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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,
| 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 ISl-indexed journals with an impact factor. Additionally, | 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). | 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. |
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, | have advanced from Assistant Lecturer to Associate Professor in 2022 at the
Faculty of Medicine and Biological Sciences. Starting in 2024, | have been affiliated with the

Department of Medical-Surgical and Complementary Sciences. | contributed to studies on the
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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 lll: 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
scientificinquiry is reflected in my contributions to improving patient care and advancing medical

science.
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REALIZARI STIINTIFICE S| PROFESIONALE

Aceastad teza este o sinteza a intregii mele activitati - profesionala, stiintifica si academica.
Consider ca am ajuns la maturitate profesional, iar calificarea mi-ar permite sa ofer mai departe
ceea ce am primit de la mentorii mei care m-au ghidat si mi-au dat sansa sa ma dezvolt
profesional.

Ca absolventa de scoalda medicala si care am sansa unei cariere didactice trebuie sa fiu
constienta de faptul ca activitatea trebuie sa fie dinamica si in continua imbunatatire. Stiam de
la Tnceputul carierei mele de cadru didactic universitar ca va trebui sa progresez si sa-mi dezvolt
continuu activitatile profesionale. Am sansa de a practica doua frumoase si nobile profesii,
medicind si educatie. Aceste profesii necesita implicare, daruire, compasiune, mult consum
profesional si implicare emotionald, dar la final ofera si o satisfactie enorma.

Mediul nostru academic ofera multe oportunitati si indatoriri. Sunt conferentiar (profesie
care implica cercetare si predare), medic primar in doua specialitati apropiate (Recuperare,
Medicina Fizica si Balneologie, Reumatologie) care lucreaza intr-un Ambulator al unui Spital
Clinic si imi doresc si pe mai departe sa evoluez in toate cele trei directii: profesionala, didactica
si de cercetare. Toate aceste directii nu pot fi analizate individual, activitatile didactice,

profesionale si de cercetare sunt conectate si efectuate oarecum simultan.

Sunt absolventa a Institutului de Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa” lasi, Facultatea de
Medicina, promotia 1989, am parcurs etapele de medic stagiar, medic specialist si in prezent
medic primar in doua specialitati. Cariera medicald si profesionala in special, ca medic de
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie a inceput cu perioada rezidentiatului (1995-2000),
confirmata ca medic specialist Tn anul 2000, iar in specialitatea Reumatologie confirmata ca medic
specialist Tn 2002. A continuat ca medic specialist RMFB (2000-2004) si medic specialist
Reumatologie (2002-2009), si ulterior ca medic primar in cele 2 specialitati. Activitatea
profesionald in domeniul Recuperarii Medicale am desfasurat-o pana in anul 2007 la Spitalul de
Copii Botosani si din 2008 pana in prezent in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi-Ambulatoriul
de Specialitate Suceava. Am obtinut prin stagii si cursuri postuniversitare numeroase competente
profesionale: Atestat Tn Ecografia generala, Atestat in Ecografia musculoscheletald, Atestat in

Managementul serviciilor de sanatate, Certificat de Formator, Certificat de Manager de proiect.
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Am urmat studiile doctorale intre anii 2003 — 2010, an in care am sustinut teza de doctorat
la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti cu tema ,, Contributii la
studiul efectelor ultrasunetelor combinate cu laser si diatermie — radiatie electromagnetica”,
avand coordonator stiintific pe domnul Prof. Dr. Nicolae Teleki, Membru titular al Academiei de

Stiinte Medicale.

Am incercat sa abordez mai multe domenii de specialitate in cariera mea profesionala, si
anume, mecanismul de actiune la nivel celular a diferitelor forme de curenti utilizati in
fizioterapie, studiul factorilor naturali terapeutici (ape minerale, mofete, bioclimat) si actiunea lor
in diferite patologii, influenta bioclimei asupra starii de sanatate a omului, preventia in afectiuni

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

Cariera mea din punct de vedere profesional, stiintific si academic a cuprins pe langa
participarea la cursuri postuniversitare de specializare in diferite centre din tara, efectuarea de
stagii pentru obtinerea de atestate si competente necesare pentru buna desfasurare a activitatii
mele profesionale, asigurarea de servicii medicale de calitate, dar si implicarea in formarea
studentilor de la specializarile Balneofiziokinetoterapie si Kinetoterapie Speciala. Din 2024 apartin
Departamentului de Stiinte Medico-Chirurgicale si Complementare din cadrul Facultatii de

Medicina si Stiinte Biologice - Universitatea ,,Stefan cel Mare “ din Suceava.

Activitatea mea didactica s-a adresat studentilor anilor I-lll de la specializarile
Balneofiziokinetoterapie si recuperare, celor de la Kinetoterapie si motricitatea speciala, precum
si masteranzilor de la cele 2 facultati. Sunt titular de curs la cursurile de Electroterapie, Masaj si
tehnici complementare, Balneoclimatologie si hidrotermoterapie, Kinesiologie, Terapie fizica in
recuperare si modelare corporald, Masurare si evaluare in nutritie si recuperare medical3,
Metode de evaluare si explorare in kinetoprofilaxie si recuperare, Masurare si evaluare motrica
si somato-functionald. Am sustinut si lucrari practice la Balneoclimatologie si hidrotermoterapie,
Terapie fizica in recuperare si modelare corporald, Masurare si evaluare in nutritie si recuperare
medicald, Metode de evaluare si explorare in kinetoprofilaxie si recuperare, Masurare si evaluare
motrica si somato-functionald. M-am preocupat de instruirea balneofiziokinetoterapeutilor si

pregatirea lor pentru activitatile practice, prin implicarea in activitati de cercetare, participare la



Teza de abilitare Conf. Dr. Sinziana Calina Silisteanu

manifestari stiintifice in tara si in strainatate (Wielickza, Orlando, Sydney), publicarea de articole
de specialitate, participarea la Scoli de vard specifice pentru recuperarea respiratorie si
cardiovasculare in tara dar si in straindtate (Lisabona), Tabere de balneologie la Covasna

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

M-a preocupat si profilaxia tulburdrilor de statica vertebrala la copii si adolescenti si am
initiat in calitate de Director un proiect in colaborare cu Municipiul Suceava ,,Sanatatea copiilor
nostrii”. Pentru comunitatea locala, tot ca Director de proiect m-am implicat in 2 proiecte de
cercetare stiintifica prin care am monitorizat starea de sandtate a personalului angajat in 2
intreprinderi mici si am propus metode de profilaxie pentru patologia intalnita, rezultatele fiind
prezentate Tn cadrul unor manifestari stiintifice. Din 2014 sunt Membru Editor Board la revista
Revista Balneo and PRM Research Journal si am facut parte din Comitetul stiintific al Congreselor
anuale de balneologie, al Scolilor de vara de la Tusnad si Govora, si la Conferintele ,,Atmosfera si

Hidrosfera” organizate de Facultatea de Geografie din cadrul USV.

Cercetarea stiintifica implica lucru in echipa si prin aceste lucrari am dovedit adaptare si
abilitatea de a ma integra in echipe de cercetare. Am facut parte dintr-un proiect international
,Jraitment thermal de la lombalgie chronique” Etude LOMBATHERM , Centre de Recherche

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

Tinand cont de activitatea clinica (managementul afectiunilor musculo-scheletale), temele
principale de cercetare vor avea ca scop ameliorarea prognosticului pacientilor cu acest tip de

afectiuni, cresterea calitatii vietii, reinsertia acestor pacienti in viata familiala si sociala.
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CAPITOL I.

MIJLOACE DE MEDICINA FIZICA S| DE RECUPERARE MEDICALA iN DIVERSE PATOLOGII CU
SCOPUL COMBATERII DIZABILITATII

Introducere

Pacientul cu afectiuni musculoscheletale trebuie abordat holistic, iar cercetarea
rezultatelor obtinute trebuie sa se bazeze pe dovezi. Dintre mijloacele de medicina fizica si de
recuperare s-au aplicat curenti de joasa si medie frecventa (TENS, Curent interferential),

ultrasunete (US), amplificarea luminii prin stimularea emisiei de radiatie (LASER) si kinetoterapie.

Ultrasunetele (US) - reprezinta o forma de tratament fizioterapeutic, care utilizeaza unde
sonore de Tnalta frecventd, ce au capacitatea de a penetra tesuturile la adancimi diferite, n
functie de frecventa utilizata la aplicare, de 1MHz sau de 3MHz. US se pot aplica in forma continua
pentru efect termic si mecanic (Antonescu si colab., 2014), determinand relaxarea musculara, dar
si in forma pulsata, pentru reducerea durerii si Tmbunatatirea circulatiei sanguine. Efectele
fiziologice ale ultrasunetelor, reversibile si ireversibile, sunt dependente de intensitate, frecventa,
amplitudine si durata aplicatiei (Smallcomb si colab., 2022). US pot fi utilizate pentru gestionarea
durerii prin diminuarea inflamatiei, stimularea circulatiei sanguine si a sintezei de colagen, prin
relaxare musculara (Silisteanu, 2010; Rider si colab., 2018), imbunatatind metabolismul local,
favorizand procesele de difuziune la nivelul membranei, intensificand procesele de regenerare
tisulara si diviziune celulara (Ebadi si colab., 2020). Ultrasunetele pot fi aplicate cu ajutorul unui
gel, un mediu de cuplare, ce permite transferul unor compusi la nivelul pielii nivel, prin
sonoforeza, care poate umple golurile de aer si are impedanta adecvatda mediului pe care il
conecteaza si astfel absorbtia este minima (Silisteanu si colab., 2018; Zhang si colab., 2022). Local,
temperatura tesuturilor poate creste, favorizand circulatia sangelui si, prin urmare, poate aparea
vindecarea (Silisteanu si colab., 2018). La frecventa de 1 MHz adancimea de penetrarea a

ultrasunetelor este de 1.5 cm, iar la 3 MHz de 0.5 cm (Haile si colab., 2021). Tn tratamentul LBP
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ultrasunetele au fost utilizate pentru efectul analgezic, relaxarea musculara si efectul hiperemic
(Silisteanu si colab., 2018). Un review din 2021 (Haile si colab., 2021) arata ca aplicarea de
ultrasunete este eficienta in managementul LBP cronic nespecific in reducerea intensitatii durerii
(Tantawy si colab., 2019). US pot avea efecte efecte terapeutice asupra tesuturi biologice datorita
vibratiilor, producand efecte termice si non-termice, cum ar fi cavitatia sau stresul mecanic

(Silisteanu si colab., 2017).

LASER - este un dispozitiv ce emite radiatii electromagnetice coerente prin procesul de
stimulare a emisiei de radiatii. Low level laser therapy (LLLT) este o forma de tratament ce implica
utilizarea unui laser de putere mica, avand rol de a influenta procesele biologice si determina
analgezie, reduce inflamatia, stimuleaza circulatia sanguina, stimuleaza procesul de vindecare si
determind relaxare musculara (Silisteanu, 2014). Laserele sunt emitatori artificiali de
monocromatice si luminad coerentd, capabild sa trimita o cantitate considerabild de energie
intervale mici de timp, care pot fi concentrate intr-un punct. Sunt studii (Kholoosy si colab., 2020)
care arata cd aplicarea de LLLT a permis reducerea durerii, a severitatii dizabilitatii la pacientii cu
LBP cronic. Aplicarea terapiei LLLT reduce intensitatea durerii pe termen scurt prin stimularea
eliberarii beta-endorfinelor si imbunatatirea fluxului sanguin, in timp ce pe termen lung sau
cumulativ, creste energia celulara, regleaza potentialul de membrana si creste viteza de replicare
celulard. Tn categoria efectelor pe termen lung ale terapiei LLLT este inclus3 si conducerea
nervoasa, facilitatd de niveluri ridicate de serotonina si acetilcolina, precum si reducerea cicatricii
tesut prin cresterea sintezei de colagen si cresterea sangelui curgere la nivelul zonei afectate -
formarea de noi vase de sange (Silisteanu, 2010). Au fost utilizate radiatii laser cunoscute sub
numele de ,terapie cu laser de nivel scazut” (LLLT), cu lungime de unda (600-1000) nm si densitate
de putere de (0,05-5) W/cm?. Tratamentul cu laser poate reduce sindromul dureros si inflamator,
scade rigiditatea articulatiilor si creste amplitudinea de miscare, intensifica procesele oxidative,

stimuleaza functiile celulare, cresc sau inhiba (dupa doza) sinteza colagenului.

TENS (Stimularea electrica transcutanata nervoasa) reprezintd o modalitate de
imbunatatire a functiei neuromusculare cu beneficii la pacientii cu LBP. Aplicarea TENS a fost
utilizata pentru tratarea durerii, deoarece activeaza mecanisme inhibitorii pentru a reduce

excitabilitatea sistemului nervos central si a diminua durerea. Efectul analgetic al TENS este

12
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mediat de receptori sensibili si anume, la frecventa joasa de 2-5 Hz pana la 10 Hz sunt stimulate
endorfinele cu efect calmant si reducere a durerii. La frecventa de 80-100 Hz, TENS va determina
analgezie prin activarea mecanismelor inhibitoare de la nivelul sistemului nervos central, care
implica receptori opioizi, GABA si serotonind. (Vance si colab., 2022; Johnson si colab., 2015).
TENS implica stimularea pulsatila a fibrelor senzoriale cu scopul modularii durerii in fizioterapie,
poate interfera modularea raspunsurilor motorii corticale, inclusiv raspunsurile de control

postural.

Sunt studii care arata ca este posibil ca efectele motorii sa depinda in mod critic de
frecventa stimularii senzoriale. Terapia TENS este o metoda eficienta utilizata pentru ameliorarea
durerii la pacientii cu LBP si poate fi folosita si cu alte metode de tratament LBP imbunatatind

calitatea vietii pacientilor cu aceasta afectiune (Zaniewska si colab., 2012).

Curentul TRABERT este un curent de joasa frecventa (frecventa fixa 140 Hz, durata
pulsului 2ms si pauza 5ms), de forma dreptunghiulara. Este utilizat datorita efectului antialgic,

hiperemiant. Se mai numeste si curent de ,,ultrastimulare” sau masaj cu impulsuri excitatorii”.

Curentul interferential este rezultatul a doi curenti de medie frecventa, cu amplitudine
constanta si frecvente putin diferite, alternativ, sinusoidal. Este aplicat frecvent deoarece
rezistenta cutanata este foarte scazuta, aplicarea este nedureroasa, chiar si la intensitate mare si
are penetrabilitate mare Tn tesuturi. Efectele fiziologice sunt analgezice la o frecventa de 80-
100Hz, excitomotor la o frecventa 10-25 Hz si vasomotor intre 12-35 Hz (Antonescu si colab.,

2020).
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PATOLOGII MUSCULO-SCHELETALE

Tinand cont de cele prezentate mai sus, in acest capitol voi prezenta rezultatele cu
privire la aplicarea terapiei fizicale in diferite patologii si voi rezuma activitatea stiintifica legata

de metodele de recuperare.

Expertiza stiintifica in acest domeniu este sustinuta de activitatea stiintifica si editoriala:

Articole publicate in jurnale indexate ISI IF Citari
WOosS
1 M.S. Pop, D.C. Cheregi, G. Onose, C. Munteanu, C. Popescu, M. Rotariu, M.A. Turnea, G. 4.8 16

Dogaru, E. V. lonescu, D. Oprea, M.G. lliescu, M. Minea, L.E. Stanciu, S. C. Silisteanu, C.
Oprea. Exploring the potential benefits of natural calcium-rich mineral waters for health
and wellness: a systematic review. Nutrients 2023, 15(14), 3126

2 S. C. Silisteanu, L. Mitariu, R.Ranga, E. Antonescu, C. L. Duica, M. Racheriu, M. Totan, M. | 1.605 15
M. Manea. Potentiating the Effect of Treatment with Voltaren Gel Using Ultrasonic
Frequencies of 1 MHz. REV.CHIM. (Bucharest), 2018, 69(7)

3 E. Antonescu, M. Totan, G. C. Boitor, J.Szakacs, S. C. Silisteanu, S. R. Fleaca, S Cernusca | 1.412 17
Mitariu, B.H. Serb. The reference intervals used in pediatric medical analysis laboratories
to interpret the results analysis for total serum calcium. REV.CHIM. (Bucharest)2017, 68(2)
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> DUREREA LOMBARA JOASA

Durerea lombara joasa sau sindromul dureros lombar (LBP) este considerata o problema
de sanatate publica, la nivel national si international (Alsaadi si colab., 2014), afectand intre 70-
85% din populatie (Dillingham si colab., 2020), persoane de toate varstele (Vlaeyen si colab.,
2018; Furtado si colab., 2014; Hegman si colab., 2020; Coenen si colab., 2017), iar dizabilitatea
rezultata a devenit o povara uriasa pentru sanatate si social-economic (Haile si colab.; 2021).
Pentru 85-90% dintre acesti pacienti cauzele nu pot fi stabilite cu precizie (Moissenet si colab.,
2021), dintre acestia, aproximativ 10% vor prezenta dureri cronice lombare, si astfel vor deveni
povara medicala si socio-economica (Hartvigsen si colab., 2018). LBP este o afectiune complexa
in care procesele nociceptive periferice si centrale, procesarea durerii si perceptia ei si nivelul de

suferinta pot fi influentate de factori musculo-scheletici, sociali, psihologici ce pot interactiona
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intre ei (Liu si colab., 2022), de mediul de lucru (Shiri si colab., 2019), factori de mediu si
componenta genetica (Dario si colab., 2015; Pinheiro si colab., 2015; Patterson si colab., 2021;
Ruffilli si colab., 2023), care pot determina dizabilitate prin ortostatism sau pozitie sezanda
prelungitd, mobilitate redusa, degenerarea discului, acumulare de metaboliti (Shiri si colab.,

2019).

Influenta au si nivelul de activitate fizica desfasurata de pacient (Heuch si colab., 2016),
comportamentul sedentar si deconditionarea fizica (Dean 2015), tulburarile de somn (Chun si
colab., 2018) si calitatea somnului (Lusa si colab., 2015; Chang si colab., 2022), acestea din urma
exacerband intensitatea durerii musculo-scheletice (Alsaadi si colab., 2022; Skarpsno si colab.,

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

Comportamentul functional legat de durere este reprezentat de raspunsul motor la durere
precum si de efectul compresiei radacinilor asupra severitatii degenerarii musculare paraspinale,
determinand mobilitatea scazuta la nivelul coloanei vertebrale lombare (Loken si colab., 2021;
Yazici si colab., 2022), contractura musculara (Yazici si colab., 2022) si imposibilitatea de a realiza
miscarea de flexie a trunchiului (Tsang si colab., 2017). in acest context programul de recuperare
implica evaluarea unor biomarkeri ce pot fi masurati, oferind detalii despre evolutia pacientului,
datele fiind ulterior reproductibile. Terapia fizica bazata pe exercitii terapeutice este considerat
tratamentul initial de baza pentru afectiuni musculoscheletale (El-Tallawy si colab., 2021; George
si colab., 2021; Gianola si colab., 2022; Stochkendahl si colab., 2018), imbunatatind calitatea
somnului (Zeng si colab., 2020; Kelley si colab., 2017), reducand semnificativ durerea (El-Tallawy

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

Ghidurile recomanda gestionarea sindromului dureros prin metode nonfarmacologice si
neinvazive (Jorgensen si colab., 2018), implicand aplicarea terapiei prin exercitii fizice regulate,
pentru imbunatatirea tonusului musculaturii posturale si rol in stabilizare si coordonarea la nivelul
musculaturii abdominale si celei paravertebrale (O’Connell si colab., 2016; Lariviere si colab.,
2022; Hayden si colab., 2021), educatia pacientilor, aplicarea terapiilor comportamentale
psihologice sau cognitive, ce ar putea avea beneficii in diminuarea durerii si ameliorarea

disfunctiei functionale in decurs de 3 luni (George si colab., 2021).
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Ca modalitati de aplicare a electroterapiei in tratarea LBP cronica sunt eficiente aplicarea
TENS si a curentului interferential (Raifur si colab., 2017; Haile si colab.; 2021). Si terapia cu LLLT
reduce semnificativ simptomatologia durerii si imbunatateste capacitatea functionala la pacientii
cu LBP (Huang si colab., 2015). Terapia cu ultrasunete este frecvent utilizata in managementul
LBP, dar si In gestionarea altor afectiuni musculo-scheletice, furnizeaza energie tesuturilor

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

Scopul unui studiu din 2024 (Silisteanu si colab., 2024) a fost de a evidentia modificarile
fiziologice si functionale la adultul tanar care sufera de dureri la nivelul coloanei lombare,
adaptarea la efort, prin utilizarea electroterapiei combinate cu exercitii kinetice terapeutice.
Grupul initial de 175 de pacienti a fost impartit aleator in 2 grupuri care au primit electroterapie,
iar unul din grupuri a primit si terapie prin exercitii kinetice terapeutice. Grupul 1 a inclus 86 de
pacienti, predominant femei (51.16%) cu varsta medie de 31.05 ani (+5.48) si Grupul 2 care a
inclus 89 de pacienti, predominant femei (50.56%), cu varsta medie 29.55 ani (+5.51). Tn ambele
grupuri femeile au fost cele mai afectate, iar grupa de varsta mai afectata a fost 31-35 de ani.
Studiul prospectiv longitudinal, desfasurat pe o perioada de 6 luni, a inclus 175 pacienti cu varsta
intre 20-40 de ani si care au fost diagnosticati, in urma consultatiei de specialitate, cu durere
lombara joasa. Evaluarea clinica, paraclinica si functionala cu ajutorul tehnicilor imagistice s-a
facut la inceputul tratamentului (T0), la finalul acestuia (T1-dupa 15 zile) si la control (T3-dupa 20

de saptamani de la terminarea tratamentului).

Tabel 1.1.1. Caracteristici clinice si fenotipice ale loturilor de studiu

Caracteristici TOTAL-175 G1-86 G2-89

N % N % N %
Varsta (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 viata
Urban 115 65.71 55 63.95 60 67.42
Rural 60 34.29 31 36.05 29 32.58
Ocupatia participantilor
Student 19 10.85 10 11.62 9 10.12
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Profesor 35 20 18 20.93 17 19.11
Lucrator in marketing 22 12.57 10 11.62 12 13.48
Sofer 50 28.59 24 27.91 26 29.21
Muncitor 29 16.57 15 17.45 14 15.73
Alte ocupatii 20 11.42 9 10.46 11 12.35
Absenteism in munca

Profesor 4 2.28 2 2.32 2 2.24
Lucrator in marketing 4 2.28 1 1.16 3 3.37
Sofer 11 6.28 5 5.81 6 6.74
Muncitor 6 3.42 2 2.32 4 4.49
Alte ocupatii 3 1.71 1 1.16 2 2.24

Dintre parametrii fiziologici monitorizati la pacienti au fost pulsul, tensiunea arteriala,
saturatia sangelui periferic in oxigen, nivelul oxigenului din sange fiind de fapt procentul de oxigen
transportat de celulele rosii din sange, valorile normale fiind intre 95-100% (NHS England 2022,
NHS Race 2022). Evaluarea pentru puls si saturatia Tn oxigen s-au realizat cu ajutorul
pulsoximetrului. Tensiunea arteriald cu cele doua componente, sistolica si diastolica, au fost

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

Tratamentul de recuperare a inclus electroterapie si exercitii fizice terapeutice.
Electroterapia a fost aplicata in scop analgezic, antiinflamator, sedativ, cu frecvente cuprinse intre
50-500 Hz si cu o intensitate sub valoarea de prag motor pentru efectul de relaxare musculara.
De aceea s-au utilizat TENS, US si LASER. Ultrasunetele aplicate in studiu au avut frecventa de
1MHz, intensitatea de 0.3W/cm? si durata de 4 minute, aplicare forma pulsata. Influentarea
simptomelor prin aplicarea de ultrasunete este de scurta durata (Ebadi si colab., 2020). S-a utilizat
TENS pentru efectul analgezic, stimulant, antiinflamator, de schimbare a permeabilitatii
membranei celulare, creat pe principiul devierii fenomenului dureros sau tehnica de control a
portii, cu frecventa de 50-100 imp/sec (Hz), durata 150 us si intensitatea de 100 mA. TENS
impreund cu exercitiul fizic si tratament farmacologic (administrare de antiinflamatoare
nesteroidiene) este aplicat pentru durere lombara joasa de intensitate medie (Hegmann si colab.,
2020; American College, 2020, Johnson si colab., 2015). S-a folosit laser LLLT 3 J/cm? cu o putere
de 0.05-5W/cm? pentru efect antiinflamator, antialgic, combaterea contracturii musculare, a
redorii articulare si cresterea amplitudinii articulare. S-a aplicat tehnica Williams pentru efectul

analgetic, cresterea stabilitatii trenului inferior, asigurarea echilibrului flexie-extensie pentru
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muschii posturali. Programul a inceput cu o duratd de 15 min, ajungand la 25 de minute/sedinta

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

Tinand cont de ocupatia persoanelor din studiu exercitiile au fost adaptate. Pentru
studenti-adaptarea exercitiilor pentru a contracara efectele pozitiilor sezande prelungite, cu
scopul de a Tmbunatati postura si a diminua contracturile musculare determinate de pozitii
prelungite la birou sau la calculator. Pentru profesori exercitiile s-au concentrat pe ergonomia la
locul de munca cu adaptarea programului fizic la ortostatismul prelungit, iar scopul a fost de
imbunatatirea a fortei, flexibilitatii la nivelul coloanei vertebrale. Pentru pacientii soferi s-au
executat exercitii care sa contracareze efectele miscarilor repetitive asociate cu sofatul si a
efectelor determinate de pozitii prelungite, exercitii adaptate la diminuarea contracturilor
musculare la nivelul coloanei vertebrale si centurilor scapulara si pelvind. Pentru pacientii in
domeniul marketing exercitiile s-au concentrat pe reducerea efectelor pozitiilor prelungite,
promovarea unor pozitii fiziologice, iar la domiciliu au primit indicatii pentru exercitii care sa
combata natura sedentara a muncii de birou. Pacientii muncitori care efectueaza munca fizica
medie au executat exercitii care s-au concentrat pe cresterea fortei musculare, a rezistentei si a
flexibilitatii si exercitii care au raspuns cerintelor determinate de conditiile de munca si au
promovat sanatatea musculo-scheletica. Pentru pacientii cu alte ocupatii s-a executat un program
de exercitii la domiciliu, cu elemente de ergonomie si reabilitarea la nivel musculo-scheletal cu
personalizarea exercitiilor in functie de conditiile de sanatate a fiecaruia. Pentru fiecare cluster s-
au efectuat sesiuni de feed back pentru a evalua starea clinico-functionald si a a aborda
posibilitatile de modificare a programului de recuperare in functie de raspunsurile individuale.
Evaluarea a apreciat imbunatatirea scorului durerii, a capacitatii functionale si calitatii vietii

pacientilor.

Analiza statistica a permis determinarea semnificatiei interventiilor pentru fiecare grup
ocupational, oferind si informatii despre modul in care fiecare pacient a raspuns la exercitiile fizice
terapeutice efectuate. Rezultatele obtinute la evaluarea fiecarui parametru, pentru toate
momentele de timp, au aratat valori semnificative statistic in ambele grupuri G1 si G2 (Tabel

1.1.2).
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Tabel 1.1.2. Valorile testului T-student Tn grupurile G1 si G2.

Parametru/ Grupul G1 Grupul G2

Scala 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 vietii-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 arteriala sistolica 0.001967 0.000003 0.000009 0.001813 0.000009 0.000005
Tensiunea arteriala diastolica 0.003244 0.000522 0.000001 0.001859 0.000391 0.000004
Frecventa cardiaca 0.003145 0.000679 0.000002 0.000124 0.001326 0.000007
Saturatia in oxigen 0.000001 0.000005 0.000008 0.000001 0.000004 0.000005

Si pentru subgrupurile de femei din cele doua grupuri G1

semnificative statistic (Tabelul 1.1.3).

si G2, rezultatele au fost

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

Parametru/ Grupul G1 Grupul G2

Scala 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 vietii-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 arteriala sistolica 0.001884 0.000005 0.000008 0.001592 0.000007 0.000004
Tensiunea arteriala diastolica 0.002782 0.000361 0.000001 0.001965 0.000451 0.000005
Frecventa cardiaca 0.001736 0.000429 0.000007 0.000132 0.001292 0.000007
Saturatia in oxigen 0.000009 0.000009 0.000007 0.000002 0.000003 0.000005

Rezultatele au fost, de asemenea, semnificative statistic in subgrupurile de pacienti de sex

masculin din grupurile G1 si G2 (Tabelul 1.1.4).

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

grupurile G1 si G2.

