osoasă scăzută și deteriorarea structurală a 

țesutului osos, poate fi o cauză majoră pentru producerea fracturilor şi poate determina 

numeroase complicaţii (Health Promotion, 2017). Conform OMS, densitatea masei osoase DMO 

se evaluează prin examinare DEXA, test rapid efectuat la nivelul coloanei vertebrale lombare şi 

articulaţiei şoldului (Silisteanu şi Silisteanu, 2018), utilizând absorbtiometria duală cu raze X 

(DEXA), iar rezultatul să fie T≤2.5 deviaţii standard sub valoarea normală a masei osoase (Stanciu 

şi colab., 2020, Antonescu şi colab., 2021). Alcoolul şi fumatul influenţează negativ densitatea 

osoasă şi pot favoriza apariţia unei fracturi osoase (Health Promotion, 2017; Munshi şi colab., 

2015).  

Sunt studii care arată că practicarea exerciţiilor fizice, mai ales cu rezistenţă şi ridicarea 

de greutăţi moderate, permit dezvoltarea masei osoase şi pot reduce riscul de cădere, mai ales 

la persoanele vârstnice. De asemenea expunerea zilnică la soare timp de 5-15 minute, de două-

trei ori pe săptămână influenţează sinteza vitaminei D (Hoel şi colab., 2016).  

O dietă echilibrată însoţită de practicarea unei activităţi fizice pot avea efect de profilaxie 

pentru osteoporoză (Antonescu şi colab., 2017; Higgs şi colab., 2017). Aportul de calciu poate 

avea efect pozitiv asupra masei osoase, reducând riscul de cădere și de producere a unei fracturi 

(Antonescu şi colab., 2016; Silisteanu şi Silisteanu, 2018). Printre factorii implicați în modificarea 

structurii osoase se numără factorii alimentari, aportul alimentar și suplimentele de magneziu, 

calciu (Antonescu şi colab., 2016), potasiu, pentru a ajuta la prevenirea osteoporozei (Hayhoe şi 

coalb., 2015). Dieta bogată în magneziu poate avea un rol în prevenirea scăderii masei musculare, 

a forței musculare (Welch şi colab., 2016). Dieta alcalină se corelează cu vârsta, activitatea fizică 

și aportul de proteine pentru a ajuta la prevenirea pierderii musculare. Pe lângă calciu și vitamina 

D, există și alți micronutrienți (fier, cupru, seleniu) care ajută la prevenirea osteoporozei. Sunt 

autori (Munteanu şi colab., 2023) care consideră că mişcarea este un proces complex, implică 

activitate pe structuri multiple (ligament, muşchi, tendoane) şi pot influenţa sistemul neuro-mio-

artro-kinetic. Alte studii (Silisteanu şi colab., 2018; Hosking şi colab., 2015) arată ca menţinerea 

masei osoase şi a tonusului muscular pot ajuta la prevenirea osteoporozei.  
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Pacientul cu osteoporoză are nevoie de sprijinul familiei şi al personalului medical pentru 

a înţelege factorii de risc şi importanţa exerciţiului fizic (Bliuc şi colab., 2018). Pacienţii care au 

efectuat program de exerciţii fizice terapeutice controlat şi individualizat au avut rezultate 

semnificative comparativ cu pacienţii care nu au făcut exerciţii fizice (Fuchs şi colab., 2017; Chen 

şi colab., 2018), iar exerciţiile au avut rol benefic la pacienţii care au avut fracturi vertebrale, 

influenţând echilibrul, postura, mersul, calitatea vieţii (Stanghelle şi colab., 2018).  

Sunt studii (Sharifi şi colab., 2017; Moldón şi colab., 2018) care subliniază efectul pozitiv 

al exerciţiului fizic asupra sănătăţii oaselor, mobilităţii articulare şi calităţii vieţii. Studiul lui 

Encabo (Gonzalo-Encabo şi colab., 2019) indică faptul că antrenarea în exerciţii aerobice timp de 

300 min/săptămână are ca rezultat o scădere mai mică a densităţii totale a masei osoase la 

femeile aflate la menopauză, comparativ cu exerciţiile fizice timp de 150 min/săptămână. Alte 

studii (Ponce Darós şi colab., 2018; Pagnotti şi colab., 2019) subliniază eficacitatea exerciţiilor 

fizice regulate (Antonescu şi colab., 2021), adaptate şi individualizate la grupa de vârstă şi la 

abilităţile fizice, îmbunătăţind postura, prevenind căderile şi reducând riscul de fractură (peste 

90% dintre fracturile de şold sunt determinate de căderi) (Abe şi colab., 2016). 

OMS recomandă exerciţiul fizic ca terapie fizică cheie pentru prevenirea şi tratarea 

osteoporozei la vârstnici (Mocanu şi colab., 2022; Koevska şi colab., 2019). Angajarea în activitatea 

fizică, un consum suficient de calciu alimentar şi medical (Vizitiu şi colab., 2022; Antonescu şi 

colab., 2017; Higgs şi colab., 2017) poate ajuta la prevenirea fracturilor cauzate de căderile 

asociate cu osteoporoza (Munshi şi colab., 2015; Hosking şi colab., 2015). Exerciţiile fizice dar şi 

înotul terapeutic pot determina modificări la femeile aflate la menopauză şi postmenopauză, iar 

rezultatele cercetării se regăsesc într-un studiu din 2024 (Silisteanu şi colab., 2024). Activitatea 

fizică îmbunătăţeşte starea fizică, mentală şi calitatea vieţii (López-Benavente şi colab., 2018), 

influenţează funcţia musculară, echilibrul şi reflexele, reducând riscul de AVC, demenţă, 

mortalitate (Avilés-Martínez şi colab., 2021). Alături de tratamentul farmacologic, în osteoporoză, 

includerea exerciţiilor fizice în special în apă este crucială (Condurache şi colab., 2021), ajutând la 

prevenirea pierderii osoase şi reducerea riscului de fractură (Su şi colab., 2020). 
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Înotul terapeutic (Vizitiu şi colab., 2022) este benefic pentru femeile aflate în 

postmenopauză care prezintă pierdere osoasă (Armamento-Villareal et al., 2019; Ponce Darós et 

al., 2019), îmbunătăţeşte absorbţia calciului, formarea osoasă (Cheng şi colab., 2017), contribuind 

la îmbunătăţirea sănătăţii osului. Studiul lui Sharif (Sharifi şi colab., 2017) sugerează că femeile 

care au activitate fizică redusă pot prezenta simptome de menopauză mai severe.  

Studiul din 2024 (Silisteanu şi colab., 2024) şi-a propus să evalueze impactul exerciţiilor de 

înot terapeutic asupra fitnesului cardiovascular la femeile aflate în postmenopauză.  

Ipoteza acestui studiu a fost de a determina dacă există diferenţe semnificative între 

efectele exerciţiului fizic date de înotul terapeutic la femeile aflate la menopauză şi dacă 

modificările observate pot fi susţinute pe o perioadă de peste 2 luni. 

Lotul de studiu a inclus 106 femei care au fost evaluate clinic, funcţional şi imagistic la 

momentul începerii programului (T1), finalizarea acestuia la 10 săptămâni (T2) şi la 20 de 

săptămâni după intervenţie (T3). Pentru a-şi forma un obicei (şi a-l păstra) participanţii au nevoie 

de 59-66 de zile de aceea am stabilit perioada de tratament la 10 săptămâni, aşteptând 

modificările de rutină care să conducă la modificări cardio-vasculare ce pot fi evaluate. 

Participanţii la studiu au fost împărţiţi în 2 grupuri: primii 54 de pacienţi, în ordinea 

înregistrării, au fost repartizaţi în grupul G1, următorii 52 în grupul G2. Lotul de studiu G1 a inclus 

54 de pacienţi, vârsta medie 66.8(±4.4) ani, care au urmat program de exerciţii fizice controlate 

pe uscat şi în apă. Grupul de control G2 a inclus 52 de pacienţi, vârsta medie 66.2(±3.9) ani, care 

au efectuat exerciţii fizice pe uscat.  

Participanţii au continuat activitatea zilnică, dieta, fără a efectua exerciţii fizice în afara 

celor incluse în programul de studiu. Toţi participanţii au continuat tratamentul farmacologic 

pentru HTA şi osteoporoza indicat de medic. 

Înainte de începerea tratamentului s-a efectuat evaluarea iniţială a parametrilor 

antropometrici masă corporală (G), înălţime (T), IMC, tensiunea arterială sistolica (TAS), tensiunea 

arterială diastolică (TAD), ritmul cardiac (RC). Programul de kinetoterapie pe uscat şi înot 
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terapeutic a fost adaptat în funcţie de particularităţile biologice individuale, capacitatea 

funcţională, nivelul fizic, pregătirea tehnică şi starea de sănătate a pacienţilor. 

Pentru monitorizarea valorilor TAS şi TAD s-a utilizat un monitor digital de TA Rossmax, 

dispozitiv validat clinic. RC a fost evaluată cu ajutorul pulsoximetrului cu o precizie de ±2% pentru 

puls. TANITA 780 MA-N- Monitorul de grăsime corporală a fost utilizat pentru a evalua masa 

corporală, % de grăsime, IMC, % de hidratare corporală. 

Datele colectate au fost analizate folosind SPSS. Testul t-student a fost aplicat pentru a 

compara parametrii la cele 3 momente de evaluare şi valorile parametrilor între cele 2 grupuri. S-

a folosit ANOVA (analiza bidirecţionala a variaţiei, folosind software-ul statistic OriginPro 2024b, 

pentru probabilitate 95% şi p<0.05) pentru a compara valorile medii în cadrul grupelor şi între 

grupuri. 

Pe durata programului și a controlului s-au înregistrat diferențe la momentele de evaluare, 

mai mari în lotul de studiu EXPERIMENTAL-G1 comparativ cu lotul de control CONTROL-G2. Testul 

t-student a fost aplicat tuturor parametrilor măsurați pentru fiecare lot, rezultatul fiind 

semnificativ statistic, având p<0,05 la toate momentele de evaluare.  

Ipoteza de lucru a fost verificată în ambele loturi, rezultatele obținute fiind semnificative 

pentru parametrii evaluați, cu excepția parametrului durerii (Tabelul 1.1.16). 

Tabel 1.1.16. Valorile parametrilor la momentul inițial (T1), la 10 săptămâni (T2) și la 20 de 

săptămâni (T3) (postmenopauză) 

G1 T1 (Medie 
(dev.std) 

T2 (Medie 
(dev.std) 

Valoare 
p 

T2 
(Medie 
(dev.std) 

T3 
(Medie 
(dev.std) 

Valoare 
p 

T1 
(Medie 
(dev.std) 

T13(Medie 
(dev.std) 

Valoare 
p 

Greutate  77.3(8.3) 76.1(8.2) 0.0026 76.1(8.2) 75(8.2) 0.0027 77.3(8.3) 75(8.2) 0.0053 

IMC 27.3(2.2) 26.7(2.7) 0.0001 26.7(2.7) 26.5(2.2) 0.0021 27.3(2.2) 26.5(2.2) 0.0053 

% Țesut 
adipos 

42.2(2.3) 41.5(2.4) 0.0031 51.5(2.4) 40.8(2.5) 0.0034 42.2(2.3) 40.8(2.5) 0.0064 

VAS 8.3(0.5) 5.2(0.6) 0.0111 5.2(0.6) 2.8(0.8) 0.0250 8.3(0.5) 2.8(0.8) 0.0034 

TAS 136.9(5) 129.6(4.7) 0.0087 129.6(4.7) 110(4.8) 0.0012 136.9(5) 110(4.8) 0.0019 

TAD 89.3(4.3) 83.1(3.3) 0.0102 83.1(3.3) 76.1(3.6) 0.0151 89.3(4.3) 76.1(3.6) 0.0252 

RC 87.1(6.4) 80(5.2) 0.0119 80(5.2) 73.9(4.1) 0.0109 87.1(6.4) 73.9(4.1) 0.0228 

G2 T1 (Medie 
(dev.std) 

T2 (Medie 
(dev.std) 

Valoare 
p 

T2 
(Medie 
(dev.std) 

T3 
(Medie 
(dev.std) 

Valoare 
p 

T1 
(Medie 
(dev.std) 

T13(Medie 
(dev.std) 

Valoare 
p 

Greutate  78.5(9.6) 78(9.6) 0.0013 78(9.6) 77.5(9.7) 0.0014 78.5(9.6) 77.5(9.7) 0.0027 

IMC 28.5(3.7) 28.4(3.7) 0.0013 28.4(3.7) 27.9(3.8) 0.0031 28.5(3.7) 27.9(3.8) 0.0043 
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% Țesut 
adipos 

41.5(2.6) 41.42(2.6) 0.0012 41.4(2.6) 40.9(2.6) 0.0014 41.5(2.6) 40.9(2.6) 0.0026 

VAS 7.8(1.1) 5.9(1.3) 0.0086 5.9(1.3) 3.8(1.1) 0.0301 7.8(1.1) 3.891.1) 0.0039 

TAS 137.3(4.3) 139(5.4) 0.0015 139.6(5.4) 135.7(5.1) 0.0044 137(4.3) 135.7(5.1) 0.0029 

TAD 83.3(3.8) 85.5(4.8) 0.0023 85.5(4.8) 82.7(4.2) 0.0043 83.3(3.8) 82.7(4.2) 0.0021 

RC 85.3(6) 80.8(5.4) 0.0004 80.8(5.4) 77.3(5.5) 0.0078 85.3(6) 77.3(5.5) 0.0158 

 

În ceea ce privește valorile masei corporale și ale indicelui de masă corporală n grupa G1 

la momentul T1, erau 8 (14,82%) persoane cu greutate normală, 40 (74,07%) supraponderali și 6 

(11,11%) obezi, la momentul T2, erau 12 (22,22%) persoane cu greutate normală, 37 (68,51%) 

supraponderali și 5 (9,25%) cu obezitate, iar la momentul T3, erau 14 (25,92%) persoane cu 

greutate normală, 35 (64,81%) supraponderali și 5 (9,25%) cu obezitate. Pentru grupul G2 la 

momentul T1, erau 9 (17,31%) persoane cu greutate normală, 27 (51,92%) supraponderali și 16 

(30,77%) cu obezitate, la momentul T2, erau 10 (19,23%) persoane cu greutate normală, 28 

(53,84%) supraponderali și 14 (26,93%) cu obezitate si la momentul T3, erau 10 (19,23%) 

persoane cu greutate normală, 29 (55,77%) supraponderali și 13 (25%) cu obezitate.  

Analiza bidirecțională a varianței (ANOVA) a fost efectuată folosind software-ul statistic 

OriginPro 2024b, pentru p<0,05–95% probabilitate. Dinamica valorilor procentuale ale ţesutului 

adipos arată o diferență relevantă între T1 și T3 în EXP-G1 (Figura 1.1.6). 

 
 

Figura 1.1.6. Dinamica valorilor procentuale ale 

Țesutului Adipos 

Nota 1: Evaluarea de bază a T1 

Nota 2: T2 la 10 săptămâni după momentul initial 

Nota 3: T3 la 10 săptămâni după intervenție 

Figura 1.1.7. Dinamica valorilor scalei durerii 

(VAS) 

Nota 1: Evaluarea de bază a T1 

Nota2: T2 la 10 săptămâni după momentul 

inițial   

Nota 3: T3 la 10 săptămâni după intervenție 
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Punctul culminant al studiului nostru este scăderea semnificativă a scorurilor durerii în 

grupurile EXP-G1 și CON-G2, subliniind efectul exercițiului în managementul și controlul durerii 

(Fig 1.1.7). Tensiunea sistolică (TAS) a înregistrat o evoluție negativă semnificativă de la o valoare 

inițială relativ similară în G1 și G2 (Fig 1.1.8). De asemenea, tensiunea diastolică (TAD) a scăzut în 

valoare (Figura 1.1.9). 

  

Figura 1.1.8. Dinamica valorilor presiunii sistolice 

(TAS) 

Nota 1: Evaluarea de bază a T1 

Nota 2: T2 la 10 săptămâni după momentul initial 

Nota 3: T3 la 10 săptămâni după intervenție 

Figura 1.1.9. Dinamica valorilor presiunii 

diastolice (TAD) 

Nota 1: Evaluarea de bază a T1 

Nota 2: T2 la 10 săptămâni după momentul initial 

Nota 3: T3 la 10 săptămâni după intervenție 

 

De asemenea, a existat o diferență semnificativă între măsurătorile inițiale și finale în 

grupul EXP G1 și CON -G2 (Figura 1.1.10). 

 

Figura 1.1.10. Dinamica ritmului cardiac (HR) 
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Grupul de studiu G1 

Rezultatele testului t Student pentru fiecare dintre parametrii măsurați arată diferențe 

semnificative între probele inițiale (T1) și cele ulterioare (T3). Valorile p obținute pentru fiecare 

parametru sunt mai mici decât nivelul de semnificație 0,05, ceea ce indică faptul că există o 

schimbare semnificativă între cele două teste de măsurare pentru fiecare dintre aceste aspecte. 

Eroarea standard a mediei (SEM) pentru diferitele variabile măsurate este destul de mică, 

reflectând o mai mare consistență în jurul mediilor estimate ale eșantionului. 

 

Fig. 1.1.11. Analiza statistică a diferențelor medii între parametrii antropometrici 

 

Parametrii: înălțimea, masa corporală la testarea T1 și T3, IMC la testarea T1 și T3 și TAS la 

testarea T1 și T3 au SEM (eroarea standard a mediei) relativ mici (sub1), indicând o mai bună 

precizie în estimarea probei medii pentru acești parametri. ESM este mai mare pentru procentul 

de țesut adipos la T1 și T3, TAD la T1 și T3 și ritmul cardiac la T1 și T3, semnalând o variație puțin 

mai mare în jurul valorii medii estimate. Analiza acestor date indică faptul că există variații 

semnificative între teste pentru toți parametrii. SEM pentru majoritatea măsurătorilor este relativ 

mică, reflectând o precizie mai mare în estimarea mediei eșantionului în ciuda dispersiei datelor. 

Parametrii TAS, TAD și RC arată dispersii mai mari, sugerând o variație extinsă a datelor, iar SEM 

relativ mic indică o estimare precisă a mediei eșantionului. 
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Grupul de control G2 

Valorile p<0,05 sugerează că diferențele observate pentru greutate, IMC, procent de țesut 

adipos, TAS, TAD si RC sunt considerate semnificativ statistice.  

Aceste date sugerează că variabilitatea este destul de semnificativă pentru majoritatea 

măsurătorilor, cu abateri standard considerabile. Cu toate acestea, SEM-urile relativ mici indică o 

estimare precisă a mediei eșantionului pentru acești parametri, chiar dacă datele sunt variabile. 

Variabilele legate de greutate (T1, T3 și diferența dintre ele), IMC și procentul de țesut adipos au 

SEM relativ mici, indicând o mai bună precizie în estimarea mediei eșantionului. 

 

Fig. 1.1.12. Analiza statistică a diferențelor medii între parametrii antropometrici la T1 și T3 

Pentru TAS, erorile standard sunt: 0,60 pentru T1, 0,71 pentru T3 și 0,57 pentru T1-T3. 

Pentru TAD, erorile standard sunt: 0,52 pentru T1, 0,58 pentru T3 și 0,27 pentru T1-T3. Pentru RC, 

erorile standard sunt: 0,83 pentru T1, 0,76 pentru T3 și 0,37 pentru T1-T3. 

Pentru parametrul de masă corporală, diferențele arată o variație de la 0,80 la 1,20, cu o 

medie de 1,27 și o abatere standard scăzută de 0,14. Această mică abatere standard sugerează că 

diferențele de greutate sunt relativ consistente între cei doi timpi de testare. Pentru IMC, 

intervalul de diferențe este de la 0,28 la 0,20, cu o medie de 0,23 și o abatere standard mai mare 

de 1,29. Această abatere standard mai mare indică o variație mai mare a diferențelor de IMC între 

cele două momente. Pentru % din țesutul adipos, diferențele arată o variație considerabilă, de la 
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0,77 la 7,24, cu o medie de 0,58 și o abatere standard de 0,89. Aceasta indică o variabilitate mare 

între diferențele de procent de țesut adipos înregistrate între cele două măsurători.  

Pentru TAS/TAD, ambele tensiuni arată diferențe notabile între măsurătorile de la G1 și 

G2, cu variații de la 5.00 la 15.00. Abaterile standard sunt relativ mici, 0,41 pentru TAS și 2,45 

pentru TAD, indicând o oarecare consistență în diferențele înregistrate. Pentru parametrul RC, 

diferențele pentru ritmul cardiac variază de la 1,00 la 7,00, cu o medie de 4,89 și o abatere 

standard de 0,90. Acest lucru sugerează o variație moderată a diferențelor dintre cele două 

măsurători. 

O revizuire din 2015 în literatura medicală (Mocanu si colab., 2022) evidențiază avantajele 

exercițiului fizic pentru sănătatea femeilor de vârstă mijlocie și postmenopauză, care ajută la 

atenuarea anxietății, scade riscul de osteoporoză, previne și gestionează obezitatea și reduce 

hipertensiunea arterială. Activitatea fizică cuprinde exerciții care vizează îmbunătățirea fitnessului 

cardiovascular, a flexibilității și menținerea echilibrului. În studiul nostru programul 

kinetoterapeutic a fost structurat astfel încât să asigure și să crească nivelul de condiție fizică, 

scăderea rezistenței periferice și scăderea anxietății și stresului (Pinto si colab., 2021). Rezistența 

oferită de apă, determină creșterea travaliului muscular mai intens decât în timpul exercițiului 

fizic efectuat pe uscat, iar rezultatele obținute sunt în concordanță cu cele publicate în studiul 

Sony (Sony si colab., 2021). 

Programul de înot terapeutic a fost împărțit în trei etape, cu exerciții crescând progresiv 

în dificultate, reflectând abordarea adoptată în studiul din 2021 (Sony si colab., 2021). Pe 

parcursul etapei inițiale de două săptămâni, au fost efectuate exerciții de dificultate scăzută 

pentru a facilita adaptarea la mediul acvatic. În cea de-a doua etapă, au fost efectuate exerciții 

concentrate pe stabilitate, echilibru și flexibilitate pentru a promova o postură adecvată și pentru 

a îmbunătăți abilitățile de coordonare. În timpul celei de-a treia etape, exercițiile s-au concentrat 

pe construirea rezistenței și a forței, având ca rezultat îmbunătățirea aptitudinii fizice și 

dezvoltarea forței musculare. Acest lucru a dus la îmbunătățiri ale circulației, precum și la 

modificări ale tensiunii arteriale și ale valorilor ritmului cardiac, în concordanță cu constatările din 

articolul lui Drogomeretski (Drogomeretsky si colab., 2018).  
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Parametrii hemodinamici s-au îmbunătățit semnificativ în grupul de studiu comparativ cu 

grupul de control, ceea ce este în concordanță cu un studiu din 2018 (Yeh si colab., 2018). Alte 

studii (Yan si colab., 2021; Fernández-Rodríguez si colab., 2021) indică faptul că activitatea fizică 

regulată poate preveni bolile de inimă și poate interveni în reglarea tensiunii arteriale. În studiul 

nostru, lotul de studiu a fost format din 20 de indivizi cu hipertensiune moderată, comparativ cu 

17 indivizi din grupul de control. Am observat o scădere a tensiunii arteriale, în special la cei care 

s-au angajat în activitate fizică regulată, în concordanță cu constatările din studiile de specialitate.  

În plus, în urma exercițiilor fizice și a tratamentului terapeutic, a existat o tendință spre 

normalizarea variabilelor antropometrice precum masa corporală și indicele de masă corporală, 

care a fost mai pronunțată în grupul de studiu, în conformitate cu constatările din literatura de 

specialitate (Baker si colab., 2016). Exercițiul fizic regulat are efecte pozitive asupra sănătății 

mintale și sociale (Abdulnour si colab., 2016), ameliorând simptomele fizice și psihologice (Yan si 

colab., 2021). În studiul nostru nu există o corelație semnificativă între cele 2 grupe între nivelul 

de activitate fizică și evoluția parametrilor analizați. 

Sunt studii (Shifren si colab., 2014) care arată că Societatea Nord-Americană de 

Menopauză estimează că până în anul 2025 numărul femeilor aflate în postmenopauză va crește 

substanțial, iar persoanele supraponderale și obeze vor avea nevoie de îngrijire clinică 

suplimentară și de intervenție în ceea ce privește greutatea. Acest grup de populație necesită o 

atenție sporită pentru a preveni aceste tendințe prospective. Acest studiu a evidențiat la femeile 

aflate la menopauză, cu obezitate și sedentare (exerciții < 1 oră/săptămână), dar și la femeile cu 

greutate normală, dar sedentare, că există riscul de boală coronariană, comparativ cu grupul 

femeilor aflate la menopauză cu IMC normal, dar activ fizic, lucru susținut și într-un alt studiu 

(Baker si colab., 2016). Am ales exercițiile fizice pe uscat și înotul terapeutic de intensitate 

moderată, pentru a rămâne în intervalul de siguranță cardiovasculară. Există studii care arată 

eficacitatea și siguranța terapiei prin exerciții de intensitate moderată până la mare în comparație 

cu exerciții de intensitate scăzută, ceea ce ar asigura siguranța pacientului (Kistler-Fischbacher si 

colab., 2021; Kistler-Fischbacher si colab., 2021). 
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Autorii evidențiază eficacitatea superioară a exercițiilor de intensitate moderată/înaltă în 

îmbunătățirea DMO (Kitagawa si colab., 2022; Anupama si colab., 2020) a coloanei lombare decât 

prin exerciții de intensitate moderată sau scăzută. Nu s-au găsit aceleași efecte și asupra colului 

femural. În studiul nostru, înotul terapeutic a avut loc de 3 ori/săptămână timp de 10 săptămâni. 

Meta-analiza lui Zitzmann (Zitzmann si colab., 2022) a arătat că la persoanele cu osteoporoză 

practicarea exercițiilor fizice de mai mult de 2 ori/săptămână are beneficii superioare în 

îmbunătățirea DMO comparativ cu efectuarea exercițiilor fizice o dată/săptămână. 

Rezultatele meta-analizei efectuate de Simas (Simas si colab., 2017) sugerează că înotul 

terapeutic poate fi o alternativă benefică la exercițiul fizic de pe uscat. Literatura de specialitate 

(Su si colab., 2020) subliniază importanța exercițiilor fizice regulate în menținerea sănătății osoase 

și creșterea densității minerale osoase în coloana lombară și colul femural în rândul persoanelor 

în vârstă. Organizația Mondială a Sănătății recomandă cel puțin 150 de minute de activitate fizică 

de intensitate moderată pe săptămână (sau echivalent), în perioade de cel puțin 10 minute. O 

astfel de recomandare este identificată pentru a conduce la o reducere a riscului de mortalitate 

de orice cauză și a morbidității și mortalității specifice bolii (Pillay si colab., 2015). 

Studiul nostru a evidențiat că desfășurarea unei activități fizice controlate și individualizate 

a redus procentul de grăsime corporală și indicele de masă corporală, a redus valorile tensiunii 

arteriale sistolice și diastolice, așa cum arată și studiul lui Julian (Pillay si colab., 2015). 

Osteoporoza reprezintă o problemă semnificativă de sănătate publică care necesită un diagnostic 

precoce pentru a optimiza abordările terapeutice și a atenua sarcinile sociale, medicale și 

economice ulterioare. 

Parametrii antropometrici și hemodinamici pot fi îmbunătățiți prin activitatea fizică 

specifică vârstei practicată de femeile aflate la menopauză și postmenopauză. Îmbunătățirea 

valorilor tensiunii arteriale și a frecvenței cardiace sunt atribuite activității fizice regulate, 

individualizate, adaptate grupului de vârstă și stării de sănătate. Implementarea unui program 

fizic controlat poate duce la reducerea greutății corporale, a indicelui de masă corporală și a 

procentului de țesut adipos, beneficiind astfel de sănătatea cardiovasculară, care este adesea o 

preocupare în timpul menopauzei.  
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Am continuat cercetările şi am constatat cât de importantă este modificarea stilului de 

viaţă şi statusului nutriţional pentru masa osoasă şi cum poate influenţa calitatea vieţii 

pacientelor (Balanuca şi colab., 2024). În perioadele de creştere (copilărie, pubertate, 

adolescenţă) predomină formarea osoasă. În cele mai multe cazuri, creşterea în lungime a oaselor 

lungi încetează în jurul vârstei de 18 ani la femei şi la 20 de ani la bărbaţi (Nielson şi colab., 2012). 

Studiile se axează pe populaţiile cu risc de osteoporoză, aşa cum este cazul femeilor în 

postmenopauză (Vizitiu şi colab., 2023) şi au examinat impactul unor minerale (mai ales calciu), 

suplimente de vitamine (vitamina D) şi nutrienţi (în special proteine).    

Scopul studiului este de a efectua o evaluare a aportului alimentar, cantitativ şi calitativ, 

de a aplica intervenţii dietetice, hipocalorice şi de a promova hidratarea, educaţia terapeutică şi 

activitatea fizică. Astfel, se propune evaluarea masei osoase înainte şi după intervenţie, pe un 

grup ţintă de femei şi bărbaţi ce aparţin grupei de vârstă 40-65 de ani şi peste 65 de ani. Ipoteza 

studiului: adoptarea unui stil de viaţă echilibrat şi urmarea unei diete cu conţinut scăzut de calorii 

poate influenţa pozitiv masa osoasă şi îmbunătăţi statusul de greutate, contribuind în final la 

creşterea valorii masei osoase. 

Studiul s-a realizat pe o perioadă de 12 luni, a cuprins persoane cu vârsta între 40-69 de 

ani, supraponderale. La început în studiu au fost 81 de subiecţi, dar analiza datelor s-a bazat pe 

76 de respondenţi. Evaluarea a implicat măsurători antropometrice înainte şi la sfârşitul 

intervenţiei, evaluare nutriţională clinică, monitorizare lunară efectuată de un nutriţionist. Pentru 

măsurătorile antropometrice s-a folosit taliometrul pentru înălţime, un analizor Hartman Veroval 

pentru aprecierea greutăţii, a ratei metabolice şi a compoziţiei corporale. Toţi subiecţii au primit 

plan alimentar hipocaloric, individualizat în funcţie de vârstă, activitate profesională, mediul 

rezidenţial, preferinţele alimentare, starea de sănătate. 

Deficitul caloric a fost de 500 Kcal din rata metabolismului bazal (la femei minim 1100 

Kcal/zi-maxim 1800 Kcal/zi, la bărbaţi minim 1650Kcal/zi-maxim 2300 Kcal/zi). Raţia zilnică a fost 

repartizată în 3 mese principale (mic dejun, pranza, cina) +/- 1 sau 2 gustări. Planul dietetic a fost 

în conformitate cu modelul sanogenic stabilit de Societatea Romană de Nutriţie, asigurang 

menţinerea densităţii nutriţionale pe toată perioada de management a greutăţii.  
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Planul dietetic a inclus alimente şi porţii specificate, permiţând consumul de alimente 

sezoniere (legume, fructe) şi alimente de bază (pâine, cartofi, carne slabă, ouă, peste, produse 

lactate) cu conţinut redus de grăsimi. Necesarul de apă calculat a fost de 30ml/Kgc/zi în sezonul 

rece şi de 35ml/Kgc/zi în cel de vară. Hidratarea s-a realizat cu apă plată, carbogazoasă, ceai. După 

2 săptămâni pacientul a fost monitorizat, iar educaţia terapeutică a constat în explicarea 

principiilor unui stil de viaţă sănătos şi corectarea unor obiceiuri alimentare nesănătoase 

identificate după aplicarea chestionarului MNA (mini nutriţional assessment) şi REAPS (evaluare 

rapidă a alimentației pentru participanți) ce au inclus întrebări referitoare la obiceiurile 

alimentare, frecvenţa consumului de alcool, fumat, cafea, băuturi îndulcite. Masa osoasă pre şi 

post intervenţie, masa de grăsime şi IMC au fost comparate utilizând testul t pentru compararea 

a 2 eşantioane pereche. 

Analiza datelor demografice ne arată un lot de 76 de persoane (83% femei şi 17% bărbaţi) 

cu participanţi având vârsta medie 51 de ani (40-69 de ani): 42% 40-49 de ani, 41% 50-59 de ani 

şi 17% 60-69 de ani, cu 78% dintre subiecţi provenind din mediul urban. Din punct de vedere al 

ocupaţiei profesionale 82% erau angajaţi în activităţi profesionale, 13% erau pensionari, 4% 

casnice şi 1% în concediu medical. Principalul motiv pentru care oamenii s-au decis să apeleze 

serviciile de nutriţie a fost schimbarea stilului de viaţă (53.33%) dar şi patologiile pe care le aveau. 

Dintre cei 76 de subiecţi din studiu, doar 4.91% au fost fără patologie, 20.76% erau cu patologie 

cardiovasculară, 18.57% cu boli metabolice şi 13.66% cu boli digestive, 9.83% cu boli degenerative 

şi cu deficienţă de vitamine/minerale şi 8.74% cu boli endocrine.  

Dintre persoanele de sex feminin, 61% sunt în perioada menopauzei. Din evaluarea iniţială 

a reieşit că 19.75 dintre subiecţi servesc 4 mese/zi, 13.2% servesc 3-5 mese/zi sub formă de 

gustări. Din prisma indicatorilor care îmbunătăţesc stilul de viaţă, 84.2% dintre subiecţi au avut 

nivel de activitate fizică de tip sedentar şi 15.8% cu activitate fizică moderată. În urma intervenţiei 

dietetice, parametrii antropometrici au evoluat astfel: masa osoasă iniţială 2.66 şi masa osoasă 

finală 2.71Kg, iar din punct de vedere statistic sunt rezultate semnificativ statistic, cu o corelaţie 

pozitivă pentru 89% din cazuri.  



Teză de abilitare                                                                                          Conf. Dr. Sînziana Călina Silişteanu 

 

55 
 

Masa osoasă la final a crescut pentru 56.58% dintre participanţi, se menţine pentru 25% 

şi scade pentru 18.42%. IMC pre şi post intervenţie nu înregistrează diferenţe semnificative 

statistic: media iniţială 115.92 şi finală 39.46. Masa de grăsime comparativ cu IMC indică faptul 

că există o diferenţă semnificativă între cele 2 momente diferite: masa de grăsime iniţială a fost 

54.28 şi cea finală 50.57, ceea ce înseamnă că din punct de vedere statistic există diferenţe 

semnificative între cele 2 momente, cu o corelaţie pozitivă semnificativă pentru 90% din cazuri. 

Influenţa mediului de rezilienta asupra masei osoase: pe baza analizei statistice s-a constatat că 

există diferenţe semnificativ statistic între pecientii din mediul urban şi cel rural. Astfel, pacienţii 

din mediul urban au obţinut scoruri semnificativ mai mari pentru masa osoasă (masa osoasă este 

2.86) comparativ cu cei din mediul urban (masa osoasă este 2.6) 

Masa osoasă este relativ stabilă şi variază uşor cu greutatea, înălţimea, vârsta şi sexul. 

Masa osoasă creşte rapid în perioada copilăriei, atinge vârfuri la 30-40 de ani şi scade odată cu 

înaintarea în vârstă. Totuşi, adoptarea unui stil de viaţă echilibrat şi sănătos, cu alimente bogate 

în calciu, vitamina D, desfăşurare de activitate fizică, poate încetini procesul de pierdere osoasă. 

Legumele sunt bogate în polifenoli, vitaminele C (Aghajanian şi colab., 2015) şi K, şi au rol 

protector împotriva demineralizării osoase. Pentru obţinerea calciului şi vitaminei K sunt 

recomandate lactate, legume (Gunn şi colab., 2015), fasole, sardine (Iwamoto, 2014; Beto,2015).  

Pentru pierderea în greutate, ajustările dietetice se fac treptat pentru a evita 

compromiterea rezistenţei osoase. Este necesară identificarea modelelor dietetice care 

promovează scăderea în greutate fără a avea impact negative asupra masei osoase şi anume 

creşterea consumului de legume şi limitarea alimentelor dense caloric.  

Trecerea la o dietă echilibrată calitativ şi cantitativ poate spori masa osoasă şi statusul 

nutriţional. La întregul eşantion din studiu a existat o reducere semnificativă a masei corporale 

între cele 2 etape ale studiului. Aceasta reducere a dus la creşterea masei osoase post intervenţie, 

astfel încât ipoteza că adoptarea unui plan dietetic hipocaloric influenţează pozitiv valorile finale 

ale masei osoase se verifică. Menţinerea unei greutăţi corporale optime este crucială, pentru că 

excesul de grăsime crează stress suplimentar asupra oaselor. 
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Cercetările unui studiu din 2023 (Vizitiu şi colab., 2023) au urmărit prevalenţa 

osteoporozei şi a factorilor de risc la femei cu vârste diferite. Fracturile osteoporotice, frecvent la 

nivelul şoldului, coloanei vertebrale şi încheieturii mâinii cresc morbiditatea şi mortalitatea. 

Pentru persoanele vârstnice osteoporoza este mai frecventă datorită procesului natural de 

îmbătrânire, fracturilor asociate, rezistenţei osoase scăzute, lipsei de educaţie, a activităţii fizice, 

dieta săracă în vitamina D şi calciu, fumatului activ, istoricului familial, consumului de alcool, 

obezităţii sau IMC cu valori sub 19, bolilor cronice, imobilizării (Munshi şi colab., 2015; Thorne şi 

colab., 2016). Un alt studiu (Vizitiu şi Constantinescu, 2022) subliniază importanta înotului 

terapeutic la femei aflate în post menopauză pentru a menţine o stare morfofiziologică adecvată, 

a asigura stabilitate şi a preveni fracturile asociate cu osteoporoza.  

Scopul acestei lucrări este de a analiza şi compara nivelul de prevalenţă al osteoporozei la 

diverse grupe de vârsta la femeile adulte, precum şi identificarea şi evaluarea factorilor de risc 

relevanţi. 

Ipoteza lucrării: se presupune că pot exista corelaţii semnificative între diferite grupe de 

vârsta ale femeilor adulte şi prevalenţa osteoporozei, corelaţii ce pot fi influenţate de factori de 

risc, vârsta înaintată, IMC, istoric familial de fracturi, nivelul de DMO.  

În desfăşurarea cercetării care a durat 14 luni am inclus un eşantion de 50 de persoane cu 

vârsta între 50-79 de ani, ce au fost testate DEXA pentru osteoporoză. Există investigaţii la nivel 

mondial care analizează influenţa formelor pasive şi active de petrecere a timpului liber, cu 

răsunet asupra sănătăţii fizice şi mentale pentru diferite categorii de populaţie, evidenţiind 

probleme de sănătate cu care se confruntă pacienţii la vârsta adultă (Vizitiu şi Constantinescu, 

2023), conştientizarea practicării exerciţiului fizic terapeutic pe uscat şi în apă (Szakács şi colab., 

2022).   

Astfel cercetătorii au descoperit că durerea somatică are un impact semnificativ asupra 

stării generale de sănătate a individului, a stării emoţionale, calităţii vieţii şi a condiţiei fizice. 

Mediul acvatic oferă beneficii semnificative comparativ cu mediul terestru (Condurache şi colab., 

2021), iar activitatea desfăşurată în apă are acţiune asupra intergului corp, cu impact asupra 

capacităţii motorii, funcţionale şi estetice. 
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IMC mediu are valoarea 29.52 cu o abatere standard de 4.87, deci există o variaţie 

semnificativă a statusului greutăţii participanţilor. 

 

Tabel 1.1.17. Calcul statistic pentru parametrii evaluati la grupa 50-59 de ani  

 

 

Fig. 1.1.13. Reprezentare grafică a indicelui IMC la grupa 50-59 de ani 

 

Fig. 1.1.14. Densitatea minerală osoasă la nivelul colului femural la grupa 50-59 de ani 
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Fig. 1.1.15 Densitatea minerală osoasă la nivelul coloanei vertebrale la grupa 50-59 de ani 

 

Scorul T pentru DMO la colul femural este de -2.76 cu abatere standard 0.28, iar scorul Z 

este de -1.54 cu abatere standard 0.46, sugerând o DMO redusă, indicând posibilă osteopenie. 

 

Tabel 1.1.18. Calcul statistic pentru parametrii evaluaţi la grupa 60-69 de ani 

 

 

IMC (media 28.14, abatere standard 4.85 si coeficient de variabilitate 17.23%) este de 

aproximativ 28, indiâand valoare ridicată, iar abaterea standard şi coeficientul de variabilitate 

sugerează o variaţie semnificativă a IMC la participanţi.  
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Fig.1.1.16. Reprezentare grafica a indicelui IMC la grupa 60-69 de ani 

 

Fig. 1.1.17. Densitatea minerală osoasă la nivelul colului femural la grupa 60-69 de ani 

 

DMO la nivelul colului femural arată o medie de -1.99, abatere standard 0.67, coeficient 

de variabilitate -33.75%, iar scorul T pentru DMO este -1.99 cu o abatere standard mică, indicând 

o concentrare de valori în jurul mediei statistice. 
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Fig. 1.1.18. Densitatea minerală osoasă la nivelul coloanei vertebrale la grupa 60-69 de ani 

 

DMO (cu o medie de -2.81, abatere standard de 0.61 si coeficient de variabilitate de -

21.71%) are o medie de -2.8 cu abatere standard mică şi indică dispersie relativ mică a datelor în 

jurul mediei. 

Tabel 1.1.19. Calcul statistic pentru parametrii evaluati la grupa 70-79 de ani 

 

 

Fig.1.1.19. Reprezentare grafica a indicelui IMC la grupa 70-79 de ani 
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IMC (medie 28.35, abatere standard 3.94, coeficient de variabilitate 13.90%) are o valoare 

ridicata, iar deviaţia standard şi coeficientul de variabilitate indică o variaţie semnificativă a IMC 

între persoanele din lot. 

 

Fig. 1.1.20. Densitatea minerală osoasă la nivelul colului femural la grupa 70-79 de ani 

 

DMO la nivelul colului femural (medie de -1.56, abatere standard de 0.9, coeficient de 

variabilitate de 57.28%)- arată un scor  şi o abatere standard ce indică o dispersie relativ mare în 

jurul mediei.  

 

Fig. 1.1.21. Densitatea minerală osoasă la nivelul coloanei vertebrale la grupa 70-79 de ani 
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DMO (medie de -2.84, abatere standard de 0.36, coeficient de variabilitate de 12.78%), cu 

aceste valori pentru medie şi abatere standard sugerează dispersie relativ mică în jurul datelor 

acestei medii. Chestionarul FRAX a fost utilizat pentru a afla probabilitatea fracturilor pe o 

perioadă de 10 ani. Se iau în considerare genul, vârsta, istoricul familial de fracturi, IMC, consumul 

de alcool, valorile DMO la nivelul colului femural.  

 

Tabel 1.1.20. Diferenţa indicatorilor statistici pe grupe de varstă  

Parametrii DMO col femural DMO vertebre lombare 

Media 
categorii 
varsta 

Vârsta 
(ani) 

Greutate Talie  IMC Scor T Scor Z Scor T Scor Z g/cm3 

50-59 ani 55.65 73.94 157.53 29.52 -1.52 -0.89 -2.76 -1.54 0.75 

60-69 ani 65.18 70.18 157.68 28.14 -1.99 -0.75 -2.81 -1.50 0.76 

Diferența 9.53 3.76 0.15 1.38 -0.46 -0.14 -0.05 -0.04 0.01 

70-79 ani 72.73 68.45 155.55 28.35 -1.73 -0.42 -2.84 -0.89 0.74 

Diferența 7.55 1.73 2.14 0.21 -0.26 -0.34 -0.02 -0.61 0.02 

 

Coeficientul de variabilitate pentru DMO este 57.25% indicând variaţie semnificativă 

pentru aceste măsuratori. Coeficientul de variabilitate pentru IMC este aproximativ 45.86%, 

sugerând o variaţie moderată a valorilor IMC în eşantionul grupei de vârstă 50-59 de ani. 

 

Fig. 1.1.22. Probabilitatea de fractură de șold în funcție de IMC la grupa de vârstă 50-59 de ani 
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Coeficientul de variabilitate pentru colul femural este aproximativ 83.85%, indicând 

variaţie semnificativă între măsuratorile colului femural. Coeficientul de variabilitate pentru IMC 

este de aproximativ 51.7% şi sugerează o variaţie moderată a valorilor IMC în eşantionul de 

paciente grupa de vârsta 60-69 de ani. 

Coeficientul de variabilitate pentru colul femural este de 59.77%, indicând dispersie mare 

a datelor. Coeficientul de variabilitate pentru IMC este de aproximativ 31.49%, indicând o variaţie 

moderată a măsuratorilor IMC în comparaţie cu măsuratorile la nivelul colului femural. Totuşi 

datele IMC sunt variate pentru grupa de vârstă 70-79 de ani. 

 

Fig. 1.1.23. Probabilitatea de fractură de șold în funcție de IMC la grupa de vârstă 60-69 de ani 

 

Fig. 1.1.24. Probabilitatea de fractură de șold în funcție de IMC la grupa de vârstă 70-79 de ani 
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Fig. 1.1.25. Factorii de risc pe grupe de vârstă 

 

Se poate observa un număr mare de persoane cu fracturi la grupa de vârsta 60-69 de ani 

(5) şi mai mic (2) la grupa de vârsta 70-79 de ani. Fracturile parenterale de şold sunt mai 

răspândite la grupa de vârstă 60-69 de ani (6) şi mai puţin răspândite la grupa de vârstă 70-79 de 

ani (2). Fumatul activ este prezent în proporţie relativ similară la grupul de vârsta 50-59 de ani (5) 

şi 60-69 de ani (6) şi scăzut la grupa de vârstă 70-79 de ani (2). Consumul de alcool minim 3 

unităţi/zi este reprezentat în măsură similară la grupele de vârsta 50-59 de ani (3) şi 60-69 de ani 

(2), dar nu şi la grupa de vârsta 70-79 de ani. 

Fracturile la nivelul membrului superior reprezintă 1/3 din fracturile osteoporotice la 

adultul vârstnic. Odată cu înaintarea în vârstă, osteoporoza devine mai frecventă cu o pondere 

crescută la femei, astfel că se impun măsuri de prevenire datorită acestor tendinţe (Chen şi colab., 

2016). 

Literatura de specialitate (Su şi colab., 2020) arată că practicarea exerciţiilor fizice regulate, 

în funcţie de vârstă, capacitate fizică, patologie, este importantă pentru menţinerea sănătăţii 

osoase, creşterea DMO, creşterea calităţii vieţii mentale şi fizice.  

Debutul menopauzei determină modificări între formare osoasă şi resorbţie, mai ales în 

condiţiile deficitului de estrogen (Yan şi colab., 2021; Avilés-Martínez şi colab., 2021; Wang şi 

colab., 2020; Fernández-Rodríguez şi colab., 2021; Daly şi colab., 2019), ceea ce explică prevalenţa 
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crescută la femei, cu risc crescut de fractură şi fragilitate osoasă crescută (Wang şi colab., 2020). 

De aceea osteoporoza este considerată problemă de sănătate publică fiind principala cauză de 

producere a fracturilor osoase la populaţia vârstnică, mai ales la femeile în post menopauză 

(Fernández-Rodríguez şi colab., 2021; Daly şi colab., 2019), cu afectarea calităţii vieţii şi implicit 

costuri terapeutice, sociale şi economice (Antonescu şi colab., 2021). 