Parametru/ Scala Grupul G1 Grupul G2

T1-T2 T2-T3 T1-T3 T1-T2 T2-T3 T1-13
Durere-scala VAS 0.019183 0.029801 0.008463 0.015394 0.029132 0.000702
Calitatea vietii-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 arteriala sistolica 0.002064 0.000003 0.000001 0.001935 0.000132 0.000006
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Tensiunea arteriala diastolica 0.003901 0.000794 0.000002 0.001814 0.000382 0.000004
Frecventa cardiaca 0.005053 0.001011 0.000006 0.000108 0.002275 0.000008
Saturatia in oxigen 0.000001 0.000002 0.000009 0.00000 0.000004 0.000005

Rezultatele studiului evidentiaza schimbari intre momentele T2-T3 de evaluare
semnificativ la lotul G1. Pacientii din grupul G1 au continuat programul de exercitii terapeutice la
domiciliu, cu o frecventa de 3 ori pe saptamana cu o durata de 30 de minute, ceea ce a permis
obtinerea de rezultate superioare celor din grupul G2. Durerea s-a ameliorat prin terapie
electroanalgezica si exercitii terapeutice kinetice, asa cum arata literatura de specialitate. Studii
controlate au aratat efectul analgezic al electroterapiei intre 25-90%, fara contraindicatii si efecte
secundare. Studiul arata o diminuare a durerii si o reducere a cantitatii de AINS utilizate (Silisteanu
si colab., 2018). Dizabilitatea si mobilitatea coloanei vertebrale lombare s-au imbunatatit mai
ales datorita terapiei fizice administrate (Kayo si colab., 2021; Vadala si colab., 2020; Garcia si
colab., 2019). Bernadellis (Bernadellis si colab., 2020) a aratat ca exercitiile fizice terapeutice
regulate, efectuate la domiciliu sau la locul de munca, reprezinta o oportunitate pentru
diminuarea dizabilitatii si iImbunatatirea starii de sanatate. Alte studii (Al-Banawi si colab., 2023)
arata ca reducerea scorului Indicelui Oswestry reprezinta diminuarea intensitatii durerii, cresterea
mobilitatii articulare si a activitatilor functionale. LBP poate determina dizabilitati (Sanchis-Soler
si colab., 2024), cu incapacitate de a desfasura activitatile zilnice si cresterea absenteismului la
locul de munca (Wu si colab., 2020), devenind povara pentru sistemele de sanatate si economic

(Alonso-Garcia si colab., 2020).

Electroterapia a avut impact asupra ritmului cardiac si a tensiunii arteriale, cu modificari
mai mari la grupul G1. Practicarea exercitiilor fizice terapeutice a permis adaptarea acestor
parametrii la efort, in timp. Variabilitatea ritmului cardiac (VRC) reflecta modularea sistemului

nervos autonom n timpul somnului, pozitia corpului, starea psihologica si activitatea fizica.

Studiile lui Fohr (Fohr si colab., 2016), dar si Soares (Soares si colab., 2014) sustin asocierea
activitatii fizice cu cresterea VRC, influentarea acestuia de starea de stress, de relaxare, de somn.
Datorita intreractiunii intre sistemul nervos nociceptiv si sistemul nervos autonom, pe ramurile
simpatice si parasimpatice, sunt autori (Pham si colab., 2021; Younes si colab., 2017; Bandeira si

colab., 2021) care au inclus VRC cd parametru de evaluare a durerii, a echilibrului simpatico-
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parasimpatic asociat cu LBP si a beneficiilor tratamentului de recuperare. Sunt studii (Boer si
colab., 2016; Reimers si colab., 2018) care evidentiaza ca exercitiile fizice regulate influenteaza
parametrii cardiovasculari, determinand reducerea tensiunii arteriale sistolice. Saturatia
oxigenului in sdnge a crescut initial la pacientii din ambele grupuri, dar mai tarziu doar la cei din
grupul G1 ceea ce arata capacitatea de adaptare la efortul fizic, in acord cu studiile din literatura
de specialitate. Calitatea vietii s-a Tmbunatatit datorita aplicarii exercitiilor fizice terapeutice.
Rezultatele studiului nostru referitor la relatia activitate fizica-LBP sunt in concordanta cu cele
raportate Tn studii de specialitate (Shiri si colab., 2017; Ekelund si colab., 2016) avand si rol
profilactic pentru LBP dar si pentru alte patologii (boli cardiovasculare, osteoporoza, diabet,
depresie) (Bauman si colab., 2016). Ghidurile clinice insista Tn abordarea exercitiilor fizice
terapeutice ca tratament de prima linie si care trebuie utilizat sistematic (Foster si colab., 2018).
Se constata cresterea prevalentei LBP in populatia activa 25-64 de ani (Meucci si colab., 2015;
Bauman si colab., 2016), iar pentru persoanele tinere simptomatologia tinde sa se cronicizeze, de
aceea abordarea pacientului cu LBP este bio-psiho-sociala, bazata pe dovezi, pe rentabilitate, asa

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

Acest studiu ofera o baza, dar sunt necesare cercetdri suplimentare pentru a evidentia
mecanismele specific ce stau la baza efectelor cardiovasculare rezultate in urma aplicarii
electroterapiei si kinetoterapiei, iar evaluarea parametrilor TA, VRC, HR, ar putea oferi o
intelegere mai nuantata a impactului holistic al exercitiilor teapeutice adaptate. Exercitiul fizic
regulat poate imbunatati functia cardiovasculara prin adaptarea inimii si a sistemului vascular la
efort (Pinkard si colab., 2019; Nystoriak si Bhatnagar, 2018; Che si colab., 2017; Ellison si colab.,
2021; Fontana si colab., 2018) si perfuzia miocardica. Aplicarea electroterapiei si a exercitiului fizic
terapeutic a influentat parametrii cardiovasculari, a redus durerea, dizabilitatea, a Tmbunatatit
mobilitatea pe sectorul flexie la nivelul coloanei lombare, a crescut calitatea vietii pacientilor

participanti la studiu.

Un alt studiu (Silisteanu si colab., 2018) a avut ca scop evidentierea efectelor aplicarii
ultrasunetelor in ameliorarea simptomelor durerii lombare joase. Aplicarea de ultrasunete are
risc scazut de efecte secundare, iar efectele biologice se obtin la aplicarea de intensitate scazuta

(Ahmadi si colab., 2012). Sunt studii care au identificat modificari ale temperaturii la suprafata
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tegumentului dupa utilizarea ultrasunetelor (Silisteanu si colab., 2017). Un studiu din 2017
(Omena si colab., 2017) a evidentiat modificarile de temperatura la interfata traductorului si a
tesutului de contact, utilizand o simulare computerizata a materialelor care imita tesuturile. S-a
constatat o crestere a temperaturii la 42 de grade la o adancime de 10mm, posibil datorita
incélzirii traductorului si fenomenelor de interfatd. in acest studiu a fost aleas3 frecventa de 1
MHz si am tinut cont de adancimea la care s-a dorit sa avem efectele aplicarii, intensitatea de
aplicare a fost intre 0.2-0.5W/cm? in forma pulsata pentru actiune analgetica si relaxanta. Studiul
s-a desfasurat in regim ambulator si a implicat 82 de pacienti cu varsta cuprinsa intre 30-60 de
ani, diagnosticati cu durere lombara joasa si care au primit tratament farmacologic cu
antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) si neurotrofice. Pacientii au fost Tmpartiti aleator in 2
grupuri: grupul de studiu G1 care a primit tratament cu ultrasunete si kinetoterapie si grupul de

control G2 care a primit doar kinetoterapie.

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

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

Tabel nr 1.1.5. Distributia pacientilor in functie de gen si grupa de varsta

Lot Sex 30-39 ani 40-49 ani 50-60 ani Total
Grupul de Feminin 5 10 6 21
studiu Masculin 5 9 5 19
Grupul de Feminin 6 9 5 20
control Masculin 4 11 7 22
Total 20 29 20 82

Cea mai afectata grupa de varsta este 40-49 de ani, atat la femei cat si la barbati, urmata
de grupa de varsta 50-60 de ani si 30-39 de ani. Dupa evaluarea pacientilor utilizand scale si indici,
s-a constatat reducerea semnificativa a durerii evaluate cu ajutorul scalei VAS la lotul de studiu
G1 comparativ cu lotul de control G2, ameliorarea disfunctiilor apreciata 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. Evolutia parametrilor la grupul de studiu si grupul de control

Scale/Index Grupul de studiu cu ultrasunete -M (SD) Grupul de control fara ultrasunete- M (SD)
initial final control initial 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- 40(9.71) 30(5.29) 18(1.07) 40(9.13) 33(6.47) 22(3.84)
sol
Indicele 3.5(0.37) 4(0.38) 4.5(0.37) 3.5(0.38) 3.5(0.45) 4(0.42)
Schober
Scala Roland- 15(2.55) 13(2.49) 10(1.79) 15(2.71) 14(2.59) 13(2.29)
Morris
Scala QOL 77.5(12.14) 68(10.01) 56(9.94) 68(12.26) 65(9.55) 60(8.91)

S-au inregistrat cresterea mobilitatii coloanei lombare evaluate prin Indicele Schober,
cresterea calitatii vietii, apreciata cu ajutorul scalei QOL, cu rezultate semnificativ statistic la lotul

de studiu G1.

Rezultatele obtinute sunt semnificativ statistic in ambele grupuri, in special pentru grupul
care a primit ultrasunete forma pulsata pentru a evita efectul termic si kinetoterapie prin exercitii
terapeutice. Personalizarea tratamentului pentru pacientii diagnosticati cu LBP, aplicarea de
ultrasunete si exercitii fizice terapeutice au efecte favorabile si permit obtinerea unor rezultate

benefice pentru acesti pacienti.

Scopul unui studiu din 2017 (Silisteanu si colab., 2017) a fost de a urmari efectele utilizarii
ultrasunetelor in tratamentul LBP. Tn durerea lombard joasa existd o tendinta crescanda de a
utiliza US Tn gestionarea durerii (Ebadi si colab., 2014). Efectele biologice cele mai frecvente ale
ultrasunetelor sunt cresterea permeabilitatii membranei celulare, vasodilatatie si hiperemie in
tesutul conjunctiv, si depind de intensitatea aplicata (Aydogan si colab., 2016; Weber-Rajek si
colab., 2016; Ebadi si colab., 2014).

Studiul a inclus un numar de 65 de pacienti cu varsta cuprinsa intre 18-60 de ani,
diagnosticati cu LBP. Tratamentul de recuperare a inclus medicatie conform ghidurilor (AINS,
antalgice, decontracturante, vitamine), electroterapie si kinetoterapie. Pacientii au fost impartiti
in 2 loturi, in functie de momentul adresabilitatii la cabinetul medical. Lotul G1 a inclus 31 de
pacienti care au primit tratament cu electroterapie, kinetoterapie si US n regim continuu, cuplaj
direct, cu gel neutru, in primele 5 zile cu intensitate de 0.3W/cm?, iar in urméatoarele 5 zile

intensitatea a crescut la 0.7W/cm?. Lotul G2 a inclus 34 de pacienti care au primit electroterapie,
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kinetoterapie, iar US s-au aplicat in regim pulsator, cuplaj direct, gel neutru, cu intensitatea
0.3W/cm? in primele 5 zile,iar in urmatoarele 5 zile intensitatea a fost de 0.7W/cm?. S-a
determinat in sangele periferic numarul de hematii Tnainte de expunerea la ultrasunete, la zile de
la inceputul tratamentului si la sfarsitul celor 10 zile de aplicare. A fost apreciata si temperatura
tegumentului imediat dupa incetarea aplicarii ultrasunetelor, folosind un termometru de contact
cu infrarosu. Evaluarea s-a facut la inceputul tratamentului, (Ml), la 5 zile de la aplicarea US (F1)
sila 10 zile de la inceperea aplicarii US (F2). Datele demografice ale loturilor de studiu G1 si G2
sunt prezentate in figura 1.1.1.

Distributia pacientilor in loturile G1 s5i G2 in
functie de gen

0 5 10 15 20 25 30 35 40

mfemei ®barbati

Figura 1.1.1. Distributia pacientilor in loturile G1 si G2

Pentru loturile G1 si G2, numarul de globule rosii din sangele periferic a fost determinat
Tnainte de expunerea la ultrasunete (MI) dupa 5 zile de tratament (F1) si la sfarsitul celor 10 zile

de tratament (F2) (tabelul 1.1.7).

Tabel nr 1.1.7. Evolutia parametrului numar de hematii la loturile G1 si G2

Parametru Numar hematii, 10%/ pL

Lot Moment Y]] F1 F2

Gl | Mediana si dev 5,5 (0.1231) 5,2 (0.1974) 4,5 (0.1329)
G2 | standard 5.5 (0.1007) 5.1 (0.1546) 4.9 (0.2459)

De asemenea, temperatura a fost masurata in trei momente semnificative pentru studiul
nostru. Temperatura pielii, masurata prin contact direct, a crescut la lotul G1 de la 33,82 C |la
37,12 C prin aplicarea US regim continuu de diferite intensitati, iar la lotul G2 a crescut de la

33.7°C 1a 36.2°C prin aplicarea ultrasunetelor cu intensitate diferitd, in regim pulsat (Tabel 1.1.8).
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Tabel nr 1.1.8. Evolutia parametrului temperatura la lotul G1si G2

Parametru Temperatura, °C

Lot Moment 1] F1 F2

Gl | Mediana si dev 33.8(0.2233) 36.8(0.2371) 37.1(0.2055)
G2 | standard 33.7(0.1384) 34.3(0.0.1832) 436.2 (0.1906)

Pentru lotul G1, unde s-a aplicat ultrasunete forma continua, evolutia parametrului
temperatura intre Ml si sfarsitul tratamentului (F2) a fost extrem de semnificativa din punct de
vedere statistic. In lotul G2, unde s-a aplicat ultrasunete in modul pulsat, evolutia temperaturii a
fost semnificativa statistic numai dupa aplicarea ultrasunetelor de o intensitate mai mare.

Evolutia parametrului numar de celule rosii din sange este semnificativ statistica Tn grupul G2.

Testul t-test care compara rezultatele obtinute pentru G1 pentru diferite intervale de timp,
arata rezultate semnificative statistic pentru toate momentele. Pentru G1, cresterea temperaturii
in timpul tratamentului este insotitd de scaderea numarului de celule rosii din sange. Dupa
aplicarea testului t student pentru a compara rezultatele finale obtinute pentru cele doua grupuri
G1 si G2, (fig. 1.1.2) observam o legatura semnificativa statistic, cu valoarea p <0.05, atat pentru

masurarea temperaturii tegumentului, cat si pentru globulele rosii.

Evoluti £ student-t test Evolution of student-t test values
volution of student-t tes NUMBER OF RED BLOOD
values CELLS
TEMPERATURE

o 0.04
™ T =
=2
2 0.006 E 0,05
3 - g
& 0.004 = 0.02
- 1 - =
E 0002 | , £ 0.01 | _
- 2
2 . . - “ o+ , — G1
w 0 - | — Gl 1 2 3

1 5 G2 mG2
3 - .
Measurement interval
Messurement interval 1: MI-F1; 2: F1-F2; 3: MI-F2
1: MI-FI; 2: F1-F2; 3: MI-F2

a) b)

Fig 1.1.2. Evolutia testului t-student la G1 si G2. a Temperatura b Numar de celule rosii

Cele doua grupuri luate in studiu au fost omogene ca numar de pacienti si gen. Comparand
evolutia parametrilor studiati ca urmare a expunerii la ultrasunete aplicate in mod continuu si

pulsat, se constata reducerea numarului de globule rosii si cresterea temperaturii locale. Odata cu
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aceasta crestere se intensificda metabolismul, se produce o reducere tranzitorie a numarului de
globule rosii din sange, reducere constatata in datele colectate, dar care este o falsa reducere. US
in forma pulsata sunt utilizate mai frecvent deoarece efectul este mai usor de controlat si sunt mai

putine efecte termice.

Un alt studiu (Silisteanu si colab., 2015) a subliniat importanta terapiei fizice comparativ cu
terapia farmacologica sau electroterapia, in recuperarea pacientilor diagnosticati cu durere lombara
joasa.

Studiul s-a desfasurat pe o perioada de 6 luni, a inclus 256 de pacienti cu varsta cuprinsa
intre 25-80 de ani, care au fost impartiti in 3 grupuri. Grupul G1 a primit doar tratament
farmacologic (AINS, sedative, antialgice, relaxante, vitamin din grupul B), grupul G2 a primit in plus
electroterapie si masaj, iar grupul G3 a primit in plus fata de grupul 2 ultrasunete si kinetoterapie
(exercitii terapeutice). Evaluarea a fost efectuata la inceputul tratamentului si la 10 zile de
tratament. S-au urmarit parametrii durere -cu ajutorul scalei VAS, statusul clinic si functional -cu
ajutorul scalei LBP-M, disfunctia fizica - cu ajutorul scalei Quebec, calitatea vietii - cu ajutorul scalei

SF36.

Tabel 1.1.9. Distributia pacientilor in functie de gen si grupa de varsta

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

Grupul de varsta cel mai afectat este 41-60 de ani (populatie activd) cu 172 de pacienti,
urmata de grupa de varsta 20-40 de ani (53 de pacienti) si grupa de varsta 61-80 de ani (51 de

pacienti), femeile fiind mai afectate decat barbatii.

Tratamentul aplicat a cuprins TENS cu rol antalgic, de relaxare musculara pe termen lung
si aplicare de ultrasunete pentru efectul antalgic, relaxare musculara, hiperemic (Antonescu si

Silisteanu, 2014). Ultrasunetele din punct de vedere clinic sunt considerate ca fiind o tehnica
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sigura, o forma de energie neionizanta, gestionabilda (Antonescu si Silisteanu, 2012). Doza de
aplicare a fost de 0.5W/cm?, timp de 5 minute zilnic (Ebadi si colab., 2014), forma pulsata. A fost
aplicat si masaj pentru reducerea durerii si relaxare musculara si a cuprins tehnici de netezire,
frictiuni, vibratii. S-au utilizat si masaj transversal profund Cyriax, masaj pe puncte nervoase-

tehnica Cornelius.

Prin aplicarea testului t-student s-a constatat ca valorile obtinute pentru medie si deviatia
standard sunt semnificative la toate loturile. Totusi, compararea rezultatelor pentru durere
obtinute cu ajutorul scalei VAS arata ca rezultatele sunt semnificativ statistice pentru momentul
initial si cel final la grupurile G1-G3, G1-G2, pentru momentul initial la grupurilie G2-G3 si
nesemnificativ statistic la momentul final intre G2-G3. Pentru scala Quebec rezultatele sunt
semnificativ statistic pentru momentele initial si final la grupurile G1-G3, G3-G3 si nesemnificativ
pentru G1-G2. Pentru indicele de calitate a vietii rezultatele sunt semnificativ statistic la toate

grupurile si la toate momentele de evaluare.

Dupa evaluarea finald s-a constatat ca grupul G3 a obtinut valori semnificativ statistic
pentru durere, stare clinica si functionald, calitatea vietii. Aplicarea ultrasunetelor si a terapiei
fizice a Imbunatatit indicatorii functionali, a redus durerea asa cum arata si studiul lui Ebadi (Ebadi
si colab., 2014). Tratamentul trebuie personalizat in functie de pacient, stadiul de boal3,

activitatea profesionald, starea emotioanala a pacientului.

Un alt studiu din 2015 (Silisteanu si Covasa, 2015) a aratat ca exista interrelatie intre
indicele de masa corporald (IMC) si LBP. Scopul studiului a fost sa evidentieze daca aplicarea
strategiilor de modificare nutritionald si comportamentald si modificarile valorilor IMC pot
influenta simptomatologia pacientilor diagnosticati cu LBP. in Romania, in 2015, erau aproximativ
31.1% supraponderali si 21.3% obezi. Sunt tari care au stabilit orientari si strategii nationale
pentru a ajuta la imbunatatirea stilului de viata si pentru a preveni bolile cronice (Hua si colab.,

2015).

La femei, obezitatea are un efect mai daunator, ele prezentand riscuri mai mari decat
barbatii pentru a dezvolta osteoartrita de genunchi si LBP. Persoanele cu IMC crescut au sansa cu

20% mai mare de a dezvolta LBP, iar exercitiul fizic si programul nutritional adecvat pot imbunatati
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starea acestor persoane. Lipsa activitatii fizice asociata cu cresterea IMC reprezinta factor de risc
in dezvoltarea LBP la adulti (Frilander si colab., 2015). Un studiu din 2014 (Shiri si colab., 2014)
evidentiaza ca excesul de greutate si obezitatea pot avea risc crescut de spitalizare pentru sciatica

si necesita uneori interventie chirurgicala.

Studiul a implicat un numar de 175 pacienti (86 de femei si 89 de barbati), evaluati pe o
perioada de 1 an, timp in care au fost supusi la 3 programe de recuperare. S-au folosit instrumente
de evaluare analitica (evaluare articulara si musculara) si instrumente de evaluarea sintetica
(scalele VAS, LBP-M, Quebec, Indicele calitatii vietii). Dizabilitatea a fost evaluate cu ajutorul scalei
Oswestry si calitatea vietii prin scala QOL (Quality of life). Evaluarea s-a aplicat la Tnceputul si la

sfarsitul fiecarui program de reabilitare.

Parametrii evaluati au fost: varsta, greutatea, Tndltimea, indicele de masa corporala,
durerea, flexibilitatea coloanei vertebrale, dizabilitatea, calitatea vietii. Pacientii au primit
tratament farmacologic (AINS, antalgice, decontracturante, vitamine din grupul B),
electroterapie, masaj si kinetoterapie. Cei 175 de pacienti au fost Tmpartiti in 2 grupe: grupa G1
de control care a urmat tratament complex farmacologic, kinetoterapie, masaj, electroterapie, si
grupul G2 de studiu care a primit acelasi tratament ca si grupul G1, dar a fost supus unui program
de consiliere nutritionald in functie de varsta, sex si activitatea fizica a fiecaruia. Masuratorile
antropometrice si valorile scalelor aplicate au fost analizate separat pentru femei si barbati, pe
mediul de viatd urban sau rural. Datele antropometrice si mediile parametrilor evaluati se

regasesc in tabelul 1.1.10.

Tabel 1.1.10. Valorii mediei si deviatiei standard ale parametrilor evaluati

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

URBAN Grup G1 7.0£1.5 5.0+1.5 0.5+0.08 0.5+0.09 25.7+5.2 25.1+4.7
control

Grup G2 6.0+1.4 3+0.7 0.6+0.09 0.8+0.06 26.614.8 22.313.9
studiu

RURAL Grup G1 6.0+1.5 4.0+1.5 0.5+0.08 0.7+0.09 29.8+6.1 25.7+5.6
control

Grup G2 7.0£1.1 3.5+0.8 0.610.1 0.7+0.07 26.916.4 21.8+5.9
studiu

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

URBAN Grup G1 7.0+1.4 5.0+1.4 0.5+0.07 0.74+0.09 24.8+4.8 24.8+4.5
control
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Grup G2 7.0£1.3 4.0+0.9 0.6+0.06 0.8+0.06 25.2+4.6 21.1+4.2
studiu

RURAL Grup G1 6.0£1.4 4.0+1.5 0.5+0.08 0.6+0.09 31.1+6.8 30.3+6.4
control

Grup G2 7.0£1.2 4.0+0.8 0.6+0.09 0.8+0.06 25.9+6.4 21.245.2
studiu

Valorile pentru IMC in cele 2 grupuri au fost mai mari la grupul control si la pacientii din
mediul rural. Dupa aplicarea tratamentului nu au existat modificari intre grupuri, totusi la grupul
de studiu, IMC a scazut semnificativ atat la barbati cat si la femei, dar cea mai semnificativa
scadere a fost observata la barbatii din mediul rural. Acest lucru sugereaza ca activitatea fizica
desfasurata de persoanele din mediul rural a avut actiune benefica asupra IMC si asupra indicilor
asociati cu LBP. Media pentru durere a fost mai mare la pacientii din zona urbana la pacientii de
ambele sexe. La finalizarea tratamentului s-a inregistrat reducerea semnificativd a durerii la
ambele grupuri, iar pentru lotul de studiu rezultatul a fost semnificativ statistic. IMC a scazut
semnificativ, atat la barbati cat si la femei, indiferent de zona urbana sau rurala la grupul de studiu.
Acest studiu a evaluat modul in care combinatia de tratament traditional, terapeutic, fizioterapie
si interventia nutritionala au determinat rezultate in Tmbunatatirea semnificativa a starii de
sanatate a pacientilor cu LBP. Sunt studii (Smuck si colab., 2014) care au aratat modul in care IMC
poate afecta LBP. Programul combinat de electroterapie, terapie fizica si programul personalizat
de nutritie pot reprezenta un instrument eficient de prevenire si ameliorarea a LBP (Kongsted si

colab., 2015).

n concluzie, studiul a demonstrat rolul interventiei nutritionale in imbun&tatirea starii de
sanatate a pacientilor diagnosticati cu LBP. Educatia nutritionala impreuna cu programul de
modificare comportamentald pentru mentinerea greutatii reprezinta o strategie eficienta pentru

prevenirea aparitiei LBP (GroRRschadl si colab., 2015).
> OSTEOARTRITA

O alta patologie in care se aplica terapie fizica este reprezentata de osteoartrita (OA), cu
frecventa mai mare la nivelul membrelor inferioare (Martel-Pelletier si colab., 2016), afectand
peste 250 milioane de oameni din intreaga lume, avand consecinte asupra pacientului din punct

de vedere medical, social, economic si al complicatiilor. Una din articulatiile cel mai frecvent

32



Teza de abilitare Conf. Dr. Sinziana Calina Silisteanu

afectate in osteoartrita este genunchiul (OAG) care are rol in mentinerea echilibrului static si
dinamic, a stabilitatii ortostatice si a mersului (Traistaru si colab., 2018). Modificarile imaginilor
obtinute prin RMN se gasesc la peste 80% din persoanele care nu prezinta durere (Kumm si colab.,
2018) si 30% au sinovita fara durere. Un factor de risc in aparitia modificarilor radiologice (Tuncer
si colab., 2018) si evolutia durerii este reprezentat de greutatea corporala. Fiecare crestere in
greutate cu 3-4 Kg/m?, deci cresterea IMC, dubleaza riscul de OAG (Silisteanu si Silisteanu, 2017).
Odata cu imbatranirea populatiei, cu cresterea numarului de pacienti cu obezitate si stil de viata
sedentar, creste prevalenta osteoartritei de genunchi. Un alt studiu publicat in 2015 (Fransen si
colab., 2015) a evidentiat rezultatele utilizarii kinetoterapiei in OAG, prin evaluarea durerii,
functiei fizice si calitatii vietii, iar concluziile arata beneficii pe termen scurt de 2-6 luni a
exercitiului fizic, reducerea durerii si imbunatatirea functiei fizice, efecte comparatbile cu

estimarile raportate pentru AINS.

Conform criteriilor ACR revizuite, in recuperare, pe langa administrarea de AINS, un rol
foarte important il are exercitiul fizic, chiar daca rezultatele sunt benefice pe termen scurt, 6 luni.
Exista studii (Traistaru si colab., 2018) care arata ca prin efectuarea unui tratament combinat
farmacologic si de recuperare, se poate reduce durerea, inflamatia si poate creste mobilitatea
articulara. Exercitiile fizice sunt recomandate in OA, reprezinta o alternativa sigura comparativ cu
tratamentul farmacologic si cu mai putine efecte adverse (Van Ginckel si colab., 2019; Bricca si
colab., 2018). Au eficacitate in reducerea durerii (Silisteanu si colab., 2018), cresterea mobilitatii
articulare, a capacitatii functionale (Fransen si colab., 2015), reducerea riscului de a dezvolta alte
boli cronice (Li si colab., 2016). Exercitiul fizic inhiba nociceptia la nivel cerebral (Totan si colab.,
2019; Sluka si colab., 2018), local (Rice si colab., 2019) si are rol in reducerea inflamatiei (Silisteanu
si colab., 2019), precum si a actiunii degenerative la nivel articular (Runhaar si colab., 2019; Foster
si colab., 2015).

Tehnicile de electroterapie sunt cele mai utilizate metode de recuperare ( curenti de joasa
frecventa-Galvanic, TENS, Trabert, curenti de medie frecventa -interferential) (Zhou si colab.,
2018) cu scopul de a obtine efecte antalgice si antiinflamatorii si sunt mai eficiente daca se
asociaza si cu ultrasunetele (Zhou si colab., 2018). Tratamentul cu ultrasunete are efect fibrinolitic

si relaxant muscular (Silisteanu si colab., 2018; Yegin si colab., 2017). Prin aplicarea in forma
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continua, ultrasunetele penetreaza tesutul, elibereaza energie termica si mecanica, creste fluxul
sanguin si temperatura tesutului, accelereaza reactiile biochimice, modifica difuzia si
metabolismul celular, intensifica reactiile de reducere a oxidarii si au efecte tixotropic (Sun si
colab., 2016; Ebadi si colab., 2014). Sunt importanti parametrii fizici de aplicare: frecventa
vibratiilor, intensitatea, forma de aplicare, continuu sau pulsat, mediul de contact, durata,
intervalul dintre sesiuni (Durando si colab., 2016; Rusu si colab., 2014). in alegerea aplicarii
ultrasunetelor s-a luat in considerare principiul conform caruia la nivel de tesut trebuie sa ajunga
o energie suficienta, deoarece aportul de absorbtie a energiei depinde de frecventa (Rusu si

colab., 2014).

n cercetare am abordat si studiul actiunii metodelor fizicale corelate cu administrarea de
AINS.

Un studiu din 2019 (Silisteanu si colab., 2019) a avut ca obiectiv aprecierea evolutiei
pacientilor diagnosticati cu OAG dupa aplicarea tratamentului farmacologic cu Etoricoxibum si cel
de recuperare complex. AINS actioneaza prin inhibarea reversibila a ciclooxigenazei (COX), enzima
ce este implicata in sinteza la nivel central si periferic a prostaglandinei. Terapia prin exercitii
terapeutice are ca scop prevenirea atrofiei musculare a cvadricepsului bilateral, tonifierea
musculaturii, recuperarea controlului dinamic pentru a asigura postura statica si pentru mers
(Silisteanu si colab., 2016; Song si colab., 2017).

Material si metoda - Studiul s-a efectuat in regim ambulator pe o perioada de 6 luni, a
inclus 77 de participanti. S-a apreciat si IMC. Tratamentul a fost complex si a inclus: tratament
igieno-dietetic, farmacologic si tratament de recuperare. Pacientii au primit tratament cu
Etoricoxib 60 mg /zi.