Sunt studii care evidenţiază efectul benefic al exerciţiului fizic pentru sănătatea oaselor, 

creşterea mobilităţii articulare şi calităţii vieţii (Fernández-Rodríguez şi colab., 2021; Iwamoto şi 

colab., 2017), contribuind la o absorbţie mai bună a calciului (Ponce şi colab., 2018; Iwamoto şi 

colab., 2017; Armamento-Villareal şi colab., 2019), promovând formarea osoasă (Cheng şi colab., 

2017) şi secreţia hormonilor sexuali (van Gemert şi colab., 2015). După o anumită vârstă este 

necesară schimbarea stilului de viaţă cu creşterea nivelului de activitate fizică, renunţare la fumat, 

alcool, dieta adecvată, prevenirea riscului de cădere, administrare de suplimente de calciu şi 

vitamina D (Compston şi colab., 2017; Marcu şi colab., 2021).  

OMS a recomandat practicarea exerciţiilor fizice pentru a preveni şi trata osteoporoza 

nonmedicamentos (Compston şi colab., 2017). Alte studii subliniază corelaţia negativă între masă 

de grăsime şi masa osoasă (Marcu şi colab., 2021; Koevska şi colab., 2019), iar conservarea masei 

musculare şi osoase la persoanele vârstnice, îmbunătăţirea abilitaţilor fizice la aceste persoane 

sunt obiective principale. 

Se constată o tendinţă de creştere a greutăţii medii odată cu înaintarea în vârstă, valorile 

medii ale IMC indicând o variaţie semnificativă a statusului greutăţii la participanţi, cu valori 

relativ ridicate la toate grupele de vârstă. Valorile medii pentru scorurile Z şi T indică o DMO 

redusă, posibil asociată cu osteopenia sau osteoporoza. Se constată o creştere a greutăţii medii 

cu vârsta cu valori ale IMC relativ ridicate la toate grupele de vârstă, ceea ce impune monitorizarea 

şi gestionarea greutăţii corporale, pentru a preveni complicaţii asociate osteoporozei. 

Prin dezvoltarea unor programe de exerciţii fizice pe uscat şi în apa poate fi gestionată şi 

îmbunătăţită calitatea vieţii pacientelor cu osteoporoză, iar utilizarea chestionarului FRAX poate 

evalua probabilitatea apariţiei unei fracturi pe termen lung.  
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Un studiu din 2018 (Silisteanu şi colab., 2018) evidenţiază o posibilă interrelaţie ce există 

între factorii de risc şi apariţia de fracturi la persoanele diagnosticate cu osteoporoză. Factorii de 

risc pentru osteoporoză sunt parţial independenţi, dar şi dependenţi de densitatea minerală 

osoasă. Din cei independenţi amintim: vârsta peste 45 de ani, fracturile prin fragilitate, terapia 

orală cu glucocorticoizi, fumatul activ, consumul de alcool, indicele de masă corporală ≤ 19, 

obezitatea, căderile, alte afecţiuni (Health Promotion, 2017). Există cercetări care au arătat că 

există factori ce se asociază cu osteoporoza, printre care vârsta înaintată, sexul feminin, lipsa 

educaţiei, factorii sociali. De asemenea există puţine programe de prevenire şi depistare precoce 

a osteoporozei la femei şi mai ales la persoanele în vârstă (Thorne şi colab., 2016). 

Studiul a urmărit evidenţierea interelatiei între factorii de risc şi apariţia unei posibile 

fracturi la persoanele diagnosticate cu osteoporoza. 

Studiul s-a desfăşurat în regim ambulator pe o perioadă de 12 luni, pe un număr de 29 de 

paciente diagnosticate cu osteoporoză. Datele demografice ale lotului de studiu au cuprins vârsta, 

mediul de viaţă, pregătirea profesională, IMC. De asemenea s-au evaluat durerea, mobilitatea 

coloanei lombare, calitatea vieţii pacientelor. Datele clinice s-au corelat cu densitatea minerală 

osoasă (testul DEXA). Pacientele au primit tratament medicamentos cu bifosfonati. Din cele 29 de 

paciente, 14 au primit indicaţie de exerciţii fizice de 3 ori pe săptămână şi cu o durată de 35minute 

pe şedinţă. Pentru datele obţinute s-a aplicat analiza statistică, calculând media, deviaţia standard 

şi testul t-student, p fiind mai mic de 0.05. 

Pacientele participante la studiu au avut vârsta de 62 de ani (62 ± 5.51). În funcţie de 

mediul de viaţă s-a constatat o frecvență mai mare a osteoporozei în mediul rural cu 15 paciente 

(51.72%) decât cel urban cu 14 paciente (48.28%). Greutatea medie a pacientelor la lotul de 

studiu a fost iniţial de 75.4285 kg şi final de 68.6 kg, iar la lotul martor iniţială fost de 82.7857 kg 

şi final de 75.66 kg. Înălţimea medie a fost la lotul de studiu de 165.14 cm şi de 1.72.67 cm la lotul 

martor. IMC a avut o valoare medie inițială la lotul de studiu de 27.5413 și o valoare finală medie 

de 26.9053, iar la lotul martor de   27.5914 iniţial şi 27.0571 final.  

Densitatea minerală osoasă la momentul inițial a coloanei vertebrale lombare și a zonei 

femurale exprimată prin testul T a permis obținerea următoarelor date: 
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• La lotul de studiu  

- pentru coloana lombară, T a avut pentru 7 paciente (50%) valori în intervalul -2,5 ÷ -3, pentru 3 

paciente (21.42%) în intervalul -3 ÷ -3,5, pentru 3 paciente (21.42%) între -3,5 ÷ -4 și 1 pacienta 

(7.1%) peste -4, 

- pentru șold, T a avut valori pentru 10 persoane (71.42%) sub -2,5, iar pentru 4 persoane (28.58%) 

valorile în intervalul -2,5 ÷ 3. 

• La lotul martor  

 - pentru coloana lombară, T a avut pentru 6 paciente (40%) valori în intervalul -2,5 ÷ -3, pentru 4 

paciente (26,66%) în intervalul -3 ÷ -3,5, pentru 3 paciente (20%) între -3,5 ÷ -4 și 2 paciente 

(13,34%) peste -4, 

- pentru șold, T a avut valori pentru 8 persoane (53.34%) sub -2,5, iar pentru 7 persoane (46.66%) 

valorile în intervalul -2,5 ÷ 3. 

Scorul mediu pentru T la coloana lombară a fost la lotul de studiu inițial -2,87 și în final -

2,63, iar la lotul martor initial de -2.84 si final de 2.79. Scorul mediu pentru T la șold a fost la lotul 

de studiu initial de -1,5 și în final -1,1, iar la lotul martor initial a fost de -1.9 si la final de -1.7. 

Valorile testului t-student au fost semnificativ statistice pentru coloana vertebrală la lotul de 

studiu (p = 0,002) și lotul martor (p = 0,0001). 

Conform rezultatelor, se poate concluziona: 

• studiul s-a bazat pe utilizarea unor indici de utilitate pentru diagnosticare, asa cum este 

densitatea minerală osoasă, datele se corelează cu investigația DEXA și riscul de fractură, 

dar şi pe evaluarea factorilor de risc cu influenţă în posibila producere a unei fracturi la o 

persoană cu osteoporoză; 

• se constată că există factori de risc pentru producerea osteoporozei aşa cum sunt vârsta, 

înălţimea pacientei şi indicele de masă corporală; 

• aplicarea unui program de exercitii fizice poate influenţa starea fizică şi psihică a pacientei 

cu osteoporoză, scâzand morbiditatea şi asigurând creşterea calităţii vieţii; 
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• osteoporoza reprezintă o problemă de sănătate publică atât în ţara noastră cât şi în 

Europa, necesită diagnosticare precoce pentru optimizarea strategiilor terapeutice si 

aplicarea unor programe de prevenţie. 

Un alt studiu din 2018 (Silisteanu si Silisteanu, 2018) se referă la importanţa exerciţiului 

fizic asupra masei osoase şi rolul acestuia în prevenţia osteoporozei. Factorii clinici pentru apariţia 

fracturilor sunt: vârsta pacientului de peste 40 de ani, sexul feminin, talia mică, fracturile 

anterioare, fumatul, consumul de alcool, consumul de medicamente, în special glucocorticoizii. 

Şi studiul lui Fuchs a subliniat importanța activității fizice individualizate în îmbunătățirea 

sănătății oaselor femurale (Fuchs şi colab., 2017), prevenirea fracturilor și îmbunătățirea calității 

vieții pacienților cu osteoporoză. S-a constatat că programele de exerciții și recuperare sunt 

eficiente în prevenirea căderilor sau a pierderii osoase, în contextul în care peste 90% din 

fracturile șoldului se datorează căderii (Abe şi colab., 2016). Un alt studiu a investigat asocierea 

activității zilnice din gospodărie, activitatea fizică în timpul liber, activitatea profesională și riscul 

de fractură de șold. S-a constatat că persoanele care au avut activitate fizică sub o oră/săptămână 

au avut un risc de 85% de fractură de șold (Lagerros şi colab., 2017). Un alt studiu care a implicat 

peste 14.000 de persoane de peste 60 de ani a arătat că reducerea activității fizice este asociată 

cu un risc crescut de fractură de șold. Obezitatea a fost asociată cu o densitate osoasă ridicată și 

un risc scăzut de fracturi. Indicele de masă corporală a fost corelat cu riscul de fractură de şold, 

în special la femei. Menținerea sănătății osoase este esențială în reducerea riscului de 

osteoporoză și apariția potențialelor dizabilități. Dieta echilibrată și activitatea fizică pot ajuta la 

prevenirea osteoporozei (Antonescu şi colab., 2017; Higgs şi colab., 2017). 

Scopul studiului a fost să evidențieze legătura dintre activitatea fizică și masa osoasă 

pentru a reduce riscul de fractură la pacienții cu osteoporoză. Studiul a fost efectuat pe o perioadă 

de un an pe un total de 30 de paciente diagnosticate cu osteoporoză. Evaluarea pacientelor a 

inclus variabile demografice precum vârsta, sexul, mediul de viață, IMC. Pentru evaluarea durerii 

a fost utilizată scala analog vizuală (VAS), pentru evaluarea calității vieții - chestionarul Qualeffo-

41 și pentru evaluarea riscului de fractură - scorul FRAX. Densitatea minerală osoasă a fost 

evaluată prin testul DEXA la nivelul coloanei vertebrale lombare şi femurului, utilizând scorul T. 
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Pacienţii au primit tratament farmacologic cu bifosfonaţi şi au efectuat un program de 

kinetoterapie (mobilizări activ-pasive, active de intensitate medie şi de intensitate medie) de 2 ori 

pe săptămână. Pentru analiza statistică, testul t-student a fost utilizat pentru a compara grupurile, 

valoarea semnificației statistice p fiind mai mică de 0,05.  

Pacientele care au participat la studiu aveau vârsta de 60 de ani (60 ± 6,1251). În funcţie 

de mediul de viaţă, repartizarea a arătat o frecvență mai mare a afecţiunii la pacientele care provin 

din zonele rurale cu 18 paciente (60%) decât în mediul urban cu 12 paciente (40%). Greutatea 

medie a pacientelor a fost de 73 kg, înălțimea medie a fost de 158 cm, IMC a avut o valoare medie 

inițială de 29,25 și o valoare finală medie de 28,98. 

Densitatea minerală osoasă la momentul inițial în coloana lombară și zona femurală 

exprimată prin testul T a permis obținerea următoarelor date: 

- pentru coloana lombară, T a avut pentru 16 paciente (53,34%) valori în intervalul -2,5÷-3, pentru 

8 paciente (26,67%) valori în intervalul -3÷ -3,5, pentru 2 paciente (6,67%) valori între -3,5÷-4 și 

pentru 4 paciente (13,34%) valori peste -4  

-pentru șold, T a avut pentru 24 de persoane (80%) valori sub -2,5, iar pentru 2 persoane 

(6,67%) valori în intervale -2,5÷3, -3÷3.5, -3,5÷4. 

Densitatea minerală osoasă determinată în momentul final a avut următoarele date: 

- pentru coloana lombară, T a avut pentru 6 paciente (20 %) valori sub - 2,5, pentru 10 paciente 

(33,34 %) valori în intervalul - 2,5÷-3, pentru 8 paciente (26,67 %) valori în intervalul -3÷-3,5, 

pentru 2 paciente (6,67%) valori între-3,5÷-4 şi pentru 4 paciente (13,34%) valori peste -4 

-pentru șold, T a avut pentru 26 de persoane (86,67%) valori sub -2,5, iar pentru 2 persoane 

(6,67%) valori în intervale - 2,5÷3 și - 4. 

Scorul T mediu pentru coloana lombară a fost inițial - 2,9 ± 0,71 și în final - 2,9 ± 0,69. 

Scorul mediu T pentru șold a fost inițial - 1,5 ± 1,08 și în final - 1,1 ± 1,03. 

Pentru evaluarea riscului de fractură, am folosit scorul FRAX care a relevat un risc major 

de fractură osteoporotică în primii 10 ani de la 3,7 ± 3,24 inițial și final de 3,7 ± 4,06 și un risc de 
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fractură inițială de 0,7 ± 2,15 și final de 0,5 ± 2,94. Valorile testului T-student au fost semnificativ 

statistice pentru coloana vertebrală (p=0.0006) și pentru șold (p=0.03). 

Conform rezultatelor, se poate concluziona: 

• cercetarea s-a bazat pe utilizarea indicilor utilitari de diagnosticare, cum ar fi densitatea 

minerală osoasă, date care se corelează cu investigația DEXA și riscul de fractură; 

• determinarea riscului de fractură cu scorul FRAX este importantă pentru identificarea 

pacienţilor care au nevoie de terapie şi în acelaşi timp pentru evaluarea raportului eficienţă/cost 

pentru terapia aplicată; 

• scorul FRAX poate oferi date fiabile pentru riscul de fractură care apare în următorii 10 ani la 

nivel vertebral și non-vertebral; 

• osteoporoza este o problemă de sănătate publică care necesită diagnostic precoce pentru a 

optimiza strategiile terapeutice. 

 

➢ RECUPERAREA NEUROLOGICĂ 

Recuperarea neurologică este un alt domeniu de cercetare ce cuprinde elemente de 

recuperare în accidentul vascular cerebral (AVC), asocierea şi impactul bolii Alzheimer cu AVC, 

factorii mecanici şi electrici cardiovasculari impliacti în producerea AVC. Am apreciat creşterea 

calităţii vieţii acestor pacienţi prin utilizarea unor dispozitive de tip MBT, dar şi prin aprecierea 

indicilor baropodometrici, utili în recuperare.  

Conform criteriilor OMS, AVC este o afecţiune care determină tulburări cerebrale focale 

sau generale (Stam şi colab., 2012), reprezintă a doua cauză de mortalitate în țările dezvoltate, cu 

4,5 milioane de decese pe an. Incidența și mortalitatea prin accident vascular cerebral cresc odată 

cu vârsta, de aceea AVC este o povară pentru societate datorită costurilor economice şi medicale 

pe care le implică (Simats şi colab., 2016). AVC este o afecțiune neurologică foarte gravă prin 

dizabilitățile multiple, cu complicații precum afecțiunile neurodegenerative (Schneider, 2016), 

depresia (Robinson şi colab., 2016), sau durerea (Harrison şi colab., 2015). Dintre pacienţii cu AVC, 
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¼ mor în primele 30 zile şi aproximativ 50% în primele 6 luni. Determinarea prognosticului 

funcțional este utilă pentru a realiza planul de recuperare (în special spontan) și recuperarea 

deficitului (Stam şi colab., 2012). Recuperarea motorie este determinată de parametrul timp și 

este restricționată în primele 3 luni după accident vascular cerebral (Stam şi colab., 2012). 

Îmbunătățiri semnificative se constată în primele săptămâni, astfel încât recuperarea să fie 

uniformă după 4-12 săptămâni (Stam şi colab., 2012).  

Un studiu din 2020 (Silisteanu si colab., 2020) a evidenţiat, în urma analizării tiparelor de 

recuperare post-AVC, că pentru membrele superioare și inferioare, precum și pentru trunchi, 

modelul de recuperare pare să fie același, ceea ce duce la ideea că recuperarea motorie spontană 

este determinată de mecanisme subiacente comune (Stam si colab., 2012). Activitățile zilnice de 

bază (ADL) sunt în concordanță cu starea clinică a pacienților, severitatea accidentului vascular 

cerebral (Kwakkel si colab., 2011), progresul activităților motorii în primele săptămâni (Stam si 

colab., 2012). Cercetarile in acest studiu au pornit de la ideea ca in recuperarea pacienţilor cu AVC 

este important programul de kinetoterapie individualizat şi adaptat restantului funcţional al 

fiecărui pacient, având rol de a ameliora echilibrul static şi dinamic, a realiza controlul postural şi 

în final independenţa funcţională. 

Studiul a inclus un număr de 22 de pacienți (40,91% femei și 59,09% bărbați) cu AVC în 

faza sechelară. Au fost efectuate şedinţe de kinetoterapie, ergoterapie şi terapie ocupaţională în 

regim ambulator, cu durata de 1 oră de 3 ori pe săptămână timp de 15 şedinţe. Evaluarea 

pacienţilor s-a făcut la începerea şi terminarea tratamentului. Au fost utilizate scala VAS pentru 

evaluarea durerii, scara BERG pentru echilibru, scala abilităților de mișcare pentru evaluarea 

mobilității, scala PASS, testul Up and Go și Tinetti pentru echilibru, control postural, mers, scala 

QOL pentru aprecierea calităţii vieţii pacienţilor. Pacienții studiați au fost observați din punct de 

vedere al comportamentului, cogniției și funcției motorii. S-a constatat că pacienții petrec 35% 

din zi în pat, dintre care 28% odihnindu-se și doar 10% erau implicați în activități care ar putea 

îmbunătăți mobilitatea și preveni complicațiile. În timpul tratamentului, contactul cu 

kinetoterapeutul a reprezentat 4,16% şi doar 5 zile/săptămână. În weekend, chiar dacă repetau 

programul de kinetoterapie acasă, nu era intensitatea cu care lucrau în sala de kinetoterapie și 

erau supravegheați. Distribuția pacienților pe grupe de vârstă și gen este redată în figura 1.1.26.    
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Fig. 1.1.26. Distribuția pacienților pe grupe de vârstă și gen 

 

Datele obținute în evaluare au fost prelucrate în fișiere Microsoft Excel și s-a folosit media, 

mediana, abaterea standard, iar testul t-student a fost aplicat pentru a compara rezultatele și a 

confirma ipoteza. Rezultatele sunt considerate semnificative statistic pentru p <0,05. 

În lotul de studiu durerea a fost evaluată cu ajutorul scalei VAS și s-a constatat la momentul 

T2 al evaluării o reducere a fenomenului durerii cu 41,67%. Prin aplicarea scalei BERG s-a 

constatat că execuția mișcărilor s-a îmbunătățit cu 22,82% la momentul T2 al evaluării. Testul 

Tinetti arată o îmbunătățire a unor componente ale mersului cu 22,82% la momentul T2 al 

evaluării, ceea ce explică creșterea posibilității de mișcare a pacienților pentru a câștiga 

independență funcțională. Testul Up and Go a mai arătat o creștere de 53,85% la momentul T2 

față de momentul T1, ceea ce arată adaptarea pacienților la noul status funcțional și o mai bună 

performanță a transferurilor și a mersului. În ceea ce privește menținerea și modificarea posturii 

pacienților în momente diferite, statice și dinamice, se constată o îmbunătățire de 40,74% la scala 

de evaluare posturală (PASS) la momentul evaluării finale.  

Se constată o îmbunătățire a transferurilor, a mersului la marea majoritate a pacienților, 

cu rezultate semnificativ statistic, dar au fost și cazuri de pacienți 5,7, 11, 15, 20 la care evoluția 

este mai indelungata în ceea ce privește recuperarea (Fig. 1.1.27). 
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Fig1.1.27. Evoluția pacienților în testul Up and Go   Fig 1.1.28. Evoluţia mobilităţii pacienţilor prin scara Berg 

 

Fig 1.1.29. Evoluţia mersului pacienţilor cu ajutorul   Fig 1.1.30. Evaluarea posturală a pacienților prin 

scalei Tinetti         scala PASS 

 

La scara BERG, îmbunătățirea mișcării este semnificativ statistic la toți pacienții. 

Îmbunătățirea mersului, constatată de scala Tinetti, este semnificativ statistic la pacienți, mai 

puțin la pacienții 7, 8, 11, 20. Evoluția posturală pe scara PASS, a înregistrat rezultate semnificative 

statistic la pacienții studiului, cu excepția pacienților 7, 9, 15, 20. 

La scalele aplicate în acest studiu, rezultatele obținute sunt semnificativ statistic, așa cum 

arată rezultatele testului t-student aplicat unde valorile sunt <0,05. Tot pentru durere, evaluată 

cu ajutorul scalei VAS, rezultatele sunt semnificative statistic, valoarea lui p fiind <0,05, respectiv 

p = 0,0392. Aplicarea tratamentului individualizat adaptat restantului funcţional al fiecărui pacient 

a permis o recuperare rapidă pentru marea majoritate a pacienților luati în studiu, cu mici excepţii 

la pacienții 5,7,8,9,11,15,20. La aceştia s-a constatat o lentoare în recuperare fie pe mobilitate, fie 

pe posturare sau la mers. În acest context, aceşti pacienţi vor avea nevoie de o readaptare a 
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programului de recuperare la restantul clinic-funcţional al fiecărui pacient, iar pe de altă parte şi 

conştientizarea de către aceştia că programul de recuperare are rezultate prin lucru în sala de 

kinetoterapie dar şi acasă. Valorile obţinute în testele şi scalele de evaluare sunt în concordanţă 

cu evoluţia clinică a pacienţilor. 

Aplicarea tratamentului prin kinetoterapie, terapie de lucru şi terapie ocupaţională la cei 

22 de pacienți, pe o perioadă de 3 săptămâni (o ședință de 1 oră de 3 ori pe săptămână) a 

evidențiat următoarele: reducerea durerii la toţi pacienţii, ameliorarea mişcărilor la toţi pacienţii, 

rezultatele fiind semnificative statistic, îmbunătăţirea mersului la pacienţii din studiu, cu rezultate 

semnificative statistic, dar cu o încetinire a recuperării la 4 pacienţi, recuperarea transferurilor şi 

a mersului la pacienţii studiaţi, cu rezultate semnificative statistic, dar şi cu o recuperare mai lentă 

la un număr de 5 pacienţi, ameliorarea posturală la 19 din cei 22 de pacienţi, cu rezultate 

semnificative statistic. Ţinând cont de rezultatele obţinute este necesară reevaluarea pacienţilor 

care au prezentat evoluție întârziată și reajustarea programului de recuperare la statusul lor 

clinico-funcțional. Toţi pacienţii au nevoie de o evaluare atentă a abilităților lor funcționale, 

motorii, senzoriale, cognitive pentru a alege strategiile de recuperare.  

Un alt studiu din 2016 (Silisteanu şi colab., 2016) şi-a propus să afle dacă dispozitivele de 

fizioterapie MBT pot fi utilizate în restabilirea echilibrului pacienților care au suferit un AVC. 

Recuperarea mersului prin creșterea vitezei de mers reprezintă un indicator al capacității de mers 

și contribuie la creșterea calității vieții.  

Scopul prezentului studiu este de a utiliza MBT ca dispozitiv terapeutic pentru 

antrenamentul în reeducarea pacienţilor care au avut un AVC în cazuri de instabilitate posturală, 

în timp ce rezultatele pe termen mediu și pe termen lung sunt net superioare terapiilor 

convenționale.  Dispozitivele MBT sunt utile pentru adaptarea temporală și spațială a mersului pe 

jos (Malone si colab., 2014). S-au apreciat mersul perturbat în stadiul de echilibrare, lungimea 

pasului precum și caracteristicile mersului simetric și ale celui asimetric (Savin si colab., 2014). 

Studiul a fost realizat pe un lot de 98 de pacienți (reprezentând lotul experimental) care au 

prezentat hemipareză în urma accidentului vascular cerebral și care au fost internați consecutiv 

la Secția BFKT a Spitalului Municipal din Rădăuți și la Spitalul Județean de Urgență „Sf.Ioan” din 
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Suceava, în perioada octombrie 2014 – septembrie 2015. Pacienții care au fost incluși în studiu 

au avut vârsta medie de 57,6 ±7,8 ani. Dintre aceștia, 60 (61,22%) erau bărbați și 38 (38,77%) 

femei. Analiza și evaluarea neurologică au evidențiat o serie de semne neurologice (Figura 1.1.30). 

 

 

Fig. 1.1.30. Simptome neurologice prezentate de pacienţii din loturile de testare 

 

Pacienții diagnosticați cu hemipareză, aflați în stadiul de recuperare a echilibrului, au fost 

împărțiți aleatoriu în două grupe egale: un grup de tratament activ (cu MBT) și un grup de control 

(fără MBT). Grupul de tratament activ a participat la ședințe de kinetoterapie de 45 de minute 

zilnic, timp de 3 săptămâni, când dispozitivele MBT au fost folosite pentru diferite exerciții și 

poziții. Grupul de control a urmat același program de kinetoterapie (recuperare), în timp ce 

exercițiile au fost efectuate în mod tradițional (prin folosirea plăcii de echilibru, saltele 

pneumatice etc.), suprafețe moi instabile, fără MBT. Grupul de tratament activ a trebuit să poarte 

MBT pe o perioadă de 3 săptămâni în timpul activităților zilnice cât mai mult posibil. Parametrii 

suportului unipodal sau bipodal au fost măsurați prin baropodometrie, iar analiza suportului 

unipodal sau bipodal permite să vizualizeze și să monitorizeze presiunile maxime exercitate la 

nivelul centralei în stare statică; fiecare punct al amprentei corespunde unui anumit procent din 

presiunea maxima, astfel se pot gasi si cuantifica zonele de hipo-suport si hiper-suport şi 

identificarea centrelor de greutate și a centrelor de presiune barică în stare statică. 
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În urma evaluării efectuate cu ajutorul baropodometriei electronice (platforma 

baropodometrică), am obținut date referitoare la imprimarea statică (evaluare în stare statică), 

relația dintre suprafața plantară și suprafața de sprijin. Analiza suprafetelor plantare in stare 

statica ne permite sa gasim asimetriile de sprijin. 

 

a. Evaluare fără MBT                                                 b.    Evaluare cu MBT 

Figura 1.1. 32.  Evaluare baropodometrică – pacient post AVC – stânga  

 

a. Evaluare fără MBT                                                 b.    Evaluare cu MBT 

Figura 1.1.33.  Evaluare baropodometrică – pacient post AVC – dreapta 

 

   După prelucrarea datelor înregistrate prin baropodometrie, rezultă că la subiecții care au 

urmat tratament de recuperare după accident vascular cerebral cu ajutorul dispozitivelor de 

fizioterapie MBT, media procentului de presiune exercitată de membrele inferioare a fost diminuată 

în timpul testului final în comparaţie cu testul iniţial. Subiecții care au urmat tratament de 
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recuperare fără dispozitive MBT au avut media procentului de presiune mai mică decât subiecții 

grupului de martori (4 – 5%). Acest aspect ne permite să afirmăm că reflexul de echilibru, reacția 

pentru corectarea echilibrului, este mai mare pentru subiecții care au urmat tratamentul folosind 

dispozitivele MBT (Fig 1.1.34, și Figura 1.1.35). 

 

Fig.1.1.34. Dinamica evoluției valorilor presiunii     Fig. 1.1.35.Dinamica evoluției valorilor presiunii 

pentru grupul cu MBT      pentru grupul fără MBT 

    

   Prin compararea rezultatelor inregistrate la cele doua probe ale fortei musculare rezulta ca 

nivelul fortei musculare a avut valori mai crescute la subiectii care au urmat tratamentul de 

recuperare cu aparatele MBT.  

   La fel ca și alte dispozitive, metoda de evaluare a echilibrului, platforma de testare 

baropodometrică, poate oferi date importante despre evaluarea echilibrului postural. Aceste date 

ne permit să facem analize despre starea antrenamentului, parametrii de manifestare a echilibrului. 

În acest context, este foarte important ca echilibrul să poată fi restabilit în tratamentul după AVC. 

Tratamentul clasic de recuperare este o soluție, în timp ce noua tehnologie ne oferă astfel de 

oportunități (Hagan si colab., 2016). Pentru pacientii cu sechele dupa AVC, platforma 

baropodometrică şi dispozitivele de fizioterapie MBT sunt echipamente care îi pot evalua dar este 

şi o posibilitate de antrenare. 
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➢ TULBURĂRI DE STATICĂ VERTEBRALĂ LA COPII 

Un alt subdomeniu de cercetare care m-a preocupat a fost reprezentat de tulburările de 

statică vertebrală la copii şi adolescenţi. De aceea cercetările s-au canalizat spre elemente în 

special de profilaxie, dar şi de tratament. 

Perioada prepubertară este marcată de procesul accelerat de creştere în înălţime şi 

greutate, intensitatea fiind mai mare la fete decât la băieţi. Etapa pubertară este caracterizată de 

transformări multiple și intense pentru majoritatea organelor și sistemelor corpului, inclusiv 

indicatorii de compoziție corporală (Constantinescu, 2019). 

Literatura de specialitate arată în prezent că tulburările de echilibru vertebral reprezintă o 

problemă de sănătate a copiilor în general, cu consecințe pe termen lung. Având în vedere că 

numărul de cazuri cu această afecțiune a crescut, este necesar să se introducă programe de 

sănătate și este de asemenea utilă efectuarea unui screening pentru identificarea tulburărilor de 

echilibru vertebral la vârsta prepubertală (Constantinescu, 2014). Exercițiul fizic efectuat în scop 

profilactic sau terapeutic poate contribui la optimizarea sănătății și la eficiența procesului 

preventiv și de recuperare a funcțiilor motorii și cognitive umane (Osipov şi colab., 2017; 

Silisteanu şi colab., 2021). Studiile au arătat că exercițiul fizic are efecte benefice incontestabile în 

optimizarea funcțiilor psihomotorii prin care se realizează legătura dintre planul mental și cel 

motor, manifestată în principal prin timpul de reacție la diferiți stimuli (Söyler, 2022; Tudor şi 

colab., 2014; Čaušević şi colab., 2023; Ghiţescu şi colab., 2014).  

Un studiu din 2020 (Vizitiu şi colab., 2020) a avut ca obiectiv evaluarea statusului 

funcţional al copilului de 10-12 ani și elaborarea unui program de profilaxie/ tratament pentru 

cazurile de tulburări ale echilibrului vertebral. Scopul a fost de a atrage atenția asupra prevalenței 

tulburărilor de echilibru vertebral la tinerețe, cu posibile consecințe la vârsta adultă 

Material și metodă. Studiul a inclus un număr de 86 de copii și s-a desfăşurat pe tot 

parcursul anului școlar 2018-2019. În urma evaluării antropometrice, somatoscopice, a fost 

elaborat planul de lucru/ profilaxia anumitor atitudini posturale vicioase. S-a aplicat un program 

kinetic de 3 ori pe săptămână, cu o durată de 30 de minute pe ședință, iar programul de înot 

terapeutic s-a desfăşurat o dată pe săptămână, timp de 45 de minute pe sesiune. Subiecții 
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selectați nu sunt diagnosticați cu deficiențe fizice funcționale ale coloanei vertebrale și nu fac 

parte din alte programe de recuperare sau tratament specific. Odată finalizate grupurile de lucru 

s-au stabilit obiectivele programelor de mijloace kinetice pe uscat și în apă pentru a fi realizate.  

Programul kinetic pe uscat a fost structurat în trei etape: 

- Prima etapă (12 săptămâni) a presupus exerciții analitice pe segmente;  

- A doua etapă (12 săptămâni) a presupus exerciții de corectare și conștientizare a atitudinii 

posturale corecte, apoi exerciții de menținere / păstrare a memoriei kinestezice; 

- A treia etapa (10 saptamani) a constat in exercitii cu un grad mai mare de complexitate: benzi 

si greutati. Volumul de lucru a fost de 30 de minute, iar fiecare exercițiu a fost dozat în funcție 

de program și de abilitățile de efort ale copiilor. 

Programul kinetic în apă a fost structurat în trei etape (copiii au lucrat pe platformă). 

- Prima etapă (12/săptămâni) constă în exerciții de obișnuire cu apă, plutire spate, plutire față, 

alunecare pe apă și împingere de pe perete; 

- A doua etapa (12 saptamani) consta in miscari realizate cu picioarele si bratele in procesele: 

spate si brate; 

- A treia etapă (10 săptămâni) constă în exerciții specifice proceselor menționate: spate dublu, 

spate brațe - picioare, combinații între proceduri etc. 

În urma evaluărilor inițiale și finale efectuate în studiul privind evoluția dinamică a stării 

posturale la copiii integrati în programul profilactic prin metode kinetice, pe sol și în apă s-au 

obținut date care pot ajuta medicul de recuperare si kinetoterapeutul în programul terapeutic 

(Fig 1.1.36. si 1.1.37.). Din punct de vedere demografic, in grupul de studiu s-a constatat că peste 

51% erau fete. 
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Fig.1.1.36. Rezultate la evaluarea somatoscopică     Fig.1.1.37. Rezultatele evaluării somatoscopice 

inițială        finală 

 

Dintre cei 86 de copii studiați, aproximativ 30,23% au fost diagnosticați cu atitudine 

scoliotică, 44,19% cu atitudine cifotică și aproximativ 25,58% au avut o atitudine postural 

normală. Aceasta înseamnă: 22 copii cu atitudine posturală normală = 25,58%; 26 copii cu 

atitudine scoliotică =30,23%; 38 de copii cu atitudine cifotică= 44,19%.  

 

Tabel 1.1.21. Diferența dintre testul inițial și cel final în lotul fetelor 

Date 
statistice 

Înălţime 
(cm) 

Greutate 
(Kg) 

IMC 
(uc) 

Indice degete-
sol (cm) 

Înclinare degete -sol 
dreapta (cm) 

Înclinare degete -sol 
stânga (cm) 

x 0.76 3.36 0.46 3.62 1.32 1.29 

σ 0.09 0.67 0.56 2.62 1.18 1.45 

Cv% 0.00 0.02 0.03 0.24 0.02 0.03 

Legendă: x= medie aritmetică, σ = abatere standard, Cv% = coeficient de variabilitate,uc = unitati conventionale 

 

Pentru a obține rezultate asupra sănătății somato-funcționale, noi am utilizat măsurători 

standard care sunt utilizate în practica curentă: vârsta, înălţimea, greutatea, indicele de masă 

corporală şi teste de mobilitate.  
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Fig. 1.1.38. Diferența dintre testul inițial și cel final din lotul fetelor 

 

Cât despre lotul fetelor, observăm o medie de 0,46 uc în diferenţa dintre testul iniţial şi cel 

final la testul indicelui de masă corporală, o medie de 3,62 cm la Indicele degete-sol, în timp ce în 

testul de înclinare laterală dreapta au o medie de 1,32 cm iar în partea stângă o medie de 1,29 

cm. Coeficientul de variabilitate este un parametru care ne oferă gradul de omogenitate al unui 

grup și exprimă în procente raportul dintre cele abaterea standard (S) și media aritmetică.  

 

Tabel 1.1.22. Diferența dintre testul inițial și finala în lotul de băieţi 

Date 
statistice 

Înălţime 
(cm) 

Greutate 
(Kg) 

IMC 
(uc) 

Indice degete-
sol (cm) 

Înclinare degete -sol 
dreapta (cm) 

Înclinare degete -sol 
stânga (cm) 

x 0.92 4.53 1.75 4.73 1.05 0.9 

σ 0.03 1.26 0.69 2.83 0.68 0.53 

Cv% 0.00 0.04 0.05 0.25 0.02 0.02 

Legendă: x = medie aritmetică, σ = abatere standard, Cv% = coeficient de variabilitate, uc = unități convenționale 

 

Cât despre grupa băieților, observăm o medie de 1,75 uc în diferenţa dintre testul iniţial şi 

cel final unul la testul indicelui de masă corporală, o medie de 4,73 cm in testul Indice deget-sol, 

în timp ce în testul de înclinare laterală dreapta au o medie de 1,05 cm, iar în partea stângă o 

medie de 0,9 cm. La testul inițial, aproximativ 30,23% dintre copii au fost „diagnosticaţi” cu 

atitudine scoliotică, 44,19% cu atitudine cifotică și aproximativ 25,58% au avut a atitudine 

posturală normală. 
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Coeficientul de variabilitate este ≤ 5 % în toate testele făcute pe fete și băieți, variația este 

mică, grupele sunt omogene, în acest scop media este reprezentativa. La rezultatele finale, 

diferența medie (x) între testul inițial și cel final la indicele de masă corporală pentru fete am 

obținut un scor de 0,46 uc și 1,75 uc in băieți. 

 

Fig 1.1.39. Diferența dintre testul inițial și cel final din lotul de băieți 

La rezultatele finale, diferența medie (x) între testul inițial și cel final la testul Indice 

degete-sol (mobilitatea coloanei vertebrale pe flexie), am obținut un scor pozitiv de 3,62 cm la 

fete și 4,73 cm la băieți. La evaluarea finală somatoscopică s-au obţinut următoarele valori: 

17,20% atitudine posturală scoliotică; 15,50% atitudine posturală cifotică; 67,30% normal 

atitudine posturală. 

După utilizarea programului de fizioterapie (pe teren și în apă), s-a constatat că alinierea 

generală, capacitatea de concentrare si adaptarea la activitățile școlare s-au îmbunătățit. În acest 

context putem observa în grupul de studiu că numărul copiilor cu atitudine scoliotică a fost redus 

cu 13,03%, numărul copiilor cu atitudine cifotică de 28,69% și numărul copiilor cu postura 

normala a crescut cu 41,72%. Obiectivele programelor de profilaxie au fost realizat, iar rezultatele 

prezentate subliniază faptul că atitudinea cifotică este mai ușor de corectat. Existența unei echipe 

multidisciplinare care să asigure programul de recuperare este o metodă eficientă de a obține 

rezultate benefice pentru sănătate la această grupă de vârstă. 
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CAPITOL 2.  

STUDII DE BIOCLIMATOLOGIE UMANĂ PRIVIND INFLUENŢA CONDIŢIILOR METEOROLOGICE 

ASUPRA AFECŢIUNILOR MUSCULOSCHELETALE 

 

Am studiat impactul factorilor balneoclimatici asupra stării de sănătate a populaţiei, 

interferenţele unor factori în declanşarea unor patologii sezoniere sau cronice. Sunt studii 

retrospective, la nivel internaţional care au urmărit relaţia dintre influenţa factorilor de mediu şi 

durere la pacienţii cu afecţiuni de tip reumatismal. OMS a elaborat ghiduri speciale de practici 

climatologice, instrucţiuni privind efectuarea de observaţii meterorologice, valabile pentru toate 

ţările aderate la organizaţie, a lansat programe de cercetare, inclusiv de bioclimatologie umană şi 

de analiză a influenţei vremii asupra corpului uman (Munteanu, 2020). 

Expertiza ştiinţifică în acest domeniu este susţinută de activitatea ştiinţifică şi editorială: 

Articole publicate in jurnale indexate ISI IF Citari 
WOS 

1 C. Roșu, D. Mihăilă, P.-I. Bistricean, C. Boiciuc, S.-C. Silișteanu, Evaluation of the bioclimate 
of the Piatra Neamț tourist resort., Balneo & PRM Research Journal, 2024, 15(1)  

0.7  

2 D. M., P.-I. Bistricean, L. G. Lazurca, S.-C. Silișteanu, The thermal perceptions of people in 
relation to meteorological observations. Case study for the urban agglomeration in Suceava-
NE Romania., Balneo and PRM Research Journal, 2024, 15(1)  

0.7  

3 D.Mihăilă, P.-I. Bistricean, A. Prisacariu, E.-V.Mihăilă, M.Țiculeanu, S. C. Silișteanu, 
Biometeorological risk assessment due to thermal extremes in Suceava-NE Romania, 2023, 
EGU23-8820 

  

Articole publicate in extenso in jurnale ISI Proceeding  

1 D. Mihăilă, S. C. Silișteanu, M. Țiculeanu – Ciurlică, P.-I. Bistricean. The meteorological 
variability of the year 2019 and its reflex on the Suceava municipality population health 
condition, PROCEEDINGS GEOBALCANICA 2020, ISSN 1857-7636 

 2 

Articole publicate in extenso in Jurnale indexate BDI  

1 S. C. SILIŞTEANU, D. MIHĂILĂ, G. DOGARU, P.-I. BISTRICEAN. Balneoclimatology-where to? 
Jurnal GEOREVIEW: Scientific Annals of Stefan cel Mare University of Suceava. 2020, 30(1), 
42-46  

 7 

Total WOS citari  9 

Factor de impact cumulat/directii 1.4  

 

Există o continuitate milenară pe teritoriul României de a folosi bine factorii naturali în 

scopul întăririi sănătăţii populaţiei sau pentru tratarea multor afecţiuni de sănătate. În secolul al 

XIX-lea, activitatea balneoclimatică a fost reînviată datorită dezvoltării generale a comunităților 

https://www.researchgate.net/profile/Petrut-Ionel-Bistricean/publication/379542925_Evaluation_of_the_bioclimate_of_the_Piatra_Neamt_tourist_resort/links/660e600db839e05a20bd3b8a/Evaluation-of-the-bioclimate-of-the-Piatra-Neamt-tourist-resort.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Petrut-Ionel-Bistricean/publication/379542925_Evaluation_of_the_bioclimate_of_the_Piatra_Neamt_tourist_resort/links/660e600db839e05a20bd3b8a/Evaluation-of-the-bioclimate-of-the-Piatra-Neamt-tourist-resort.pdf
http://bioclima.ro/Balneo644.pdf
http://bioclima.ro/Balneo644.pdf
http://bioclima.ro/Balneo644.pdf
https://meetingorganizer.copernicus.org/EGU23/EGU23-8820.html?pdf
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umane din Țările Române. Au fost publicate și primele studii științifice care atestă valoarea 

terapeutică a izvoarelor minerale și termale, a nămolului și a bioclimatului. În secolul XX, 

capitalizarea resurselor balneoclimatice ale României a fost instituţionalizată după principii 

bazate pe indicaţiile medicilor şi altor categorii de specialişti.  

Natura complexă a parametrilor procesului sau fenomenul meteo-climat în cauză, precum 

și o serie de caracteristici geografice și subiective umane, influențează modul în care populația 

percepe vremea sau clima (Luo şi colab., 2019; Cheval şi colab., 2022). După 2010, sănătatea 

umană şi clima sunt subiecte abordate în cercetarea ştiinţifică. Studiile publicate s-au concentrat 

pe relaţia dintre varabilele meteorologice şi un grup de boli specifice (Motlogeloa şi colab., 2023). 

Au fost abordate teme referitoare la confortul termic uman, morbiditatea şi mortalitatea umană 

(Hondula şi colab., 2017), urbanizarea rapidă şi schimbările climatice care exacerbează efectele 

mediului artificializat asupra sănătăţii umane (Gemechu, 2018). Deoarece oraşele şi populaţia 

devin vulnerabile în raport cu evenimentele meteorologice severe este necesară dezvoltarea unor 

servicii meteorologice de mediu şi climatice (Baklanov şi colab., 2018). Aceste servicii de prognoza 

operaţională biometeorological pot lega modele numerice de prognoza meteorologică de modele 

biometeorologice avansate (Giannaros şi colab, 2018). 

Studiile privind biometeorologia urbană sunt numeroase și variate (Hondula şi colab., 

2017) chiar și în unele națiuni în care aria de studiu a fost introdusă ulterior (Krüger şi colab., 

2022). Câteva dintre ele se concentrează pe efectele asupra sănătății rezidenților din acele locuri 

și sunt conectate la contextul schimbărilor climatice și al riscurilor (Haque şi colab., 2021). Alțele 

se concentrează în general pe indici biometeorologici și pe sondarea percepțiilor 

biometeorologice subiective prin referire la confortul termic exterior sau disconfortul grupurilor 

umane țintă (Kumar şi colab., 2021; Li şi colab., 2021; Chen şi colab., 2022). Uneori se dovedește 

necesară cuantificarea sau sondarea senzațiilor de temperatură în anumite zone metropolitane 

(Li şi colab., 2021; Pearlmutter şi colab., 2014), spații publice (Klok şi colab., 2019; Ghani şi colab., 

2021) sau prin utilizarea de noi metode și substituenți ai contextului biometeorologic (Cortesão 

şi colab., 2020). 
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Studiul lui Mihăilă (Mihăilă şi colab., 2024) își propune să contureze, pe baza răspunsurilor 

date de respondenții participanți la un sondaj biometeorologic și a observațiilor meteorologice, 

definirea trăsăturilor biometeorologice ale teritoriului cercetat și  să demonstreze pe baze 

matematice și într-o perioadă destul de lungă nivelul ridicat de percepție al populației Sucevei 

prin raportare la relațiile complexe și variabile care se stabilesc între această și condițiile 

meteorologice confortabile sau marcate de disconfort în diferite grade. Rezultatele studiului vor 

fi utilizate în planificarea urbană și managementul problemelor de sănătate publică. Un studiu din 

2022 (Mihăilă şi colab., 2022) despre percepția populației orașului Suceava și împrejurimilor sale 

prin raportare la fenomenele de risc climatic a arătat că populația aglomerației urbane din 

Suceava este conștientă de impactul fenomenelor de risc climatic și o evaluează în mod realist, 

dar nu are reacţii adaptate la acestea în momentul producerii lor din cauza deficienţelor existente 

în planul managerial la toate nivelurile organizatorice ale comunităţii. 

Datele meteorologice orare de la Stația Meteorologică Suceava aparținând Administrației 

Naționale de Meteorologie și de la stațiile SV1/SV2 aparținând Rețelei Naționale de Monitorizare 

a Calității Aerului au fost prelucrate și transformate în date zilnice pentru perioada 1 ianuarie 2019 

și 28 februarie 2021. Rezultatele au fost valori medii diurne ale elementelor meteorologice: 

temperatura aerului, umiditatea relativă și viteza vântului. Indicii biometeorologici (indicele 

termo-higrometric - THI, indicele puterii de răcire a vântului - Pr, ai temperaturii echivalente cu 

puterea de răcire a vântului – Tpr și indicele temperatură-umiditate – THI) au fost calculați cu 

ajutorul formulelor. 

 

Tabel 1.2.1.  Scara valorica a indicelui THI(ᵒC) şi tipul de climat aferent (Bistricean, 2020) 
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Indicele termo-higrometric sau indicele de stress termic (THI) se bazează pe temperatura 

şi umiditatea relativă a aerului şi poate fi calculat pentru anul întreg. Pragurile de valori ale THI 

(exprimate în ᵒC) corespund diferitelor tipuri de bioclimat, excesiv de reci sau foarte calde. La 

recomandarea Organizației Meteorologice Mondiale, indicele de temperatură umiditate este 

folosit ca indice de disconfort, mai ales în jumătatea caldă a anului (ITU) (Mihăilă şi colab., 2016). 

Confortul sau disconfortul termic este apreciat în conformitate cu valorile din următoarea 

scală:  

• ITU ≤ 65 unităţi indică starea de confort;  

• 66 ≤ ITU ≥79 unităţi indică starea de alertă;  

• ITU ≥80 unităţi starea de disconfort. 

Ancheta biometeorologică a durat între ianuarie 2019 şi martie 2021.  

În acest studiu, am prelucrat serii temporale de elemente meteorologice si de indici 

bioclimatici. De asemenea, am procesat răspunsurile date de respondenți după ce au fost 

convertite în note cu o valoare de la -4 (riscul major pentru sănătate sau integritatea corporală 

din cauza factorilor meteorologici la temperaturi foarte scăzute) la +4 (riscul major pentru 

sănătate sau pentru organism).  