Conform recomandarilor, electroterapia utilizata a fost reprezentata de Trabert (frecventa
140Hz, impuls 2 sec, pauza 5 sec), curenti de medie frecventa (interferential frecventa 80-100 Hz)
cu scop anatalgic si antiinflamator. US aplicate au avut frecventa de 1MHz, puterea de 0.3W/cm?,
forma pulsata, cu gel fara substantd medicamentoasa. Kinetoterapia a inclus exercitii izometrice
pentru cvadriceps si adductori. Evaluarea s-a desfasurat la inceputul si sfarsitul tratamentului si la

3 luni la control, si a constat Th examen clinic, ecografie si radiografie genunchi.
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Clinic s-au luat in considerare durerea, mobilitatea articulara, modificari inflamatorii la
nivelul genunchilor, alinierea membrelor inferioare, starea de nutritie, statusul muscular.
Radiografia conform scalei Kellegren Lawrance si ecografia au evidentiat spatiul articular ingustat
mai ales medial, osteofite posterior si marginal, scleroza subcondrala. Durerea a fost apreciata cu
ajutorul scalei VAS, mobilitatea articulara cu ajutorul goniometrului, iar cu ajutorul scalei WOMAC
s-a apreciat durerea, redoarea si disfunctia articulara.

Participantii la studiu au fost impartiti in 2 grupuri: grupul 1 cu 40 de pacienti a primit
electroterapie (curent Trabert, interferential), ultrasunete si kinetoterapie, si grupul 2 a primit
acelasi tratament ca si grupul 1 si in plus s-a administrat Etoricoxibum 60 mg/zi 14 zile.

Grupul de varsta cel mai afectat a fost 55-64 de ani, mai ales la sexul feminin, 28 de
paciente in grupul 1 si 20 paciente n grupul 2.

Tabel 1.1.11. Prezentarea grupurilor de pacienti

GRUP 1 (fara AINS) GRUP 2 (cu AINS)
VARSTA (ANI) 58.518.45 59+8.78
GRUP DE VARSTA FEMEI BARBATI FEMEI BARBATI
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 PACIENTI 28 12 20 17
40 37
IMC 28.88+3.05 28.24+2.99

Datele ce au fost obtinute Tn urma evaluarilor initiala, finala si la control au fost prelucrate
statistic folosind Microsoft Excel 10. S-au calculat media, mediana, deviatia standard si testul t-
student pentru a verifica ipoteza de lucru. Nivelul de semnificatie statistica ales a fost de 5%, adica
valoarea lui sa fie p<0.05.

La grupul 1 durerea apreciata prin scala VAS s-a redus cu 21.5% la sfarsitul tratamentului,
cu 9.82 la control si cu 28.5% intre momentul inceperii tratamentului si control. La grupul 2
durerea s-a redus cu 25% la finalul tratamentului, cu 33.4% la control si cu 50% intre momentul
inceperii tratamentului si control (Fig 1.1.3). La aplicarea subscalei WOMAC pentru durere s-a
constatat ca durerea si inflamatia s-au redus semnificativ statistic la grupul 2 comparativ cu grupul
1 datorita administrarii de AINS: 33.34% fata de 24.14% la finalul tratamentului, 36.36% fata de

20% la control, 51.73% fata de 46.67% intre momentul inceperii tratamentului si control( Fig
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1.1.4). Scala WOMAC a fost utilizata pentru evaluarea impactului pe care afectiunea il are asupra
pacientilor (durere, redoare, disfunctie fizicda). Redoarea s-a diminuat cu 42.86% la grupul 2 fata
de 38.58% la grupul 1 la terminarea tratamentului, cu 40% fata de 25% la control si 57.15% intre
inceperea tratamentului si control la 3 luni. Un alt parametru il reprezinta activitatile zilnice

cuantificate pe scara WOMAC.
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Fig.1.1.3. Evolutia durerii prin scala VASFig 1.1.4. Evolutia durerii prin subscale durerii

la cele doua grupuri WOMAC la cele doua grupuri

Rezultatele obtinute au fost semnificative in toate momentele, in special la controlul de 3
luni, pentru ambele loturi de studiu, cu valoarea p < de 0,05. Si disfunctiile fizice au inregistrat
rezultate semnificativ statistic la toate momentele de evaluare la grupul 2, si anume 22.81% la
grupul 2 fata de 19.68% la grupul 1 la terminarea tratamentului, 30.62% fata de 29.55% la control
i 45.62% fata de 44.27% intre incepeerea tratamentului si control la 3 luni.

Cresterea mobilitatii la nivelul genunchiului a inegistrat valori mai mari la grupul 2
comparativ cu grupul 1 pentru ambii genunchi:

- la genunchiul drept 22.63% fata de 10.12% la terminarea tratamentului, 27.91% fata de 17.74%
la control si 16.25% fata de 12.5% intre inceperea tratamentului si control la 3 luni

- la genunchiul stang 16.25% fata de 12.5% la terminarea tratamentului, 18.28% fata de 9.45% la
control si 37.5% fata de 22.36% intre inceperea tratamentului si control la 3 luni

Studiul a evaluat eficacitatea tratamentului complex de recuperare pentru pacientii
diagnosticati cu OAG prin utilizarea Etoricoxibului 60mg/zi pentru efectul antalgic si

antiinflamator. Aceste rezultate sunt similare cu cele din literatura de specialitate care arata ca se
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obtin rezultate benefice prin utilizarea curentului de joasa frecventa (TENS), ultrasunete si
kinetoterapie (Checherita si colab., 2017).

OA este cea mai comuna boala articulara si principala cauza de durere si dizabilitate fizica
pentru persoanele varstnice. Durerea si inflamatia se pot reduce prin administrarea
medicamentelor AINS, dar si prin aplicarea de electroterapie, ultrasunete, kinetoterapie. Prin
programul individualizat de kinetoterapie s-a Tmbunatatit mobilitatea articulara, stabilitatea
statica si dinamica. Limitele studiului sunt reprezentate de numarul scazut de pacienti, dar
rezultatele pot fi punct de plecare pentru studii viitoare.

Un alt studiu din 2018 (Silisteanu si Silisteanu, 2018) a avut ca scop evaluarea efectelor
aplicarii ultrasunetelor si cuantificarea rezultatelor obtinute pentru a creste calitatea vietii la
persoanele diagnosticate cu OAG.

Studiul a cuprins un numar de 115 pacienti diagnosticati cu OAG si tratati in ambulator.
Toti pacientii au primit tratament farmacologic (AINS, antagice, antioxidanti, neurotrofice,
suplimente alimentare cu glucozamina si condroitind). Pacientii au fost impartiti aleator in 2
grupuri:

e Grupul de studiu cu 56 de pacienti (32 de sex feminin si 24 de sex masculin) a primit
tratament farmacologic, ultrasunete si kinetoterapie,

e Grupul martor cu 59 de pacienti (31 de sex feminin si 28 de sex masculin) a primit
tratament farmacologic si kinetoterapie.

Evaluarea pacientilor s-a facut la inceputul tratamentului, la sfarsitul acestuia (la 10 zile)
si la control la 45 de zile de la terminarea tratamentului.

Parametrii evaluati au fost durere (scala VAS), mobilitatea articulara, disfunctia fizica,
stabilitatea (scala WOMAC), calitatea vietii (scala QOL). US au fost aplicate cu ajutorul unui gel cu
substantad ce contine AINS, au avut frecventa de 1 MHz, intensitatea intre 0,4-0,6W/cm? mod
pulsat, metoda cinetica, timp de 6 minute zilnic.

Kinetoterapia a inclus exercitii fizice pentru a tonifica muschii si pentru a creste
mobilitatea articulatiilor, inclusiv exercitii efectuate pe bicicletd, care nu supun genunchii la o

incarcare suplimentara.
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Grupul de studiu a cuprins 56 de pacienti, dintre care 32 (57,14%) femei si 24 (43,86%)
barbati.
Grupul de control a avut 59 de pacienti, dintre care 31 (52,54%) femei si 28 (47,46%)

barbati. Datele au fost inregistrate in Tabelul nr.1.1.12.

Tabel nr. 1.1.12. Distributia pacientilor pe grupe de varsta

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 afectata grupa de varsta este 55-64 de ani, la grupul de studiu 26 de pacienti si
la grupul martor 25 de pacienti.

Dupa evaluare s-a constatat reducerea durerii, redorii articulare si disfunctiei fizice,
cresterea calitatii vietii.

Rezultatele sunt semnificativ statistic la ambele grupe pentru parametrii evaluati si
momentele de evaluare, exceptie fiind parametrii durere, redoare, disfunctie fizica apreciati cu
scala WOMAC la momentule final-control, posibil prin neaplicarea de ultrasunete, dar si prin
faptul ca pacientii nu au continuat programul kinetoterapeutic la domiciliu.

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

statistic pentru toti parametrii evaluat (Tabel 1.1.13).

Tabel nr. 1.1.13. Evolutia durerii, a rigiditatii si a calitatii vietii in grupul de studiu

Scala/Index Grup de studiu (cu ultrasunete) Testul t-student
Initial Final Control Initial 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- 7+0.4558 5+0.4261 3+0.4558 0.0154 0.0353 0.0085
rigiditate
WOMAC - 304£10.5217 | 20+6.8542 15+2.5645 0.0461 0.0302 0.0196
functie fizica
QoL 8718.2263 6818.4654 | 56+8.3682 0.0092 0.0062 0.0012
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in grupul de control, dupd aplicarea scalelor de evaluare, existd o reducere a durerii,
evaluata prin scalele VAS si WOMAC, imbunatatire in functionalitatea articulatiilor si scaderea

redorii acesteia, contribuind la calitatea vietii care a fost apreciata prin scala QOL.

Tabel nr.1.1.14. Evolutia durerii, redorii si calitatii vietii in grupul de control

Scala/Index Grup de studiu (cu ultrasunete) Testul t-student
Initial Final Final Initial 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- 610.4644 4+0.4983 2+0.4664 0.0228 0.0641 0.0189
rigiditate
WOMAC - 45+13.5791 | 30+5.6598 15+1.3141 0.0407 0.0676 0.0345
functie fizica
QoL 68+11.8283 | 6519.4453 5518.7475 0.0006 0.0048 0.0009

Ca rezultat al testului t-student, rezultatele sunt semnificativ statistice pentru scala VAS
si QOL pentru toate momentele de evaluare, cu exceptia scalei Womac pentru durere, redoare si
functie fizica pentru controlul final, unde p> 0,05 (Tabelul 5).

Aplicarea tratamentului complex cu ultrasunete forma pulsata si a kinetoterapiei (Fransen
si colab., 2015) la grupul de studiu a permis reducerea durerii, cresterea mobilitatii articulare
comparativ cu grupul martor.

Aplicarea ultrasunetelor si a kinetoterapiei a determinat reducerea durerii, imbunatatirea
mobilitatii articulare, cresterea fortei musculare si a tonusului muscular, a stabilitatii, asigurarea
echilibrului static si dinamic.

Ultrasunetele se aplica si in cazul afectiunilor abarticulare. Astfel, scopul unui studiu din
2018 (Silisteanu si colab., 2018) a fost de a identifica eficacitatea a 2 programe de fizioterapie in
tratarea afectiunilor reumatice abarticulare: Diclofenac aplicat topic cu si fard ultrasunete. intr-o
afectiune abarticulara tratamentul implica administrarea de AINS, miorelaxante musculare,
administrarea topica de AINS, fizioterapie, kinetoterapie. Aplicarea de ultrasunete este

cunoscuta ca o metoda eficienta in patologia tesuturilor moi si a articulatiilor in stadiu acut,

subacut si cronic (Antonescu si colab., 2014; Silisteanu si colab., 2017).
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Studiul s-a realizat in regim ambulator pe o durata de 10 luni si a inclus 312 pacienti cu
afectiuni abarticulare (tendinita, tenosinovita, bursita).

Pacientii au fost impartiti aleator in 2 grupe: grupa 1 cu 126 de pacienti (61 de sex
masculin si 65 de sex feminin) la care s-a administrat terapie cu AINS-local prin masaj si grupul G2
cu 186 pacienti (88 de pacienti de sex masculin si 98 de sex feminin) care au primit tratament cu

AINS administrat local, dar cu ajutorul ultrasunetelor.

Tabel 1.1.15. Distributia pacientilor in cele doua grupuri pe varsta si gen

Grup/Gen Numar cazuri Grupe de varsta (ani)
(%) 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Grup G1 Total 126 38 24 24 18 23
fara US Barbati 61 (48.41%) 16 13 12 9 12
Femei 65(51.59%) 12 11 12 9 11

Grup G2 Total 186 6 22 63 77 18
cu Us Barbati 88(47.31%) 4 13 24 38 9
Femei 98(42.69%) 2 9 39 39 9

Toti pacientii au urmat program fizical de recuperare. Evaluarea pacientilor s-a facut la
inceputul si la sfarsitul tratamentului de recuperare, la 10 zile. Au fost evaluati parametrii durere,

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

Tn studiul nostru am folosit ultrasunete cu frecventa de 1 MHz, mod continuu, intensitate
0.5-0.6W/cm?, asigurand o penetrare de 3-6 cm, aplicatie zilnicd, 3 minute/zi. S-a utilizat gel, 1

gram /zi pentru o suprafatd de 100 cm?.

Datele demografice ale celor 2 grupuri arata ca in grupul 1 cel mai mare numar de pacienti
(38) este in grupa 18-30 de ani, comparativ cu grupul 2 la care cel mai mare numar de pacienti

(71) este in grupa de varsta 51-60 de ani.
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Distributia pacientilor in grupurile G1 si G2 in
functie de varsta si gen
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Fig. 1.1.5. Distributia pacientilor in grupurile G1 si G2 in functte de varsta si gen

Durerea a scazut la pacientii tratati cu Diclofenac gel (Voltaren) cu rezultate semnificativ
statistice la grupul 2 (p<0.049904), comparativ cu grupul 1 (p<0.061505). Calitatea vietii s-a
Tmbunatatit cu rezultate semnificativ statistice la pacientii din grupul 2 (p<0.045272) comparativ
cu grupul 1(p<0.085921). Nu s-au constatat diferente semnificative la scorul pentru femei si
barbati. Nu au fost raportate reactii adverse legate de aplicarea ultrasunetelor si folosirea AINS

topic (Ebadi si colab., 2014).

Rezultatele statistice indeplinesc cerintele studiului si anume, aplicarea de ultrasunete si
AINS administrat topic, in recuperarea pacientilor cu afectiuni abarticulare permite cresterea
semnificativa a scorurilor parametrilor evaluati in timpul programului de recuperare (Aydodan si
colab., 2016). Efectele biologice ale ultrasunetelor sunt rezultatul interactiunii ultrasunetelor cu
structurile celulare, efectele rezultate fiind dependente de caracteristicile undelor aplicate

(frecventa, intensitate, durata, tip de aplicare).

Cele 2 grupuri luate in studiu au fost omogene din punct de vedere a factorilor
demografici (varsta, sex, mediu de viata). Aplicatia de US produc efecte antalgice, antiinflamatorii,
fibrinolitice, cu schimbarea permeabilitatii celulare, miscari oscilante la nivel molecula. Aplicarea
de AINS topic cu ajutorul ultrasunetelor permite o mai buna absorbtie a substantei active

comparativ cu aplicarea topica prin masaj.
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> OSTEOPOROZA

Osteoporoza, boala caracterizata prin masa osoasa scdzuta si deteriorarea structurala a
tesutului osos, poate fi o cauza majord pentru producerea fracturilor si poate determina
numeroase complicatii (Health Promotion, 2017). Conform OMS, densitatea masei osoase DMO
se evalueaza prin examinare DEXA, test rapid efectuat la nivelul coloanei vertebrale lombare si
articulatiei soldului (Silisteanu si Silisteanu, 2018), utilizand absorbtiometria duala cu raze X
(DEXA), iar rezultatul sa fie T<2.5 deviatii standard sub valoarea normala a masei osoase (Stanciu
si colab., 2020, Antonescu si colab., 2021). Alcoolul si fumatul influenteaza negativ densitatea
0soasa si pot favoriza aparitia unei fracturi osoase (Health Promotion, 2017; Munshi si colab.,
2015).

Sunt studii care arata ca practicarea exercitiilor fizice, mai ales cu rezistenta si ridicarea
de greutati moderate, permit dezvoltarea masei osoase si pot reduce riscul de cadere, mai ales
la persoanele varstnice. De asemenea expunerea zilnica la soare timp de 5-15 minute, de doua-
trei ori pe saptamana influenteaza sinteza vitaminei D (Hoel si colab., 2016).

O dieta echilibrata insotita de practicarea unei activitati fizice pot avea efect de profilaxie
pentru osteoporoza (Antonescu si colab., 2017; Higgs si colab., 2017). Aportul de calciu poate
avea efect pozitiv asupra masei osoase, reducand riscul de cadere si de producere a unei fracturi
(Antonescu si colab., 2016; Silisteanu si Silisteanu, 2018). Printre factorii implicati in modificarea
structurii osoase se numara factorii alimentari, aportul alimentar si suplimentele de magneziu,
calciu (Antonescu si colab., 2016), potasiu, pentru a ajuta la prevenirea osteoporozei (Hayhoe si
coalb., 2015). Dieta bogata in magneziu poate avea un rol in prevenirea scaderii masei musculare,
a fortei musculare (Welch si colab., 2016). Dieta alcalina se coreleaza cu varsta, activitatea fizica
si aportul de proteine pentru a ajuta la prevenirea pierderii musculare. Pe langa calciu si vitamina
D, exista si alti micronutrienti (fier, cupru, seleniu) care ajuta la prevenirea osteoporozei. Sunt
autori (Munteanu si colab., 2023) care considera ca miscarea este un proces complex, implica
activitate pe structuri multiple (ligament, muschi, tendoane) si pot influenta sistemul neuro-mio-
artro-kinetic. Alte studii (Silisteanu si colab., 2018; Hosking si colab., 2015) arata ca mentinerea

masei osoase si a tonusului muscular pot ajuta la prevenirea osteoporozei.
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Pacientul cu osteoporoza are nevoie de sprijinul familiei si al personalului medical pentru
a intelege factorii de risc si importanta exercitiului fizic (Bliuc si colab., 2018). Pacientii care au
efectuat program de exercitii fizice terapeutice controlat si individualizat au avut rezultate
semnificative comparativ cu pacientii care nu au facut exercitii fizice (Fuchs si colab., 2017; Chen
si colab., 2018), iar exercitiile au avut rol benefic la pacientii care au avut fracturi vertebrale,

influentand echilibrul, postura, mersul, calitatea vietii (Stanghelle si colab., 2018).

Sunt studii (Sharifi si colab., 2017; Molddn si colab., 2018) care subliniaza efectul pozitiv
al exercitiului fizic asupra sanatatii oaselor, mobilitatii articulare si calitatii vietii. Studiul lui
Encabo (Gonzalo-Encabo si colab., 2019) indica faptul ca antrenarea in exercitii aerobice timp de
300 min/saptamana are ca rezultat o scadere mai micd a densitatii totale a masei osoase la
femeile aflate la menopauza, comparativ cu exercitiile fizice timp de 150 min/saptamana. Alte
studii (Ponce Dards si colab., 2018; Pagnotti si colab., 2019) subliniaza eficacitatea exercitiilor
fizice regulate (Antonescu si colab., 2021), adaptate si individualizate la grupa de varsta si la
abilitatile fizice, Tmbunatatind postura, prevenind caderile si reducand riscul de fractura (peste

90% dintre fracturile de sold sunt determinate de caderi) (Abe si colab., 2016).

OMS recomanda exercitiul fizic ca terapie fizica cheie pentru prevenirea si tratarea
osteoporozei la varstnici (Mocanu si colab., 2022; Koevska si colab., 2019). Angajarea in activitatea
fizica, un consum suficient de calciu alimentar si medical (Vizitiu si colab., 2022; Antonescu si
colab., 2017; Higgs si colab., 2017) poate ajuta la prevenirea fracturilor cauzate de caderile
asociate cu osteoporoza (Munshi si colab., 2015; Hosking si colab., 2015). Exercitiile fizice dar si
fnotul terapeutic pot determina modificari la femeile aflate la menopauza si postmenopauza, iar
rezultatele cercetarii se regasesc intr-un studiu din 2024 (Silisteanu si colab., 2024). Activitatea
fizica imbunatateste starea fizica, mentala si calitatea vietii (LOpez-Benavente si colab., 2018),
influenteaza functia musculara, echilibrul si reflexele, reducand riscul de AVC, dementa,
mortalitate (Avilés-Martinez si colab., 2021). Alaturi de tratamentul farmacologic, in osteoporoza,
includerea exercitiilor fizice in special in apa este cruciala (Condurache si colab., 2021), ajutand la

prevenirea pierderii osoase si reducerea riscului de fractura (Su si colab., 2020).
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Tnotul terapeutic (Vizitiu si colab., 2022) este benefic pentru femeile aflate in
postmenopauza care prezinta pierdere osoasa (Armamento-Villareal et al., 2019; Ponce Darods et
al., 2019), imbunatateste absorbtia calciului, formarea osoasa (Cheng si colab., 2017), contribuind
la Tmbunatatirea sanatatii osului. Studiul lui Sharif (Sharifi si colab., 2017) sugereaza ca femeile

care au activitate fizica redusa pot prezenta simptome de menopauza mai severe.

Studiul din 2024 (Silisteanu si colab., 2024) si-a propus sa evalueze impactul exercitiilor de

inot terapeutic asupra fitnesului cardiovascular la femeile aflate in postmenopauza.

Ipoteza acestui studiu a fost de a determina daca exista diferente semnificative intre
efectele exercitiului fizic date de inotul terapeutic la femeile aflate la menopauza si daca

modificarile observate pot fi sustinute pe o perioada de peste 2 luni.

Lotul de studiu a inclus 106 femei care au fost evaluate clinic, functional si imagistic la
momentul inceperii programului (T1), finalizarea acestuia la 10 saptamani (T2) si la 20 de
saptamani dupa interventie (T3). Pentru a-si forma un obicei (si a-I pastra) participantii au nevoie
de 59-66 de zile de aceea am stabilit perioada de tratament la 10 saptamani, asteptand

modificarile de rutina care sa conduca la modificari cardio-vasculare ce pot fi evaluate.

Participantii la studiu au fost Timpartiti Tn 2 grupuri: primii 54 de pacienti, in ordinea
inregistrarii, au fost repartizati in grupul G1, urmatorii 52 in grupul G2. Lotul de studiu G1 a inclus
54 de pacienti, varsta medie 66.8(+4.4) ani, care au urmat program de exercitii fizice controlate
pe uscat si in apa. Grupul de control G2 a inclus 52 de pacienti, varsta medie 66.2(+3.9) ani, care

au efectuat exercitii fizice pe uscat.

Participantii au continuat activitatea zilnica, dieta, fara a efectua exercitii fizice in afara
celor incluse in programul de studiu. Toti participantii au continuat tratamentul farmacologic

pentru HTA si osteoporoza indicat de medic.

fnainte de finceperea tratamentului s-a efectuat evaluarea initiald a parametrilor
antropometrici masa corporala (G), inaltime (T), IMC, tensiunea arteriala sistolica (TAS), tensiunea

arteriala diastolica (TAD), ritmul cardiac (RC). Programul de kinetoterapie pe uscat si Thot
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terapeutic a fost adaptat in functie de particularitatile biologice individuale, capacitatea

functional3, nivelul fizic, pregatirea tehnica si starea de sanatate a pacientilor.

Pentru monitorizarea valorilor TAS si TAD s-a utilizat un monitor digital de TA Rossmax,
dispozitiv validat clinic. RC a fost evaluata cu ajutorul pulsoximetrului cu o precizie de £2% pentru
puls. TANITA 780 MA-N- Monitorul de grasime corporala a fost utilizat pentru a evalua masa

corporald, % de grasime, IMC, % de hidratare corporala.

Datele colectate au fost analizate folosind SPSS. Testul t-student a fost aplicat pentru a
compara parametrii la cele 3 momente de evaluare si valorile parametrilor intre cele 2 grupuri. S-
a folosit ANOVA (analiza bidirectionala a variatiei, folosind software-ul statistic OriginPro 2024b,
pentru probabilitate 95% si p<0.05) pentru a compara valorile medii in cadrul grupelor si intre

grupuri.

Pe durata programului si a controlului s-au inregistrat diferente la momentele de evaluare,
mai mari in lotul de studiu EXPERIMENTAL-G1 comparativ cu lotul de control CONTROL-G2. Testul
t-student a fost aplicat tuturor parametrilor masurati pentru fiecare lot, rezultatul fiind

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

Ipoteza de lucru a fost verificata in ambele loturi, rezultatele obtinute fiind semnificative

pentru parametrii evaluati, cu exceptia parametrului durerii (Tabelul 1.1.16).

Tabel 1.1.16. Valorile parametrilor la momentul initial (T1), la 10 saptamani (T2) si la 20 de
saptamani (T3) (postmenopauza)

G1 T1 (Medie | T2 (Medie | Valoare | T2 T3 Valoare | T1 T13(Medie | Valoare
(dev.std) (dev.std) p (Medie (Medie p (Medie (dev.std) p
(dev.std) (dev.std) (dev.std)
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

% Tesut 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
adipos

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 | T2 (Medie | Valoare | T2 T3 Valoare | T1 T13(Medie | Valoare
(dev.std) (dev.std) p (Medie (Medie p (Medie (dev.std) p
(dev.std) (dev.std) (dev.std)
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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%Tesut | 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
adipos

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

n ceea ce priveste valorile masei corporale si ale indicelui de masa corporald n grupa G1
la momentul T1, erau 8 (14,82%) persoane cu greutate normala, 40 (74,07%) supraponderali si 6
(11,11%) obezi, la momentul T2, erau 12 (22,22%) persoane cu greutate normala, 37 (68,51%)
supraponderali si 5 (9,25%) cu obezitate, iar la momentul T3, erau 14 (25,92%) persoane cu
greutate normala, 35 (64,81%) supraponderali si 5 (9,25%) cu obezitate. Pentru grupul G2 la
momentul T1, erau 9 (17,31%) persoane cu greutate normald, 27 (51,92%) supraponderali si 16
(30,77%) cu obezitate, la momentul T2, erau 10 (19,23%) persoane cu greutate normald, 28
(53,84%) supraponderali si 14 (26,93%) cu obezitate si la momentul T3, erau 10 (19,23%)

persoane cu greutate normalad, 29 (55,77%) supraponderali si 13 (25%) cu obezitate.

Analiza bidirectionald a variantei (ANOVA) a fost efectuata folosind software-ul statistic
OriginPro 2024b, pentru p<0,05-95% probabilitate. Dinamica valorilor procentuale ale tesutului

adipos arata o diferenta relevanta intre T1 si T3 in EXP-G1 (Figura 1.1.6).
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Figura 1.1.6. Dinamica valorilor procentuale ale Figura 1.1.7. Dinamica valorilor scalei durerii
Tesutului Adipos (VAS)
Nota 1: Evaluarea de baza a T1 Nota 1: Evaluarea de baza a T1
Nota 2: T2 la 10 saptdmani dupa momentul initial Nota2: T2 la 10 sdptamani dupa momentul
Nota 3: T3 la 10 saptdmani dupa interventie initial

Nota 3: T3 la 10 saptamani dupa interventie
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Punctul culminant al studiului nostru este scaderea semnificativa a scorurilor durerii in

grupurile EXP-G1 si CON-G2, subliniind efectul exercitiului in managementul si controlul durerii

(Fig 1.1.7). Tensiunea sistolica (TAS) a inregistrat o evolutie negativa semnificativa de la o valoare

initiala relativ similara in G1 si G2 (Fig 1.1.8). De asemenea, tensiunea diastolica (TAD) a scazut in

valoare (Figura 1.1.9).
ab ab
c
E}El d
Tt T2 T3 T1 T2 T3
Experimental Control

150

140

=3

w
130

120

110 -

Figura 1.1.8. Dinamica valorilor presiunii sistolice
(TAS)
Nota 1: Evaluarea de bazd a T1
Nota 2: T2 la 10 sdptamani dupa momentul initial

Nota 3: T3 la 10 saptamani dupa interventie
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Figura 1.1.9. Dinamica valorilor presiunii
diastolice (TAD)
Nota 1: Evaluarea de bazd a T1
Nota 2: T2 la 10 saptamani dupa momentul initial

Nota 3: T3 la 10 saptamani dupa interventie

De asemenea, a existat o diferenta semnificativa intre masuratorile initiale si finale in

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

100 a

::j %%

C
d
] @
2 3

FC

4

T i

1 T2

Experimental

Control

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

Rezultatele testului t Student pentru fiecare dintre parametrii masurati arata diferente
semnificative intre probele initiale (T1) si cele ulterioare (T3). Valorile p obtinute pentru fiecare
parametru sunt mai mici decat nivelul de semnificatie 0,05, ceea ce indica faptul ca exista o
schimbare semnificativa intre cele doua teste de masurare pentru fiecare dintre aceste aspecte.
Eroarea standard a mediei (SEM) pentru diferitele variabile masurate este destul de mica,

reflectand o mai mare consistenta in jurul mediilor estimate ale esantionului.

Statistical analysis of mean differences between anthropometric parameters at T1

and T3
- 74.00

80.00 60,00 66.76 66.00
60.00
4 0.82 3
40.00 0.3;7 - 051 1 O:.:s 05 041
20.00 10 30 20 1.32 0 443 55
0.00 - - - ey I ———

Minimum Average Median Maximum Standard
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B Age Body Weight T1-T3 BMI T1-T3 % of adipose tissue T1-T3

Fig. 1.1.11. Analiza statistica a diferentelor medii intre parametrii antropometrici

Parametrii: indltimea, masa corporala la testarea T1 si T3, IMC la testarea T1 si T3 si TAS la
testarea T1 si T3 au SEM (eroarea standard a mediei) relativ mici (sub1), indicdnd o mai buna
precizie in estimarea probei medii pentru acesti parametri. ESM este mai mare pentru procentul
de tesut adipos la T1 si T3, TAD la T1 si T3 si ritmul cardiac la T1 si T3, semnaland o variatie putin
mai mare in jurul valorii medii estimate. Analiza acestor date indica faptul ca exista variatii
semnificative intre teste pentru toti parametrii. SEM pentru majoritatea masuratorilor este relativ
mica, reflectadnd o precizie mai mare in estimarea mediei esantionului in ciuda dispersiei datelor.
Parametrii TAS, TAD si RC arata dispersii mai mari, sugerand o variatie extinsa a datelor, iar SEM

relativ mic indica o estimare precisa a mediei esantionului.
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Grupul de control G2

Valorile p<0,05 sugereaza ca diferentele observate pentru greutate, IMC, procent de tesut

adipos, TAS, TAD si RC sunt considerate semnificativ statistice.