În perioada în care ancheta biometeorologică a fost deschisă pentru finalizare și activă, 

am primit 9632 de răspunsuri, dintre care 311 au fost invalide, iar 9321 de răspunsuri au fost 

validate, 44,8% dintre răspunsuri au fost date de bărbați și 55,2% de femei. 

 

Fig 1.2.1. Numărul lunar de răspunsuri la sondajul biometeorologic din ianuarie 2019 până în februarie 

2021 - A; numărul lunar de răspunsuri care au fost separate de răspunsurile respondenților care se 

considerau sănătoși și de răspunsurile celor care, la momentul răspunsului, sufereau de o anumită 

afecțiune – B. 
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Pentru fiecare lună a perioadei analizate, numărul total de răspunsuri validate și numărul 

de răspunsuri validate diferențiat pentru persoanele sănătoase/bolnave pot fi urmărite în Figura 

1 A și 1 B. În total, un număr cumulat de 494 de respondenți au participat la acest sondaj în cele 

790 de zile în care platforma a fost deschisă.  

Analiza statistică se bazează pe un set de date consistente și reprezentative privind o bază 

zilnică, lunară și de ansamblu pe cei 2 ani analizați. Analiza diferențială a răspunsurilor date de 

persoanele sănătoase și de cele care suferă în anumite zile ale anchetei afecțiunilor acute sau 

atestate medical ca fiind bolnavi cronic, ne-a permis să luăm în considerare câteva aspecte 

importante privind percepţiile termice ale celor două categorii de oameni.  

Caracteristicile biometeorologice ale perioadei 1 ianuarie 2019 - 28 februarie 2021 au 

rezultat în urma sondajului. Chiar și o scurtă examinare a datelor relevă că o parte semnificativă 

a răspunsurilor înregistrate de la populația ariei metropolitane Suceava (AMSv) (68%) indică 

faptul că vremea a fost percepută ca fiind rece, în diferite grade de intensitate, de la disconfort 

scăzut (41% din răspunsuri) până la disconfort moderat (18%), disconfort ridicat (9%) și chiar 

disconfort sever (9%). Doar 11% dintre răspunsuri au evaluat secvențele de vreme pe care le-au 

menționat ca fiind calde, marcate de disconfort scăzut (7%), moderat (3%) sau ridicat/sever (1%) 

(Figura 1.2.2.). 

 

Fig. 1.2.2. Numărul total de răspunsuri prin care este apreciata relația dintre ei și mediul aerian 

pentru ziua în care au răspuns la chestionar 



Teză de abilitare                                                                                          Conf. Dr. Sînziana Călina Silişteanu 

 

88 
 

 

După clasificarea răspunsurilor în funcție de anotimp, putem observa din diagramele 

boxplotstyle (Fig 1.2.3) si conform răspunsurilor oferite de respondenți, lunile de iarnă au fost 

caracterizate ca primăveri reci, mai degrabă reci, toamne mai blânde decât primăvara și cele ale 

vara s-au distins cu -1,4 până la -1,6 în medie lunară. 

Fig. 1.2.3. Analiza nivelului de corelație dintre răspunsurile date și mediile temperaturii și 

umidității 

Cel mai mare grad de corelație apare între valorile temperaturii medii și minime și 

răspunsurile primite. Umiditatea relativă joacă doar un rol tangenţial greu de demonstrat în 

balanţa energetică şi calorică umană  

Corelația lunară dintre valorile THI și mediile lunare ale răspunsurilor oferite este foarte 

bună și direct proporțională. Acest lucru ne permite să înțelegem că populația din AMSv are un 

grad ridicat de percepție cu privire la efectele complexului termo-higrometric asupra confortului 

sau disconfortului gradat și este în trei categorii distincte de luni: luni cu confort (mai-iunie și 

septembrie- octombrie), luni cu disconfort moderat de căldură (iulie-august) și luni cu disconfort 

moderat până la mare cauzat de răcire (noiembrie-aprilie). Când valoarea sa este mai mică (vara), 

nivelul de disconfort din cauza căldurii crește. Mediile lunare ale răspunsurilor corelează direct 
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proporțional iar temperatura echivalentă cu puterea de răcire a vântului – Tpr completând 

modelele de regim identificate prin analiza celorlalți doi indici (THI și Pr). Semnificația corelațiilor 

este încă mare, iar valorile indicilor scad ușor (dar totuși semnificativ) în zilele în care numărul 

răspunsurilor a fost mai mare, conform unei analize a indicilor de corelație Pearson între mediile 

răspunsurilor și elemente meteorologice/indici bioclimatici pe zi, grupate în trei categorii în 

funcție de numărul de răspunsuri arhivate în baza de date 

Din examinarea răspunsurilor medii la chestionarul biometeorologic reiese că în timpul 

iernii, răspunsul mediu a fost - 1,43; în decembrie și ianuarie, a fost - 1,6. Răspunsul mediu pentru 

sezonul de primăvară a fost - 0,88, iar răspunsul mediu pentru sezonul de toamnă a fost - 0,59. 

Bioclimatul AMSv se caracterizează în general prin disconfort ușor rece, după cum indică media 

anuală -0,55 a răspunsurilor. Acest studiu pune bazele unei serii de cercetări, iar evaluările pot fi 

utilizate pentru a regionaliza calitatea locuințelor și a vieții în Suceava și vor fi de un real ajutor 

pentru populație și autoritățile locale.  

Studiul lui Ţiculeanu (Ţiculeanu şi colab., 2024) a abordat un subiect de real interes pentru 

cei 142844 locuitori din mediul urban, bazat pe serviciile de sănătate oferite de medicii din 

Suceava şi reţeaua de asistenţă medicală din suburbii. Orice factor sau element meteorologic ce 

activează la extreme poate induce stress/disconfort, reactivarea unor patologii (Mihăilă şi colab., 

2019). Unul din elementele meteorologice cu impact asupra oamenilor este temperatura, care 

poate genera afecţiuni cardiovasculare, tulburări musculoscheletale, dermatoze (Enache, 2016), 

boli respiratorii, influenţează atenţia, capacitatea cognitivă şi concentrarea. Şi variaţiile bruşte de 

temperatură sunt greu de suportat de către bolnavi, dar şi de persoanele sănătoase, iar dacă se 

asociază umiditatea, vântul, pot fi declanşate şi alte afecţiuni (Enache, 2016). Atmosfera uscată 

este preferabilă unei atmosfere umede (Mihăilă, 2014). Atmosfera uscată şi rece favorizează 

afecţiunile respiratorii şi alergiile (Enache, 2016), apariţia unor stări psihologice neplăcute. 

Atmosfera rece şi umedă accentuează percepţia termică la rece, favorizează apariţia bolilor 

infecto-contagioase, respiratorii, reumatice şi ale sistemului nervos (Enache, 2016).  
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Obiectivul studiului este identificarea legăturii dintre elementele meteorologice, indici 

bioclimaterici şi numărul de consultaţii de specialitate acordate pacienţilor cu afecţiuni 

respiratorii în 2 unităţi medicale din Suceava.  

Ipoteza care stă la baza cercetării este că intervalele cu vreme imprevizibilă pot genera 

rate de morbiditate mai mari. Studiul se bazează pe mijloace grafice şi statistici a două categorii 

de date: meteorologice/biometeorologice şi date medicale.  Datele medicale sunt influenţate de 

mai mulţi factori: programul de lucru la cabinetele medicale (5 zile lucrătoare /săptămână), 

sărbători legale, religioase.  

Tabel 1.2.2.  Puterea de răcire a vântului (kcal m-2h-1) 

 

Au fost folosite date meteorologice şi date despre calitatea aerului de la staţia 

meteorologică Suceava şi de la staţiile de monitorizare a calităţii aerului Sv1 şi Sv2, date ce au fost 

utilizate pentru a calcula valoriile medii şi pentru a extrage valori extreme pentru zona de studiu. 

Pentru datele orare de la staţiile Sv1 şi Sv2 privind calitatea aerului s-au folosit mediile aritmetice 

şi date orare au fost transformate în date zilnice, lunare, semestriale. Consultaţiile la cele 2 

cabinete medicale de familie din Suceava s-au desfăşurat în zilele lucrătoare ale săptămânii (fig 

1.2.4) 
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Fig 1.2.4. Variația pe parcursul anilor 2019 și 2020 a numărului zilnic de consultații oferite pacienților cu 

diverse afecțiuni de către echipa de medici care participă la acest studiu 

În 2 ani au fost efectuate 18704 consultatii cu o medie de 26.4 consultatii/zi, in functie de 

afectiuni (Tabel 1.2.3). 

Tabel 1.2.3. Numărul total de consultaţii medicale pentru diferite categorii de afecţiuni  

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni 

cardiovasculare 

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni 

respiratorii 

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni ale 
aparatului 
locomotor 

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni 
digestive 

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni 

neurologice 

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni 

renale 

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni 

psihiatrice 

Consultatii 
pentru 

pacientii cu 
afectiuni 

metabolic-
endocrine 

8789 1954 2430 1704 1285 1121 882 539 

 

Calitatea vieţii a peste 140000 de locuitori din Municipiul Suceava şi suburbii depinde de 

particularităţile fizice şi chimice ale mediului şi calitatea aerului. Clima Sucevei este temperate, cu 

variabilitate crescută a tiparelor meteorologice. Vara, episoadele meteorologice tropicale apar cu 

o incidenţă medie de 1.5% pe an. În sezonul rece, episoadele meteorologice durează 8% din timp. 

În cei 2 ani de analiză s-au prelucrat statistic date care arată variabilitatea ritmică. Valorile 

medii lunare ale temperaturii aerului au fost minime în lunile de iarnă (-3.5ᵒC în ianuarie 2019) şi 

maxime în lunile de vară (20.5ᵒC în august 2020). Valorile radiatţilor au crescut de la 20W/m2/zi 

în lunile de iarnă (ianuarie 2019) până la 200 W/m2/zi în lunile de vară (iunie 2019) (Fig 1.2.5 a). 
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Fig 1.2.5.a Valorile medii lunare ale temperaturii aerului şi valorile radiaţiilor 

 

Fig 1.2.5. b, c Variabilitatea elementelor meteorologice între 2019-2020 

 

Cantitatea de precipitaţii a fost cea mai mare la sfârşitul primăverii şi începutul verii (mai-

iunie aproximativ 150mm în iunie 2019) şi cea mai scăzută valoare la sfârşitul iernii şi începutul 

primăverii (5 mm în ianuarie şi aprilie 2020) şi la sfârşitul lunilor de vară şi toamna (7 mm în 

noiemrie 2020) (Fig 1.2.5.b). Presiunea atmosferică a variat de la o medie de 967 hPa în ianuarie 

2019 la 982.5 hPa în noiembrie 2020 Fig 1.2.5.c. 

Zilnic, tendinţa medie anuală a parametrilor fizici şi chimici ai atmosferei urbane (valori 

medii pentru staţiile Sv1 şi Sv2) arată următoarele (Fig 1.2.6.): valorile diune ale temperaturii 

aerului au scăzut la -8ᵒC în ianuarie şi au crescut la 25ᵒC în iulie, umiditatea relativa a avut valori 

diurne care au scăzut până la 30% în aprilie şi au crescut la 98% în decembrie (fig 1.2.6. a). 
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Presiunea aerului a depăşit pragul de 1025hPa şi a scăzut la aproximativ 1000 hPa în 

anumite zile de iarnă (fig 1.2.6.b) 

 

Fig 1.2.6. Modelul anual de variabilitate pentru principalele elemente meteorologice (T - temperatura 

aerului, Rh - umiditatea relativă, P - presiunea atmosferică, W - viteza vântului) în anii 2019 și 2020 în 

Suceava 

 

Studiul demonstrează, ca şi alte studii din literatură de specialitate (Motlogeloa şi colab., 

2023) că între variabilele meteorologice (temperatură, umiditate, presiune, vânt), variabilele 

biometeorologice (THI, Pr, TPr) şi condiţiile respiratorii există legături directe şi măsurabile. 

Valorile negative ale temperaturii generează boli respiratorii la mulţi pacienţi (Mihăilă şi colab., 

2020; Enache, 2016), iar climatul meteorologic este favorabil reapariţiei bolilor respiratorii sau 

exacerbarea lor (Enache, 2016). Atmosfera rece şi umedă reprezintă un catalizator pentru bolile 

respiratorii. Cercetarea poate contribui la dezvoltarea alertelor şi serviciilor meteorologice utile 

pentru domenii medicale (Baklanov şi colab., 2018) şi prognozei meteorologice (Giannaros şi 

colab., 2018) necesare pentru populaţie, mai ales în mediul urban. 

În lunile de iarnă, când temperatura aerului este scăzută, viteza vântului peste 3m/s, 

umiditatea aerului depăşeşte pragul de 80, presiunea atmosferică depăşeşte pragul normal de 

1013.25hPa, puterea de răcire a vântului scade sub 800-900 Wm-2, numărul de pacienţi consultaţi 

pentru afecţiuni respiratorii a fost de 2 ori mai mare decât în lunile de vară când temperatura 

depăşeşte frecvent 18ᵒC, umiditatea este sub 60%, viteza vântului sub 1-1.5m/s, indicele mediu 

a puterii de răcire a vântului a fost de 280-320 Wm-2. Numărul de consultaţii acordate pacienţilor 

cu boli respiratorii a depăşit numărul de referinţă zilnic cu 97.6% în mare parte datorită variabilei 

vreme. 
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Cercetările lui Roşu (Roşu şi colab., 2024) au evaluat regimul anual al bioclimatului stațiunii 

Piatra Neamț pe un an mediu, utilizând datele meteorologice zilnice corespunzătoare perioadei 

1961-2021, pe baza indicelui bioclimatic (PET), și a creat scheme climato-turistice (CTIS) care ne 

permit să relaționăm direct activitățile turistice cu condițiile climatice și bioclimatice.  

De asemenea, pentru perioada 2017-2021 a detaliat analiza pe baza PET și CTIS la trei 

intervale ale unei zile, reprezentative pentru activitatea turistică, și anume, pentru orele 7.00, 

14.00 și 19.00. Regiunea de contact dintre Carpații Orientali și Subcarpații Moldovei datorită 

resurselor sale turistice de primă clasă a fost analizată din punct de vedere bioclimatic în studii în 

care găsim o serie de referințe generale (Teleki şi colab., 2012; Teodoreanu şi colab., 2013; 

Silișteanu şi colab., 2020) sau în studii aplicative unde am găsit direct referințe despre aria 

geografică în care se află stațiunea turistică Piatra Neamț (Mihăilă şi colab., 2019; Bistricean şi 

colab., 2019; Roșu şi colab., 2020). Calcul PET - Pentru evaluarea climei și bioclimatului orașului 

stațiune turistică Piatra Neamț s-au folosit date meteorologice zilnice pentru perioada 1961-2021. 

Intervalul 1961-2013 a fost acoperit de datele grilate Rocada (Dumitrescu si colab., 2015), iar 

pentru perioada 2014-2021 am folosit datele furnizate de Proiectul POWER.  

Adăugăm datele orare (2017-2021) utilizate pentru analiza indicelui PET și CTIS la orele 

9.00, 14.00 și 19.00. Aceste date au fost procesate folosind programul RayMan pentru calculul 

PET.  

În studiul nostru am considerat subiecții (turiști, localnici) a fi bărbați/femei, în vârstă de 

35 de ani, 1,75 m înălțime, cu o greutate medie de cca. 80 kg. Practic, indicele PET exprimă în °C 

temperatura resimțită de un individ în anumite condiții de temperatură, umiditate, presiune și 

vânt și poate fi calculat pe gen și grupă de vârstă. În analiza noastră am determinat frecvența 

diferitelor grade de percepție termică și stres fiziologic (Tabelul 1). 

Pentru o exploatare eficientă a resurselor climatice, turistul trebuie să cunoască destul de 

bine cursul condițiilor bioclimatice pe parcursul unui an mediu.  

Aceste condiții sunt analizate folosind grade și niveluri de confort termic conform indicelui 

PET (Tabelul 1.2.3). 
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Tabel 1.2.3. Intervalele temperaturii echivalente fiziologice (PET în °C) pentru diferite grade de 

percepție termică și grade de stres fiziologic 

 

 Realizarea CTIS - Schemele climato-turism evidențiază dezvoltarea interdecadală pe 

parcursul unui an mediu și pentru anumite ore caracteristice a condițiilor biometeorologice dintr-

un anumit loc, frecvențele diferiților factori climatici și bioclimatici relevanți (Mihăilă si colab., 

2019). Astfel au fost stabilite praguri de favorabilitate pe baza unor studii riguroase anterioare. 

Datele pentru fiecare componentă au fost calculate pe zile și decenii. Apoi am realizat 

varianta calitativă a CTIS, unde procentele au fost înlocuite cu șapte clase de climă, de la ideal la 

nefavorabil pentru turism, prin aplicarea unui interval de probabilitate de 14%. La Piatra Neamț, 

în bioclimatul sedativ-indiferent cu nuanțe revigorante, turiștii pot practica foarte multe proceduri 

profilactice, balneo-climato-terapeutice sau post-terapeutice (Mihăilă, 2014).  

Din punct de vedere bioclimatic, orașul stațiune Piatra Neamț se încadrează la nivelul 

bioclimatului sedativ-indiferent, dar în zona stațiunii se simt și influențe ale bioclimatului montan 

stimulant din proximitatea vestică a orașului, în special prin circulația aerului local. Pe întreg 

intervalul analizat la Piatra Neamț, valorile zilnice calculate ale PET au dat o valoare medie a 

acestui indice de 8,8°C, poziționând populația și turiștii orașului stațiune în condiții bioclimatice 

medii caracterizate de stres moderat datorat răcirii. Confortul termic este specific pentru 13,1 % 

din zilele unui an mediu (Tabelul 1.2.4, celulele marcate cu verde).  
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Tabel 1.2.4. Valoarea medie, maximă și minimă a PET. Ponderea PET (%) pe clasă la Piatra Neamț 

în intervalul de analiză (1961-2021) 

 

Pentru a observa legătura dintre indicele PET și elementele climatice, am calculat 

Coeficientul Pearson folosind programul Excel. Nivelul de corelație PET - temperatura aerului este 

foarte puternic și pozitiv (0,96). PET și umiditatea relativă se corelează negativ, puternic și statistic 

reprezentativ (-0,58), iar cu vântul și înnorarea are corelații negative, cu puține statistici 

semnificație (-0,31 și respectiv -0,24). 

O analiză a percepției termice indicată de valorile decenale PET la Piatra Neamț, pentru 

un an mediu 1961-2021, arată (atât pentru turiști, cât și pentru cetățeni) că intervalul de confort 

(valori PET între 18,1 - 23,0°C) apare începând cu din prima decadă (D1) a lunii aprilie și se 

menține până în prima decadă (D1) a lunii noiembrie. Stresul la frig se înregistrează în toate 

deceniile lunilor anului. În deceniile lunilor de vară, zilele de stres ușor și moderat rece reprezintă, 

în general, mai puțin de 30% din timpul total. Confortul bioclimatic se suprapune lunilor mai - 

iunie şi septembrie – octombrie, ora 19.00 corespunde celor mai mici valori ale indicelui PET (-

10°C în ianuarie). Valorile medii lunare ale zilelor de vară, la această oră, sunt cuprinse între 10-

15°C. Perioada cu confort termic relativ pentru siturile din zona climatică temperată conform 

bioclimatologilor în intervalul valoric 18 ˂ PET ˂ 29°C se suprapune intervalului mai-septembrie, 

cu cea mai mare frecvență de producție (peste 40 %), în lunile iunie, iulie și august.  

Pentru ochi, căile respiratorii și plămâni, din D2 noiembrie până în D2 aprilie zilele sunt 

predominant deshidratante, iar pe timpul verii sunt predominant hidratante (Figurile 7a, b). La 

Piatra Neamț stresul termic cauzat de frig începe mai târziu, în decembrie, și durează mai puțin, 

până în februarie. Diferențele apar și la începutul/sfârșitul perioadelor de stres termic. Rezultatele 

studiului nostru sunt compatibile cu alte cercetări bioclimatice care se refereau la zona de contact 
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dintre Carpații Orientali și Subcarpații Moldovei (Teodoreanu şi colab., 2013; Silisteanu şi colab., 

2020). Aceste date indică foarte bine condiții favorabile și restrictive pentru turism.  

În acest studiu au fost analizate condițiile climatice și bioclimatice din Piatră Neamț, 

precum și variațiile acestora de-a lungul anului. Disconfortul provocat de frigul de la Piatra Neamţ 

este prezent în zilele lunilor de iarnă, dar şi în cele ale anotimpurilor de tranziţie. Valorile PET scad 

sub pragul de confort în aceste zile și luni, iar stratul de zăpadă poate acoperi zona urbană pentru 

o perioadă lungă (36,3 zile), ceea ce îngreunează activitățile în aer liber (inclusiv turismul). Cele 

mai confortabile pentru activităţi turistice la Piatra Neamţ sunt lunile mai, iunie şi septembrie 

când confortul tematic este maxim şi vremea este în general plăcută. Cel mai favorabil moment 

al zilei pentru oameni și activități turistice în aer liber la Piatra Neamțul se suprapune vara cu orele 

din prima parte a zilei și de după-amiază până seara când valorile termice sunt moderate, iar 

umiditatea și viteza vântului sunt scăzute. Pe de altă parte, iarna, primăvara și toamna, cel mai 

mult orele confortabile sunt cele din mijlocul zilei, când valorile termice sunt cele mai ridicate. 
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CAPITOL  3.  

PROVOCĂRI ÎN ACTIVITATEA DE RECUPERARE MEDICALĂ ÎN TIMPUL PANDEMIEI SARS-COV-2 

 

Pandemia declanșată de COVID-19 a fost cauzată de coronavirusul SARS-CoV-2, a infectat 

peste 6,1 milioane de persoane și a cauzat, până la jumătatea anului 2020, peste 370 000 de 

decese (Wang şi colab., 2020; World Health, 2020) marcând semnificativ viața oamenilor prin 

influenţarea comportamentului, sănătăţii fizice și psihice. OMS și-a exprimat îngrijorarea referitor 

la sănătatea mintală și posibilele consecințe psiho-sociale ale pandemiei (World Health, 2020; 

Lauxmann şi colab., 2020). Potrivit informațiilor publicate de OMS au fost identificate unele 

caracteristici ale populației care prezintă riscul de a face boală: vârsta de peste 55 de ani, prezența 

comorbidităților (tensiune arterială ridicată, diabet, o boală cardiovasculară) (Fernandez-del-Valle 

şi colab., 2020). Pentru a preveni sau a minimiza impactul bolii, s-a decis să se ia măsuri viabile de 

carantină și izolare (WHO, 2020) asupra populației, cu efecte negative pe termen lung (Mattioli şi 

colab., 2020; Brooks şi colab., 2020). 

Izolarea socială, limitarea contactului fizic și social, frica de boală și pierderea persoanelor 

dragi sunt doar câteva dintre aspectele cauzate de pandemie (Wang şi colab., 2020; Wang şi 

colab., 2020) şi resimţite de tineri şi adolescent. La acestea se adauga creşterea activităţilor 

determinate de utilizarea dispozitivelor electronice (Gallè şi colab., 2020). Pandemia a schimbat 

sistemul de sănătate centrat pe pacient într-un sistem centrat pe comunitate (Nacoti şi colab., 

2020), care a crescut anxietatea, în special la persoanele care erau îngrijorate de propria lor 

sănătate. Din ce în ce mai mulți oameni au experimentat tulburări emoționale, somn, anxietate, 

depresie, iritabilitate, stres (Jeong şi colab., 2016). Carantina, izolarea și singurătatea au fost 

asociate cu un risc crescut de mortalitate și dezvoltarea bolilor cronice majore, în special la 

pacienții cunoscuți ca având boli cardiovasculare (Mattioli şi colab., 2020).  

Pandemia COVID-19, cauzată de virusul SARS-CoV-2, (Lithander si colab., 2020) a prezentat 

un risc crescut si pentru persoanele în vârstă. Factorii de prognostic importanți au fost vârsta, 
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sexul masculin, prezența comorbidităților (tensiune arterială crescută, diabet, boli de rinichi, 

afecțiuni respiratorii) (Shahid si colab., 2020). 

În România, pe 16 martie 2020 a fost impusă izolarea cauzată de pandemia COVID-19 care 

a influenţat întâi persoanele vârstnice (Liu şi colab., 2020) şi apoi tinerii (Imam şi colab., 2020). 

Carantina și autoizolarea pot afecta activitățile zilnice ale populației prin agravarea anxietății, 

depresiei, singurătății, insomniei și dezvoltării unor comportamente care duc la alcool, tutun sau 

droguri, uneori chiar sinucidere (World Health, 2021). Studii anterioare confirmă în mod constant 

impactul psihosocial al pandemiei de COVID-19 asupra stării mintale, în special asupra femeilor şi 

copiilor cu vârsta fragedă (Wang şi colab., 2020; Ma şi colab., 2020; Chang şi colab., 2020).  

Situația fără precedent a pandemiei de COVID-19 a generat transformări radicale ale 

sistemului de învățământ românesc, forțând profesorii, precum și studenții să se adapteze în scurt 

timp la noile condiții sociale și la procesul de învățare online (Butnaru şi colab., 2021; Potra şi 

colab., 2021; Ionescu şi colab., 2020). Blanco în studiul său (Romero-Blanco şi colab., 2020) a 

evaluat activitatea fizică a studenţilor înainte de pandemie şi în timpul carantinei/izolării 

constatând scăderea activităţii fizice, creşterea perioadei sedentare în funcţie de sex, vârsta, IMC, 

consum de alcool, tutun, dieta, starea de anxietate/depresie, mai ales ca un episode cu caracter 

depresiv la această grupa de vârstă poate influenţa viaţa persoanei respective (Wang şi colab., 

2020). Zhang (Zhang şi colab., 2020) în studiul său a evaluat impactul izolării fizice şi sociale asupra 

nivelului de activitate fizică şi asupra stării emoţionale ale tinerilor, rezultatele arătând o medie 

de 23 minute activitate fizică/zi, mai ales la bărbaţi, iar din punct de vedere a stărilor emoţionale, 

fetele au gestionat şi tolerat mai bine perioadele de inactivitate şi cele cauzate de izolare. Studiul 

lui Kang (Kang şi colab., 2020) a evaluat aspect legate de starea fizică şi psihică a adolescenţilor în 

perioada de pandemie. Rezultatele au indicat 12 min activitate fizică/zi, peste 350 minute 

sedentarism, cu impact emoţional mai scăzut asupra fetelor. Şi alte studii (Chen şi colab., 2018; 

Olaimat şi colab., 2020) au investigat prevalenta activităţii fizice, evaluarea comportamentului 

sedentar la tineri, importanta elementelor de gimnastică respiratorie în scop preventive şi 

curative pentru îmbunătăţirea stilului de viaţă al tinerilor. 
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Factor de impact cumulat/direcții 8.610  

 

În timpul pandemiei, activitatea specifică de recuperare medicală a fost influenţată în 

judeţul Suceava. Astfel, toate grupele de vârstă au fost afectate, de la copii, studenţi, până la 

vârstnici. Cercetările mele au încercat să evidenţieze aspecte clinice şi epidemiologice la copii, 

impactul COVID-19 asupra stării fizice şi mentale a studenţilor şi influenţarea desfăşurării unor 

activităţi fizice zilnice cu impact fizic şi mental asupra vârstnicului cu patologie neurologică (AVC), 

musculo-scheletală (osteoporoz, artroza),ă afecţiuni renale (pacienţi cu dializă). Judeţul Suceava 
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a fost la începutul pandemiei cel mai afectat judeţ, în care carantina impusă (o dată la nivel 

naţional şi apoi regional) a influenţat deopotrivă persoanele tinere, adulte şi cele vârstnice.  

Deoarece a fost una dintre primele regiuni din țară afectate de pandemie, studenții din 

această zonă a țării au fost nevoiți să se adapteze condițiilor impuse de carantină, mai devreme 

decât cele din alte zone.  

Scopul unui studiu din 2022 (Silisteanu şi colab., 2022) este de a identifica impactul 

pandemiei de COVID-19 prin evaluarea simptomelor fizice, mentale şi comportamentale la un 

grup de studenţi din prima zonă de carantină a României, la Suceava. 

Studiul nostru este de tip transversal şi s-a desfăşurat în anul 2020 pe o perioadă de 5 

luni. Eşantionul de studiu a cuprins 172 studenţi din anii I-III ai Facultăţii de Educatie Fizică şi 

Sport, din cadrul Universităţii ,,Ştefan cel Mare” din Suceava. Dintre aceştia, un număr de 152 

(88.37%) au fost de sex feminin şi 20 (11.63%) de sex masculin. Repartiţia pe ani de studiu a fost 

de 60 (34.88%) an I, 58 (33.73%) anul II şi 54 (31.34%) anul III. 

 

Tabel 1.3.1.  Caracteristici socio-demografice ale lotului de studiu 

 

Studenţi 

Anul I Anul II Anul III 

Feminin Masculin Feminin Masculin Feminin Masculin 

59(78.67%) 16(21.33%) 51(70.83%) 21(29.17%) 45(63.38%) 26(36.62%) 

Vârsta <20 ani 17 4 11 8 - - 

21-25 ani 22 6 14 3 15 7 

26-30 ani 9 2 12 5 16 10 

31-35 ani 8 3 8 3 8 5 

>36 ani 3 1 6 2 6 4 

Cazare Camin 25 8 20 7 21 7 

Cu familia 19 4 15 8 14 8 

Singur 15 4 16 6 10 11 

Aria 

geografică 

Urban 40 10 21 11 22 16 

Rural 19 6 30 10 23 10 

 

În acest sondaj online studenții au răspuns la un chestionar și la scala STAI (State-Trait 

Anxiety Inventory Spielberger), prin e-mail, folosind o platformă gratuită precum Google Forms. 

Populația țintă a fost reprezentată de studenți din anii I - III, de la Facultatea de Educație Fizică și 
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Sport din cadrul Universității „Ștefan cel Mare” Suceava. Dintre cei 412 studenți ai facultății, 242 

studenți au răspuns la chestionarul propus, şi doar pentru 218 răspunsurile au fost complete. 

Chestionarul se referă la stările fizice și psihologice din perioada de izolare/carantină/pe perioada 

pandemiei, chiar și în timpul colocviilor și examenelor. Chestionarul a fost realizat în funcție de 

următoarele obiective: impactul pandemiei de COVID-19 asupra stării emoționale, cognitive și 

fizice a studentilor și, de asemenea, influența acestuia asupra calității vieții acestora. Întrebările 

s-au concentrat pe reacții mentale (emoționale și cognitive), reacții fizice și comportamentale 

raportate de studenţi cu privire la perioada de pandemie și tot ceea ce înseamnă aceasta (izolare, 

cursuri online etc.). După completarea chestionarului, studentii au fost instruiți să completeze o 

scală pentru evaluarea anxietății lor, respectiv scala STAI care a inclus 40 de itemi, evaluați pe o 

scală Likert de 4 puncte. Scala are 2 sub-scale: una pentru stare, cu 20 de itemi care reflectă starea 

persoanei „în acest moment” și subscala caracteristică, tot cu 20 de itemi, care reflectă starea 

persoanei „în general” (Luches si colab., 2021).  

Analiza statistică a variabilelor studiate a fost realizată prin calcularea mediei și a abaterii 

standard pentru variabilele continue. Ulterior, acestea au fost comparate folosind testul t-student. 

Pentru analiza statistică au fost utilizate Microsoft Excel și Software (SPSS). Pentru sinteza 

rezultatelor au fost utilizate analize descriptive (frecvență/procent, minim, maxim) și teste 

statistice, respectiv, corelații (testul de corelație). Valorile obţinute pentru p <0,05 au fost 

considerate semnificative statistic pentru un interval de încredere de 95%. 

Dintre acești studenți, un număr de 155 (71,11%) erau femei și 63 (28,89%) bărbați. 

Proporția pe ani de studiu a fost de 75 (34,40%) în anul I, 72 (33,03%) în anul II și 71 (32,57%) în 

anul III. În acest studiu, formele legate de anxietate - stres, frică, atacuri de panică - sunt într-o 

măsură mai mare la femei (116 - 57,79%) decât la bărbați (43 - 19,72%). Un alt simptom din 

perioada de izolare pentru majoritatea dintre ei (72,93%) au fost dificultatea de concentrare. În 

proporții aproximativ egale, un procent similar de studenți s-a plâns de diferite simptome fizice 

(oboseală, mialgie, cefalee, stare de rău, anorexie). În plus, poziția prelungită în șezut la computer 

a provocat dureri la nivelul coloanei lombare și a coloanei dorsale, într-o proporție mai mare decât 

tulburările de acuitate vizuală și durerea la nivelul membrelor inferioare. 
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Din punct de vedere comportamental, dieta a fost influențată de consumul crescut de 

carbohidrați (37,15%) și grăsimi (31,65%), consumul de tutun (32,11%) și cafea (28,89%). În cazul 

tiparelor de somn, numărul studentilor cu dificultăți de somn (29,35%) a fost destul de egal cu 

numărul studentilor care au dormit bine (31,19%). Studentii au perceput restricțiile impuse de 

pandemia de COVID mai mult în ceea ce privește restricțiile sociale (38,99%) decât restricțiile 

fizice (30,73%). 

Un număr mare de studenți au raportat un consum crescut de carbohidrați (37,15%) și 

grăsimi (31,65%), consumul de tutun (32,11%) și cafea (28,89%) în timpul blocării. Numărul de 

elevi cu dificultăți de somn a fost destul de similar cu cei care au dormit bine (29,35% vs.31,19%). 

Studentii au perceput restricțiile impuse de pandemia COVID-19 mai mult din punct de vedere al 

restricțiilor sociale decât al restricției fizice (38,99% vs. 30,73%) Când se compară răspunsurile 

studenților pe anul de studiu, au existat diferențe semnificative în cadrul fiecărei grupe de vârstă 

și între anii de studiu pentru majoritatea manifestărilor emoționale, cognitive, comportamentale 

și fizice activitatea nu a fost afectată semnificativ de izolare. Analiza scorurilor de anxietate a 

indicat că o medie a distribuției de eșantionare a STAI este între 47 și 50, reflectând o anxietate 

moderată spre ridicata a studenților, dar si un nivel de anxietate moderat până la ridicat la 

studenti. Analizele de regresie liniară arată o îmbunătățire semnificativă a simptomelor afective 

și fizice pentru categoria de vârstă 26-30 de ani, a simptomelor cognitive pentru categoria de 

vârstă 21-25 de ani și a activității fizice pentru categoria de vârstă 18-20 de ani. 

În contextul pandemiei, în primul an de studiu, există o corelație negativă între existența 

anxietății studentilor și simptomele fizice, respectiv cognitive. În anul 2 există o corelație pozitivă 

între anxietatea de stare și simptomele comportamentale și între anxietatea trăsătură și 

simptomele cognitive. În anul 3 există o corelație negativă între anxietatea de stare și simptomele 

fizice. De asemenea, trăsătura de anxietate cauzată de pandemie este asociată pozitiv cu 

simptomele cognitive. Analizele de regresie au relevat și diferențe semnificative între mediul 

urban și cel rural. Ca atare, mediul urban a avut un efect semnificativ asupra simptomelor 

cognitive, în timp ce mediul rural a afectat simptomele afective, cognitive, comportamentale și 

fizice, precum și anxietatea trăsăturii STAI. În cele din urmă, în comparație cu studenții care 
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locuiau cu familia sau singuri, mai mulți studenți care locuiau în cămin au raportat simptome 

afective, cognitive și comportamentale, precum și o creștere semnificativă a anxietății trăsătura. 

Acest studiu a fost realizat pentru a determina amploarea schimbărilor psihologice, fizice 

și comportamentale la studenti, în timpul focarului de COVID – 19. Condițiile negative legate de 

sănătate cauzate de focarul de COVID-19 și măsurile publice luate pentru a încetini răspândirea 

focarului au dus la schimbări ale stilului de viață în majoritatea societății. Adaptabilitatea la 

schimbări a fost reflectată de o creștere a nivelului de stres al multor indivizi, declansand 

raspunsuri emotionale, comportamentale si fiziologice.  

În studiul nostru, anxietatea, sub mai multe forme, a fost întâlnită la 73,39% din numărul 

total de studenți. Wang (Wang si colab., 2020) a descoperit că cel mai frecvent răspuns emoțional 

al oamenilor în timpul pandemiei a fost anxietatea. Un alt studiu a constatat că prevalența 

anxietății în rândul studenților în timpul acestei pandemii a fost de 27% (Chang si colab., 2020). 

În pandemia COVID-19, sănătatea mintală a studenților din universități a fost afectată negativ, 

Mulți studenți (33.8%) au fost clasificați ca având scoruri de anxietate anormale (Basheti si colab., 

2021). Printre aceste efecte psihologice, alte studii au descoperit simptome precum stresul 

intens, iritabilitatea, anxietatea, frica, plângerile de depresie și tulburarea de stres posttraumatic 

(Brooks si colab., 2020; Huang si colab., 2020). Pe lângă afectivitate, în studiul nostru am evaluat 

componenta cognitivă, atenția și concentrarea (72.93%, la fel ca anxietatea) și gândirea 

catastrofală (25.22%). Gândirea catastrofală despre COVID-19 contribuie la diferite simptome 

psihiatrice asociate cu tulburări precum depresia, agorafobia și tulburarea de panică (Rosebrok si 

colab., 2021). Am evaluat doar câteva simptome psihosomatice la studenti în contextul COVID 

(oboseală, anorexie, mialgie, cefalee, stare de rău), rezultatele exprimate in procente sunt 

aproximativ egale (20%). O creștere marcată a indicelui de masă corporală a fost descrisă în timpul 

carantinei (Barrea si colab., 2020). Există riscul real ca un număr mai mare de pacienți cu obezitate 

și control slab al glicemiei să fie expuși la noi valuri de infecție cu Sars-CoV 2.  

Studenții din studiul nostru au fost afectati de restricțiile sociale (38.99%) mai mult decât 

restricțiile fizice (30.73%). LBP este o problemă de sănătate foarte răspândită și la studenții la 

medicină din Serbia (Ilic si colab., 2021). În alte studii recente efectuate și în Arabia Saudită, 
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prevalența punctuală a LBP a fost de 40.5% la studenții la medicină (Algarni si colab., 2017) 21.2% 

în rândul studenților la științe ale sănătății (AlShayhan si colab., 2018) în comparație cu 80% la 

asistente (Jradi si colab., 2020), 31.4% la lucratori de birou (Ahmad si colab., 2017).  

Analizele de regresie indică faptul că nivelul de anxietate în timpul focarului de COVID-19 

a fost puternic corelat cu simptomele cognitive, fizice, comportamentale ale studenților. Corelând 

scorurile STAI (anxietate de stare și trăsătură) cu toate simptomele evidențiate în studiu rezultă 

că anxietatea de stare, posibil din cauza pandemiei, nu determină complicații fizice și psihice la 

studenți în primul an. Corelația pozitivă dintre simptomele cognitive și anxietatea de trăsătură 

pentru studenții din anul II ar putea fi explicată prin modificarea procesului de învățare din primul 

an și prin lipsa unui obiectiv final pentru anul de studiu curent. 

În anul III (anul superior), anxietatea de trăsătură cauzată de pandemie este asociată 

pozitiv cu simptomele cognitive, poate din cauza dificultății de pregătire pentru partea practică a 

examenelor finale și a incertitudinii care urmează perioadei de facultate.  

Impactul pandemiei de COVID-19 asupra stării fizice și psihice a studentilor a dus la o stare 

de anxietate la care se adaugă un complex de simptome fizice, emoționale, cognitive și 

comportamentale. Studiul nostru a indicat că, în perioada de izolare/carantină, studenții au simțit 

o creștere a anxietății (moderată până la mare), asociată cu simptome fizice datorate poziției 

prelungite în șezut și simptome comportamentale determinate în principal de restricții sociale., 

Rezultatele au mai arătat că studenții din anul I nu prezentau niciun fel de simptome 

asociate cu anxietatea în perioada de pandemie, poate din cauza entuziasmului lor, în timp ce 

elevii din anul III, predispuși la anxietate, prezentau simptome cognitive (dificultate de 

concentrare/ atenție, catastrofale) într-o măsură mai mare, posibil din cauza perspectivelor unui 

viitor incert (examenele finale și începerea unei cariere). Activitățile fizice și sporturile pot 

constitui cheia revenirii la starea fizică și psihică anterioară pandemiei. 

Un alt studiu din 2021 (Silisteanu si colab., 2021) a evaluat starea de sanatate fizica si 

emotionala a studentilor privind activitatea fizica a acestora in perioada pandemiei de COVID-19. 

În perioada pandemiei de COVID-19, mai ales ca la adolescenţi apar modificari fiziologice si 

biomecanice majore (Vizitiu si colab., 2021), acestia au acuzat dureri la nivelul coloanei dorso-
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lombare frecvente (González-Gálvez si colab., 2020), avand ca factori determinanti vârsta, genul, 

factori fiziologici, sociali, demografici, psiho-sociali (González-Gálvez si colab., 2020). În contextul 

creat de pandemie a fost necesar să se găsească soluţii pentru schimbarea şi adaptarea stilului de 

viaţă (Silisteanu si Covașă, 2015) şi de a practica exerciţii fizice acasă, indiferent de grupa de vârstă 

(Goethals si colab., 2020), mai ales că exerciţiul fizic poate fi o componentă profilactică pentru 

reducerea stresului ce poate influenţa simptomatologia cognitivă. 

Scopul studiului a fost de a evalua starea de sănătate fizică şi emoţională în raport cu 

activităţile fizice desfăşurate în perioada de carantină/izolare din timpul pandemiei şi propunerea 

făcută de specialist privind exerciţii fizice ce pot ajuta studenţii să elimine stresul şi durerile la 

nivelul coloanei dorso-lombare. 

Studiul transversal a constat în completarea unui chestionar online şi s-a desfăşurat pe o 

perioadă de 6 luni, incluzând studenţi de la FEFS, USV. Judeţul Suceava a fost cel mai afectat la 

începutul pandemiei, carantina fiind impusă mai întâi la nivel naţional, apoi regional. Chestionarul 

a fost completat de 334 studenţi din anii I-III ai facultăţii, 162 (48.51%) fiind de sex masculin şi 

172(51.49%) de sex feminin.  

Au fost calculate media şi deviaţia standard, s-a aplicat testul Chi-patrat pentru a compara 

procentele de risc percepute de studenţii participanţi la studiu. Au fost calculate corelaţii cu 

vârsta, sex, locul de reşedinţă, datele fiind analizate prin programul SPSS. Valorile pentru p<0.05 

au fost considerate semnificativ statistic pentru un interval de încredere de 95%. 

Întrebările din chestionar au fost grupate pe următoarele aspecte activitate fizică, 

sănătate fizică, stare emoţională, toate în contextul perioadei de pandemie şi în perioada în care 

activitatea academică a fost on line. S-a calculat şi coeficientul de corelaţie Pearson pentru a 

estima gradul de conexiune dintre variabile. Astfel, la anul I s-a obţinut o corelaţie directă slabă 

între simptomele cognitivr şi emoţionale. La anul II există corelaţie directă slabă între sănătatea 

fizică şi simptomele emoţionale şi o corelaţie inversă între activitatea fizică şi sănătatea fizică. La 

anul III s-a evidenţiat o corelaţie directă slabă între simptomele emoţionale şi activitatea fizică şi 

o corelaţie inversă între simptomele cognitive şi sănătatea fizică. Dacă ne referim la abaterea 

standard şi media parametrilor studiaţi, observăm la anul I corelaţie pozitivă între condiţia fizică, 
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activitatea fizică, semnele emoţionale şi cele cognitive. La anul II corelaţia pozitivă este prezentă 

între semnele fizice şi cele afective, iar corelaţia negativă între semnele afective, cognitive şi 

activitatea fizică. În anul III corelaţia pozitivă este evidentă între semnele afective, cele cognitive 

şi activitatea fizică, iar cea negativă între semnele fizice şi cognitivebsi corelaţie inversă între 

activitatea fizică, semnele cognitive şi cele fizice. 

În contextul pandemiei de COVID-19, perioada caracterizată de restricţii şi teama de 

adresabilitate la medic, se remarcă o legătură între simptomele emoţionale şi cele cognitive, 

precum şi cu sănătatea fizică. Frica, anxietatea, tulburările de comportament şi activitatea limitată 

în rândul studenţilor pot fi o problemă de sănătate publică. Unii studenţi încearcă să ascundă 

aceste simptome dse persoanele apropiate (Szczurek şi colab., 2021; Zeng şi colab., 2019), iar 

tulburările cognitive şi emoţionale pot influenţa activitatea academică. La persoanele care au 

experimentat un episode de anxietate, depresia se poate dezvolta la peste 50% dintre acestea.  

Studenţii care practică exerciţii fizice pot reduce stresul, îmbunătăţi calitatea somnului, 

starea emoţională, comparativ cu studenţii care nu desfăşoară activitate fizică (Szczurek şi colab., 

2021; Lee şi colab., 2019). În urma analizei chestionarelor on line a comportamentului nutriţional, 

desfăşurării activităţii fizice şi a stării emoţionale a studenţilor au fost concepute exerciţii în 

funcţie de vârstă, sex, abilităţile fiecăruia, prezenta dizabilităţilor şi capacitatea funcţională a 

acestora. Astfel, studenţii au primit online instrucţiuni de efectuare a exerciţiilor pentru trunchi şi 

membre superioare, pentru membrele inferioare şi coloana cervico-dorso-lombară. Studenţilor li 

s-a explicat că este foarte important să se concentreze pe respiraţie pentru a regla starea 

emoţională şi a reduce anxietatea (Feng şi colab., 2020). 

Pandemia de COVID-19 a afectat starea fizică și psihică, cu o rezonanță mai mare pentru 

tineri, în special pentru elevi și studenți. Mulți dintre ei aveau simptome emoționale, fizice, 

comportamentale și cognitive. Aceste simptome se întâlnesc într-o măsură mai mare la studenți 

în ultimii ani, datorită impactului social, a integrării sociale și profesionale. În primul an au fost 

corelate simptomele din sfera cognitivă și emoțională, dar în al doilea și al treilea an apare 

corelația lor cu starea de sănătate fizică și desfășurarea activităților fizice. 



Teză de abilitare                                                                                          Conf. Dr. Sînziana Călina Silişteanu 

 

108 
 

Pe perioada pandemiei COVID-19 au fost afectaţi nu doar tinerii, ci şi persoanele vârstnice, 

de aceea am încercat într-un studiu din 2021 (Silisteanu şi colab., 2021) să evaluez importanta 

activităţii fizice la persoanele vârstnice diagnosticate cu osteoartrita de genunchi. 

Pandemia COVID-19, cauzată de virusul SARS-CoV-2, (Lithander si colab., 2020) prezintă 

un risc crescut pentru persoanele în vârstă. Pentru vârstnicii care locuiesc singuri și care au și 

comorbidități, este necesară supravegherea pentru a se asigura respectarea tratamentului 

farmacologic, alimentaţie, stare emoțională și nu în ultimul rând, sănătate mintală (Bianchetti si 

colab., 2020). Pandemia de COVID-19, prin introducerea izolarii, a carantinei, a influențat starea 

sănătății, relațiile sociale și unele activități (Heid si colab., 2021). Carantina și izolarea sunt 

asociate cu stresul, anxietatea, depresia, ducând la reducerea activității fizice, la modificarea 

dietei care a devenit săracă în vitamine și antioxidanți (Mattioli si colab., 2020).  

Scopul acestei lucrări este de a evidenția rolul activității fizice la vârstnicii diagnosticați cu 

osteoartrită a genunchiului în timpul pandemiei de COVID-19. 