Aceste date sugereaza ca variabilitatea este destul de semnificativd pentru majoritatea
masuratorilor, cu abateri standard considerabile. Cu toate acestea, SEM-urile relativ mici indica o
estimare precisa a mediei esantionului pentru acesti parametri, chiar daca datele sunt variabile.
Variabilele legate de greutate (T1, T3 si diferenta dintre ele), IMC si procentul de tesut adipos au

SEM relativ mici, indicdnd o mai buna precizie in estimarea mediei esantionului.

Statistical analysis of mean differences beftween anthropometric
parameters at T1 and T3
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Fig. 1.1.12. Analiza statistica a diferentelor medii intre parametrii antropometrici la T1 si T3
Pentru TAS, erorile standard sunt: 0,60 pentru T1, 0,71 pentru T3 si 0,57 pentru T1-T3.
Pentru TAD, erorile standard sunt: 0,52 pentru T1, 0,58 pentru T3 si 0,27 pentru T1-T3. Pentru RC,

erorile standard sunt: 0,83 pentru T1, 0,76 pentru T3 si 0,37 pentru T1-T3.

Pentru parametrul de masa corporala, diferentele arata o variatie de la 0,80 la 1,20, cu o
medie de 1,27 si o abatere standard scazuta de 0,14. Aceasta mica abatere standard sugereaza ca
diferentele de greutate sunt relativ consistente intre cei doi timpi de testare. Pentru IMC,
intervalul de diferente este de la 0,28 la 0,20, cu 0 medie de 0,23 si o abatere standard mai mare
de 1,29. Aceasta abatere standard mai mare indica o variatie mai mare a diferentelor de IMC intre

cele doua momente. Pentru % din tesutul adipos, diferentele arata o variatie considerabila, de la
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0,77 la 7,24, cu o medie de 0,58 si o abatere standard de 0,89. Aceasta indica o variabilitate mare

intre diferentele de procent de tesut adipos inregistrate intre cele doua masuratori.

Pentru TAS/TAD, ambele tensiuni arata diferente notabile intre masuratorile de la G1 si
G2, cu variatii de la 5.00 la 15.00. Abaterile standard sunt relativ mici, 0,41 pentru TAS si 2,45
pentru TAD, indicand o oarecare consistenta in diferentele inregistrate. Pentru parametrul RC,
diferentele pentru ritmul cardiac variaza de la 1,00 la 7,00, cu o medie de 4,89 si o abatere
standard de 0,90. Acest lucru sugereaza o variatie moderata a diferentelor dintre cele doua

masuratori.

O revizuire din 2015 n literatura medicala (Mocanu si colab., 2022) evidentiaza avantajele
exercitiului fizic pentru sanatatea femeilor de varsta mijlocie si postmenopauza, care ajuta la
atenuarea anxietatii, scade riscul de osteoporoza, previne si gestioneaza obezitatea si reduce
hipertensiunea arteriala. Activitatea fizica cuprinde exercitii care vizeaza imbunatatirea fitnessului
cardiovascular, a flexibilittii si mentinerea echilibrului. Tn studiul nostru programul
kinetoterapeutic a fost structurat astfel incat sa asigure si sa creasca nivelul de conditie fizica,
scaderea rezistentei periferice si scaderea anxietatii si stresului (Pinto si colab., 2021). Rezistenta
oferita de apa, determina cresterea travaliului muscular mai intens decat in timpul exercitiului
fizic efectuat pe uscat, iar rezultatele obtinute sunt in concordanta cu cele publicate in studiul

Sony (Sony si colab., 2021).

Programul de inot terapeutic a fost impartit in trei etape, cu exercitii crescand progresiv
in dificultate, reflectdnd abordarea adoptata Tn studiul din 2021 (Sony si colab., 2021). Pe
parcursul etapei initiale de doua saptamani, au fost efectuate exercitii de dificultate scazuta
pentru a facilita adaptarea la mediul acvatic. In cea de-a doua etap3, au fost efectuate exercitii
concentrate pe stabilitate, echilibru si flexibilitate pentru a promova o postura adecvata si pentru
a imbunét&ti abilittile de coordonare. In timpul celei de-a treia etape, exercitiile s-au concentrat
pe construirea rezistentei si a fortei, avand ca rezultat imbunatatirea aptitudinii fizice si
dezvoltarea fortei musculare. Acest lucru a dus la imbunatatiri ale circulatiei, precum si la
modificari ale tensiunii arteriale si ale valorilor ritmului cardiac, in concordanta cu constatarile din

articolul lui Drogomeretski (Drogomeretsky si colab., 2018).
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Parametrii hemodinamici s-au imbunatatit semnificativ in grupul de studiu comparativ cu
grupul de control, ceea ce este in concordanta cu un studiu din 2018 (Yeh si colab., 2018). Alte
studii (Yan si colab., 2021; Fernandez-Rodriguez si colab., 2021) indica faptul ca activitatea fizica
regulatd poate preveni bolile de inim3 si poate interveni in reglarea tensiunii arteriale. Tn studiul
nostru, lotul de studiu a fost format din 20 de indivizi cu hipertensiune moderata, comparativ cu
17 indivizi din grupul de control. Am observat o scadere a tensiunii arteriale, in special la cei care

s-au angajat in activitate fizica regulata, in concordanta cu constatarile din studiile de specialitate.

n plus, in urma exercitiilor fizice si a tratamentului terapeutic, a existat o tendinta spre
normalizarea variabilelor antropometrice precum masa corporala si indicele de masa corporala,
care a fost mai pronuntata n grupul de studiu, in conformitate cu constatarile din literatura de
specialitate (Baker si colab., 2016). Exercitiul fizic regulat are efecte pozitive asupra sanatatii
mintale si sociale (Abdulnour si colab., 2016), ameliorand simptomele fizice si psihologice (Yan si
colab., 2021). in studiul nostru nu exista o corelatie semnificativa intre cele 2 grupe intre nivelul

de activitate fizica si evolutia parametrilor analizati.

Sunt studii (Shifren si colab., 2014) care arata ca Societatea Nord-Americand de
Menopauza estimeaza ca pana in anul 2025 numarul femeilor aflate in postmenopauza va creste
substantial, iar persoanele supraponderale si obeze vor avea nevoie de ingrijire clinica
suplimentara si de interventie in ceea ce priveste greutatea. Acest grup de populatie necesita o
atentie sporita pentru a preveni aceste tendinte prospective. Acest studiu a evidentiat la femeile
aflate la menopauza, cu obezitate si sedentare (exercitii < 1 ord/saptamana), dar si la femeile cu
greutate normald, dar sedentare, ca exista riscul de boalda coronariana, comparativ cu grupul
femeilor aflate la menopauza cu IMC normal, dar activ fizic, lucru sustinut si intr-un alt studiu
(Baker si colab., 2016). Am ales exercitiile fizice pe uscat si Tnotul terapeutic de intensitate
moderata, pentru a ramane in intervalul de siguranta cardiovasculara. Exista studii care arata
eficacitatea si siguranta terapiei prin exercitii de intensitate moderata pana la mare in comparatie
cu exercitii de intensitate scazuta, ceea ce ar asigura siguranta pacientului (Kistler-Fischbacher si

colab., 2021; Kistler-Fischbacher si colab., 2021).
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Autorii evidentiaza eficacitatea superioara a exercitiilor de intensitate moderatd/inalta in
Tmbunatatirea DMO (Kitagawa si colab., 2022; Anupama si colab., 2020) a coloanei lombare decat
prin exercitii de intensitate moderata sau scazutd. Nu s-au gasit aceleasi efecte si asupra colului
femural. Tn studiul nostru, inotul terapeutic a avut loc de 3 ori/s3ptdmand timp de 10 sdptdmani.
Meta-analiza lui Zitzmann (Zitzmann si colab., 2022) a aratat ca la persoanele cu osteoporoza
practicarea exercitiilor fizice de mai mult de 2 ori/sdptamanad are beneficii superioare in

Tmbunatadtirea DMO comparativ cu efectuarea exercitiilor fizice o data/saptamana.

Rezultatele meta-analizei efectuate de Simas (Simas si colab., 2017) sugereaza ca inotul
terapeutic poate fi o alternativa benefica la exercitiul fizic de pe uscat. Literatura de specialitate
(Su si colab., 2020) subliniaza importanta exercitiilor fizice regulate in mentinerea sanatatii osoase
si cresterea densitdtii minerale osoase in coloana lombara si colul femural in randul persoanelor
in varsta. Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda cel putin 150 de minute de activitate fizica
de intensitate moderata pe saptdmana (sau echivalent), in perioade de cel putin 10 minute. O
astfel de recomandare este identificata pentru a conduce la o reducere a riscului de mortalitate

de orice cauza si a morbiditatii si mortalitatii specifice bolii (Pillay si colab., 2015).

Studiul nostru a evidentiat ca desfasurarea unei activitati fizice controlate si individualizate
a redus procentul de grasime corporala si indicele de masa corporala, a redus valorile tensiunii
arteriale sistolice si diastolice, asa cum arata si studiul lui Julian (Pillay si colab., 2015).
Osteoporoza reprezinta o problema semnificativa de sanatate publica care necesita un diagnostic
precoce pentru a optimiza abordarile terapeutice si a atenua sarcinile sociale, medicale si

economice ulterioare.

Parametrii antropometrici si hemodinamici pot fi imbunatatiti prin activitatea fizica
specificd varstei practicatd de femeile aflate la menopauzi si postmenopauzi. Imbun3titirea
valorilor tensiunii arteriale si a frecventei cardiace sunt atribuite activitatii fizice regulate,
individualizate, adaptate grupului de varsta si starii de sanatate. Implementarea unui program
fizic controlat poate duce la reducerea greutatii corporale, a indicelui de masa corporala si a
procentului de tesut adipos, beneficiind astfel de sanatatea cardiovasculara, care este adesea o

preocupare in timpul menopauzei.
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Am continuat cercetarile si am constatat cat de importanta este modificarea stilului de
viata si statusului nutritional pentru masa osoasda si cum poate influenta calitatea vietii
pacientelor (Balanuca si colab., 2024). In perioadele de crestere (copildrie, pubertate,
adolescentd) predomina formarea osoasa. In cele mai multe cazuri, cresterea in lungime a oaselor
lungi inceteaza in jurul varstei de 18 ani la femei si la 20 de ani la barbati (Nielson si colab., 2012).
Studiile se axeaza pe populatiile cu risc de osteoporozd, asa cum este cazul femeilor in
postmenopauza (Vizitiu si colab., 2023) si au examinat impactul unor minerale (mai ales calciu),

suplimente de vitamine (vitamina D) si nutrienti (in special proteine).

Scopul studiului este de a efectua o evaluare a aportului alimentar, cantitativ si calitatiy,
de a aplica interventii dietetice, hipocalorice si de a promova hidratarea, educatia terapeutica si
activitatea fizica. Astfel, se propune evaluarea masei osoase fnainte si dupa interventie, pe un
grup tintd de femei si barbati ce apartin grupei de varsta 40-65 de ani si peste 65 de ani. Ipoteza
studiului: adoptarea unui stil de viata echilibrat si urmarea unei diete cu continut scazut de calorii
poate influenta pozitiv masa osoasa si imbunatati statusul de greutate, contribuind in final la

cresterea valorii masei osoase.

Studiul s-a realizat pe o perioada de 12 luni, a cuprins persoane cu varsta intre 40-69 de
ani, supraponderale. La inceput in studiu au fost 81 de subiecti, dar analiza datelor s-a bazat pe
76 de respondenti. Evaluarea a implicat masuratori antropometrice Tnainte si la sfarsitul
interventiei, evaluare nutritionala clinica, monitorizare lunara efectuata de un nutritionist. Pentru
madsuratorile antropometrice s-a folosit taliometrul pentru inaltime, un analizor Hartman Veroval
pentru aprecierea greutatii, a ratei metabolice si a compozitiei corporale. Toti subiectii au primit
plan alimentar hipocaloric, individualizat Tn functie de varsta, activitate profesionald, mediul

rezidential, preferintele alimentare, starea de sanatate.

Deficitul caloric a fost de 500 Kcal din rata metabolismului bazal (la femei minim 1100
Kcal/zi-maxim 1800 Kcal/zi, la barbati minim 1650Kcal/zi-maxim 2300 Kcal/zi). Ratia zilnica a fost
repartizata in 3 mese principale (mic dejun, pranza, cina) +/- 1 sau 2 gustari. Planul dietetic a fost
in conformitate cu modelul sanogenic stabilit de Societatea Romana de Nutritie, asigurang

mentinerea densitatii nutritionale pe toata perioada de management a greutatii.
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Planul dietetic a inclus alimente si portii specificate, permitand consumul de alimente
sezoniere (legume, fructe) si alimente de baza (paine, cartofi, carne slaba, oua, peste, produse
lactate) cu continut redus de grasimi. Necesarul de apa calculat a fost de 30ml/Kgc/zi in sezonul
rece si de 35ml/Kgc/ziin cel de vara. Hidratarea s-a realizat cu apa platd, carbogazoasa, ceai. Dupa
2 saptamani pacientul a fost monitorizat, iar educatia terapeuticda a constat in explicarea
principiilor unui stil de viata sanatos si corectarea unor obiceiuri alimentare nesdanatoase
identificate dupa aplicarea chestionarului MNA (mini nutritional assessment) si REAPS (evaluare
rapida a alimentatiei pentru participanti) ce au inclus intrebari referitoare la obiceiurile
alimentare, frecventa consumului de alcool, fumat, cafea, bauturi indulcite. Masa osoasa pre si
post interventie, masa de grasime si IMC au fost comparate utilizand testul t pentru compararea

a 2 esantioane pereche.

Analiza datelor demografice ne arata un lot de 76 de persoane (83% femei si 17% barbati)
cu participanti avand varsta medie 51 de ani (40-69 de ani): 42% 40-49 de ani, 41% 50-59 de ani
si 17% 60-69 de ani, cu 78% dintre subiecti provenind din mediul urban. Din punct de vedere al
ocupatiei profesionale 82% erau angajati in activitati profesionale, 13% erau pensionari, 4%
casnice si 1% in concediu medical. Principalul motiv pentru care oamenii s-au decis sa apeleze
serviciile de nutritie a fost schimbarea stilului de viata (53.33%) dar si patologiile pe care le aveau.
Dintre cei 76 de subiecti din studiu, doar 4.91% au fost fara patologie, 20.76% erau cu patologie
cardiovasculara, 18.57% cu boli metabolice si 13.66% cu boli digestive, 9.83% cu boli degenerative

si cu deficientd de vitamine/minerale si 8.74% cu boli endocrine.

Dintre persoanele de sex feminin, 61% sunt in perioada menopauzei. Din evaluarea initiala
a reiesit ca 19.75 dintre subiecti servesc 4 mese/zi, 13.2% servesc 3-5 mese/zi sub forma de
gustari. Din prisma indicatorilor care imbunatatesc stilul de viata, 84.2% dintre subiecti au avut
nivel de activitate fizicd de tip sedentar si 15.8% cu activitate fizicd moderata. Tn urma interventiei
dietetice, parametrii antropometrici au evoluat astfel: masa osoasa initiala 2.66 si masa osoasa
finala 2.71Kg, iar din punct de vedere statistic sunt rezultate semnificativ statistic, cu o corelatie

pozitiva pentru 89% din cazuri.
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Masa osoasa la final a crescut pentru 56.58% dintre participanti, se mentine pentru 25%
si scade pentru 18.42%. IMC pre si post interventie nu inregistreaza diferente semnificative
statistic: media initiala 115.92 si finald 39.46. Masa de grasime comparativ cu IMC indica faptul
ca exista o diferenta semnificativa intre cele 2 momente diferite: masa de grasime initiala a fost
54.28 si cea finalda 50.57, ceea ce inseamna ca din punct de vedere statistic exista diferente
semnificative intre cele 2 momente, cu o corelatie pozitiva semnificativa pentru 90% din cazuri.
Influenta mediului de rezilienta asupra masei osoase: pe baza analizei statistice s-a constatat ca
exista diferente semnificativ statistic intre pecientii din mediul urban si cel rural. Astfel, pacientii
din mediul urban au obtinut scoruri semnificativ mai mari pentru masa osoasa (masa osoasa este

2.86) comparativ cu cei din mediul urban (masa osoasa este 2.6)

Masa osoasa este relativ stabila si variaza usor cu greutatea, indltimea, varsta si sexul.
Masa osoasa creste rapid in perioada copilariei, atinge varfuri la 30-40 de ani si scade odata cu
fnaintarea 1n varsta. Totusi, adoptarea unui stil de viata echilibrat si sanatos, cu alimente bogate
in calciu, vitamina D, desfasurare de activitate fizica, poate incetini procesul de pierdere osoasa.
Legumele sunt bogate in polifenoli, vitaminele C (Aghajanian si colab., 2015) si K, si au rol
protector Tmpotriva demineralizarii osoase. Pentru obtinerea calciului si vitaminei K sunt

recomandate lactate, legume (Gunn si colab., 2015), fasole, sardine (lwamoto, 2014; Beto,2015).

Pentru pierderea in greutate, ajustarile dietetice se fac treptat pentru a evita
compromiterea rezistentei osoase. Este necesara identificarea modelelor dietetice care
promoveaza scaderea in greutate fara a avea impact negative asupra masei osoase §i anume

cresterea consumului de legume si limitarea alimentelor dense caloric.

Trecerea la o dieta echilibrata calitativ si cantitativ poate spori masa osoasa si statusul
nutritional. La intregul esantion din studiu a existat o reducere semnificativa a masei corporale
intre cele 2 etape ale studiului. Aceasta reducere a dus la cresterea masei osoase post interventie,
astfel incat ipoteza ca adoptarea unui plan dietetic hipocaloric influenteaza pozitiv valorile finale
ale masei osoase se verifica. Mentinerea unei greutati corporale optime este cruciala, pentru ca

excesul de grasime creaza stress suplimentar asupra oaselor.
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Cercetdrile unui studiu din 2023 (Vizitiu si colab., 2023) au urmarit prevalenta
osteoporozei si a factorilor de risc la femei cu varste diferite. Fracturile osteoporotice, frecvent la
nivelul soldului, coloanei vertebrale si incheieturii mainii cresc morbiditatea si mortalitatea.
Pentru persoanele varstnice osteoporoza este mai frecventa datorita procesului natural de
imbatranire, fracturilor asociate, rezistentei osoase scazute, lipsei de educatie, a activitatii fizice,
dieta saraca in vitamina D si calciu, fumatului activ, istoricului familial, consumului de alcool,
obezitatii sau IMC cu valori sub 19, bolilor cronice, imobilizarii (Munshi si colab., 2015; Thorne si
colab., 2016). Un alt studiu (Vizitiu si Constantinescu, 2022) subliniaza importanta inotului
terapeutic la femei aflate in post menopauza pentru a mentine o stare morfofiziologica adecvata,

a asigura stabilitate si a preveni fracturile asociate cu osteoporoza.

Scopul acestei lucrari este de a analiza si compara nivelul de prevalenta al osteoporozei la
diverse grupe de varsta la femeile adulte, precum si identificarea si evaluarea factorilor de risc

relevanti.

Ipoteza lucrarii: se presupune ca pot exista corelatii semnificative intre diferite grupe de
varsta ale femeilor adulte si prevalenta osteoporozei, corelatii ce pot fi influentate de factori de

risc, varsta Tnaintata, IMC, istoric familial de fracturi, nivelul de DMO.

Tn desfisurarea cercetdrii care a durat 14 luni am inclus un esantion de 50 de persoane cu
varsta intre 50-79 de ani, ce au fost testate DEXA pentru osteoporoza. Exista investigatii la nivel
mondial care analizeaza influenta formelor pasive si active de petrecere a timpului liber, cu
rasunet asupra sanatatii fizice si mentale pentru diferite categorii de populatie, evidentiind
probleme de sanatate cu care se confrunta pacientii la varsta adulta (Vizitiu si Constantinescu,
2023), constientizarea practicarii exercitiului fizic terapeutic pe uscat si in apa (Szakacs si colab.,

2022).

Astfel cercetatorii au descoperit ca durerea somatica are un impact semnificativ asupra
starii generale de sanatate a individului, a starii emotionale, calitatii vietii si a conditiei fizice.
Mediul acvatic ofera beneficii semnificative comparativ cu mediul terestru (Condurache si colab.,
2021), iar activitatea desfasurata in apa are actiune asupra intergului corp, cu impact asupra

capacitatii motorii, functionale si estetice.
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IMC mediu are valoarea 29.52 cu o abatere standard de 4.87, deci exista o variatie

semnificativa a statusului greutatii participantilor.

Tabel 1.1.17. Calcul statistic pentru parametrii evaluati la grupa 50-59 de ani

Statistical
indicators Age Weight Height BMI BMD femoral neck  BMD lumbar spine
BMD
ScorT ScorZ Scor T Scor Z g/cm3
157.5

X 55.65 73.94 3 2052 -1.17 -0.68 -2.76 -1.54 0.75
o 2.22 16.75 6.50 4.87 1.13 1.01 0.28 0.46 0.11
Cv% 3.99 22.65 4.13  16.50 -96.51 -148.37 -10.10 -30.11 14.75
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Fig. 1.1.13. Reprezentare grafica a indicelui IMC la grupa 50-59 de ani
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Fig. 1.1.14. Densitatea minerala osoasa la nivelul colului femural la grupa 50-59 de ani
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BMD -AGE 50-59 YEARS OLD
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Fig. 1.1.15 Densitatea minerala osoasa 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, sugerand o DMO redusa, indicand posibila osteopenie.

Tabel 1.1.18. Calcul statistic pentru parametrii evaluati la grupa 60-69 de ani

Statistical
indicators  Age  Weight Height BMI ~ BMD femoral neck  BMD lumbar spine

ScorT ScorZ  ScorT ScorZ BMD g/em3

X 65.18 7018 157.68 28.14 -1.99 075 <281 -1.30 0.76
0 246 1453 664 435 0.67 061 061 091 0.13
Cvl 3’2070 421 1723 -3375 8108 2171 -69.73 16.44

IMC (media 28.14, abatere standard 4.85 si coeficient de variabilitate 17.23%) este de
aproximativ 28, indidand valoare ridicata, iar abaterea standard si coeficientul de variabilitate

sugereaza o variatie semnificativa a IMC la participanti.
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BMI-AGE BETWEEN 60 AND 69 YEARS
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Fig.1.1.16. Reprezentare grafica a indicelui IMC la grupa 60-69 de ani
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Fig. 1.1.17. Densitatea minerala osoasa la nivelul colului femural la grupa 60-69 de ani

DMO la nivelul colului femural arata 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 mica, indicand

o concentrare de valori in jurul mediei statistice.
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Fig. 1.1.18. Densitatea mineralad osoasa 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 mica si indica dispersie relativ mica a datelor in

jurul mediei.
Tabel 1.1.19. Calcul statistic pentru parametrii evaluati la grupa 70-79 de ani

Statistical
indicators Age Weight Height BMI BMD femoral neck BMD lumbar spine

ScoreT Score Z Score T Score Z BMD g/cm3
X 72.73 68.45 155.55 2835 -1.56 -0.29 -2.84 -0.75 0.74
a 249 9.92 7.48 3.94 0.90 0.43 0.36 0.76 0.07
Cv% 3.42 14.49 481 13.90 -57.28 -147.64 -12.78 -101.58 8.94
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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 deviatia standard si coeficientul de variabilitate indica o variatie semnificativa a IMC

intre persoanele din lot.

DMO FEMURAL NECK-AGE 70-79 YEARS OLD
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Fig. 1.1.20. Densitatea mineralad osoasa 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%)- arata un scor si o abatere standard ce indica o dispersie relativ mare in

jurul mediei.
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Fig. 1.1.21. Densitatea minerald osoasa 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 si abatere standard sugereaza dispersie relativ mica in jurul datelor
acestei medii. Chestionarul FRAX a fost utilizat pentru a afla probabilitatea fracturilor pe o
perioada de 10 ani. Se iau in considerare genul, varsta, istoricul familial de fracturi, IMC, consumul

de alcool, valorile DMO la nivelul colului femural.

Tabel 1.1.20. Diferenta indicatorilor statistici pe grupe de varsta

Parametrii DMO col femural DMO vertebre lombare
Media Varsta Greutate | Talie IMC Scor T Scor Z Scor T Scor Z g/cm?
categorii (ani)

varsta

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
Diferenta | 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
Diferenta | 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% indicand variatie semnificativa
pentru aceste masuratori. Coeficientul de variabilitate pentru IMC este aproximativ 45.86%,

sugerand o variatie moderata a valorilor IMC in esantionul grupei de varsta 50-59 de ani.

The probability of a hip fracture and according to BMI in women aged 50-59
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Fig. 1.1.22. Probabilitatea de fractura de sold in functie de IMC la grupa de varsta 50-59 de ani
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Coeficientul de variabilitate pentru colul femural este aproximativ 83.85%, indicand
variatie semnificativa intre masuratorile colului femural. Coeficientul de variabilitate pentru IMC
este de aproximativ 51.7% si sugereaza o variatie moderata a valorilor IMC in esantionul de

paciente grupa de varsta 60-69 de ani.

Coeficientul de variabilitate pentru colul femural este de 59.77%, indicand dispersie mare
a datelor. Coeficientul de variabilitate pentru IMC este de aproximativ 31.49%, indicand o variatie
moderata a masuratorilor IMC in comparatie cu masuratorile la nivelul colului femural. Totusi

datele IMC sunt variate pentru grupa de varsta 70-79 de ani.

The probability of a hip fracture and according to BMI in women aged
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Fig. 1.1.23. Probabilitatea de fractura de sold in functie de IMC la grupa de varsta 60-69 de ani
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Fig. 1.1.24. Probabilitatea de fractura de sold in functie de IMC la grupa de varsta 70-79 de ani
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The risk factors for the age categories proposed for the study
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Fig. 1.1.25. Factorii de risc pe grupe de varsta

Se poate observa un numar mare de persoane cu fracturi la grupa de varsta 60-69 de ani
(5) si mai mic (2) la grupa de varsta 70-79 de ani. Fracturile parenterale de sold sunt mai
raspandite la grupa de varsta 60-69 de ani (6) si mai putin raspandite la grupa de varsta 70-79 de
ani (2). Fumatul activ este prezent in proportie relativ similara la grupul de varsta 50-59 de ani (5)
si 60-69 de ani (6) si scazut la grupa de varsta 70-79 de ani (2). Consumul de alcool minim 3
unitati/zi este reprezentat in masura similara la grupele de varsta 50-59 de ani (3) si 60-69 de ani

(2), dar nu si la grupa de varsta 70-79 de ani.

Fracturile la nivelul membrului superior reprezinta 1/3 din fracturile osteoporotice la
adultul varstnic. Odata cu inaintarea in varsta, osteoporoza devine mai frecventa cu o pondere
crescuta la femei, astfel ca se impun masuri de prevenire datorita acestor tendinte (Chen si colab.,

2016).

Literatura de specialitate (Su si colab., 2020) arata ca practicarea exercitiilor fizice regulate,
in functie de varsta, capacitate fizica, patologie, este importanta pentru mentinerea sanatatii

osoase, cresterea DMO, cresterea calitatii vietii mentale si fizice.

Debutul menopauzei determina modificari intre formare osoasa si resorbtie, mai ales in
conditiile deficitului de estrogen (Yan si colab., 2021; Avilés-Martinez si colab., 2021; Wang si

colab., 2020; Fernandez-Rodriguez si colab., 2021; Daly si colab., 2019), ceea ce explica prevalenta
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crescuta la femei, cu risc crescut de fractura si fragilitate osoasa crescuta (Wang si colab., 2020).
De aceea osteoporoza este considerata problema de sanatate publica fiind principala cauza de
producere a fracturilor osoase la populatia varstnica, mai ales la femeile in post menopauza
(Fernandez-Rodriguez si colab., 2021; Daly si colab., 2019), cu afectarea calitatii vietii si implicit

costuri terapeutice, sociale si economice (Antonescu si colab., 2021).

Sunt studii care evidentiaza efectul benefic al exercitiului fizic pentru sanatatea oaselor,
cresterea mobilitatii articulare si calitatii vietii (Fernandez-Rodriguez si colab., 2021; lwamoto si
colab., 2017), contribuind la o absorbtie mai buna a calciului (Ponce si colab., 2018; lIwamoto si
colab., 2017; Armamento-Villareal si colab., 2019), promovand formarea osoasa (Cheng si colab.,
2017) si secretia hormonilor sexuali (van Gemert si colab., 2015). Dupa o anumita varsta este
necesara schimbarea stilului de viata cu cresterea nivelului de activitate fizica, renuntare la fumat,
alcool, dieta adecvatd, prevenirea riscului de cddere, administrare de suplimente de calciu si

vitamina D (Compston si colab., 2017; Marcu si colab., 2021).

OMS a recomandat practicarea exercitiilor fizice pentru a preveni si trata osteoporoza
nonmedicamentos (Compston si colab., 2017). Alte studii subliniaza corelatia negativa intre masa
de grasime si masa osoasa (Marcu si colab., 2021; Koevska si colab., 2019), iar conservarea masei
musculare si osoase la persoanele varstnice, Tmbunatatirea abilitatilor fizice la aceste persoane

sunt obiective principale.