Au fost studiaţi un total de 155 de pacienţi diagnosticaţi (clinic şi imagistic) cu osteoartrită 

de genunchi, care au fost trataţi în ambulatoriu, din mai până în septembrie 2020. 

Parametrii evaluați în studiu au fost durerea, redoarea articulațiilor, capacitatea de a 

desfășura activități zilnice, anxietatea și calitatea vieții. Tratamentul de electroterapie a inclus 

curenți de joasă frecvență (TENS), frecvență medie (interferențial), ultrasunete (Silisteanu şi 

colab., 2018). Kinetoterapie a constat în ședințe cu durata de 30 minute/zi, de 3 ori/săptămână, 

timp de 4 săptămâni.  

În ceea ce privește terapia ocupațională, obiectivele au fost reeducarea mobilității, pentru 

a permite locomoția și reintegrarea familială și socială. Evaluarea pacienților s-a făcut la începutul 

(M1) și la sfârșitul tratamentului de recuperare (M2), precum și la control la 6 săptămâni de la 

finalizarea acestuia (M3).  

Pacienții au fost împărțiți în două grupe, după cum urmează:grupul de studiu care a primit 

tratament farmacologic, electroterapie și kinetoterapie şi grupul martor care a primit tratament 

farmacologic şi electroterapie. Grupul de studiu a inclus 76 de pacienți: 40 (57,75%) erau bărbați 



Teză de abilitare                                                                                          Conf. Dr. Sînziana Călina Silişteanu 

 

109 
 

și 36 (42,25%) femei. Grupul martor a avut 79 de pacienți dintre care 38 (48,65%) bărbați și 41 

(51,35% femei). 

Datele care au fost obținute din evaluările inițiale, finale și de control au fost prelucrate 

statistic cu ajutorul Microsoft Excel 10. Astfel au fost calculate media, abaterea standard și testul 

t-student pentru a testa ipoteza de lucru. S-a ales nivelul de semnificație statistică de 5%, deci p 

ar trebui să fie mai mic de 0,05 (p <0,05). 

Durerea evaluată prin scala VAS a scăzut în lotul de studiu cu 42,85% la sfârșitul 

tratamentului și 14,28% la control, în comparație cu lotul martor la care reducerea durerii a fost 

de 37,5% la sfârșitul tratamentului și 25% la control. 

 

Fig1.3.1. Evolutia durerii prin utilizarea scalei VAS   Fig 1.3.2. Evolutia durerii prin utilizarea scalei WOMAC 

 

Parametrul durerii evaluat cu subscala WOMAC arată o scădere de 41,17% în lotul de 

studiu în comparație cu 37,5% în grupul martor la sfârșitul tratamentului. În timpul controlului, 

scăderea este de 29,41% în lotul de studiu față de 25% în grupul martor. 

 

Fig 1.3.3. Evoluția subscalei WOMAC- capacitate funcțională 
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În ceea ce privește capacitatea funcțională pentru activitățile zilnice, s-a înregistrat o 

creștere a abilităților de 39,15% la lotul de studiu la finalizarea tratamentului și de 30,43% la 

control, în timp ce la lotul martor această creștere a fost de 43,75% la finalizarea tratamentului și 

22,91% la control. Scorul WOMAC, reprezentativ pentru fenomenul de artroză, a permis o 

evaluare de ansamblu a pacienților cu artroză de genunchi și o creștere de 38,57% la finalul 

tratamentului și 30% la lotul de control, iar la lotul martor de 43,05% la finalul tratamentului şi 

22,22% la control. 

Anxietatea ca afecţiune cauzată de osteoartrita de genunchi, evaluată prin scala S.T.A.I.-1, 

s-a redus cu 24,19% la sfârşitul tratamentului şi 29,83% la control. În lotul martor, reducerea 

anxietății ca stare a fost de 37,3% la sfârșitul tratamentului și de 16% la control. 

 

Fig 1.3.4. Evoluția S.T.A.I. scara X-1   Fig 1.3.5. Evoluția S.T.A.I. scara X-2 

 

În ceea ce privește anxietatea ca afecțiune generală (provocată de comorbidități, 

carantină/confinare în perioada pandemiei, stări emoționale ale pacienților), aceasta a înregistrat 

o reducere în lotul de studiu de 26,56% la finalul tratamentului și 17,18% la control, comparativ 

cu lotul martor unde reducerea a fost de 22,41% la sfârşitul tratamentului şi de 8,62% la control. 

Calitatea vieții pacienților s-a îmbunătățit. Astfel, la finalul tratamentului s-a înregistrat o 

creștere a calității vieții lor de 13,79% în lotul de studiu față de 9,64% la lotul martor, iar la control 

creșterea a fost de 21,83% în lotul de studiu și 18,07% în grupul martor. La control comparativ cu 
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începutul tratamentului, calitatea vieții s-a îmbunătățit cu 35,63% în lotul de studiu și cu 27,71% 

în lotul martor. 

Grupul de pacienți studiat a fost omogen în ceea ce privește greutatea pe grupe de vârstă 

și sex. Valori mai mari au fost înregistrate în lotul de studiu la evaluarea pacienţilor pe baza 

scalelor, rezultatele fiind semnificative statistic, cu valoare pentru p<0,05, ceea ce înseamnă că 

ipoteza a fost validată. 

În lotul care a primit și kinetoterapie, rezultatele sunt mai bune, așa cum se arată în 

articolele publicate și care arată că exercițiul fizic efectuat în mod regulat de către pacient este un 

mijloc de reducere a durerii, o modalitate de creștere a mobilității, de îmbunătățire a calității vieţii 

şi de scadere a stării de anxietate. Astfel, studiul lui Stanton (Stanton si colab., 2020) din 2020 

arată că tratamentul kinetoterapeutic individualizat și educarea pacientului pentru a gestiona 

durerea a dus la reducerea durerii și la îmbunătățirea capacității funcționale. 

Activitatea fizică (Bunzli si colab., 2019) previne afectarea capacității fizice a pacienților 

vârstnici diagnosticați cu osteoartrită a genunchiului și păstrează independența lor funcțională. În 

lotul de control, după aplicarea testului t-student, rezultatele sunt semnificative statistic pentru 

scalele VAS, WOMAC, QOL pentru toate momentele de evaluare, cu excepția scalei Womac pentru 

rigiditate, momentul final-control, la care p>0,05. Rezultatele obţinute la testul t-student între 

timpul de iniţiere a tratamentului (M1) şi timpul de control (M3) arată rezultate statistice 

semnificative în lotul de studiu în comparaţie cu lotul martor. Pacienților li s-a recomandat să 

continue acasă programul de exerciții fizice realizat în sălile de kinetoterapie și pe cât posibil să 

desfășoare alte activități precum recreere, grădinărit, mersul pe jos, mersul cu bicicleta, in functie 

de capacitatea functionala a fiecarui pacient. 

Aplicarea tratamentului a fost individualizată și s-a ținut cont de stadiul bolii, 

simptomatologia algică, capacitatea de mobilitate a pacienților, starea emoțională cauzată de 

pandemia COVID -19. Prin aplicarea tratamentului combinat cu electroterapie și kinetoterapie, în 

lotul de studiu s-a constatat reducerea durerii și creșterea mobilității, a capacităţii funcţionale, 

reducerea semnificativă a stării de anxietate, comparativ cu lotul martor la care s-a aplicat doar 

electroterapie. Pacienții din lotul de studiu au înregistrat îmbunătățiri ale capacității funcționale, 
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stabilității articulare și echilibrului static și dinamic, ceea ce a permis o reintegrare mai rapidă în 

familie și societate. 

Un alt studiu din 2020 (Antonescu si colab., 2020) se referă la rolul electroterapiei în 

reducerea durerii la pacienţii diagnosticaţi cu osteoartrită de genunchi în perioada pandemiei 

COVID-19. Un studiu din 2016 (Vijma si colab., 2016) arată că este important să se facă o evaluare 

clinică biopsihosocială înainte de a utiliza tratamentul de recuperare. Acest lucru se datorează 

faptului că durerea implică mai mulţi factori: somatici, comportamentali, cognitivi, sociali, 

emoționali și motivaționali (Birlutiu si colab., 2018). Acest studiu încearcă, de asemenea, să 

stabilească care este mecanismul dominant al durerii, dar în același timp să evalueze factorii 

biopsihosociali implicați în fenomenul durerii (Vijma si colab., 2016). 

Scopul acestui studiu a fost de a arăta dacă fenomenul de durere caracteristic osteoartritei 

genunchiului poate fi diminuat prin electroterapie, chiar și în contextul pandemiei de COVID-19. 

Studiul a fost realizat pe o perioadă de 5 luni, în regim ambulator și a inclus un număr de 

171 de pacienți diagnosticați clinic și radiologic cu osteoartrită a genunchiului. Aceştia au urmat 

15 zile de tratament, în ritm de 1 şedinţă pe zi. Tratamentul utilizat a fost farmacologic, conform 

ghidurilor (AINS în administrare generală și în cel topic, analgezice) (Silisteanu şi colab., 2019) și 

non-farmacologic (scădere în greutate, evitarea mersului pe teren accidentat, ortostatism 

prelungit), electroterapie și fizioterapie. Pacienții au fost evaluați la începutul tratamentului și la 

sfârșitul acestuia, precum și 6 săptămâni mai târziu, când au revenit la control. 

Pentru tratamentul de recuperare pacienții lotului au fost împărțiți în 2 loturi și anume: 

lotul L1  cu 83 de pacienți  din care 41 (49,39%) erau femei și 42 (50,61%) bărbați care a primit, 

pe lângă tratamentul farmacologic, curenți de joasă frecvență (TENS), de frecvență medie 

(interferențial ) şi US în regim de aplicare în impulsuri pentru eliminarea efectului termic şi 

kinetoterapie. 

Lotul L2 cu 88 de pacienți din care 7 (53,41%) erau femei și 41 (46,59%) bărbați, care au 

primit doar tratament farmacologic (au manifestat o anxietate crescută în contextul pandemiei și 

nu au dorit să participe la ședințele de electroterapie). Totuși, pacienții din lotul L2 au acceptat să 

participe la ședințe individuale de kinetoterapie, ca și pacienții din lotul L1. Programul de 
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kinetoterapie a durat 30 de minute pe ședință, s-a desfășurat zilnic și a cuprins mobilizări pasive, 

mobilizări active și mobilizări active cu rezistență, dar și exerciții de coordonare și echilibru, utile 

în refacerea posturii și a mersului. 

Datele demografice din studiu au fost: vârsta pacienților, sexul, mediul de viață și indicele 

de masă corporală. Vârsta medie a pacienților a fost de 62±12,69 în grupul L1 (min. 40, max. 82) 

și 60,5±12,91 în grupul L2 (min. 40, max. 84). 

Datele obţinute din evaluările inițiale, finale și de control au fost prelucrate statistic 

folosind Microsoft Excel 10. S-au calculate media, abaterea standard și testul t-student pentru a 

testa ipoteza de lucru. Nivelul de semnificație statistică ales a fost de 5%, valoarea lui p ar trebui 

să fie p<0,05. 

Durerea evaluată prin scala VAS a prezentat rezultate semnificative statistic la ambele 

loturi, înregistrând la lotul L1 o scădere cu 42,86% la sfârşitul tratamentului şi cu 50% în timpul 

controlului, comparativ cu lotul L2 la care durerea a scăzut cu 28,57% la sfârşitul tratamentului şi 

cu 40% în timpul controlului. Fenomenul de durere evaluat cu subscala WOMAC a înregistrat o 

scădere cu 28,57% în lotul L1 la sfârşitul tratamentului şi de 50% în timpul controlului, în timp ce 

în lotul L2 reducerea durerii a fost cu 21,43% la sfârşitul tratamentului. tratament şi cu 45,46% în 

timpul controlului.  

Indicele de masă corporală (IMC) a scăzut la lotul L1 cu 2,44% la sfârșitul tratamentului și 

cu 2,55 în timpul controlului, în timp ce la lotul L2 a scăzut cu 1,59% la sfârșitul tratamentului și 

cu 2,69% în timpul controlului. De asemenea, activitățile zilnice s-au îmbunătățit la grupul L1 cu 

36,17% la sfârșitul tratamentului și cu 50% în timpul controlului, în timp ce la grupul L2 

îmbunătățirea a fost cu 29,41% la sfârșitul tratamentului și cu 50% în timpul tratamentului. 

controlă.  

Anxietatea a scăzut în grupul L2 cu 40,47% la sfârșitul tratamentului și cu 32,25% în timpul 

controlului, în timp ce în grupul L2, anxietatea a scăzut cu 36,84% la sfârșitul tratamentului și cu 

29,63% în timpul controlului. 
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Electroterapia aplicată a avut un scop analgezic, antiinflamator, resorbiv. Kinetoterapia a 

fost aplicată pentru a îmbunătăți funcția fizică și psihică, în timp ce rolul inhibitor al nocicepției 

este cunoscut la nivel local și central. Cele două loturi de pacienți studiate au fost omogene în 

ceea ce privește greutatea, sexul și vârsta.  

Evaluarea pacienţilor pe bază de scale a permis înregistrarea unor valori semnificative 

statistic, valoarea p<0,05, ceea ce explică validarea ipotezei de lucru. Lotul L1 care a primit 

electroterapie analgezică a înregistrat valori semnificative statistic, așa cum arata şi literatura de 

specialitate (Abdel-Aziem şi colab., 2018).  

Aplicarea programului de kinetoterapie a avut şi ea un rol în reducerea fenomenului de 

durere. Pe de altă parte, rezultatele obținute prin reducerea valorii indicelui de masă corporală 

prin efectuarea de exerciții fizice corespund datelor din literatură de specialitate care explică rolul 

activităților fizice în reducerea durerii și reducerea indicelui de masă corporală. Fenomenul de 

durere în contextul osteoartritei genunchiului a înregistrat o scădere mai semnificativă la lotul L1, 

ceea ce a permis creșterea calității vieții pacienților și reducerea stării de anxietate cauzată de 

boală și contextul pandemic.  

Tratamentul individualizat de recuperare asociat programului kinetoterapeutic și o dietă 

adecvată au permis obținerea unor rezultate semnificative statistic. Electroterapia analgezică a 

redus semnificativ sindromul dureros al pacienților pentru care a fost utilizată. S-a demonstrat că 

anxietatea pacienților poate influența fenomenul durerii. Având în vedere condițiile cauzate de 

pandemia de Covid-19, anxietatea pacienților care se aflau în ambulatoriu pentru a primi 

tratament de recuperare a crescut. În timpul tratamentului, starea de anxietate si nivelul durerii 

au scăzut. 

Nu numai pacientii cu osteoartrită de genunchi au avut nevoie de recuperare pe perioada 

pandemiei, ci şi persoanele cu sechele post AVC si la care exercitiile specifice de kinetoterapie 

erau necesare în recuperarea motorie şi senzitivă.  

Un alt studiu din 2020 (Silisteanu şi colab., 2020) evidenţiază ca în special la vârstnici, este 

important să se recupereze mersul, iar dacă pacientul este diagnosticat și cu sechele de AVC, 

ajustarea adaptativă a acestora este cu atât mai necesară pentru a le permite recuperarea, chiar 
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și monitorizarea recuperării prin utilizarea senzorilor (Mangano şi colab., 2020). Perioadele de 

carantină, urgență și alertă impuse de pandemia COVID-19 au agravat schimbările cognitive și 

depresia la acești pacienți. Pentru pacienții vârstnici cu comorbidități asociate, lipsa efortului fizic 

și izolarea a indus agravarea tulburărilor cognitive și emoționale (Stam şi colab., 2018). 

Obiectivul studiului a fost de a evidenția, pentru pacienții cu sechele post-AVC, 

modificările sensibile, motorii și cognitive în contextul pandemiei de COVID-19. 

Studiul a inclus un număr de 18 pacienți din care 44,46% bărbați și 55,56% femei, cu 8 

(44,45%) în grupa de vârstă 55-64 ani, urmată de grupele de vârstă 45-54 şi 65-74 ani cu câte 5 

pacienţi, diagnosticați cu sechele post-accident vascular cerebral și a fost efectuat pe o perioadă 

de 5 luni (mai-septembrie 2020) în ambulatoriu. Tratamentul de recuperare a inclus şedinţe de 

kinetoterapie şi terapie ocupaţională, cu durata de 1 oră pe zi, timp de 15 zile.  

Obiectivele programului de recuperare au fost: reducerea durerii, creșterea forței 

musculare, reeducarea prehensiunii, a mersului, echilibrului, controlul postural și stabilitatea, 

creșterea calității vieții. Elementele de kinetoterapie au fost reprezentate de exerciții pasive și 

active dar și de exerciții de echilibru, mers și transfer. 

Evaluarea pacienţilor s-a făcut la începutul tratamentului (M1), la sfârşitul acestuia (M2) 

şi la control (M3) după 6 săptămâni. Au fost folosite scale pentru a evalua durerea, echilibrul static 

și dinamic, mersul și funcția cognitivă. 

Toate datele obținute în urma evaluărilor inițiale, finale și de control au fost prelucrate 

statistic cu ajutorul Microsoft Excel 10. Au fost calculate media și abaterea standard, apoi a fost 

aplicat testul t-student pentru momentele inițial-final și final-control pentru a verifica ipoteza de 

lucru. Nivelul de semnificație statistic ales a fost de 5% și anume valoarea pentru p să fie p<0,05. 

La evaluarea durerii prin aplicarea scalei VAS, s-a observat o reducere a durerii la sfârşitul 

tratamentului cu 38,46% şi la control cu 25%. Pentru evaluarea echilibrului static și dinamic s-a 

folosit testul „ Up and Go” şi s-a înregistrat o creștere cu 23,52% la finalul tratamentului și cu 

15,38% la control, ceea ce explică creșterea capacității de transfer și de mers a acestor pacienți, 

precum și adaptarea la starea funcțională actuală.  
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Fig. 1.3.6. Evoluția pacienților după    Fig. 1.3.7. Evoluția pacienților prin 

testul „ Up and Go”.     utilizarea scalei BERG 

 

Este ușor de observat o îmbunătățire semnificativă a transferurilor și stabilității posturale 

la aproape toți pacienții, dar există și pacienți (7,13,14, 15,17) pentru care recuperarea va fi mai 

lungă. Pacienții și-au îmbunătățit și mișcările, care au fost evaluate cu ajutorul scalei Berg, cu 

25,56% la sfârșitul tratamentului și cu 10% la control.  Sunt şi excepţii, şi anume pacienţii 

10,12,13,14,16,17 pentru care evoluţia între perioada finală a tratamentului şi control este relativ 

nesemnificativă. Independența funcțională a fost evaluată prin utilizarea indicelui Barthel al 

activităților zilnice. S-a îmbunătățit cu 9,09% la sfârșitul tratamentului și cu 12% la control. (Fig. 

1.3.8). Există o evoluție semnificativă statistic pentru pacienții lotului, cu excepția pacienților 

5,12,14,16,17 pentru care recuperarea pare a fi de lungă durată. 

 

 

Fig. 1.3.8. Evoluția indicelui Barthel  Fig. 1.3.9. Evoluția scalei DASS-21 
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Calitatea vieții a fost evaluată prin utilizarea scalei QOL. Rezultatele obţinute la evaluare 

în cele 3 momente au fost semnificative statistic, înregistrând creştere cu 10,34% la finalul 

tratamentului și cu 17,65% la control.  

Ținând cont de faptul că era perioada de pandemie determinată de COVID-19, pacienţii 

veniți la recuperare au manifestat anxietate și depresie, frică de boală, simptome determinate de 

faptul că erau izolați de câteva zile. De aceea am folosit scala DASS-21 pentru a evalua gradul de 

depresie la aceşti pacienţi şi a înţelege de ce evoluţia terapeutică a avut sau nu rezultate 

semnificative. Aceste manifestări depresive care implică stări emoționale negative ce ar putea 

influența tratamentul de recuperare medicală au fost reduse cu 32,65% la finalul tratamentului și 

cu 27,27% la control (Fig. 1.3.9). 

Rezultatele obţinute au fost semnificative statistic pentru pacienţii din grup, mai puţin 

pentru pacienţii 5,7,10,12,17. Acesta din urmă au prezentat stări emoționale depresive (în 

contextul pandemiei de COVID-19) care s-au adăugat modificărilor senzorio-motorii care fuseseră 

evaluate anterior. 

În urma aplicării scalelor de durere (VAS) și de independență funcțională (Indice Barthel), 

rezultatele sunt semnificative statistic, cu valori de p <0,05 pentru scala VAS și extrem de 

semnificative statistic cu p <0,005 pentru Indicele Barthel.  

În ceea ce privește transferurile, echilibrul și mersul evaluate de scala BERG și Testul „Up 

and Go”, rezultatele sunt semnificative statistic pentru ambele scale la momentele M2-M1 și 

extrem de semnificative statistic cu p <0,005 pentru evaluarea între momentul de control (M3) și 

sfârșitul tratamentului (M2). Pentru calitatea vieții (scala QOL), rezultatele sunt extrem de 

semnificative statistic pentru momentele de evaluare cu p <0,05, iar pentru tulburările depresive 

(DASS-21) rezultatele sunt semnificative statistic, p<0,05. Valorile care au fost obţinute prin 

aplicarea testelor şi scalelor de evaluare sunt în concordanţă cu evoluţia clinică a pacienţilor din 

lotul de studiu. După aplicarea tratamentului de recuperare care a inclus ședințe de kinetoterapie 

și terapie ocupațională, cu durata de 1 oră pe zi, timp de 15 zile, se arată că obiectivele propuse 

au fost atinse, iar rezultatele sunt semnificative statistic: durerea s-a ameliorat, s-au îmbunătățit 

stabilitatea și echilibrul și s-au efectuat transferuri, pregătindu-se astfel refacerea mersului, 
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pacienții și-au îmbunătățit capacitatea funcțională și au obținut independență funcțională si au 

înregistrat o scădere a stărilor depresive si s-a îmbunătățit calitatea vieții pacienților cu sechele 

post-AVC. Pentru pacienții care au prezentat o întrerupere a evoluției lor este necesară 

reevaluarea programului de recuperare și aplicarea tehnicilor de relaxare pentru a reduce 

manifestările emoționale negative. Unii pacienți (13,14,16,17) au nevoie de o perioadă mai lungă 

de recuperare, prin urmare ar fi utilă kinetoterapia aplicată la domiciliu. 

Scopul tratamentului de recuperare pentru pacienţii cu sechele post-AVC este 

reintegrarea cu succes a acestora în familie, societate şi în activitatea profesională. Tratamentul 

de recuperare în această perioadă de incertitudine cauzată de pandemia COVID-19 a influențat 

adresabilitatea pacienților la practicile medicale de recuperare. 

Una din grupele populaţionale afectate de pandemie a fost cea a tinerilor, respectiv a 

studenţilor. Am încercat să concep un program de exerciţii cu rol de profilaxie pentru diferite 

dizabilităţi şi să ofer o posibilitate pentru ca studenţii să-şi menţină starea de sănătate şi în acelaşi 

timp să treacă peste acest eveniment fizic, mental, cognitiv şi emoţional (Silisteanu, 2021).  

Pandemia COVID 19  a reprezentat o problemă de sănătate publică, influenţând sfera 

economică, politica şi ştiinţifică pe glob. În iunie 2020 numărul cazurilor confirmate a fost de 7.8 

milioane  şi s-au înregistrat  430000 decese (Ngwewondo şi colab., 2020). Sunt studii (Cao şi 

colab., 2020) care au arătat că pandemia, prin izolare şi carantină, a avut ca efect creşterea stării 

de anxietate, a nivelului de stress (Wathelet şi colab., 2020), mai ales a celui postraumatic, a 

depresiei (Tang şi colab., 2020), modificarea calităţii somnului (Zhou şi colab., 2020; Zhou şi colab., 

2020), reducerea timpului acordat activităţilor fizice, mersului (Castañeda-Babarro şi colab., 

2020), influenţarea stării de sănătate mentale şi fizice (Kang şi colab., 2021), a practicilor 

comportamentale mai ales la tineri (Olaimat şi colab., 2020) şi schimbarea comportamentului 

alimentar (Flaudias şi colab., 2020). 