Se constata o tendinta de crestere a greutatii medii odata cu inaintarea in varsta, valorile
medii ale IMC indicand o variatie semnificativa a statusului greutatii la participanti, cu valori
relativ ridicate la toate grupele de varsta. Valorile medii pentru scorurile Z si T indica o DMO
redusa, posibil asociata cu osteopenia sau osteoporoza. Se constata o crestere a greutatii medii
cu varsta cu valori ale IMC relativ ridicate la toate grupele de varsta, ceea ce impune monitorizarea

si gestionarea greutatii corporale, pentru a preveni complicatii asociate osteoporozei.

Prin dezvoltarea unor programe de exercitii fizice pe uscat si in apa poate fi gestionata si
imbunatatita calitatea vietii pacientelor cu osteoporoza, iar utilizarea chestionarului FRAX poate

evalua probabilitatea aparitiei unei fracturi pe termen lung.
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Un studiu din 2018 (Silisteanu si colab., 2018) evidentiaza o posibila interrelatie ce exista
intre factorii de risc si aparitia de fracturi la persoanele diagnosticate cu osteoporoza. Factorii de
risc pentru osteoporoza sunt partial independenti, dar si dependenti de densitatea minerala
osoasa. Din cei independenti amintim: varsta peste 45 de ani, fracturile prin fragilitate, terapia
orald cu glucocorticoizi, fumatul activ, consumul de alcool, indicele de masa corporala < 19,
obezitatea, caderile, alte afectiuni (Health Promotion, 2017). Exista cercetari care au aratat ca
exista factori ce se asociaza cu osteoporoza, printre care varsta Thaintata, sexul feminin, lipsa
educatiei, factorii sociali. De asemenea exista putine programe de prevenire si depistare precoce

a osteoporozei la femei si mai ales la persoanele in varsta (Thorne si colab., 2016).

Studiul a urmarit evidentierea interelatiei intre factorii de risc si aparitia unei posibile

fracturi la persoanele diagnosticate cu osteoporoza.

Studiul s-a desfasurat in regim ambulator pe o perioada de 12 luni, pe un numar de 29 de
paciente diagnosticate cu osteoporoza. Datele demografice ale lotului de studiu au cuprins varsta,
mediul de viata, pregatirea profesionald, IMC. De asemenea s-au evaluat durerea, mobilitatea
coloanei lombare, calitatea vietii pacientelor. Datele clinice s-au corelat cu densitatea minerala
osoasa (testul DEXA). Pacientele au primit tratament medicamentos cu bifosfonati. Din cele 29 de
paciente, 14 au primit indicatie de exercitii fizice de 3 ori pe sdptamana si cu o durata de 35minute
pe sedinta. Pentru datele obtinute s-a aplicat analiza statistica, calculand media, deviatia standard

si testul t-student, p fiind mai mic de 0.05.

Pacientele participante la studiu au avut varsta de 62 de ani (62 + 5.51). In functie de
mediul de viata s-a constatat o frecventa mai mare a osteoporozei in mediul rural cu 15 paciente
(51.72%) decat cel urban cu 14 paciente (48.28%). Greutatea medie a pacientelor la lotul de
studiu a fost initial de 75.4285 kg si final de 68.6 kg, iar la lotul martor initiala fost de 82.7857 kg
si final de 75.66 kg. Indltimea medie a fost la lotul de studiu de 165.14 cm si de 1.72.67 cm la lotul
martor. IMC a avut o valoare medie initiala la lotul de studiu de 27.5413 si o valoare finala medie

de 26.9053, iar la lotul martor de 27.5914 initial si 27.0571 final.

Densitatea minerald osoasa la momentul initial a coloanei vertebrale lombare si a zonei

femurale exprimata prin testul T a permis obtinerea urmatoarelor date:
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e Lalotul de studiu

- pentru coloana lombard, T a avut pentru 7 paciente (50%) valori in intervalul -2,5 + -3, pentru 3
paciente (21.42%) in intervalul -3 +-3,5, pentru 3 paciente (21.42%) intre -3,5 + -4 si 1 pacienta
(7.1%) peste -4,

- pentru sold, T a avut valori pentru 10 persoane (71.42%) sub -2,5, iar pentru 4 persoane (28.58%)
valorile in intervalul -2,5 + 3.

e Lalotul martor

- pentru coloana lombard, T a avut pentru 6 paciente (40%) valori in intervalul -2,5 + -3, pentru 4
paciente (26,66%) in intervalul -3 + -3,5, pentru 3 paciente (20%) intre -3,5 + -4 si 2 paciente
(13,34%) peste -4,

- pentru sold, T a avut valori pentru 8 persoane (53.34%) sub -2,5, iar pentru 7 persoane (46.66%)

valorile Tn intervalul -2,5 + 3.

Scorul mediu pentru T la coloana lombara a fost la lotul de studiu initial -2,87 si in final -
2,63, iar la lotul martor initial de -2.84 si final de 2.79. Scorul mediu pentru T la sold a fost la lotul
de studiu initial de -1,5 si in 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 vertebrala la lotul de

studiu (p = 0,002) si lotul martor (p = 0,0001).
Conform rezultatelor, se poate concluziona:

e studiul s-a bazat pe utilizarea unor indici de utilitate pentru diagnosticare, asa cum este
densitatea minerala osoasad, datele se coreleaza cu investigatia DEXA si riscul de fractura,
dar si pe evaluarea factorilor de risc cu influenta in posibila producere a unei fracturi la o
persoana cu osteoporoza;

e se constata ca exista factori de risc pentru producerea osteoporozei asa cum sunt varsta,
inaltimea pacientei si indicele de masa corporal3;

e aplicarea unui program de exercitii fizice poate influenta starea fizica si psihica a pacientei

cu osteoporoza, scazand morbiditatea si asigurand cresterea calitatii vietii;
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e osteoporoza reprezinta o problema de sanatate publica atat in tara noastra cat si in
Europa, necesita diagnosticare precoce pentru optimizarea strategiilor terapeutice si

aplicarea unor programe de preventie.

Un alt studiu din 2018 (Silisteanu si Silisteanu, 2018) se refera la importanta exercitiului
fizic asupra masei osoase si rolul acestuia in preventia osteoporozei. Factorii clinici pentru aparitia
fracturilor sunt: varsta pacientului de peste 40 de ani, sexul feminin, talia mica, fracturile

anterioare, fumatul, consumul de alcool, consumul de medicamente, in special glucocorticoizii.

Si studiul lui Fuchs a subliniat importanta activitatii fizice individualizate in imbunatatirea
sanatatii oaselor femurale (Fuchs si colab., 2017), prevenirea fracturilor si imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor cu osteoporoza. S-a constatat ca programele de exercitii si recuperare sunt
eficiente in prevenirea caderilor sau a pierderii osoase, in contextul in care peste 90% din
fracturile soldului se datoreaza caderii (Abe si colab., 2016). Un alt studiu a investigat asocierea
activitatii zilnice din gospodarie, activitatea fizica in timpul liber, activitatea profesionala si riscul
de fractura de sold. S-a constatat cd persoanele care au avut activitate fizicd sub o ora/saptamana
au avut un risc de 85% de fractura de sold (Lagerros si colab., 2017). Un alt studiu care a implicat
peste 14.000 de persoane de peste 60 de ani a aratat ca reducerea activitatii fizice este asociata
cu un risc crescut de fractura de sold. Obezitatea a fost asociata cu o densitate osoasa ridicata si
un risc scazut de fracturi. Indicele de masa corporala a fost corelat cu riscul de fractura de sold,
in special la femei. Mentinerea sanatatii osoase este esentiald in reducerea riscului de
osteoporoza si aparitia potentialelor dizabilitati. Dieta echilibrata si activitatea fizica pot ajuta la

prevenirea osteoporozei (Antonescu si colab., 2017; Higgs si colab., 2017).

Scopul studiului a fost sa evidentieze legatura dintre activitatea fizicd si masa osoasa
pentru a reduce riscul de fractura la pacientii cu osteoporoza. Studiul a fost efectuat pe o perioada
de un an pe un total de 30 de paciente diagnosticate cu osteoporoza. Evaluarea pacientelor a
inclus variabile demografice precum varsta, sexul, mediul de viata, IMC. Pentru evaluarea durerii
a fost utilizata scala analog vizuala (VAS), pentru evaluarea calitatii vietii - chestionarul Qualeffo-
41 si pentru evaluarea riscului de fractura - scorul FRAX. Densitatea minerald osoasa a fost

evaluata prin testul DEXA la nivelul coloanei vertebrale lombare si femurului, utilizand scorul T.
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Pacientii au primit tratament farmacologic cu bifosfonati si au efectuat un program de
kinetoterapie (mobilizari activ-pasive, active de intensitate medie si de intensitate medie) de 2 ori
pe sdptamana. Pentru analiza statistica, testul t-student a fost utilizat pentru a compara grupurile,

valoarea semnificatiei statistice p fiind mai mica de 0,05.

Pacientele care au participat la studiu aveau varsta de 60 de ani (60 + 6,1251). in functie
de mediul de viata, repartizarea a aratat o frecventa mai mare a afectiunii la pacientele care provin
din zonele rurale cu 18 paciente (60%) decat in mediul urban cu 12 paciente (40%). Greutatea
medie a pacientelor a fost de 73 kg, indltimea medie a fost de 158 cm, IMC a avut o valoare medie

initiala de 29,25 si o valoare finala medie de 28,98.

Densitatea minerala osoasa la momentul initial in coloana lombara si zona femuralad

exprimata prin testul T a permis obtinerea urmatoarelor date:

- pentru coloana lombard, T a avut pentru 16 paciente (53,34%) valoriin intervalul -2,5+-3, pentru
8 paciente (26,67%) valori in intervalul -3+ -3,5, pentru 2 paciente (6,67%) valori intre -3,5+-4 si

pentru 4 paciente (13,34%) valori peste -4

-pentru sold, T a avut pentru 24 de persoane (80%) valori sub -2,5, iar pentru 2 persoane

(6,67%) valori in intervale -2,5+3, -3+3.5, -3,5+4.

Densitatea minerald osoasa determinata in momentul final a avut urmatoarele date:
- pentru coloana lombard, T a avut pentru 6 paciente (20 %) valori sub - 2,5, pentru 10 paciente
(33,34 %) valori in intervalul - 2,5+-3, pentru 8 paciente (26,67 %) valori in intervalul -3+-3,5,

pentru 2 paciente (6,67%) valori intre-3,5+-4 si pentru 4 paciente (13,34%) valori peste -4

-pentru sold, T a avut pentru 26 de persoane (86,67%) valori sub -2,5, iar pentru 2 persoane

(6,67%) valori in intervale - 2,5+3 si - 4.

Scorul T mediu pentru coloana lombara a fost initial - 2,9 + 0,71 si in final - 2,9 + 0,69.

Scorul mediu T pentru sold a fost initial - 1,5 £ 1,08 si in final - 1,1 + 1,03.

Pentru evaluarea riscului de fracturd, am folosit scorul FRAX care a relevat un risc major

de fractura osteoporotica in primii 10 ani de la 3,7 * 3,24 initial si final de 3,7 + 4,06 si un risc de
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fractura initiald de 0,7 £ 2,15 si final de 0,5 £ 2,94. Valorile testului T-student au fost semnificativ

statistice pentru coloana vertebralad (p=0.0006) si pentru sold (p=0.03).
Conform rezultatelor, se poate concluziona:

e cercetarea s-a bazat pe utilizarea indicilor utilitari de diagnosticare, cum ar fi densitatea

minerala osoasd, date care se coreleaza cu investigatia DEXA si riscul de fractura;

e determinarea riscului de fractura cu scorul FRAX este importanta pentru identificarea
pacientilor care au nevoie de terapie si in acelasi timp pentru evaluarea raportului eficienta/cost

pentru terapia aplicata;

e scorul FRAX poate oferi date fiabile pentru riscul de fractura care apare in urmatorii 10 ani la

nivel vertebral si non-vertebral;

e osteoporoza este o problema de sanatate publica care necesita diagnostic precoce pentru a

optimiza strategiile terapeutice.

> RECUPERAREA NEUROLOGICA

Recuperarea neurologica este un alt domeniu de cercetare ce cuprinde elemente de
recuperare in accidentul vascular cerebral (AVC), asocierea si impactul bolii Alzheimer cu AVC,
factorii mecanici si electrici cardiovasculari impliacti in producerea AVC. Am apreciat cresterea
calitatii vietii acestor pacienti prin utilizarea unor dispozitive de tip MBT, dar si prin aprecierea

indicilor baropodometrici, utili in recuperare.

Conform criteriilor OMS, AVC este o afectiune care determina tulburari cerebrale focale
sau generale (Stam si colab., 2012), reprezintd a doua cauza de mortalitate in tarile dezvoltate, cu
4,5 milioane de decese pe an. Incidenta si mortalitatea prin accident vascular cerebral cresc odata
cu varsta, de aceea AVC este o povara pentru societate datorita costurilor economice si medicale
pe care le implica (Simats si colab., 2016). AVC este o afectiune neurologica foarte grava prin
dizabilitatile multiple, cu complicatii precum afectiunile neurodegenerative (Schneider, 2016),

depresia (Robinson si colab., 2016), sau durerea (Harrison si colab., 2015). Dintre pacientii cu AVC,

70



Teza de abilitare Conf. Dr. Sinziana Calina Silisteanu

% mor in primele 30 zile si aproximativ 50% in primele 6 luni. Determinarea prognosticului
functional este utila pentru a realiza planul de recuperare (in special spontan) si recuperarea
deficitului (Stam si colab., 2012). Recuperarea motorie este determinata de parametrul timp si
este restrictionatd in primele 3 luni dupa accident vascular cerebral (Stam si colab., 2012).
Tmbunététiri semnificative se constatd in primele sdptdmani, astfel incat recuperarea si fie

uniforma dupa 4-12 saptamani (Stam si colab., 2012).

Un studiu din 2020 (Silisteanu si colab., 2020) a evidentiat, in urma analizarii tiparelor de
recuperare post-AVC, ca pentru membrele superioare si inferioare, precum si pentru trunchi,
modelul de recuperare pare sa fie acelasi, ceea ce duce la ideea ca recuperarea motorie spontana
este determinata de mecanisme subiacente comune (Stam si colab., 2012). Activitatile zilnice de
baza (ADL) sunt in concordanta cu starea clinica a pacientilor, severitatea accidentului vascular
cerebral (Kwakkel si colab., 2011), progresul activitatilor motorii in primele saptamani (Stam si
colab., 2012). Cercetarile in acest studiu au pornit de la ideea ca in recuperarea pacientilor cu AVC
este important programul de kinetoterapie individualizat si adaptat restantului functional al
fiecarui pacient, avand rol de a ameliora echilibrul static si dinamic, a realiza controlul postural si

in final independenta functionala.

Studiul a inclus un numar de 22 de pacienti (40,91% femei si 59,09% barbati) cu AVC in
faza sechelara. Au fost efectuate sedinte de kinetoterapie, ergoterapie si terapie ocupationala in
regim ambulator, cu durata de 1 ora de 3 ori pe saptamana timp de 15 sedinte. Evaluarea
pacientilor s-a facut la inceperea si terminarea tratamentului. Au fost utilizate scala VAS pentru
evaluarea durerii, scara BERG pentru echilibru, scala abilitatilor de miscare pentru evaluarea
mobilitatii, scala PASS, testul Up and Go si Tinetti pentru echilibru, control postural, mers, scala
QOL pentru aprecierea calitatii vietii pacientilor. Pacientii studiati au fost observati din punct de
vedere al comportamentului, cognitiei si functiei motorii. S-a constatat ca pacientii petrec 35%
din zi in pat, dintre care 28% odihnindu-se si doar 10% erau implicati in activitati care ar putea
fmbun&titi mobilitatea si preveni complicatiile. Tn timpul tratamentului, contactul cu
kinetoterapeutul a reprezentat 4,16% si doar 5 zile/sdptdmana. In weekend, chiar dac3 repetau
programul de kinetoterapie acasa, nu era intensitatea cu care lucrau in sala de kinetoterapie si

erau supravegheati. Distributia pacientilor pe grupe de varsta si gen este redata in figura 1.1.26.
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Distributia pacientilor pe grupe de virsta si gen
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Fig. 1.1.26. Distributia pacientilor pe grupe de varsta si gen

Datele obtinute in evaluare au fost prelucrate in fisiere Microsoft Excel si s-a folosit media,
mediana, abaterea standard, iar testul t-student a fost aplicat pentru a compara rezultatele si a

confirma ipoteza. Rezultatele sunt considerate semnificative statistic pentru p <0,05.

in lotul de studiu durerea a fost evaluati cu ajutorul scalei VAS si s-a constatat la momentul
T2 al evaluarii o reducere a fenomenului durerii cu 41,67%. Prin aplicarea scalei BERG s-a
constatat ca executia miscarilor s-a imbunatatit cu 22,82% la momentul T2 al evaluarii. Testul
Tinetti aratda o Tmbunatatire a unor componente ale mersului cu 22,82% la momentul T2 al
evaluarii, ceea ce explica cresterea posibilitatii de miscare a pacientilor pentru a castiga
independenta functionala. Testul Up and Go a mai aratat o crestere de 53,85% la momentul T2
fata de momentul T1, ceea ce arata adaptarea pacientilor la noul status functional si o mai buna
performanta a transferurilor si a mersului. In ceea ce priveste mentinerea si modificarea posturii
pacientilor in momente diferite, statice si dinamice, se constata o imbunatatire de 40,74% la scala

de evaluare posturala (PASS) la momentul evaluarii finale.

Se constata o imbunatatire a transferurilor, a mersului la marea majoritate a pacientilor,
cu rezultate semnificativ statistic, dar au fost si cazuri de pacienti 5,7, 11, 15, 20 la care evolutia

este mai indelungata in ceea ce priveste recuperarea (Fig. 1.1.27).

72



Teza de abilitare

Conf. Dr. Sinziana Calina Silisteanu

[ I

Evolution of the UP and GO scale

e S

1234567 8910111213141516171819120121122
—+=UPand GO T1 UPand GOT2

Figl.1.27. Evolutia pacientilor in testul Up and Go
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Fig 1.1.28. Evolutia mobilitatii pacientilor prin scara Berg
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Fig 1.1.29. Evolutia mersului pacientilor cu ajutorul Fig 1.1.30. Evaluarea posturala a pacientilor prin

scalei Tinetti

scala PASS

La scara BERG, Tmbunatatirea miscarii este semnificativ statistic la toti pacientii.

Tmbunatitirea mersului, constatatd de scala Tinetti, este semnificativ statistic la pacienti, mai

putin la pacientii 7, 8, 11, 20. Evolutia posturala pe scara PASS, a inregistrat rezultate semnificative

statistic la pacientii studiului, cu exceptia pacientilor 7, 9, 15, 20.

La scalele aplicate in acest studiu, rezultatele obtinute sunt semnificativ statistic, asa cum

arata rezultatele testului t-student aplicat unde valorile sunt <0,05. Tot pentru durere, evaluata

cu ajutorul scalei VAS, rezultatele sunt semnificative statistic, valoarea lui p fiind <0,05, respectiv

p =0,0392. Aplicarea tratamentului individualizat adaptat restantului functional al fiecarui pacient

a permis o recuperare rapida pentru marea majoritate a pacientilor luati in studiu, cu mici exceptii

la pacientii 5,7,8,9,11,15,20. La acestia s-a constatat o lentoare in recuperare fie pe mobilitate, fie

pe posturare sau la mers. Tn acest context, acesti pacienti vor avea nevoie de o readaptare a
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programului de recuperare la restantul clinic-functional al fiecarui pacient, iar pe de alta parte si
constientizarea de catre acestia ca programul de recuperare are rezultate prin lucru in sala de
kinetoterapie dar si acasa. Valorile obtinute in testele si scalele de evaluare sunt in concordanta

cu evolutia clinica a pacientilor.

Aplicarea tratamentului prin kinetoterapie, terapie de lucru si terapie ocupationala la cei
22 de pacienti, pe o perioada de 3 sdaptamani (o sedinta de 1 ora de 3 ori pe saptamana) a
evidentiat urmatoarele: reducerea durerii la toti pacientii, ameliorarea miscarilor la toti pacientii,
rezultatele fiind semnificative statistic, imbunatatirea mersului la pacientii din studiu, cu rezultate
semnificative statistic, dar cu o incetinire a recuperarii la 4 pacienti, recuperarea transferurilor si
a mersului la pacientii studiati, cu rezultate semnificative statistic, dar si cu o recuperare mai lenta
la un numar de 5 pacienti, ameliorarea posturala la 19 din cei 22 de pacienti, cu rezultate
semnificative statistic. Tinand cont de rezultatele obtinute este necesara reevaluarea pacientilor
care au prezentat evolutie ntarziata si reajustarea programului de recuperare la statusul lor
clinico-functional. Toti pacientii au nevoie de o evaluare atenta a abilitatilor lor functionale,

motorii, senzoriale, cognitive pentru a alege strategiile de recuperare.

Un alt studiu din 2016 (Silisteanu si colab., 2016) si-a propus sa afle daca dispozitivele de
fizioterapie MBT pot fi utilizate in restabilirea echilibrului pacientilor care au suferit un AVC.
Recuperarea mersului prin cresterea vitezei de mers reprezinta un indicator al capacitatii de mers

si contribuie la cresterea calitatii vietii.

Scopul prezentului studiu este de a utiliza MBT ca dispozitiv terapeutic pentru
antrenamentul in reeducarea pacientilor care au avut un AVC in cazuri de instabilitate posturala,
in timp ce rezultatele pe termen mediu si pe termen lung sunt net superioare terapiilor
conventionale. Dispozitivele MBT sunt utile pentru adaptarea temporala si spatiald a mersului pe
jos (Malone si colab., 2014). S-au apreciat mersul perturbat in stadiul de echilibrare, lungimea
pasului precum si caracteristicile mersului simetric si ale celui asimetric (Savin si colab., 2014).
Studiul a fost realizat pe un lot de 98 de pacienti (reprezentand lotul experimental) care au
prezentat hemipareza in urma accidentului vascular cerebral si care au fost internati consecutiv

la Sectia BFKT a Spitalului Municipal din Radauti si la Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf.loan” din
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Suceava, In perioada octombrie 2014 — septembrie 2015. Pacientii care au fost inclusi in studiu
au avut varsta medie de 57,6 +7,8 ani. Dintre acestia, 60 (61,22%) erau barbati si 38 (38,77%)

femei. Analiza si evaluarea neurologica au evidentiat o serie de semne neurologice (Figura 1.1.30).
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Fig. 1.1.30. Simptome neurologice prezentate de pacientii din loturile de testare

Pacientii diagnosticati cu hemipareza, aflati in stadiul de recuperare a echilibrului, au fost
Tmpartiti aleatoriu in doua grupe egale: un grup de tratament activ (cu MBT) si un grup de control
(fara MBT). Grupul de tratament activ a participat la sedinte de kinetoterapie de 45 de minute
zilnic, timp de 3 saptamani, cand dispozitivele MBT au fost folosite pentru diferite exercitii si
pozitii. Grupul de control a urmat acelasi program de kinetoterapie (recuperare), in timp ce
exercitile au fost efectuate in mod traditional (prin folosirea placii de echilibru, saltele
pneumatice etc.), suprafete moi instabile, fara MBT. Grupul de tratament activ a trebuit sa poarte
MBT pe o perioada de 3 saptamani in timpul activitatilor zilnice cat mai mult posibil. Parametrii
suportului unipodal sau bipodal au fost masurati prin baropodometrie, iar analiza suportului
unipodal sau bipodal permite sa vizualizeze si sa monitorizeze presiunile maxime exercitate la
nivelul centralei in stare statica; fiecare punct al amprentei corespunde unui anumit procent din
presiunea maxima, astfel se pot gasi si cuantifica zonele de hipo-suport si hiper-suport si

identificarea centrelor de greutate si a centrelor de presiune barica in stare statica.
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fn urma evaludrii efectuate cu ajutorul baropodometriei electronice (platforma
baropodometrica), am obtinut date referitoare la imprimarea statica (evaluare in stare statica),
relatia dintre suprafata plantara si suprafata de sprijin. Analiza suprafetelor plantare in stare

statica ne permite sa gasim asimetriile de sprijin.
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Figura 1.1. 32. Evaluare baropodometrica — pacient post AVC — stanga
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a. Evaluare fara MBT b. Evaluare cu MBT

Figura 1.1.33. Evaluare baropodometrica — pacient post AVC — dreapta

Dupa prelucrarea datelor inregistrate prin baropodometrie, rezulta ca la subiectii care au
urmat tratament de recuperare dupa accident vascular cerebral cu ajutorul dispozitivelor de
fizioterapie MBT, media procentului de presiune exercitata de membrele inferioare a fost diminuata

in timpul testului final Tn comparatie cu testul initial. Subiectii care au urmat tratament de
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recuperare fara dispozitive MBT au avut media procentului de presiune mai mica decat subiectii
grupului de martori (4 — 5%). Acest aspect ne permite sa afirmam ca reflexul de echilibru, reactia
pentru corectarea echilibrului, este mai mare pentru subiectii care au urmat tratamentul folosind

dispozitivele MBT (Fig 1.1.34, si Figura 1.1.35).
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Fig.1.1.34. Dinamica evolutiei valorilor presiunii ~ Fig. 1.1.35.Dinamica evolutiei valorilor presiunii
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pentru grupul cu MBT pentru grupul fara 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 si alte dispozitive, metoda de evaluare a echilibrului, platforma de testare
baropodometrica, poate oferi date importante despre evaluarea echilibrului postural. Aceste date
ne permit sa facem analize despre starea antrenamentului, parametrii de manifestare a echilibrului.
n acest context, este foarte important ca echilibrul s3 poat$ fi restabilit in tratamentul dupd AVC.
Tratamentul clasic de recuperare este o solutie, in timp ce noua tehnologie ne ofera astfel de
oportunitati (Hagan si colab., 2016). Pentru pacientii cu sechele dupa AVC, platforma
baropodometrica si dispozitivele de fizioterapie MBT sunt echipamente care ii pot evalua dar este

si o posibilitate de antrenare.
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> TULBURARI DE STATICA VERTEBRALA LA COPII

Un alt subdomeniu de cercetare care m-a preocupat a fost reprezentat de tulburarile de
statica vertebrala la copii si adolescenti. De aceea cercetarile s-au canalizat spre elemente in

special de profilaxie, dar si de tratament.

Perioada prepubertara este marcata de procesul accelerat de crestere in Tnaltime si
greutate, intensitatea fiind mai mare la fete decat la baieti. Etapa pubertara este caracterizata de
transformari multiple si intense pentru majoritatea organelor si sistemelor corpului, inclusiv

indicatorii de compozitie corporala (Constantinescu, 2019).

Literatura de specialitate arata in prezent ca tulburarile de echilibru vertebral reprezinta o
problema de sanatate a copiilor in general, cu consecinte pe termen lung. Avand in vedere ca
numarul de cazuri cu aceastd afectiune a crescut, este necesar sa se introduca programe de
sanatate si este de asemenea utild efectuarea unui screening pentru identificarea tulburarilor de
echilibru vertebral la varsta prepubertala (Constantinescu, 2014). Exercitiul fizic efectuat in scop
profilactic sau terapeutic poate contribui la optimizarea sanatatii si la eficienta procesului
preventiv si de recuperare a functiilor motorii si cognitive umane (Osipov si colab., 2017;
Silisteanu si colab., 2021). Studiile au aratat ca exercitiul fizic are efecte benefice incontestabile in
optimizarea functiilor psihomotorii prin care se realizeaza legatura dintre planul mental si cel
motor, manifestatd in principal prin timpul de reactie la diferiti stimuli (Soyler, 2022; Tudor si

colab., 2014; Causevi¢ si colab., 2023; Ghitescu si colab., 2014).

Un studiu din 2020 (Vizitiu si colab., 2020) a avut ca obiectiv evaluarea statusului
functional al copilului de 10-12 ani si elaborarea unui program de profilaxie/ tratament pentru
cazurile de tulburari ale echilibrului vertebral. Scopul a fost de a atrage atentia asupra prevalentei

tulburarilor de echilibru vertebral la tinerete, cu posibile consecinte la varsta adulta

Material si metoda. Studiul a inclus un numar de 86 de copii si s-a desfasurat pe tot
parcursul anului scolar 2018-2019. Tn urma evaludrii antropometrice, somatoscopice, a fost
elaborat planul de lucru/ profilaxia anumitor atitudini posturale vicioase. S-a aplicat un program
kinetic de 3 ori pe saptamana, cu o durata de 30 de minute pe sedinta, iar programul de Thot
terapeutic s-a desfasurat o datd pe saptamana, timp de 45 de minute pe sesiune. Subiectii
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selectati nu sunt diagnosticati cu deficiente fizice functionale ale coloanei vertebrale si nu fac
parte din alte programe de recuperare sau tratament specific. Odata finalizate grupurile de lucru

s-au stabilit obiectivele programelor de mijloace kinetice pe uscat si Tn apa pentru a fi realizate.
Programul kinetic pe uscat a fost structurat in trei etape:

Prima etapa (12 saptamani) a presupus exercitii analitice pe segmente;

A doua etapa (12 saptamani) a presupus exercitii de corectare si constientizare a atitudinii
posturale corecte, apoi exercitii de mentinere / pastrare 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 exercitiu a fost dozat in functie

de program si de abilitatile de efort ale copiilor.
Programul kinetic Tn apa a fost structurat in trei etape (copiii au lucrat pe platforma).

- Prima etapa (12/saptamani) consta in exercitii de obisnuire cu apa, plutire spate, plutire fata,
alunecare pe apa si impingere de pe perete;

- A doua etapa (12 saptamani) consta in miscari realizate cu picioarele si bratele in procesele:
spate si brate;

- Atreia etapa (10 saptamani) consta in exercitii specifice proceselor mentionate: spate dublu,

spate brate - picioare, combinatii intre proceduri etc.

Tn urma evaluarilor initiale si finale efectuate in studiul privind evolutia dinamica a starii
posturale la copiii integrati in programul profilactic prin metode kinetice, pe sol si in apa s-au
obtinut date care pot ajuta medicul de recuperare si kinetoterapeutul in programul terapeutic
(Fig 1.1.36.si 1.1.37.). Din punct de vedere demografic, in grupul de studiu s-a constatat ca peste

51% erau fete.
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The initial somatoscopic evaluation The final somatoscopic evaluation
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Fig.1.1.36. Rezultate la evaluarea somatoscopica  Fig.1.1.37. Rezultatele evaluarii somatoscopice

initiala finala

Dintre cei 86 de copii studiati, aproximativ 30,23% au fost diagnosticati cu atitudine
scolioticd, 44,19% cu atitudine cifotica si aproximativ 25,58% au avut o atitudine postural
normald. Aceasta inseamna: 22 copii cu atitudine posturala normala = 25,58%; 26 copii cu

atitudine scoliotica =30,23%; 38 de copii cu atitudine cifotica= 44,19%.

Tabel 1.1.21. Diferenta dintre testul initial si cel final in lotul fetelor

Date Tndltime | Greutate IMC Indice degete- | inclinare degete -sol | Tnclinare degete -sol
statistice (cm) (Kg) (uc) sol (cm) dreapta (cm) stanga (cm)
X 0.76 3.36 0.46 3.62 1.32 1.29
c 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

Legenda: x= medie aritmeticd, o = abatere standard, Cv% = coeficient de variabilitate,uc = unitati conventionale

Pentru a obtine rezultate asupra sanatatii somato-functionale, noi am utilizat masuratori
standard care sunt utilizate in practica curenta: varsta, inaltimea, greutatea, indicele de masa

corporala si teste de mobilitate.
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Difference between the initial test and the final one in the

group of girls
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Fig. 1.1.38. Diferenta dintre testul initial si cel final din lotul fetelor

Cat despre lotul fetelor, observam o medie de 0,46 uc in diferenta dintre testul initial si cel
final la testul indicelui de masa corporald, o medie de 3,62 cm la Indicele degete-sol, in timp ce in
testul de inclinare laterala dreapta au o medie de 1,32 cm iar in partea stanga o medie de 1,29
cm. Coeficientul de variabilitate este un parametru care ne ofera gradul de omogenitate al unui

grup si exprima in procente raportul dintre cele abaterea standard (S) si media aritmetica.

Tabel 1.1.22. Diferenta dintre testul initial si finala in lotul de baieti

Date Tndltime | Greutate IMC Indice degete- | inclinare degete -sol | Tnclinare degete -sol
statistice (cm) (Kg) (uc) sol (cm) dreapta (cm) stanga (cm)
X 0.92 4.53 1.75 4.73 1.05 0.9
c 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

Legenda: x = medie aritmetica, o = abatere standard, Cv% = coeficient de variabilitate, uc = unitati conventionale

Cat despre grupa baietilor, observam o medie de 1,75 uc in diferenta dintre testul initial si
cel final unul la testul indicelui de masa corporalad, o medie de 4,73 cm in testul Indice deget-sol,
in timp ce in testul de inclinare laterala dreapta au o medie de 1,05 cm, iar in partea stanga o
medie de 0,9 cm. La testul initial, aproximativ 30,23% dintre copii au fost ,diagnosticati” cu
atitudine scoliotica, 44,19% cu atitudine cifotica si aproximativ 25,58% au avut a atitudine

posturalda normala.
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Coeficientul de variabilitate este <5 % in toate testele facute pe fete si baieti, variatia este
mica, grupele sunt omogene, in acest scop media este reprezentativa. La rezultatele finale,
diferenta medie (x) Intre testul initial si cel final la indicele de masa corporala pentru fete am

obtinut un scor de 0,46 uc si 1,75 uc in baieti.

Difference between the initial test and the final one in the group of boys
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Fig 1.1.39. Diferenta dintre testul initial si cel final din lotul de baieti
La rezultatele finale, diferenta medie (x) intre testul initial si cel final la testul Indice
degete-sol (mobilitatea coloanei vertebrale pe flexie), am obtinut un scor pozitiv de 3,62 cm la
fete si 4,73 cm la baieti. La evaluarea finalda somatoscopica s-au obtinut urmatoarele valori:
17,20% atitudine posturald scoliotica; 15,50% atitudine posturala cifotica; 67,30% normal

atitudine posturala.

Dupa utilizarea programului de fizioterapie (pe teren si in apa), s-a constatat ca alinierea
generald, capacitatea de concentrare si adaptarea la activititile scolare s-au Tmbunététit. Tn acest
context putem observa in grupul de studiu ca numarul copiilor cu atitudine scoliotica a fost redus
cu 13,03%, numarul copiilor cu atitudine cifotica de 28,69% si numarul copiilor cu postura
normala a crescut cu 41,72%. Obiectivele programelor de profilaxie au fost realizat, iar rezultatele
prezentate subliniaza faptul ca atitudinea cifotica este mai usor de corectat. Existenta unei echipe
multidisciplinare care sa asigure programul de recuperare este o metoda eficientd de a obtine

rezultate benefice pentru sanatate la aceasta grupa de varsta.
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CAPITOL 2.

STUDII DE BIOCLIMATOLOGIE UMANA PRIVIND INFLUENTA CONDITIILOR METEOROLOGICE
ASUPRA AFECTIUNILOR MUSCULOSCHELETALE

Am studiat impactul factorilor balneoclimatici asupra starii de sanatate a populatiei,
interferentele unor factori in declansarea unor patologii sezoniere sau cronice. Sunt studii
retrospective, la nivel international care au urmarit relatia dintre influenta factorilor de mediu si
durere la pacientii cu afectiuni de tip reumatismal. OMS a elaborat ghiduri speciale de practici
climatologice, instructiuni privind efectuarea de observatii meterorologice, valabile pentru toate
tarile aderate la organizatie, a lansat programe de cercetare, inclusiv de bioclimatologie umana si

de analiza a influentei vremii asupra corpului uman (Munteanu, 2020).

Expertiza stiintifica in acest domeniu este sustinuta de activitatea stiintifica si editoriala:

Articole publicate in jurnale indexate ISI IF Citari
WOS

1 C. Rosu, D. Mihaila, P-I. Bistricean, C. Boiciuc, S.-C. Silisteanu, Evaluation of the bioclimate | 0.7
of the Piatra Neamt tourist resort., Balneo & PRM Research Journal, 2024, 15(1)
2 D. M., P-l. Bistricean, L. G. Lazurca, S.-C. Silisteanu, The thermal perceptions of people in | 0.7
relation to meteorological observations. Case study for the urban agglomeration in Suceava-
NE Romania., Balneo and PRM Research Journal, 2024, 15(1)

3 D.Mihaild, P-l. Bistricean, A. Prisacariu, E.-V.Mihaila, MJTiculeanu, S. C. Silisteanu,
Biometeorological risk assessment due to thermal extremes in Suceava-NE Romania, 2023,
EGU23-8820

Articole publicate in extenso in jurnale ISl Proceeding
1 D. Mihaila, S. C. Silisteanu, M. Ticuleanu — Ciurlicd, P-I. Bistricean. The meteorological 2
variability of the year 2019 and its reflex on the Suceava municipality population health
condition, PROCEEDINGS GEOBALCANICA 2020, ISSN 1857-7636

Articole publicate in extenso in Jurnale indexate BDI

1 S. C. SILISTEANU, D. MIHAILA, G. DOGARU, P-I. BISTRICEAN. Balneoclimatology-where to? 7
Jurnal GEOREVIEW: Scientific Annals of Stefan cel Mare University of Suceava. 2020, 30(1),
42-46
Total WOS citari 9
Factor de impact cumulat/directii 1.4

Exista o continuitate milenara pe teritoriul Romaniei de a folosi bine factorii naturali in
scopul intdririi sdnatatii populatiei sau pentru tratarea multor afectiuni de sanétate. Tn secolul al

XIX-lea, activitatea balneoclimatica a fost reinviata datorita dezvoltarii generale a comunitatilor
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umane din Tarile Romane. Au fost publicate si primele studii stiintifice care atesta valoarea
terapeuticd a izvoarelor minerale si termale, a ndmolului si a bioclimatului. Tn secolul XX,
capitalizarea resurselor balneoclimatice ale Romaniei a fost institutionalizata dupa principii

bazate pe indicatiile medicilor si altor categorii de specialisti.

Natura complexa a parametrilor procesului sau fenomenul meteo-climat in cauza, precum
si 0 serie de caracteristici geografice si subiective umane, influenteaza modul in care populatia
percepe vremea sau clima (Luo si colab., 2019; Cheval si colab., 2022). Dupa 2010, sanatatea
umana si clima sunt subiecte abordate in cercetarea stiintifica. Studiile publicate s-au concentrat
pe relatia dintre varabilele meteorologice si un grup de boli specifice (Motlogeloa si colab., 2023).
Au fost abordate teme referitoare la confortul termic uman, morbiditatea si mortalitatea umana
(Hondula si colab., 2017), urbanizarea rapida si schimbarile climatice care exacerbeaza efectele
mediului artificializat asupra sanatatii umane (Gemechu, 2018). Deoarece orasele si populatia
devin vulnerabile in raport cu evenimentele meteorologice severe este necesara dezvoltarea unor
servicii meteorologice de mediu si climatice (Baklanov si colab., 2018). Aceste servicii de prognoza
operationala biometeorological pot lega modele numerice de prognoza meteorologica de modele

biometeorologice avansate (Giannaros si colab, 2018).

Studiile privind biometeorologia urbana sunt numeroase si variate (Hondula si colab.,
2017) chiar si in unele natiuni in care aria de studiu a fost introdusa ulterior (Kriiger si colab.,
2022). Cateva dintre ele se concentreaza pe efectele asupra sanatatii rezidentilor din acele locuri
si sunt conectate la contextul schimbarilor climatice si al riscurilor (Haque si colab., 2021). Altele
se concentreaza in general pe indici biometeorologici si pe sondarea perceptiilor
biometeorologice subiective prin referire la confortul termic exterior sau disconfortul grupurilor
umane tinta (Kumar si colab., 2021; Li si colab., 2021; Chen si colab., 2022). Uneori se dovedeste
necesara cuantificarea sau sondarea senzatiilor de temperatura in anumite zone metropolitane
(Li si colab., 2021; Pearlmutter si colab., 2014), spatii publice (Klok si colab., 2019; Ghani si colab.,
2021) sau prin utilizarea de noi metode si substituenti ai contextului biometeorologic (Cortesao

si colab., 2020).
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Studiul lui Mihaila (Mihaila si colab., 2024) isi propune sa contureze, pe baza raspunsurilor
date de respondentii participanti la un sondaj biometeorologic si a observatiilor meteorologice,
definirea trasaturilor biometeorologice ale teritoriului cercetat si sa demonstreze pe baze
matematice si intr-o perioada destul de lunga nivelul ridicat de perceptie al populatiei Sucevei
prin raportare la relatiile complexe si variabile care se stabilesc intre aceasta si conditiile
meteorologice confortabile sau marcate de disconfort in diferite grade. Rezultatele studiului vor
fi utilizate in planificarea urbana si managementul problemelor de sanatate publica. Un studiu din
2022 (Mihaila si colab., 2022) despre perceptia populatiei orasului Suceava si imprejurimilor sale
prin raportare la fenomenele de risc climatic a aratat ca populatia aglomeratiei urbane din
Suceava este constienta de impactul fenomenelor de risc climatic si o evalueaza in mod realist,
dar nu are reactii adaptate la acestea in momentul producerii lor din cauza deficientelor existente

in planul managerial la toate nivelurile organizatorice ale comunitatii.

Datele meteorologice orare de la Statia Meteorologica Suceava apartinand Administratiei
Nationale de Meteorologie si de la statiile SV1/SV2 apartinand Retelei Nationale de Monitorizare
a Calitatii Aerului au fost prelucrate si transformate Tn date zilnice pentru perioada 1 ianuarie 2019
si 28 februarie 2021. Rezultatele au fost valori medii diurne ale elementelor meteorologice:
temperatura aerului, umiditatea relativa si viteza vantului. Indicii biometeorologici (indicele
termo-higrometric - THI, indicele puterii de racire a vantului - Pr, ai temperaturii echivalente cu
puterea de racire a vantului — Tpr si indicele temperaturd-umiditate — THI) au fost calculati cu

ajutorul formulelor.

Tabel 1.2.1. Scara valorica a indicelui THI(°C) si tipul de climat aferent (Bistricean, 2020)

¢)Tip de bioclimat

a)lndicele THI (°C) confort/disconfort

Disconfort bioclimatic datorita
supraracirii

+13<THI <+15 Rece

+15<THI < +20 Confortabil Confort bioclimatic
+20<THI <+26.5 Cald
+26.5<THI <+30 |Foarte cald

Disconfort bioclimatic datorita

supraincalziri
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Indicele termo-higrometric sau indicele de stress termic (THI) se bazeaza pe temperatura
si umiditatea relativa a aerului si poate fi calculat pentru anul intreg. Pragurile de valori ale THI
(exprimate in °C) corespund diferitelor tipuri de bioclimat, excesiv de reci sau foarte calde. La
recomandarea Organizatiei Meteorologice Mondiale, indicele de temperatura umiditate este

folosit ca indice de disconfort, mai ales in jumatatea calda a anului (ITU) (Mihaila si colab., 2016).

Confortul sau disconfortul termic este apreciat in conformitate cu valorile din urmatoarea

scala:

e |TU <65 unitati indica starea de confort;
e 66 <ITU =79 unitati indica starea de alerta;
e |TU >80 unitati starea de disconfort.

Ancheta biometeorologica a durat intre ianuarie 2019 si martie 2021.

in acest studiu, am prelucrat serii temporale de elemente meteorologice si de indici
bioclimatici. De asemenea, am procesat raspunsurile date de respondenti dupa ce au fost
convertite in note cu o valoare de la -4 (riscul major pentru sandtate sau integritatea corporala
din cauza factorilor meteorologici la temperaturi foarte scazute) la +4 (riscul major pentru

sandtate sau pentru organism).

n perioada in care ancheta biometeorologicé a fost deschisa pentru finalizare si activa,
am primit 9632 de raspunsuri, dintre care 311 au fost invalide, iar 9321 de raspunsuri au fost

validate, 44,8% dintre raspunsuri au fost date de barbati si 55,2% de femei.
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Fig 1.2.1. Numarul lunar de raspunsuri la sondajul biometeorologic din ianuarie 2019 pana in februarie
2021 - A; numarul lunar de raspunsuri care au fost separate de raspunsurile respondentilor care se
considerau sanatosi si de raspunsurile celor care, la momentul raspunsului, sufereau de o anumita

afectiune — B.

86



Teza de abilitare Conf. Dr. Sinziana Calina Silisteanu

Pentru fiecare luna a perioadei analizate, numarul total de raspunsuri validate si numarul
de raspunsuri validate diferentiat pentru persoanele sanatoase/bolnave pot fi urmarite in Figura
1 Asi 1 B. n total, un numar cumulat de 494 de respondenti au participat la acest sondaj in cele

790 de zile in care platforma a fost deschisa.

Analiza statistica se bazeaza pe un set de date consistente si reprezentative privind o baza
zilnica, lunara si de ansamblu pe cei 2 ani analizati. Analiza diferentiala a raspunsurilor date de
persoanele sanatoase si de cele care suferd in anumite zile ale anchetei afectiunilor acute sau
atestate medical ca fiind bolnavi cronic, ne-a permis sa luam in considerare cateva aspecte

importante privind perceptiile termice ale celor doua categorii de oameni.

Caracteristicile biometeorologice ale perioadei 1 ianuarie 2019 - 28 februarie 2021 au
rezultat Tn urma sondajului. Chiar si o scurta examinare a datelor releva ca o parte semnificativa
a raspunsurilor inregistrate de la populatia ariei metropolitane Suceava (AMSv) (68%) indica
faptul ca vremea a fost perceputa ca fiind rece, in diferite grade de intensitate, de la disconfort
scazut (41% din raspunsuri) pana la disconfort moderat (18%), disconfort ridicat (9%) si chiar
disconfort sever (9%). Doar 11% dintre raspunsuri au evaluat secventele de vreme pe care le-au
mentionat ca fiind calde, marcate de disconfort scazut (7%), moderat (3%) sau ridicat/sever (1%)

(Figura 1.2.2.).
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Fig. 1.2.2. Numarul total de raspunsuri prin care este apreciata relatia dintre ei si mediul aerian
pentru ziua in care au raspuns la chestionar
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Dupa clasificarea raspunsurilor in functie de anotimp, putem observa din diagramele
boxplotstyle (Fig 1.2.3) si conform raspunsurilor oferite de respondenti, lunile de iarna au fost
caracterizate ca primaveri reci, mai degraba reci, toamne mai blande decat primavara si cele ale

vara s-au distins cu -1,4 pana la -1,6 in medie lunara.

1.5
A ‘ B
- 2 10
z o
2 s o
1 2 05
~
an : I y
2 00 =i}
0 g I
2
058 © .05
nn ® w ©
-1 g ? °
143 3 1.0 o
- ?
4 ~ N
=2 § 45 - % %
® © - ]
£ > v 3 20
g & £ 3 Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
E @ € 5
= a <

Fig. 1.2.3. Analiza nivelului de corelatie dintre raspunsurile date si mediile temperaturii si
umiditatii
Cel mai mare grad de corelatie apare intre valorile temperaturii medii si minime si

raspunsurile primite. Umiditatea relativa joaca doar un rol tangential greu de demonstrat in

balanta energetica si caloricd umana

Corelatia lunara dintre valorile THI si mediile lunare ale raspunsurilor oferite este foarte
buna si direct proportionald. Acest lucru ne permite sa intelegem ca populatia din AMSv are un
grad ridicat de perceptie cu privire la efectele complexului termo-higrometric asupra confortului
sau disconfortului gradat si este in trei categorii distincte de luni: luni cu confort (mai-iunie si
septembrie- octombrie), luni cu disconfort moderat de caldura (iulie-august) si luni cu disconfort
moderat pana la mare cauzat de racire (noiembrie-aprilie). Cand valoarea sa este mai mica (vara),

nivelul de disconfort din cauza caldurii creste. Mediile lunare ale raspunsurilor coreleaza direct
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proportional iar temperatura echivalenta cu puterea de racire a vantului — Tpr completand
modelele de regim identificate prin analiza celorlalti doi indici (THI si Pr). Semnificatia corelatiilor
este Tnca mare, iar valorile indicilor scad usor (dar totusi semnificativ) in zilele in care numarul
raspunsurilor a fost mai mare, conform unei analize a indicilor de corelatie Pearson intre mediile
raspunsurilor si elemente meteorologice/indici bioclimatici pe zi, grupate in trei categorii in

functie de numarul de raspunsuri arhivate in baza de date

Din examinarea raspunsurilor medii la chestionarul biometeorologic reiese ca in timpul
iernii, raspunsul mediu a fost - 1,43; in decembrie si ianuarie, a fost - 1,6. Raspunsul mediu pentru
sezonul de primavara a fost - 0,88, iar raspunsul mediu pentru sezonul de toamna a fost - 0,59.
Bioclimatul AMSv se caracterizeaza in general prin disconfort usor rece, dupa cum indica media
anuala -0,55 a raspunsurilor. Acest studiu pune bazele unei serii de cercetari, iar evaluarile pot fi
utilizate pentru a regionaliza calitatea locuintelor si a vietii in Suceava si vor fi de un real ajutor

pentru populatie si autoritatile locale.

Studiul lui Ticuleanu (Ticuleanu si colab., 2024) a abordat un subiect de real interes pentru
cei 142844 locuitori din mediul urban, bazat pe serviciile de sanatate oferite de medicii din
Suceava si reteaua de asistenta medicala din suburbii. Orice factor sau element meteorologic ce
activeaza la extreme poate induce stress/disconfort, reactivarea unor patologii (Mihaila si colab.,
2019). Unul din elementele meteorologice cu impact asupra oamenilor este temperatura, care
poate genera afectiuni cardiovasculare, tulburari musculoscheletale, dermatoze (Enache, 2016),
boli respiratorii, influenteaza atentia, capacitatea cognitiva si concentrarea. Si variatiile bruste de
temperatura sunt greu de suportat de catre bolnavi, dar si de persoanele sanatoase, iar daca se
asociaza umiditatea, vantul, pot fi declansate si alte afectiuni (Enache, 2016). Atmosfera uscata
este preferabila unei atmosfere umede (Mihaila, 2014). Atmosfera uscata si rece favorizeaza
afectiunile respiratorii si alergiile (Enache, 2016), aparitia unor stari psihologice neplacute.
Atmosfera rece si umeda accentueaza perceptia termica la rece, favorizeaza aparitia bolilor

infecto-contagioase, respiratorii, reumatice si ale sistemului nervos (Enache, 2016).
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Obiectivul studiului este identificarea legaturii dintre elementele meteorologice, indici
bioclimaterici si numarul de consultatii de specialitate acordate pacientilor cu afectiuni

respiratorii Tn 2 unitati medicale din Suceava.

Ipoteza care sta la baza cercetarii este ca intervalele cu vreme imprevizibild pot genera
rate de morbiditate mai mari. Studiul se bazeaza pe mijloace grafice si statistici a doua categorii
de date: meteorologice/biometeorologice si date medicale. Datele medicale sunt influentate de
mai multi factori: programul de lucru la cabinetele medicale (5 zile lucrdtoare /saptamana),

sarbatori legale, religioase.

Tabel 1.2.2. Puterea de ricire a vantului (kcal m2h?)

Puterea de racire a Indice de stress la

vantului (kcal m~h') |nivel tegumentar

Caracter (semnificatie)| Tip de stres

Stress prin declansarea
termolizei in timpul verii

150-299 -1 Hipotonic

300-599 1] Relaxat Nu necesita termoreglare

Au fost folosite date meteorologice si date despre calitatea aerului de la statia
meteorologica Suceava si de la statiile de monitorizare a calitatii aerului Sv1 si Sv2, date ce au fost
utilizate pentru a calcula valoriile medii si pentru a extrage valori extreme pentru zona de studiu.
Pentru datele orare de la statiile Sv1 si Sv2 privind calitatea aerului s-au folosit mediile aritmetice
si date orare au fost transformate in date zilnice, lunare, semestriale. Consultatiile la cele 2
cabinete medicale de familie din Suceava s-au desfasurat in zilele lucratoare ale saptamanii (fig

1.2.4)
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Fig 1.2.4. Variatia pe parcursul anilor 2019 si 2020 a numarului zilnic de consultatii oferite pacientilor cu
diverse afectiuni de catre echipa de medici care participa la acest studiu

n 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. Numarul total de consultatii medicale pentru diferite categorii de afectiuni

Consultatii Consultatii Consultatii Consultatii Consultatii Consultatii | Consultatii Consultatii
pentru pentru pentru pentru pentru pentru pentru pentru
pacientii cu pacientii cu pacientii cu pacientii cu | pacientiicu | pacientii cu | pacientiicu | pacientiicu
afectiuni afectiuni afectiuni ale afectiuni afectiuni afectiuni afectiuni afectiuni
cardiovasculare | respiratorii aparatului digestive neurologice renale psihiatrice metabolic-
locomotor endocrine
8789 1954 2430 1704 1285 1121 882 539

Calitatea vietii a peste 140000 de locuitori din Municipiul Suceava si suburbii depinde de
particularitatile fizice si chimice ale mediului si calitatea aerului. Clima Sucevei este temperate, cu
variabilitate crescuta a tiparelor meteorologice. Vara, episoadele meteorologice tropicale apar cu

o incidentd medie de 1.5% pe an. in sezonul rece, episoadele meteorologice dureazi 8% din timp.

Tn cei 2 ani de analizd s-au prelucrat statistic date care aratd variabilitatea ritmica. Valorile
medii lunare ale temperaturii aerului au fost minime in lunile de iarna (-3.5°C in ianuarie 2019) si
maxime in lunile de vara (20.5°C in august 2020). Valorile radiattilor au crescut de la 20W/m?/zi

in lunile de iarnd (ianuarie 2019) pana la 200 W/m?/zi in lunile de var3 (iunie 2019) (Fig 1.2.5 a).
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Fig 1.2.5.a Valorile medii lunare ale temperaturii aerului si valorile radiatiilor
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Fig 1.2.5. b, c Variabilitatea elementelor meteorologice intre 2019-2020

Cantitatea de precipitatii a fost cea mai mare la sfarsitul primaverii si inceputul verii (mai-
iunie aproximativ 150mm in iunie 2019) si cea mai scdzuta valoare la sfarsitul iernii si inceputul
primaverii (5 mm in ianuarie si aprilie 2020) si la sfarsitul lunilor de vara si toamna (7 mm in
noiemrie 2020) (Fig 1.2.5.b). Presiunea atmosferica a variat de la o medie de 967 hPa in ianuarie

2019 la 982.5 hPa in noiembrie 2020 Fig 1.2.5.c.

Zilnic, tendinta medie anuala a parametrilor fizici si chimici ai atmosferei urbane (valori
medii pentru statiile Svl si Sv2) arata urmatoarele (Fig 1.2.6.): valorile diune ale temperaturii
aerului au scazut la -8°C in ianuarie si au crescut la 25°C in iulie, umiditatea relativa a avut valori

diurne care au scazut pana la 30% n aprilie si au crescut la 98% in decembrie (fig 1.2.6. a).
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Presiunea aerului a depasit pragul de 1025hPa si a scazut la aproximativ 1000 hPa in

anumite zile de iarna (fig 1.2.6.b)
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Fig 1.2.6. Modelul anual de variabilitate pentru principalele elemente meteorologice (T - temperatura
aerului, Rh - umiditatea relativa, P - presiunea atmosferica, W - viteza vantului) Tn anii 2019 si 2020 in
Suceava

Studiul demonstreaza, ca si alte studii din literatura de specialitate (Motlogeloa si colab.,
2023) ca intre variabilele meteorologice (temperatura, umiditate, presiune, vant), variabilele
biometeorologice (THI, Pr, TPr) si conditiile respiratorii exista legaturi directe si masurabile.
Valorile negative ale temperaturii genereaza boli respiratorii la multi pacienti (Mihaila si colab.,
2020; Enache, 2016), iar climatul meteorologic este favorabil reaparitiei bolilor respiratorii sau
exacerbarea lor (Enache, 2016). Atmosfera rece si umeda reprezinta un catalizator pentru bolile
respiratorii. Cercetarea poate contribui la dezvoltarea alertelor si serviciilor meteorologice utile
pentru domenii medicale (Baklanov si colab., 2018) si prognozei meteorologice (Giannaros si

colab., 2018) necesare pentru populatie, mai ales in mediul urban.

in lunile de iarnd, cand temperatura aerului este scizutd, viteza vantului peste 3m/s,
umiditatea aerului depaseste pragul de 80, presiunea atmosferica depaseste pragul normal de
1013.25hPa, puterea de ricire a vantului scade sub 800-900 Wm2, numarul de pacienti consultati
pentru afectiuni respiratorii a fost de 2 ori mai mare decat in lunile de vara cand temperatura
depaseste frecvent 18°C, umiditatea este sub 60%, viteza vantului sub 1-1.5m/s, indicele mediu
a puterii de racire a vantului a fost de 280-320 Wm™2. Numarul de consultatii acordate pacientilor
cu boli respiratorii a depasit numarul de referinta zilnic cu 97.6% in mare parte datorita variabilei

vreme.
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Cercetarile lui Rosu (Rosu si colab., 2024) au evaluat regimul anual al bioclimatului statiunii
Piatra Neamt pe un an mediu, utilizdnd datele meteorologice zilnice corespunzatoare perioadei
1961-2021, pe baza indicelui bioclimatic (PET), si a creat scheme climato-turistice (CTIS) care ne

permit sa relationam direct activitatile turistice cu conditiile climatice si bioclimatice.

De asemenea, pentru perioada 2017-2021 a detaliat analiza pe baza PET si CTIS la trei
intervale ale unei zile, reprezentative pentru activitatea turistica, si anume, pentru orele 7.00,
14.00 si 19.00. Regiunea de contact dintre Carpatii Orientali si Subcarpatii Moldovei datorita
resurselor sale turistice de prima clasa a fost analizata din punct de vedere bioclimatic in studii in
care gasim o serie de referinte generale (Teleki si colab., 2012; Teodoreanu si colab., 2013;
Silisteanu si colab., 2020) sau in studii aplicative unde am gasit direct referinte despre aria
geografica in care se afla statiunea turistica Piatra Neamt (Mihaila si colab., 2019; Bistricean si
colab., 2019; Rosu si colab., 2020). Calcul PET - Pentru evaluarea climei si bioclimatului orasului
statiune turistica Piatra Neamt 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.

Addugam datele orare (2017-2021) utilizate pentru analiza indicelui PET si CTIS la orele
9.00, 14.00 si 19.00. Aceste date au fost procesate folosind programul RayMan pentru calculul
PET.

Tn studiul nostru am considerat subiectii (turisti, localnici) a fi birbati/femei, in varst3 de
35 de ani, 1,75 m inaltime, cu o greutate medie de cca. 80 kg. Practic, indicele PET exprima in °C
temperatura resimtita de un individ in anumite conditii de temperatura, umiditate, presiune si
vant si poate fi calculat pe gen si grupd de varstd. in analiza noastrd am determinat frecventa

diferitelor grade de perceptie termica si stres fiziologic (Tabelul 1).