Pentru tineri, practicarea în mod regulat a activităţii fizice îi ajută să reducă stresul şi să 

tonifice musculatura corpului, mai ales cea respiratorie, astfel încât fac faţă mai uşor la procesul 

inflamator declanşat de virusul SARS-CoV-2 (Feng şi colab., 2020). În perioada stării de urgenţă şi 

ulterior a stărilor de alertă, studenţii şi-au desfăşurat activitatea ştiinţifică/academică în mediul 
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online. În acest context, reducerea activităţii fizice a dus la afectarea capacităţii fizice, motorii şi 

senzitive . 

Pentru studenţii care erau cunoscuţi cu diverse dizabilităţi  (scolioză, cifoză, dureri lombare 

joase, tulburări de vedere ) această perioadă de inactivitate a accentuat simptomatologia algică, 

cu localizare mai ales cervical şi lombar, ţinând cont de contextul desfăşurării activităţii academice 

on line, studenţii petrecând aproximativ 12 ore zilnic la calculator/laptop în poziţie şezândă, 

prelungită. Pe de o parte această poziţie a accentuat durerea, dar a menţinut şi poziţiile deficitare 

din cadrul tulburărilor de statică vertebrală. Dieta a fost influenţată în sensul consumării unor 

tipuri de alimente care ar fi necesitat şi un consum energetic pentru a nu permite acumularea 

caloriilor. Şi consumul de lichide a fost influenţat în această perioadă. Dieta şi hidratarea ar fi 

trebuit să fie suport pentru activităţile intelectuale, fizice şi menţinerea stării de sănătate. În acest 

context, se evidenţiază încă odată rolul profilactic al exerciţiului fizic regulat, al dietei 

corespunzătoare tipului de efort efectuat, în reducerea riscului de apariţie a bolii, deci în 

profilaxie. Profilul dietetic, mai ales la adolescenţi care sunt extrem de sensibili la dobândirea 

unor obiceiuri alimentare proaste, a fost implementat de pandemia COVID-19 (Ruiz-Roso şi 

colab., 2020).  

Pe bază de chestionar au fost apreciate obiceiurile alimentare la un număr de peste 800 

de adolescenţi din 5 ţări. S-a înregistrat consum crescut de alimente necorespunzătoare, servirea 

mesei concomitent cu urmărirea unor emisiuni la televizor, telefon sau laptop. În timpul 

pandemiei a fost analizat comportamentul nutriţional şi s-a evidenţiat legătura dintre un aport 

alimentar inadecvat şi reducerea activităţii fizice. 

Pentru studenţii de la departamentele de sport şi sănătate ale universităţii  noastre au fost 

concepute exerciţii în funcţie de vârstă ( avem studenţi cu vârsta cuprinsă între 19-45 ani), sex, 

abilitate motorie, eventuale dizabilităţi, capacitatea fizică şi adaptarea la efort. Dieta trebuie să 

fie completă şi adaptată tipului de efort şi la exerciţiul efectuat. Studenţii au primit, on line, 

indicaţii de execuţie a unor exerciţii la domiciliu. Exerciţiul fizic trebuie corelat şi cu respiraţia care 

este foarte importantă. Concentrarea atenţiei asupra respiraţiei este o metodă simplă de reglare 

a stărilor emoţionale şi de a diminua starea de anxietate determinată de restricţiile fizice şi sociale 
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(Feng şi colab., 2020). Exerciţiile de respiraţie pot ajuta studenţii şi tinerii să controleze funcţia 

respiratorie,  iar pe de altă parte să circule o cantitate mai mare  de aer în plămâni, mărind şi 

diametrele cavităţii toracice-antero-posterior, transversal şi vertical.  

Pandemia a avut impact nu doar asupra studenţilor, ci şi asupra altor categorii de persoane 

printre care vârstnicii. Aceştia au fost afectaţi emoţional, cognitiv, funcţional, mai ales dacă aveau 

şi comorbiditati (Silisteanu, 2022).   

O consecință a stresului dependent de perioada de carantină și izolare este reprezentată 

de schimbarea stilului de viață, a obiceiurilor nutriționale datorate reducerii accesului la alimente, 

acces limitat determinat de orele de deschidere ale magazinelor și de consumul de alimente 

nesănătoase. Din cauza anxietății, oamenii au cumpărat alimente ambalate, cu o durată lungă de 

valabilitate, dar care aveau un conținut ridicat de zahăr, sare, grăsimi nesănătoase (Mattioli si 

colab., 2020). Astfel, dieta a devenit nesănătoasă, săracă în antioxidanți (legume și fructe 

proaspete), crescând stresul oxidativ și inflamația (Mattioli si colab., 2020; Mattioli si colab., 

2020). În plus, având în vedere stresul cronic, oamenii nu au evitat să mănânce alimente, ci au 

căutat să consume alimente bogate în energie (Mattioli si colab., 2020; Bracale si colab., 2020).  

În aceste condiții de stres cronic, oamenii au prezentat schimbări în starea emoțională, 

crescând elementele de anxietate, furie și depresie, dar și consumul de alcool și fumatul, pe lângă 

alimente (Mattioli si colab., 2020; Bracale si colab., 2020). Creșterea aportului de macronutrienți 

în timpul carantinei și izolării poate provoca o deficiență de micronutrienți, reprezentată în special 

de fructe și legume proaspete (Mattioli si colab., 2018) bogate în vitamine. Ele sunt implicate în 

reducerea răspunsului inflamator și îmbunătățirea răspunsului imun. 

            Infecția cu COVID-19 este asociată cu creșterea producției de proteine citokinepro-

inflamatorii și C-reactive (Wang si colab., 2020; Huang si colab., 2020). Antioxidanții și vitaminele 

au un efect protector împotriva inflamației și a infecțiilor. Deficitul de vitamina D are proprietăți 

imunomodulatoare, reglează citokinele proinflamatorii (Mattioli si colab., 2020; Panarese si 

colab., 2019) și chiar suprimă răspunsul la citokine. Prin urmare, aportul de vitamina D are, de 

asemenea, un rol protector împotriva bolilor acute ale tractului respirator și ale tractului digestiv 

(Panarese si colab., 2019). 
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Planul de Activitate Fizică al OMS pentru anii 2018-2030 a indicat activitatea fizică 

necesară pentru profilaxia bolilor netransmisibile și asociată cu riscul redus de boli 

cardiovasculare. Pentru un adult, se recomandă 150 min/săptămână de activitate fizică de 

intensitate moderată sau 75 min/săptămână de activitate fizică aerobică de intensitate ridicată. 

OMS a emis un ghid pentru perioada de carantină "Rămâneți activ fizic în timpul auto-

carantinei", care indică unele măsuri care trebuie luate, observate de persoanele aflate în 

carantină/izolare. Mobilitatea redusă prin restricții de mișcare poate provoca hipotonie și 

hipotrofie musculară, scăderea progresivă a forței musculare și scăderea abilităților motorii și a 

controlului (Narici si colab., 2020).  

Procesul de îmbătrânire este însoțit de un proces sarcopenic caracterizat prin pierderea 

accelerată a masei musculare, dar și a fragilității (Ofori-Asenso si colab., 2019). Cu toate acestea, 

odihna prelungită la pat nu este utilă deoarece, pe lângă scăderea masei musculare, scade forța 

musculară, ceea ce va provoca dizabilități funcționale.  

Există studii (Sagarra-Romero si colab., 2020) care arată că odihna absolută poate duce la 

modificări ale masei musculare, activității metabolice, scăderii forței musculare și denervării 

musculare.  

Activitatea fizică influențează, de asemenea, starea de sănătate mintală prin reducerea 

stării de anxietate, stres, irascibilitate sau insomnie (Sepúlveda-Loyola si colab., 2020). Se pare că 

un antrenament de intensitate minimă până la medie este o modalitate de a lupta împotriva 

scăderii forței musculare și a pierderii musculare (Sagarra-Romero si colab., 2020). Inactivitatea 

fizică poate duce în timp la scăderea capacității de mers și a mobilității, la afectarea echilibrului, 

la afectarea neurocognitivă și, prin urmare, la afectarea ADL și IADL (Sagarra-Romero si colab., 

2020).  

OMS a subliniat existența relației dintre funcțiile fizice și mentale, corelată cu activitatea 

socială, rolul participării oamenilor la activități sociale religioase, sportive și culturale (Sepúlveda-

Loyola si colab., 2020).  
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Pentru persoanele în vârstă, în funcție de abilitățile lor, s-a recomandat în această 

perioadă să utilizeze anumite aplicații pe internet, să-și modifice stilul de viață (Banskota si colab., 

2020) pentru a schimba și adapta obiceiurile legate de activitatea fizică și dietă (Yuan si colab., 

2020), stimularea cognitivă prin exerciții mentale (Doraiswamy si colab.,2020; Mahmoodpoor si 

coalb., 2020). 

Un element important este reducerea expunerii persoanelor în vârstă la mass-media 

(Wang si colab., 2020) prin controlul efectului știrilor cu conținut traumatic (Doraiswamy si colab., 

2020). Pentru persoanele cu deficiențe cognitive, se recomandă explicații detaliate și utilizarea 

ilustrațiilor pentru a explica informațiile (Doraiswamy si colab., 2020).  

Sistemul de sănătate s-a schimbat complet pentru a oferi asistență medicală rapidă 

(Doraiswamy si colab., 2020; WHO 2019), în special prin linii telefonice directe sau consultări 

online (Jiménez-Pavón si colab., 2020). 

Înlocuirea simplă a comportamentului sedentar cu 30 de minute de activitate fizică ușoară 

și 20 de minute de activitate fizică moderată ar avea efecte benefice asupra mortalității din 

diferite cauze (Dohrn si colab., 2018).  

Pentru persoanele în vârstă cu dizabilități severe asociate comorbidităților, supravegherea 

acestora este necesară pentru a preveni căderile sau posibilele răniri în timpul activităților fizice 

(Pinto si colab., 2020). 

Perioadele de carantină și izolare au determinat înrăutățirea comportamentului sedentar 

și a inactivității fizice, devenind în timp o povară pentru serviciile medicale și economice. 

Exercițiile fizice pot elimina efectele negative ale stilului de viață sedentar impus, și anume 

pot reduce grăsimea corporală și pot influența sănătatea fizică, metabolică și mentală a 

persoanelor în vârstă. 
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(B-II) PLANURI DE EVOLUȚIE ȘI DEZVOLTARE A CARIEREI 

 

ÎN PLAN ȘTIINȚIFIC  (DIRECȚII DE CERCETARE CARE URMEAZĂ A FI DEZVOLTATE) 

În plan ştiinţific îmi propun instruirea permanentă, formarea continuă pentru a dobândi 

cunoştinţe, aptitudini şi competenţe utile în desfăşurarea activităţii de cercetare şi a celei 

didactice. Voi corela în permanenţă activitatea de cercetare cu cea didactică, voi continua 

cercetările ştiinţifice ca membru într-o echipă sau în calitate de coordonator şi voi publica 

rezultatele obţinute în reviste internaţionale cotate ISI, cu un factor de impact ridicat.  

În continuare voi participa la organizarea manifestărilor ştiinţifice din cadrul facultăţii sau 

la conferinţele/congresele naţionale şi internaţionale la care voi încerca diseminarea rezultatelor 

cercetărilor ştiinţifice, pentru a creşte prestigiul ştiinţific personal şi al instituţiei.  

Voi continua activitatea de reviewer, ca răspuns la solicitări. Voi participa la activităţi de 

cercetare alături de colegi din facultate sau din alte centre universitatere. 

Domeniile de cercetare în care m-am implicat până în acest moment vor constitui o 

prioritate și în continuare. 

Direcțiile principale de cercetare propuse pentru viitor sunt reprezentate de:  

- Durerea lombara joasă - contribuţii la actualizarea protocolului de diagnostic şi 

tratament şi la noi teste care să investigheze fiziopatologia afecţiunii, relaţia dintre factorii de 

mediu şi componenta genetică, precum şi posibilitatea de teste screening clinice, imagistice şi de 

laborator pentru LBP. 

- Studii privind aspecte fiziopatologice ale osteoartritei de genunchi în relaţie cu obezitatea 

- rolurile biomarkerilor inflamatorii în declanşarea patologiei, rolurile multiple ale adipokinelor în 

organism şi eforturile de cercetare care sunt conduse pentru a elucida relaţia complexă între 

durere-inflamaţie-dizabilitate.  

- Continuarea cercetărilor în vederea cuantificării efectelor ultrasunetelor în diferite 

patologii, în funcţie de particularităţile pacientului. 
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- Determinarea prevalenţei osteoporozei la femeile adulte, evaluarea factorilor de risc 

relevanţi şi dezvoltarea unor programe acvatice pentru aceste paciente, în scop profilactic şi 

terapeutic. 

- Impactul factorilor balneoclimatici asupra stării de sănătate a populaţiei, interferenţele 

unor factori în declanşarea de patologii sezoniere sau cronice. Tema este de actualitate, iar 

monitorizarea efectelor factorilor naturali permite menţinerea stării de sănătate pe termen 

mediu şi lung, influenţând calitatea vieţii pacienţilor. 

Cercetările din ultimul deceniu au făcut progrese substanţiale în descoperirea 

biomarkerilor implicaţi în diagnosticarea osteoartritei, a durerii lombare joase, a osteoporozei. 

Mecanismele efectelor biologice ale ultrasunetelor si laserelor sunt incomplet cunoscute. De 

aceea, direcţiile pentru cercetările viitoare se vor concentra pe aceste aspecte, mai ales că 

Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice din cadrul Universităţii ,,Ştefan cel Mare” din Suceava 

pune la dispoziţia cadrelor o infrastructură modernă şi cadrele didactice sunt încurajate să facă 

cercetare şi să se implice în studii de cercetare şi diseminarea rezultatelor. Îmi doresc să continui 

şi să dezvolt unele din subiectele de cercetare anterioare, dar în acelaşi timp vreau să abordez şi 

alte subiecte interdisciplinare temelor abordate. 

 Rămân deschisă, ca şi până acum, colaborării cu colegi implicaţi în proiecte de cercetare, 

din cadrul Facultăţii noastre sau din alte Facultăţi din ţară. 

Am analizat în câteva studii impactul pandemiei asupra evoluţiei bolilor musculo-

scheletale pe diferite grupe populaţionale. Doresc să continui aceste studii şi să evaluez şi să 

monitorizez în timp evoluţia pacienţilor cu acest tip de afecţiuni pentru a detecta noi manifestări 

clinice în cadrul sindromului long COVID. 

Activitatea mea de cercetare se va focusa în principal pe continuarea direcţiilor de studiu 

în care am câştigat experienţa în ultimii 30 de ani, dar împreună cu colegii din facultate doresc să 

particip şi la alte studii de cercetare. 

 Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice din Suceava a fost una din primele instituții 

care au secvențiat genomul SARS-CoV-2 în România, a identificat variantele VOC prin secvențierea 
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probelor biologice primite din toate zonele țării, a prezentat la zi informații despre secvențele 

identificate, prin încărcarea acestora în platformă internațională GISAID. A participat activ și a 

realizat colaborări eficiente cu structuri din domeniul sănătății, precum Spitalul Clinic “Dr. Victor 

Babeș” Timișoara, Institutul Oncologic “Prof.Dr.I.Chiricuță” Cluj-Napoca, Universitatea de 

Medicină și Farmacie “Victor Babeş” Timișoara, Universitatea de Medicină și Farmacie Craiova, 

dar și Direcțiile de Sănătate Publică din Botoșani, Iași sau Piatra Neamț. 

 Chiar dacă fac parte dintr-o echipă de lucru tânără, într-o facultate tânără, 

oportunităţile oferite în cadrul USV sunt argumente pentru dezvoltare ştiinţifică şi academică 

permanentă. Facultatea noastră este implicată în proiecte de anvergură (12), avem Centru de 

Simulare medicală şi avem sprijinul conducerii universităţii pentru cercetare. 

  

 

ÎN PLAN ACADEMIC  (DIRECŢII DE PREDARE/APLICAŢII PRACTICE) 

 

 În plan academic doresc să-mi susţin teza de abilitare şi după obţinerea dreptului de 

a coordona lucrări de doctorat voi corela activitatea de cercetare cu cea didactică, implicând 

activ studenţii, masteranzii, doctoranzii în procesul de cercetare, iar doctoranzii şi în cel didactic.  

 Voi propune actualizarea programei şi a cursurilor în conformitate cu cerinţele 

naţionale (ARACIS) şi incorporarea progreselor în procesul educaţional (realitatea virtuală, video, 

etc). Astfel este importantă adaptarea metodelor de predare la nevoile studenţilor, centrate pe 

nivelul de dezvoltare a acestora, pe competenţe. O altă direcţie importantă ar fi promovarea 

unui sistem educaţional modern, cu activităţi aplicative şi interactive si evaluarea frecventă a 

cunoştinţelor teoretice şi practice, dezvoltând permanent o funcţie de feed-back student-

profesor. 

 Voi încerca, de altfel că şi până acum, să sprijin studenţii pentru a deprinde elemente 

de metodologie a cercetării ştiinţifice, de a elabora lucrări ştiinţifice, de a prezenta rezultatele 

cercetărilor ştiinţifice la diferite manifestări studenţeşti, şi nu numai.  
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 Am coordonat o echipă de 13 studenţi de la BFKT şi un student de la KMS la 

Simpozionul Internaţional “Universul Ştiinţelor”-editia a VI-a din septembrie 2015 de la Iaşi, 

manifestare la care m-am implicat activ în pregătire şi organizare. Lucrările  prezentate au fost 

din domeniul Recuperării medicale, adaptate competenţelor şi cerinţelor academice a celor 

două specializări. Munca studenţilor a fost răsplătită la Secţiunea III la care au participat, cu 

Trofeul de excelenţă pentru lucrarea studentei Dănilă Ramona de la BFKT. La această manifestare 

am prezentat şi eu o lucrare. 

 Un alt obiectiv este reprezentat de dezvoltarea de parteneriate între universităţi, 

lucru realizabil prin identificarea unor personalităţi din domeniul Recuperare, Medicină Fizică pe 

care să le invit şi să vorbească studenţilor, masteranzilor, şi astfel să ajut la îmbunătăţirea 

comunicării academice şi la menţinerea unui standard ridicat în cadrul USV.  

 Prin noi metode de predare, sugestii de învăţare, prin îmbinarea noţiunilor teoretice 

şi activitatea practică, prin intremediul organizării de workshop-uri sper să ajut tinerii cercetători  

să privească cu interes domeniul acesta vast de recuperare medicală. De aceea participarea la 

programele ERASMUS m-au ajutat în înţelegerea aspectelor legate de modalităţi de 

predare/învăţare, abordarea subiectelor de cercetare, implicarea studenţilor, masteranzilor în 

activităţi extracuriculare. 

 Am coordonat numeroase lucrări de licenţă (151) şi de dizertaţie (37) şi doresc să fac 

acest lucru în continuare, cu abordare interdisciplinară şi facilitarea diseminării rezultatelor 

cercetărilor în mediul academic şi la manifestările ştiinţifice.  

 Am văzut succesul celor 10 generaţii succesive de studenţi ca dovadă a abilitaţilor 

mele de predare, a capacităţii profesionale şi de adaptare la cerinţele impuse în sistemul de 

învăţământ. Timp de 10 ani am încercat să transmit studenţilor şi masteranzilor cunostiinte, i-

am învăţat nu doar teorie, ci şi aspecte practice, cum să înveţe şi cum pot promova un examen, 

să continue şi să finalizeze studii nu doar de licenţă, ci şi de masterat şi de doctorat.  

 Responsabilitatea viitoare în calitatea mea academică de coordonator de doctorat 

implica concentrarea în viitor asupra necesităţii unui echilibru între cercetarea ştiinţifică şi 

cariera academică. Activitatea ştiinţifică, alături de cea didactică, cu respectarea standardelor 
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academice, reprezintă baza performanţei şi creşterea prestigiului academic. 

 Sunt responsabil al programului de Balneofizioterapie şi recuperare de 12 ani şi îmi 

doresc să introduc discipline noi care să fie în folosul studenţilor pentru a dobândi competenţe 

suplimentare. Am participat la pregătirea dosarelor pentru acreditare/reacreditare la 

specialităţile Balneofiziokinetoterapie şi recuperare, Asistenţă medicală, Medicină generală. De 

asemenea mă gândesc la înfiinţarea unui nou program de master de recuperare. 

 Am participat în comisii de examene pentru ocuparea de posturi universitare, am fost 

membru în comisii de îndrumare al doctoranzilor  de la alte facultăţi din cadrul USV. 

 Am publicat 2 cursuri şi este în curs publicarea a încă 3 cursuri care sunt utile 

studenţilor. Voi actualiza permanent materialele didactice oferite studenţilor ca suport de curs 

şi de lucrări practice/seminar, în concordanţă cu literatura de specialitate din ţară şi cea 

internaţională. 

 

MODURI DE ACŢIUNE VIZATE PENTRU PUNEREA ÎN PRACTICĂ A ACESTORA 

 

 Patologia musculoscheletala este diversă şi implică abordare multidisciplinară. De 

aceea am ca obiectiv stabilirea unor teme de cercetare interdisciplinară care să permită 

dezvoltarea relaţiilor de lucru în echipe multidisciplinare, să poată dezvolta şi accesă proiecte de 

cercetare.  

 Activitatea de cercetare este legată de activitatea didactică. În acest context urmăresc 

să realizez cu studenţii, masteranzii şi în viitor cu medicii rezidenţi, doctoranzii, studii referitoare 

la mecanismul fiziopatologic de producere al unei afecţiuni musculoscheletale, de diagnostic, 

tratament şi monitorizare a evoluţiei acestora şi diseminarea rezultatelor prin lucrări ştiinţifice 

în reviste de specialitate sau prin comunicări la manifestări ştiinţifice (conferinţe şi congrese 

medicale).  

 Voi încerca să motivez tinerii studenţi să facă cercetare, să se implice în realizarea de 

lucrări ştiinţifice şi să disemineze rezultatul cerecetarilor în articole publicate în reviste cotate 
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ISI, la congrese şi conferinţe. 

 Voi continua activitatea de tutoriat, deoarece prezenţa unui tutore în viaţa unui 

student oferă posibilitatea  de a beneficia de consilierea acestuia pe linie academică, 

profesională, dar şi psihologică. 

 Pentru studenţii interesaţi, dar şi pentru masteranzi, voi încerca să identific burse de 

cercetare, şi astfel să-i motivez pentru acest domeniu. 

 În concluzie, prin cele prezentate în teza de abilitare, cu activitatea mea medicală de 

35 de ani alături de cea academică și științifică, am încercat să aduc argumente pertinente în 

favoarea acceptării mele drept coordonator abilitat pentru a conduce doctorate în domeniul 

Medicină.  

 Înţeleg în acest moment că trebuie să fac un pas înainte pe calea abordării holistice a 

carierei mele din punct de vedere academic, de cercetare ştiinţifică şi profesională şi că trebuie 

să abordez corect toate provocările pentru o dezvoltare de succes. Mă voi implica continuu în 

cercetarea interdisciplinară care vizează obţinerea vizibilităţii pe plan intern şi internaţional.  

 Progresul carierei academice nu este un scop în sine, ci trebuie să ducă la dezvoltarea 

comunităţii. De aceea voi încerca să fiu o prezenţă activă în domeniul public şi să mă implic în 

dezvoltarea programelor de prevenţie şi diagnostic pentru unele patologii ale aparatului 

musculoscheletal.   

 Toate planurile propuse vor contribui la dezvoltarea mea personală în plan 

profesional, de cercetare şi la extinderea colaborării cu alte universităţi, la creşterea prestigiului 

Facultăţii de Medicină şi Ştiinţe Biologice din cadrul Universităţii ,,Ştefan cel Mare” Suceava. 
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