Pentru o exploatare eficienta a resurselor climatice, turistul trebuie sa cunoasca destul de

bine cursul conditiilor bioclimatice pe parcursul unui an mediu.

Aceste conditii sunt analizate folosind grade si niveluri de confort termic conform indicelui

PET (Tabelul 1.2.3).
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Tabel 1.2.3. Intervalele temperaturii echivalente fiziologice (PET in °C) pentru diferite grade de

perceptie termica si grade de stres fiziologic

Grade de stress

PET (°C P tie t ica
“C) erceptie termica fiziologic

8.1-13.0 racoros stres rece moderat
13.1-18.0 usor rece stres usor rece
18.1-23.0 confortabil fara stres termic
23.1-29.0 usor cald stres usor de cilduri
29.1-35.0 cald stres termic moderat

Realizarea CTIS - Schemele climato-turism evidentiaza dezvoltarea interdecadala pe
parcursul unui an mediu si pentru anumite ore caracteristice a conditiilor biometeorologice dintr-
un anumit loc, frecventele diferitilor factori climatici si bioclimatici relevanti (Mihaila si colab.,

2019). Astfel au fost stabilite praguri de favorabilitate pe baza unor studii riguroase anterioare.

Datele pentru fiecare componenta au fost calculate pe zile si decenii. Apoi am realizat
varianta calitativa a CTIS, unde procentele au fost inlocuite cu sapte clase de clima, de la ideal Ia
nefavorabil pentru turism, prin aplicarea unui interval de probabilitate de 14%. La Piatra Neamt,
in bioclimatul sedativ-indiferent cu nuante revigorante, turistii pot practica foarte multe proceduri

profilactice, balneo-climato-terapeutice sau post-terapeutice (Mihaila, 2014).

Din punct de vedere bioclimatic, orasul statiune Piatra Neamt se incadreaza la nivelul
bioclimatului sedativ-indiferent, dar in zona statiunii se simt si influente ale bioclimatului montan
stimulant din proximitatea vestica a orasului, in special prin circulatia aerului local. Pe intreg
intervalul analizat la Piatra Neamt, valorile zilnice calculate ale PET au dat o valoare medie a
acestui indice de 8,8°C, pozitionand populatia si turistii orasului statiune in conditii bioclimatice
medii caracterizate de stres moderat datorat racirii. 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, maxima si minima a PET. Ponderea PET (%) pe clasa la Piatra Neamt

in intervalul de analiza (1961-2021)

Valori PET
(°C) (medie
si extreme) 8.78 357 -293
PET
Intervale de
valori

Medie PET PET Max PET min

=-10 -10 0.1-4 4.1-8 §.1-13 [ 13.1-18] 18.1-23 | 23.1-29| 29.1-35 | 35.1-41

97 23 0
12

Procente %

Pentru a observa legatura dintre indicele PET si elementele climatice, am calculat
Coeficientul Pearson folosind programul Excel. Nivelul de corelatie PET - temperatura aerului este
foarte puternic si pozitiv (0,96). PET si umiditatea relativa se coreleaza negativ, puternic si statistic
reprezentativ (-0,58), iar cu vantul si Tnnorarea are corelatii negative, cu putine statistici

semnificatie (-0,31 si respectiv -0,24).

O analiza a perceptiei termice indicata de valorile decenale PET la Piatra Neamt, pentru
un an mediu 1961-2021, arata (atat pentru turisti, cat si pentru cetateni) ca intervalul de confort
(valori PET intre 18,1 - 23,0°C) apare incepand cu din prima decada (D1) a lunii aprilie si se
mentine pana in prima decada (D1) a lunii noiembrie. Stresul la frig se inregistreaza in toate
deceniile lunilor anului. in deceniile lunilor de vars, zilele de stres usor si moderat rece reprezinta,
in general, mai putin de 30% din timpul total. Confortul bioclimatic se suprapune lunilor mai -
iunie si septembrie — octombrie, ora 19.00 corespunde celor mai mici valori ale indicelui PET (-
10°C in ianuarie). Valorile medii lunare ale zilelor de vara, la aceasta ora, sunt cuprinse intre 10-
15°C. Perioada cu confort termic relativ pentru siturile din zona climatica temperata conform
bioclimatologilor in intervalul valoric 18 < PET < 29°C se suprapune intervalului mai-septembirie,

cu cea mai mare frecventa de productie (peste 40 %), in lunile iunie, iulie si august.

Pentru ochi, caile respiratorii si plamani, din D2 noiembrie pana in D2 aprilie zilele sunt
predominant deshidratante, iar pe timpul verii sunt predominant hidratante (Figurile 7a, b). La
Piatra Neamt stresul termic cauzat de frig incepe mai tarziu, in decembrie, si dureaza mai putin,
i

pana in februarie. Diferentele apar si la inceputul/sfarsitul perioadelor de stres termic. Rezultatele

studiului nostru sunt compatibile cu alte cercetari bioclimatice care se refereau la zona de contact
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dintre Carpatii Orientali si Subcarpatii Moldovei (Teodoreanu si colab., 2013; Silisteanu si colab.,

2020). Aceste date indica foarte bine conditii favorabile si restrictive pentru turism.

in acest studiu au fost analizate conditiile climatice si bioclimatice din Piatrd Neamt,
precum si variatiile acestora de-a lungul anului. Disconfortul provocat de frigul de la Piatra Neamt
este prezent in zilele lunilor de iarna, dar si in cele ale anotimpurilor de tranzitie. Valorile PET scad
sub pragul de confort in aceste zile si luni, iar stratul de zapada poate acoperi zona urbana pentru
o perioada lunga (36,3 zile), ceea ce ingreuneaza activitatile in aer liber (inclusiv turismul). Cele
mai confortabile pentru activitati turistice la Piatra Neamt sunt lunile mai, iunie si septembrie
cand confortul tematic este maxim si vremea este n general placuta. Cel mai favorabil moment
al zilei pentru oameni si activitati turistice in aer liber la Piatra Neamtul se suprapune vara cu orele
din prima parte a zilei si de dupa-amiaza pana seara cand valorile termice sunt moderate, iar
umiditatea si viteza vantului sunt scazute. Pe de altad parte, iarna, primavara si toamna, cel mai

mult orele confortabile sunt cele din mijlocul zilei, cand valorile termice sunt cele mai ridicate.
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CAPITOL 3.

PROVOCARI iN ACTIVITATEA DE RECUPERARE MEDICALA iN TIMPUL PANDEMIEI SARS-COV-2

Pandemia declansata de COVID-19 a fost cauzata de coronavirusul SARS-CoV-2, a infectat
peste 6,1 milioane de persoane si a cauzat, pana la jumatatea anului 2020, peste 370 000 de
decese (Wang si colab., 2020; World Health, 2020) marcand semnificativ viata oamenilor prin
influentarea comportamentului, sanatatii fizice si psihice. OMS si-a exprimat ingrijorarea referitor
la sanatatea mintala si posibilele consecinte psiho-sociale ale pandemiei (World Health, 2020;
Lauxmann si colab., 2020). Potrivit informatiilor publicate de OMS au fost identificate unele
caracteristici ale populatiei care prezinta riscul de a face boala: varsta de peste 55 de ani, prezenta
comorbiditatilor (tensiune arteriala ridicata, diabet, o boala cardiovasculara) (Fernandez-del-Valle
si colab., 2020). Pentru a preveni sau a minimiza impactul bolii, s-a decis sa se ia masuri viabile de
carantina si izolare (WHO, 2020) asupra populatiei, cu efecte negative pe termen lung (Mattioli si

colab., 2020; Brooks si colab., 2020).

Izolarea sociald, limitarea contactului fizic si social, frica de boala si pierderea persoanelor
dragi sunt doar cateva dintre aspectele cauzate de pandemie (Wang si colab., 2020; Wang si
colab., 2020) si resimtite de tineri si adolescent. La acestea se adauga cresterea activitatilor
determinate de utilizarea dispozitivelor electronice (Gallé si colab., 2020). Pandemia a schimbat
sistemul de sanatate centrat pe pacient intr-un sistem centrat pe comunitate (Nacoti si colab.,
2020), care a crescut anxietatea, in special la persoanele care erau ingrijorate de propria lor
sanatate. Din ce In ce mai multi oameni au experimentat tulburari emotionale, somn, anxietate,
depresie, iritabilitate, stres (Jeong si colab., 2016). Carantina, izolarea si singuratatea au fost
asociate cu un risc crescut de mortalitate si dezvoltarea bolilor cronice majore, in special la

pacientii cunoscuti ca avand boli cardiovasculare (Mattioli si colab., 2020).

Pandemia COVID-19, cauzata de virusul SARS-CoV-2, (Lithander si colab., 2020) a prezentat

un risc crescut si pentru persoanele in varsta. Factorii de prognostic importanti au fost varsta,
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sexul masculin, prezenta comorbiditatilor (tensiune arteriala crescuta, diabet, boli de rinichi,

afectiuni respiratorii) (Shahid si colab., 2020).

Tn Romania, pe 16 martie 2020 a fost impusd izolarea cauzata de pandemia COVID-19 care
a influentat intadi persoanele varstnice (Liu si colab., 2020) si apoi tinerii (Imam si colab., 2020).
Carantina si autoizolarea pot afecta activitatile zilnice ale populatiei prin agravarea anxietatii,
depresiei, singuratatii, insomniei si dezvoltarii unor comportamente care duc la alcool, tutun sau
droguri, uneori chiar sinucidere (World Health, 2021). Studii anterioare confirma in mod constant
impactul psihosocial al pandemiei de COVID-19 asupra starii mintale, in special asupra femeilor si

copiilor cu varsta frageda (Wang si colab., 2020; Ma si colab., 2020; Chang si colab., 2020).

Situatia fara precedent a pandemiei de COVID-19 a generat transformari radicale ale
sistemului de invatamant romanesc, fortand profesorii, precum si studentii sa se adapteze in scurt
timp la noile conditii sociale si la procesul de invatare online (Butnaru si colab., 2021; Potra si
colab., 2021; lonescu si colab., 2020). Blanco in studiul sau (Romero-Blanco si colab., 2020) a
evaluat activitatea fizicd a studentilor inainte de pandemie si in timpul carantinei/izolarii
constatand scaderea activitatii fizice, cresterea perioadei sedentare in functie de sex, varsta, IMC,
consum de alcool, tutun, dieta, starea de anxietate/depresie, mai ales ca un episode cu caracter
depresiv la aceasta grupa de varsta poate influenta viata persoanei respective (Wang si colab.,
2020). Zhang (Zhang si colab., 2020) in studiul sdu a evaluat impactul izolarii fizice si sociale asupra
nivelului de activitate fizica si asupra starii emotionale ale tinerilor, rezultatele aratand o medie
de 23 minute activitate fizica/zi, mai ales la barbati, iar din punct de vedere a starilor emotionale,
fetele au gestionat si tolerat mai bine perioadele de inactivitate si cele cauzate de izolare. Studiul
lui Kang (Kang si colab., 2020) a evaluat aspect legate de starea fizica si psihica a adolescentilor in
perioada de pandemie. Rezultatele au indicat 12 min activitate fizica/zi, peste 350 minute
sedentarism, cu impact emotional mai scazut asupra fetelor. Si alte studii (Chen si colab., 2018;
Olaimat si colab., 2020) au investigat prevalenta activitatii fizice, evaluarea comportamentului
sedentar la tineri, importanta elementelor de gimnastica respiratorie in scop preventive si

curative pentru imbunatatirea stilului de viata al tinerilor.
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in timpul pandemiei, activitatea specificd de recuperare medicald a fost influentats in
judetul Suceava. Astfel, toate grupele de varsta au fost afectate, de la copii, studenti, pana la
varstnici. Cercetarile mele au incercat sa evidentieze aspecte clinice si epidemiologice la copii,
impactul COVID-19 asupra starii fizice si mentale a studentilor si influentarea desfasurarii unor
activitati fizice zilnice cu impact fizic si mental asupra varstnicului cu patologie neurologica (AVC),

musculo-scheletald (osteoporoz, artroza),a afectiuni renale (pacienti cu dializa). Judetul Suceava
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a fost la inceputul pandemiei cel mai afectat judet, in care carantina impusa (o data la nivel

national si apoi regional) a influentat deopotriva persoanele tinere, adulte si cele varstnice.

Deoarece a fost una dintre primele regiuni din tara afectate de pandemie, studentii din
aceastd zona a tarii au fost nevoiti sa se adapteze conditiilor impuse de carantina, mai devreme

decat cele din alte zone.

Scopul unui studiu din 2022 (Silisteanu si colab., 2022) este de a identifica impactul
pandemiei de COVID-19 prin evaluarea simptomelor fizice, mentale si comportamentale la un

grup de studenti din prima zona de carantind a Romaniei, la Suceava.

Studiul nostru este de tip transversal si s-a desfasurat in anul 2020 pe o perioada de 5
luni. Esantionul de studiu a cuprins 172 studenti din anii I-1ll ai Facultatii de Educatie Fizica si
Sport, din cadrul Universitatii ,,Stefan cel Mare” din Suceava. Dintre acestia, un numar de 152
(88.37%) au fost de sex feminin si 20 (11.63%) de sex masculin. Repartitia pe ani de studiu a fost
de 60 (34.88%) an |, 58 (33.73%) anul Il si 54 (31.34%) anul III.

Tabel 1.3.1. Caracteristici socio-demografice ale lotului de studiu

Anul | Anul 1l Anul Il
Studenti Feminin Masculin Feminin Masculin Feminin Masculin
59(78.67%) | 16(21.33%) | 51(70.83%) | 21(29.17%) | 45(63.38%) | 26(36.62%)
Varsta <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
Cazare Camin 25 8 20 7 21
Cu familia 19 4 15 8 14
Singur 15 4 16 6 10 11
Aria Urban 40 10 21 11 22 16
geografica | Rural 19 6 30 10 23 10

Tn acest sondaj online studentii au raspuns la un chestionar si la scala STAI (State-Trait
Anxiety Inventory Spielberger), prin e-mail, folosind o platforma gratuita precum Google Forms.

Populatia tinta a fost reprezentata de studenti din anii | - lll, de la Facultatea de Educatie Fizica si
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Sport din cadrul Universitatii ,Stefan cel Mare” Suceava. Dintre cei 412 studenti ai facultatii, 242
studenti au raspuns la chestionarul propus, si doar pentru 218 raspunsurile au fost complete.
Chestionarul se refera la starile fizice si psihologice din perioada de izolare/carantina/pe perioada
pandemiei, chiar si in timpul colocviilor si examenelor. Chestionarul a fost realizat in functie de
urmatoarele obiective: impactul pandemiei de COVID-19 asupra starii emotionale, cognitive si
fizice a studentilor si, de asemenea, influenta acestuia asupra calitatii vietii acestora. intrebarile
s-au concentrat pe reactii mentale (emotionale si cognitive), reactii fizice si comportamentale
raportate de studenti cu privire la perioada de pandemie si tot ceea ce inseamna aceasta (izolare,
cursuri online etc.). Dupa completarea chestionarului, studentii au fost instruiti s completeze o
scala pentru evaluarea anxietatii lor, respectiv scala STAI care a inclus 40 de itemi, evaluati pe o
scald Likert de 4 puncte. Scala are 2 sub-scale: una pentru stare, cu 20 de itemi care reflecta starea
persoanei ,in acest moment” si subscala caracteristica, tot cu 20 de itemi, care reflecta starea

persoanei ,in general” (Luches si colab., 2021).

Analiza statistica a variabilelor studiate a fost realizata prin calcularea mediei si a abaterii
standard pentru variabilele continue. Ulterior, acestea au fost comparate folosind testul t-student.
Pentru analiza statistica au fost utilizate Microsoft Excel si Software (SPSS). Pentru sinteza
rezultatelor au fost utilizate analize descriptive (frecventd/procent, minim, maxim) si teste
statistice, respectiv, corelatii (testul de corelatie). Valorile obtinute pentru p <0,05 au fost

considerate semnificative statistic pentru un interval de incredere de 95%.

Dintre acesti studenti, un numar de 155 (71,11%) erau femei si 63 (28,89%) barbati.
Proportia pe ani de studiu a fost de 75 (34,40%) in anul I, 72 (33,03%) in anul Il si 71 (32,57%) in
anul lIl. Tn acest studiu, formele legate de anxietate - stres, fric3, atacuri de panici - sunt intr-o
masura mai mare la femei (116 - 57,79%) decat la barbati (43 - 19,72%). Un alt simptom din
perioada de izolare pentru majoritatea dintre ei (72,93%) au fost dificultatea de concentrare. In
proportii aproximativ egale, un procent similar de studenti s-a plans de diferite simptome fizice
(oboseald, mialgie, cefalee, stare de riu, anorexie). in plus, pozitia prelungits in sezut la computer
a provocat dureri la nivelul coloanei lombare si a coloanei dorsale, intr-o proportie mai mare decat

tulburarile de acuitate vizuala si durerea la nivelul membrelor inferioare.
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Din punct de vedere comportamental, dieta a fost influentata de consumul crescut de
carbohidrati (37,15%) si grasimi (31,65%), consumul de tutun (32,11%) si cafea (28,89%). in cazul
tiparelor de somn, numarul studentilor cu dificultati de somn (29,35%) a fost destul de egal cu
numarul studentilor care au dormit bine (31,19%). Studentii au perceput restrictiile impuse de
pandemia de COVID mai mult in ceea ce priveste restrictiile sociale (38,99%) decat restrictiile

fizice (30,73%).

Un numdr mare de studenti au raportat un consum crescut de carbohidrati (37,15%) si
grasimi (31,65%), consumul de tutun (32,11%) si cafea (28,89%) in timpul blocarii. Numarul de
elevi cu dificultati de somn a fost destul de similar cu cei care au dormit bine (29,35% vs.31,19%).
Studentii au perceput restrictiile impuse de pandemia COVID-19 mai mult din punct de vedere al
restrictiilor sociale decat al restrictiei fizice (38,99% vs. 30,73%) Cand se compara raspunsurile
studentilor pe anul de studiu, au existat diferente semnificative in cadrul fiecarei grupe de varsta
si intre anii de studiu pentru majoritatea manifestarilor emotionale, cognitive, comportamentale
si fizice activitatea nu a fost afectata semnificativ de izolare. Analiza scorurilor de anxietate a
indicat ca o medie a distributiei de esantionare a STAI este intre 47 si 50, reflectand o anxietate
moderata spre ridicata a studentilor, dar si un nivel de anxietate moderat pana la ridicat la
studenti. Analizele de regresie liniara arata o imbunatatire semnificativa a simptomelor afective
si fizice pentru categoria de varsta 26-30 de ani, a simptomelor cognitive pentru categoria de

varsta 21-25 de ani si a activitatii fizice pentru categoria de varsta 18-20 de ani.

Tn contextul pandemiei, in primul an de studiu, existd o corelatie negativa intre existenta
anxietatii studentilor si simptomele fizice, respectiv cognitive. in anul 2 exist3 o corelatie pozitivi
intre anxietatea de stare si simptomele comportamentale si intre anxietatea trasatura si
simptomele cognitive. in anul 3 exist3 o corelatie negativa intre anxietatea de stare si simptomele
fizice. De asemenea, trasatura de anxietate cauzata de pandemie este asociata pozitiv cu
simptomele cognitive. Analizele de regresie au relevat si diferente semnificative intre mediul
urban si cel rural. Ca atare, mediul urban a avut un efect semnificativ asupra simptomelor
cognitive, in timp ce mediul rural a afectat simptomele afective, cognitive, comportamentale si

fizice, precum si anxietatea trisdturii STAL Tn cele din urm&, in comparatie cu studentii care

103



Teza de abilitare Conf. Dr. Sinziana Calina Silisteanu

locuiau cu familia sau singuri, mai multi studenti care locuiau in camin au raportat simptome

afective, cognitive si comportamentale, precum si o crestere semnificativa a anxietatii trasatura.

Acest studiu a fost realizat pentru a determina amploarea schimbarilor psihologice, fizice
si comportamentale la studenti, in timpul focarului de COVID — 19. Conditiile negative legate de
sanatate cauzate de focarul de COVID-19 si masurile publice luate pentru a incetini raspandirea
focarului au dus la schimbari ale stilului de viata in majoritatea societatii. Adaptabilitatea la
schimbari a fost reflectatd de o crestere a nivelului de stres al multor indivizi, declansand

raspunsuri emotionale, comportamentale si fiziologice.

n studiul nostru, anxietatea, sub mai multe forme, a fost intalnita la 73,39% din numérul
total de studenti. Wang (Wang si colab., 2020) a descoperit ca cel mai frecvent raspuns emotional
al oamenilor in timpul pandemiei a fost anxietatea. Un alt studiu a constatat ca prevalenta
anxietatii Tn randul studentilor in timpul acestei pandemii a fost de 27% (Chang si colab., 2020).
in pandemia COVID-19, sanitatea mintald a studentilor din universititi a fost afectatd negativ,
Multi studenti (33.8%) au fost clasificati ca avand scoruri de anxietate anormale (Basheti si colab.,
2021). Printre aceste efecte psihologice, alte studii au descoperit simptome precum stresul
intens, iritabilitatea, anxietatea, frica, plangerile de depresie si tulburarea de stres posttraumatic
(Brooks si colab., 2020; Huang si colab., 2020). Pe langa afectivitate, in studiul nostru am evaluat
componenta cognitiva, atentia si concentrarea (72.93%, la fel ca anxietatea) si gandirea
catastrofald (25.22%). Gandirea catastrofala despre COVID-19 contribuie la diferite simptome
psihiatrice asociate cu tulburari precum depresia, agorafobia si tulburarea de panica (Rosebrok si
colab., 2021). Am evaluat doar cateva simptome psihosomatice la studenti in contextul COVID
(oboseala, anorexie, mialgie, cefalee, stare de rau), rezultatele exprimate in procente sunt
aproximativ egale (20%). O crestere marcata a indicelui de masa corporala a fost descrisa in timpul
carantinei (Barrea si colab., 2020). Exista riscul real ca un numar mai mare de pacienti cu obezitate

si control slab al glicemiei sa fie expusi la noi valuri de infectie cu Sars-CoV 2.

Studentii din studiul nostru au fost afectati de restrictiile sociale (38.99%) mai mult decat
restrictiile fizice (30.73%). LBP este o problema de sanatate foarte raspandita si la studentii la

medicind din Serbia (llic si colab., 2021). Tn alte studii recente efectuate si in Arabia Saudits,
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prevalenta punctuald a LBP a fost de 40.5% la studentii la medicina (Algarni si colab., 2017) 21.2%
in randul studentilor la stiinte ale sanatatii (AlShayhan si colab., 2018) in comparatie cu 80% la

asistente (Jradi si colab., 2020), 31.4% la lucratori de birou (Ahmad si colab., 2017).

Analizele de regresie indica faptul ca nivelul de anxietate in timpul focarului de COVID-19
a fost puternic corelat cu simptomele cognitive, fizice, comportamentale ale studentilor. Coreland
scorurile STAI (anxietate de stare si trasaturd) cu toate simptomele evidentiate in studiu rezulta
ca anxietatea de stare, posibil din cauza pandemiei, nu determina complicatii fizice si psihice la
studenti Tn primul an. Corelatia pozitiva dintre simptomele cognitive si anxietatea de trasatura
pentru studentii din anul Il ar putea fi explicata prin modificarea procesului de invatare din primul

an si prin lipsa unui obiectiv final pentru anul de studiu curent.

fn anul Il (anul superior), anxietatea de trisiturd cauzatd de pandemie este asociatd
pozitiv cu simptomele cognitive, poate din cauza dificultatii de pregatire pentru partea practica a

examenelor finale si a incertitudinii care urmeaza perioadei de facultate.

Impactul pandemiei de COVID-19 asupra starii fizice si psihice a studentilor a dus la o stare
de anxietate la care se adauga un complex de simptome fizice, emotionale, cognitive si
comportamentale. Studiul nostru a indicat cd, in perioada de izolare/caranting, studentii au simtit
o crestere a anxietdtii (moderata pana la mare), asociata cu simptome fizice datorate pozitiei

prelungite in sezut si simptome comportamentale determinate in principal de restrictii sociale.,

Rezultatele au mai aratat ca studentii din anul | nu prezentau niciun fel de simptome
asociate cu anxietatea in perioada de pandemie, poate din cauza entuziasmului lor, in timp ce
elevii din anul Ill, predispusi la anxietate, prezentau simptome cognitive (dificultate de
concentrare/ atentie, catastrofale) intr-o masura mai mare, posibil din cauza perspectivelor unui
viitor incert (examenele finale si inceperea unei cariere). Activitatile fizice si sporturile pot

constitui cheia revenirii la starea fizica si psihica anterioara 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.
in perioada pandemiei de COVID-19, mai ales ca la adolescenti apar modificari fiziologice si
biomecanice majore (Vizitiu si colab., 2021), acestia au acuzat dureri la nivelul coloanei dorso-
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lombare frecvente (Gonzalez-Galvez si colab., 2020), avand ca factori determinanti varsta, genul,
factori fiziologici, sociali, demografici, psiho-sociali (Gonzélez-Gélvez si colab., 2020). Tn contextul
creat de pandemie a fost necesar sa se gaseasca solutii pentru schimbarea si adaptarea stilului de
viata (Silisteanu si Covasa, 2015) si de a practica exercitii fizice acasa, indiferent de grupa de varsta
(Goethals si colab., 2020), mai ales ca exercitiul fizic poate fi o componenta profilactica pentru

reducerea stresului ce poate influenta simptomatologia cognitiva.

Scopul studiului a fost de a evalua starea de sanatate fizica si emotionala in raport cu
activitatile fizice desfasurate in perioada de carantind/izolare din timpul pandemiei si propunerea
facuta de specialist privind exercitii fizice ce pot ajuta studentii sa elimine stresul si durerile la

nivelul coloanei dorso-lombare.

Studiul transversal a constat Tn completarea unui chestionar online si s-a desfasurat pe o
perioada de 6 luni, incluzdnd studenti de la FEFS, USV. Judetul Suceava a fost cel mai afectat la
inceputul pandemiei, carantina fiind impusa mai intai la nivel national, apoi regional. Chestionarul
a fost completat de 334 studenti din anii |-l ai facultatii, 162 (48.51%) fiind de sex masculin si
172(51.49%) de sex feminin.

Au fost calculate media si deviatia standard, s-a aplicat testul Chi-patrat pentru a compara
procentele de risc percepute de studentii participanti la studiu. Au fost calculate corelatii cu
varsta, sex, locul de resedinta, datele fiind analizate prin programul SPSS. Valorile pentru p<0.05

au fost considerate semnificativ statistic pentru un interval de incredere de 95%.

intrebrile din chestionar au fost grupate pe urmatoarele aspecte activitate fizics,
sanatate fizica, stare emotionald, toate in contextul perioadei de pandemie si in perioada in care
activitatea academica a fost on line. S-a calculat si coeficientul de corelatie Pearson pentru a
estima gradul de conexiune dintre variabile. Astfel, la anul | s-a obtinut o corelatie directa slaba
intre simptomele cognitivr si emotionale. La anul Il exista corelatie directa slaba intre sanatatea
fizica si simptomele emotionale si o corelatie inversa intre activitatea fizica si sanatatea fizica. La
anul lll s-a evidentiat o corelatie directa slaba intre simptomele emotionale si activitatea fizica si
o corelatie inversa intre simptomele cognitive si sanatatea fizica. Daca ne referim la abaterea

standard si media parametrilor studiati, observam la anul | corelatie pozitiva intre conditia fizica,
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activitatea fizica, semnele emotionale si cele cognitive. La anul Il corelatia pozitiva este prezenta
intre semnele fizice si cele afective, iar corelatia negativa intre semnele afective, cognitive si
activitatea fizicd. Tn anul Il corelatia pozitiva este evident3 intre semnele afective, cele cognitive
si activitatea fizica, iar cea negativa intre semnele fizice si cognitivebsi corelatie inversa intre

activitatea fizica, semnele cognitive si cele fizice.

in contextul pandemiei de COVID-19, perioada caracterizatd de restrictii si teama de
adresabilitate la medic, se remarca o legatura intre simptomele emotionale si cele cognitive,
precum si cu sanatatea fizica. Frica, anxietatea, tulburarile de comportament si activitatea limitata
in randul studentilor pot fi o problema de sanatate publica. Unii studenti Tncearca sa ascunda
aceste simptome dse persoanele apropiate (Szczurek si colab., 2021; Zeng si colab., 2019), iar
tulburarile cognitive si emotionale pot influenta activitatea academica. La persoanele care au

experimentat un episode de anxietate, depresia se poate dezvolta la peste 50% dintre acestea.

Studentii care practica exercitii fizice pot reduce stresul, imbunatati calitatea somnului,
starea emotionald, comparativ cu studentii care nu desfasoara activitate fizica (Szczurek si colab.,
2021; Lee si colab., 2019). Tn urma analizei chestionarelor on line a comportamentului nutritional,
desfasurarii activitatii fizice si a starii emotionale a studentilor au fost concepute exercitii in
functie de varsta, sex, abilitatile fiecaruia, prezenta dizabilitatilor si capacitatea functionala a
acestora. Astfel, studentii au primit online instructiuni de efectuare a exercitiilor pentru trunchi si
membre superioare, pentru membrele inferioare si coloana cervico-dorso-lombara. Studentilor li
s-a explicat ca este foarte important sa se concentreze pe respiratie pentru a regla starea

emotionala si a reduce anxietatea (Feng si colab., 2020).

Pandemia de COVID-19 a afectat starea fizica si psihica, cu o rezonanta mai mare pentru
tineri, Tn special pentru elevi si studenti. Multi dintre ei aveau simptome emotionale, fizice,
comportamentale si cognitive. Aceste simptome se intalnesc intr-o masura mai mare la studenti
in ultimii ani, datoritd impactului social, a integrarii sociale si profesionale. In primul an au fost
corelate simptomele din sfera cognitiva si emotionala, dar in al doilea si al treilea an apare

corelatia lor cu starea de sanatate fizica si desfasurarea activitatilor fizice.
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Pe perioada pandemiei COVID-19 au fost afectati nu doar tinerii, ci si persoanele varstnice,
de aceea am incercat intr-un studiu din 2021 (Silisteanu si colab., 2021) sa evaluez importanta

activitatii fizice la persoanele varstnice diagnosticate cu osteoartrita de genunchi.

Pandemia COVID-19, cauzata de virusul SARS-CoV-2, (Lithander si colab., 2020) prezinta
un risc crescut pentru persoanele in varsta. Pentru varstnicii care locuiesc singuri si care au si
comorbiditati, este necesara supravegherea pentru a se asigura respectarea tratamentului
farmacologic, alimentatie, stare emotionala si nu n ultimul rand, sdnatate mintald (Bianchetti si
colab., 2020). Pandemia de COVID-19, prin introducerea izolarii, a carantinei, a influentat starea
sanatatii, relatiile sociale si unele activitati (Heid si colab., 2021). Carantina si izolarea sunt
asociate cu stresul, anxietatea, depresia, ducand la reducerea activitatii fizice, la modificarea

dietei care a devenit saraca in vitamine si antioxidanti (Mattioli si colab., 2020).

Scopul acestei lucrari este de a evidentia rolul activitatii fizice la varstnicii diagnosticati cu

osteoartrita a genunchiului in timpul pandemiei de COVID-19.

Au fost studiati un total de 155 de pacienti diagnosticati (clinic si imagistic) cu osteoartrita

de genunchi, care au fost tratati in ambulatoriu, din mai pana in septembrie 2020.

Parametrii evaluati in studiu au fost durerea, redoarea articulatiilor, capacitatea de a
desfasura activitati zilnice, anxietatea si calitatea vietii. Tratamentul de electroterapie a inclus
curenti de joasa frecventa (TENS), frecventa medie (interferential), ultrasunete (Silisteanu si
colab., 2018). Kinetoterapie a constat in sedinte cu durata de 30 minute/zi, de 3 ori/saptamana,

timp de 4 saptamani.

n ceea ce priveste terapia ocupationald, obiectivele au fost reeducarea mobilitatii, pentru
a permite locomotia si reintegrarea familiala si sociala. Evaluarea pacientilor s-a facut la inceputul
(M1) si la sfarsitul tratamentului de recuperare (M2), precum si la control la 6 saptamani de la

finalizarea acestuia (M3).

Pacientii au fost impartiti Tn doua grupe, dupa cum urmeaza:grupul de studiu care a primit
tratament farmacologic, electroterapie si kinetoterapie si grupul martor care a primit tratament

farmacologic si electroterapie. Grupul de studiu a inclus 76 de pacienti: 40 (57,75%) erau barbati
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si 36 (42,25%) femei. Grupul martor a avut 79 de pacienti dintre care 38 (48,65%) barbati si 41
(51,35% femei).

Datele care au fost obtinute din evaluarile initiale, finale si de control au fost prelucrate
statistic cu ajutorul Microsoft Excel 10. Astfel au fost calculate media, abaterea standard si testul
t-student pentru a testa ipoteza de lucru. S-a ales nivelul de semnificatie statistica de 5%, deci p

ar trebui sa fie mai mic de 0,05 (p <0,05).

Durerea evaluata prin scala VAS a scazut in lotul de studiu cu 42,85% la sfarsitul
tratamentului si 14,28% la control, in comparatie cu lotul martor la care reducerea durerii a fost

de 37,5% la sfarsitul tratamentului si 25% la control.

Evolution of pain with the VAS scale Evolution of pain by using the WOMAC scale
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Figl.3.1. Evolutia durerii prin utilizarea scalei VAS Fig 1.3.2. Evolutia durerii prin utilizarea scalei WOMAC

Parametrul durerii evaluat cu subscala WOMAC arata o scadere de 41,17% in lotul de
studiu Tn comparatie cu 37,5% in grupul martor la sfarsitul tratamentului. in timpul controlului,

scaderea este de 29,41% in lotul de studiu fata de 25% in grupul martor.
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Fig 1.3.3. Evolutia subscalei WOMAC- capacitate functionala
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in ceea ce priveste capacitatea functionald pentru activititile zilnice, s-a inregistrat o
crestere a abilitatilor de 39,15% la lotul de studiu la finalizarea tratamentului si de 30,43% la
control, in timp ce la lotul martor aceasta crestere a fost de 43,75% la finalizarea tratamentului si
22,91% la control. Scorul WOMAC, reprezentativ pentru fenomenul de artroza, a permis o
evaluare de ansamblu a pacientilor cu artroza de genunchi si o crestere de 38,57% la finalul
tratamentului si 30% la lotul de control, iar la lotul martor de 43,05% la finalul tratamentului si

22,22% la control.

Anxietatea ca afectiune cauzata de osteoartrita de genunchi, evaluata prin scala S.;T.A.l.-1,
s-a redus cu 24,19% la sfarsitul tratamentului si 29,83% la control. Tn lotul martor, reducerea

anxietatii ca stare a fost de 37,3% la sfarsitul tratamentului si de 16% la control.

Evolution of the S.T.A.L X-1 scale Evolution of the S.T.A.L X-2 scale
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Fig 1.3.4. Evolutia ST.A.l scara X-1 Fig 1.3.5. Evolutia S.T.A.l. scara X-2

In ceea ce priveste anxietatea ca afectiune generald (provocatd de comorbidititi,
carantina/confinare in perioada pandemiei, stari emotionale ale pacientilor), aceasta a inregistrat
o reducere in lotul de studiu de 26,56% la finalul tratamentului si 17,18% la control, comparativ

cu lotul martor unde reducerea a fost de 22,41% la sfarsitul tratamentului si de 8,62% la control.

Calitatea vietii pacientilor s-a imbunatatit. Astfel, la finalul tratamentului s-a inregistrat o
crestere a calitatii vietii lor de 13,79% in lotul de studiu fata de 9,64% la lotul martor, iar la control

cresterea a fost de 21,83% in lotul de studiu si 18,07% in grupul martor. La control comparativ cu
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inceputul tratamentului, calitatea vietii s-a imbunatatit cu 35,63% in lotul de studiu si cu 27,71%

in lotul martor.

Grupul de pacienti studiat a fost omogen in ceea ce priveste greutatea pe grupe de varsta
si sex. Valori mai mari au fost inregistrate in lotul de studiu la evaluarea pacientilor pe baza
scalelor, rezultatele fiind semnificative statistic, cu valoare pentru p<0,05, ceea ce inseamna ca

ipoteza a fost validata.

n lotul care a primit si kinetoterapie, rezultatele sunt mai bune, asa cum se aratd in
articolele publicate si care arata ca exercitiul fizic efectuat in mod regulat de catre pacient este un
mijloc de reducere a durerii, o modalitate de crestere a mobilitatii, de imbunatatire a calitatii vietii
si de scadere a starii de anxietate. Astfel, studiul lui Stanton (Stanton si colab., 2020) din 2020
arata ca tratamentul kinetoterapeutic individualizat si educarea pacientului pentru a gestiona

durerea a dus la reducerea durerii si la imbunatatirea capacitatii functionale.

......

varstnici diagnosticati cu osteoartritd a genunchiului si pastreaza independenta lor functionald. Tn
lotul de control, dupa aplicarea testului t-student, rezultatele sunt semnificative statistic pentru
scalele VAS, WOMAC, QOL pentru toate momentele de evaluare, cu exceptia scalei Womac pentru
rigiditate, momentul final-control, la care p>0,05. Rezultatele obtinute la testul t-student intre
timpul de initiere a tratamentului (M1) si timpul de control (M3) arata rezultate statistice
semnificative in lotul de studiu in comparatie cu lotul martor. Pacientilor li s-a recomandat sa
continue acasa programul de exercitii fizice realizat in salile de kinetoterapie si pe cat posibil sa
desfasoare alte activitati precum recreere, gradinarit, mersul pe jos, mersul cu bicicleta, in functie

de capacitatea functionala a fiecarui pacient.

Aplicarea tratamentului a fost individualizata si s-a tinut cont de stadiul bolii,
simptomatologia algica, capacitatea de mobilitate a pacientilor, starea emotionala cauzata de
pandemia COVID -19. Prin aplicarea tratamentului combinat cu electroterapie si kinetoterapie, in
lotul de studiu s-a constatat reducerea durerii si cresterea mobilitatii, a capacitatii functionale,
reducerea semnificativa a starii de anxietate, comparativ cu lotul martor la care s-a aplicat doar

electroterapie. Pacientii din lotul de studiu au inregistrat imbunatatiri ale capacitatii functionale,
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stabilitatii articulare si echilibrului static si dinamic, ceea ce a permis o reintegrare mai rapida in

familie si societate.

Un alt studiu din 2020 (Antonescu si colab., 2020) se refera la rolul electroterapiei in
reducerea durerii la pacientii diagnosticati cu osteoartrita de genunchi in perioada pandemiei
COVID-19. Un studiu din 2016 (Vijma si colab., 2016) arata ca este important sa se faca o evaluare
clinica biopsihosociala nainte de a utiliza tratamentul de recuperare. Acest lucru se datoreaza
faptului ca durerea implica mai multi factori: somatici, comportamentali, cognitivi, sociali,
emotionali si motivationali (Birlutiu si colab., 2018). Acest studiu incearcd, de asemenea, sa
stabileasca care este mecanismul dominant al durerii, dar in acelasi timp sa evalueze factorii

biopsihosociali implicati in fenomenul durerii (Vijma si colab., 2016).

Scopul acestui studiu a fost de a arata daca fenomenul de durere caracteristic osteoartritei

genunchiului poate fi diminuat prin electroterapie, chiar si in contextul pandemiei de COVID-19.

Studiul a fost realizat pe o perioada de 5 luni, in regim ambulator si a inclus un numar de
171 de pacienti diagnosticati clinic si radiologic cu osteoartrita a genunchiului. Acestia au urmat
15 zile de tratament, in ritm de 1 sedinta pe zi. Tratamentul utilizat a fost farmacologic, conform
ghidurilor (AINS Tn administrare generala si in cel topic, analgezice) (Silisteanu si colab., 2019) si
non-farmacologic (scadere in greutate, evitarea mersului pe teren accidentat, ortostatism
prelungit), electroterapie si fizioterapie. Pacientii au fost evaluati la Tnceputul tratamentului si la

sfarsitul acestuia, precum si 6 saptamani mai tarziu, cand au revenit la control.

Pentru tratamentul de recuperare pacientii lotului au fost impartiti in 2 loturi si anume:
lotul L1 cu 83 de pacienti din care 41 (49,39%) erau femei si 42 (50,61%) barbati care a primit,
pe langa tratamentul farmacologic, curenti de joasa frecventa (TENS), de frecventda medie
(interferential ) si US in regim de aplicare in impulsuri pentru eliminarea efectului termic si

kinetoterapie.

Lotul L2 cu 88 de pacienti din care 7 (53,41%) erau femei si 41 (46,59%) barbati, care au
primit doar tratament farmacologic (au manifestat o anxietate crescuta in contextul pandemiei si
nu au dorit sa participe la sedintele de electroterapie). Totusi, pacientii din lotul L2 au acceptat sa
participe la sedinte individuale de kinetoterapie, ca si pacientii din lotul L1. Programul de
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kinetoterapie a durat 30 de minute pe sedinta, s-a desfasurat zilnic si a cuprins mobilizari pasive,
mobilizari active si mobilizari active cu rezistenta, dar si exercitii de coordonare si echilibru, utile

in refacerea posturii si a mersului.

Datele demografice din studiu au fost: varsta pacientilor, sexul, mediul de viata si indicele
de masa corporala. Varsta medie a pacientilor a fost de 62+12,69 in grupul L1 (min. 40, max. 82)

si 60,5£12,91 in grupul L2 (min. 40, max. 84).

Datele obtinute din evaluarile initiale, finale si de control au fost prelucrate statistic
folosind Microsoft Excel 10. S-au calculate media, abaterea standard si testul t-student pentru a
testa ipoteza de lucru. Nivelul de semnificatie statistica ales a fost de 5%, valoarea lui p ar trebui

sa fie p<0,05.

Durerea evaluata prin scala VAS a prezentat rezultate semnificative statistic la ambele
loturi, Tnregistrand la lotul L1 o scadere cu 42,86% la sfarsitul tratamentului si cu 50% in timpul
controlului, comparativ cu lotul L2 la care durerea a scazut cu 28,57% la sfarsitul tratamentului si
cu 40% in timpul controlului. Fenomenul de durere evaluat cu subscala WOMAC a inregistrat o
scadere cu 28,57% in lotul L1 la sfarsitul tratamentului si de 50% in timpul controlului, in timp ce
in lotul L2 reducerea durerii a fost cu 21,43% la sfarsitul tratamentului. tratament si cu 45,46% in

timpul controlului.

Indicele de masa corporala (IMC) a scazut la lotul L1 cu 2,44% la sfarsitul tratamentului si
cu 2,55 in timpul controlului, in timp ce la lotul L2 a scazut cu 1,59% la sfarsitul tratamentului si
cu 2,69% in timpul controlului. De asemenea, activitatile zilnice s-au imbunatatit la grupul L1 cu
36,17% la sfarsitul tratamentului si cu 50% in timpul controlului, in timp ce la grupul L2
imbunatatirea a fost cu 29,41% la sfarsitul tratamentului si cu 50% in timpul tratamentului.

controla.

Anxietatea a scazut in grupul L2 cu 40,47% la sfarsitul tratamentului si cu 32,25% in timpul
controlului, in timp ce in grupul L2, anxietatea a scazut cu 36,84% la sfarsitul tratamentului si cu

29,63% in timpul controlului.
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Electroterapia aplicata a avut un scop analgezic, antiinflamator, resorbiv. Kinetoterapia a
fost aplicata pentru a imbunatati functia fizica si psihica, in timp ce rolul inhibitor al nociceptiei
este cunoscut la nivel local si central. Cele doua loturi de pacienti studiate au fost omogene in

ceea ce priveste greutatea, sexul si varsta.

Evaluarea pacientilor pe baza de scale a permis inregistrarea unor valori semnificative
statistic, valoarea p<0,05, ceea ce explica validarea ipotezei de lucru. Lotul L1 care a primit
electroterapie analgezica a inregistrat valori semnificative statistic, asa cum arata si literatura de

specialitate (Abdel-Aziem si colab., 2018).

Aplicarea programului de kinetoterapie a avut si ea un rol in reducerea fenomenului de
durere. Pe de alta parte, rezultatele obtinute prin reducerea valorii indicelui de masa corporala
prin efectuarea de exercitii fizice corespund datelor din literatura de specialitate care explica rolul
activitatilor fizice in reducerea durerii si reducerea indicelui de masa corporald. Fenomenul de
durere in contextul osteoartritei genunchiului a inregistrat o scadere mai semnificativa la lotul L1,
ceea ce a permis cresterea calitatii vietii pacientilor si reducerea starii de anxietate cauzata de

boala si contextul pandemic.

Tratamentul individualizat de recuperare asociat programului kinetoterapeutic si o dieta
adecvata au permis obtinerea unor rezultate semnificative statistic. Electroterapia analgezica a
redus semnificativ sindromul dureros al pacientilor pentru care a fost utilizata. S-a demonstrat ca
anxietatea pacientilor poate influenta fenomenul durerii. Avand in vedere conditiile cauzate de
pandemia de Covid-19, anxietatea pacientilor care se aflau in ambulatoriu pentru a primi
tratament de recuperare a crescut. In timpul tratamentului, starea de anxietate si nivelul durerii

au scazut.

Nu numai pacientii cu osteoartrita de genunchi au avut nevoie de recuperare pe perioada
pandemiei, ci si persoanele cu sechele post AVC si la care exercitiile specifice de kinetoterapie

erau necesare in recuperarea motorie si senzitiva.

Un alt studiu din 2020 (Silisteanu si colab., 2020) evidentiaza ca in special la varstnici, este
important sa se recupereze mersul, iar daca pacientul este diagnosticat si cu sechele de AVC,
ajustarea adaptativa a acestora este cu atat mai necesara pentru a le permite recuperarea, chiar
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si monitorizarea recuperdrii prin utilizarea senzorilor (Mangano si colab., 2020). Perioadele de
carantind, urgenta si alerta impuse de pandemia COVID-19 au agravat schimbarile cognitive si
depresia la acesti pacienti. Pentru pacientii varstnici cu comorbiditati asociate, lipsa efortului fizic

si izolarea a indus agravarea tulburarilor cognitive si emotionale (Stam si colab., 2018).

Obiectivul studiului a fost de a evidentia, pentru pacientii cu sechele post-AVC,

modificarile sensibile, motorii si cognitive in contextul pandemiei de COVID-19.

Studiul a inclus un numar de 18 pacienti din care 44,46% barbati si 55,56% femei, cu 8
(44,45%) in grupa de varsta 55-64 ani, urmata de grupele de varsta 45-54 si 65-74 ani cu cate 5
pacienti, diagnosticati cu sechele post-accident vascular cerebral si a fost efectuat pe o perioada
de 5 luni (mai-septembrie 2020) in ambulatoriu. Tratamentul de recuperare a inclus sedinte de

kinetoterapie si terapie ocupationald, cu durata de 1 ora pe zi, timp de 15 zile.

Obiectivele programului de recuperare au fost: reducerea durerii, cresterea fortei
musculare, reeducarea prehensiunii, a mersului, echilibrului, controlul postural si stabilitatea,
cresterea calitatii vietii. Elementele de kinetoterapie au fost reprezentate de exercitii pasive si

active dar si de exercitii de echilibru, mers si transfer.

Evaluarea pacientilor s-a facut la inceputul tratamentului (M1), la sfarsitul acestuia (M2)
sila control (M3) dupa 6 saptamani. Au fost folosite scale pentru a evalua durerea, echilibrul static

si dinamic, mersul si functia cognitiva.

Toate datele obtinute in urma evaluarilor initiale, finale si de control au fost prelucrate
statistic cu ajutorul Microsoft Excel 10. Au fost calculate media si abaterea standard, apoi a fost
aplicat testul t-student pentru momentele initial-final si final-control pentru a verifica ipoteza de

lucru. Nivelul de semnificatie statistic ales a fost de 5% si anume valoarea pentru p sa fie p<0,05.

La evaluarea durerii prin aplicarea scalei VAS, s-a observat o reducere a durerii la sfarsitul
tratamentului cu 38,46% si la control cu 25%. Pentru evaluarea echilibrului static si dinamic s-a
folosit testul , Up and Go” si s-a inregistrat o crestere cu 23,52% la finalul tratamentului si cu
15,38% la control, ceea ce explica cresterea capacitatii de transfer si de mers a acestor pacienti,

precum si adaptarea la starea functionala actuala.
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Fig. 1.3.6. Evolutia pacientilor dupa

testul ,, Up and Go”.
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Fig. 1.3.7. Evolutia pacientilor prin

utilizarea scalei BERG

Este usor de observat o imbunatatire semnificativa a transferurilor si stabilitatii posturale

la aproape toti pacientii, dar exista si pacienti (7,13,14, 15,17) pentru care recuperarea va fi mai

lunga. Pacientii si-au imbunatatit si miscarile, care au fost evaluate cu ajutorul scalei Berg, cu

25,56% la sfarsitul tratamentului si cu 10% la control.

Sunt si exceptii, si anume pacientii

10,12,13,14,16,17 pentru care evolutia intre perioada finala a tratamentului si control este relativ

nesemnificativa. Independenta functionala a fost evaluata prin utilizarea indicelui Barthel al

activitatilor zilnice. S-a imbunatatit cu 9,09% la sfarsitul tratamentului si cu 12% la control. (Fig.

1.3.8). Exista o evolutie semnificativa statistic pentru pacientii lotului, cu exceptia pacientilor

5,12,14,16,17 pentru care recuperarea pare a fi de lunga durata.
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Fig. 1.3.8. Evolutia indicelui Barthel
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Calitatea vietii a fost evaluata prin utilizarea scalei QOL. Rezultatele obtinute la evaluare
in cele 3 momente au fost semnificative statistic, inregistrand crestere cu 10,34% la finalul

tratamentului si cu 17,65% la control.

Tinand cont de faptul ca era perioada de pandemie determinata de COVID-19, pacientii
veniti la recuperare au manifestat anxietate si depresie, frica de boala, simptome determinate de
faptul ca erau izolati de cateva zile. De aceea am folosit scala DASS-21 pentru a evalua gradul de
depresie la acesti pacienti si a intelege de ce evolutia terapeutica a avut sau nu rezultate
semnificative. Aceste manifestari depresive care implica stari emotionale negative ce ar putea
influenta tratamentul de recuperare medicald au fost reduse cu 32,65% la finalul tratamentului si

cu 27,27% la control (Fig. 1.3.9).

Rezultatele obtinute au fost semnificative statistic pentru pacientii din grup, mai putin
pentru pacientii 5,7,10,12,17. Acesta din urma au prezentat stari emotionale depresive (in
contextul pandemiei de COVID-19) care s-au adaugat modificarilor senzorio-motorii care fusesera

evaluate anterior.

Tn urma aplicrii scalelor de durere (VAS) si de independenta functionald (Indice Barthel),
rezultatele sunt semnificative statistic, cu valori de p <0,05 pentru scala VAS si extrem de

semnificative statistic cu p <0,005 pentru Indicele Barthel.

n ceea ce priveste transferurile, echilibrul si mersul evaluate de scala BERG si Testul ,Up
and Go”, rezultatele sunt semnificative statistic pentru ambele scale la momentele M2-M1 si
extrem de semnificative statistic cu p <0,005 pentru evaluarea intre momentul de control (M3) si
sfarsitul tratamentului (M2). Pentru calitatea vietii (scala QOL), rezultatele sunt extrem de
semnificative statistic pentru momentele de evaluare cu p <0,05, iar pentru tulburarile depresive
(DASS-21) rezultatele sunt semnificative statistic, p<0,05. Valorile care au fost obtinute prin
aplicarea testelor si scalelor de evaluare sunt in concordanta cu evolutia clinica a pacientilor din
lotul de studiu. Dupa aplicarea tratamentului de recuperare care a inclus sedinte de kinetoterapie
si terapie ocupationald, cu durata de 1 ora pe zi, timp de 15 zile, se arata ca obiectivele propuse
au fost atinse, iar rezultatele sunt semnificative statistic: durerea s-a ameliorat, s-au imbunatatit

stabilitatea si echilibrul si s-au efectuat transferuri, pregatindu-se astfel refacerea mersului,
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pacientii si-au Tmbunatatit capacitatea functionala si au obtinut independenta functionala si au
inregistrat o scadere a starilor depresive si s-a imbunatatit calitatea vietii pacientilor cu sechele
post-AVC. Pentru pacientii care au prezentat o intrerupere a evolutiei lor este necesara
reevaluarea programului de recuperare si aplicarea tehnicilor de relaxare pentru a reduce
manifestdrile emotionale negative. Unii pacienti (13,14,16,17) au nevoie de o perioada mai lunga

de recuperare, prin urmare ar fi utila kinetoterapia aplicata la domiciliu.

Scopul tratamentului de recuperare pentru pacientii cu sechele post-AVC este
reintegrarea cu succes a acestora in familie, societate si in activitatea profesionald. Tratamentul
de recuperare in aceasta perioada de incertitudine cauzata de pandemia COVID-19 a influentat

adresabilitatea pacientilor la practicile medicale de recuperare.

Una din grupele populationale afectate de pandemie a fost cea a tinerilor, respectiv a
studentilor. Am incercat sa concep un program de exercitii cu rol de profilaxie pentru diferite
dizabilitati si sa ofer o posibilitate pentru ca studentii sd-si mentina starea de sanatate si in acelasi

timp sa treaca peste acest eveniment fizic, mental, cognitiv si emotional (Silisteanu, 2021).

Pandemia COVID 19 a reprezentat o problema de sanatate publica, influentadnd sfera
economica, politica si stiintificd pe glob. Tn iunie 2020 numarul cazurilor confirmate a fost de 7.8
milioane si s-au Tnregistrat 430000 decese (Ngwewondo si colab., 2020). Sunt studii (Cao si
colab., 2020) care au aratat ca pandemia, prin izolare si caranting, a avut ca efect cresterea starii
de anxietate, a nivelului de stress (Wathelet si colab., 2020), mai ales a celui postraumatic, a
depresiei (Tang si colab., 2020), modificarea calitatii somnului (Zhou si colab., 2020; Zhou si colab.,
2020), reducerea timpului acordat activitatilor fizice, mersului (Castafieda-Babarro si colab.,
2020), influentarea starii de sanatate mentale si fizice (Kang si colab., 2021), a practicilor
comportamentale mai ales la tineri (Olaimat si colab., 2020) si schimbarea comportamentului

alimentar (Flaudias si colab., 2020).

Pentru tineri, practicarea in mod regulat a activitatii fizice ii ajuta sa reduca stresul si sa
tonifice musculatura corpului, mai ales cea respiratorie, astfel incat fac fata mai usor la procesul
inflamator declansat de virusul SARS-CoV-2 (Feng si colab., 2020). Tn perioada starii de urgenta si

ulterior a starilor de alerta, studentii si-au desfasurat activitatea stiintifica/academica in mediul
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......

senzitive .

Pentru studentii care erau cunoscuti cu diverse dizabilitati (scolioza, cifoza, durerilombare
joase, tulburari de vedere ) aceasta perioada de inactivitate a accentuat simptomatologia algica,
cu localizare mai ales cervical si lombar, tinand cont de contextul desfasurarii activitatii academice
on line, studentii petrecand aproximativ 12 ore zilnic la calculator/laptop in pozitie sezanda,
prelungitd. Pe de o parte aceasta pozitie a accentuat durerea, dar a mentinut si pozitiile deficitare
din cadrul tulburadrilor de statica vertebrala. Dieta a fost influentata in sensul consumarii unor
tipuri de alimente care ar fi necesitat si un consum energetic pentru a nu permite acumularea
caloriilor. Si consumul de lichide a fost influentat in aceasta perioada. Dieta si hidratarea ar fi
trebuit s& fie suport pentru activitatile intelectuale, fizice si mentinerea stirii de sinatate. Tn acest
context, se evidentiaza inca odata rolul profilactic al exercitiului fizic regulat, al dietei
corespunzatoare tipului de efort efectuat, in reducerea riscului de aparitie a bolii, deci in
profilaxie. Profilul dietetic, mai ales la adolescenti care sunt extrem de sensibili la dobandirea
unor obiceiuri alimentare proaste, a fost implementat de pandemia COVID-19 (Ruiz-Roso si

colab., 2020).

Pe baza de chestionar au fost apreciate obiceiurile alimentare la un numar de peste 800
de adolescenti din 5 tari. S-a inregistrat consum crescut de alimente necorespunzatoare, servirea
mesei concomitent cu urmdrirea unor emisiuni la televizor, telefon sau laptop. Tn timpul
pandemiei a fost analizat comportamentul nutritional si s-a evidentiat legatura dintre un aport

alimentar inadecvat si reducerea activitatii fizice.

Pentru studentii de la departamentele de sport si sanatate ale universitatii noastre au fost
concepute exercitii Tn functie de varsta ( avem studenti cu varsta cuprinsa intre 19-45 ani), sex,
abilitate motorie, eventuale dizabilitati, capacitatea fizica si adaptarea la efort. Dieta trebuie sa
fie completa si adaptata tipului de efort si la exercitiul efectuat. Studentii au primit, on line,
indicatii de executie a unor exercitii la domiciliu. Exercitiul fizic trebuie corelat si cu respiratia care
este foarte importanta. Concentrarea atentiei asupra respiratiei este o metoda simpla de reglare

a starilor emotionale si de a diminua starea de anxietate determinata de restrictiile fizice si sociale
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(Feng si colab., 2020). Exercitiile de respiratie pot ajuta studentii si tinerii sa controleze functia
respiratorie, iar pe de alta parte sa circule o cantitate mai mare de aer in plamani, marind si

diametrele cavitatii toracice-antero-posterior, transversal si vertical.

Pandemia a avut impact nu doar asupra studentilor, ci si asupra altor categorii de persoane
printre care varstnicii. Acestia au fost afectati emotional, cognitiv, functional, mai ales daca aveau

si comorbiditati (Silisteanu, 2022).

O consecinta a stresului dependent de perioada de carantina si izolare este reprezentata
de schimbarea stilului de viata, a obiceiurilor nutritionale datorate reducerii accesului la alimente,
acces limitat determinat de orele de deschidere ale magazinelor si de consumul de alimente
nesanatoase. Din cauza anxietatii, oamenii au cumparat alimente ambalate, cu o durata lunga de
valabilitate, dar care aveau un continut ridicat de zahar, sare, grasimi nesandtoase (Mattioli si
colab., 2020). Astfel, dieta a devenit nesanatoasd, saraca in antioxidanti (legume si fructe
proaspete), crescand stresul oxidativ si inflamatia (Mattioli si colab., 2020; Mattioli si colab.,
2020). Tn plus, avand n vedere stresul cronic, oamenii nu au evitat s manance alimente, ci au

cautat sa consume alimente bogate in energie (Mattioli si colab., 2020; Bracale si colab., 2020).

in aceste conditii de stres cronic, oamenii au prezentat schimbdri in starea emotionals,
crescand elementele de anxietate, furie si depresie, dar si consumul de alcool si fumatul, pe langa
alimente (Mattioli si colab., 2020; Bracale si colab., 2020). Cresterea aportului de macronutrienti
in timpul carantinei si izolarii poate provoca o deficienta de micronutrienti, reprezentata in special
de fructe si legume proaspete (Mattioli si colab., 2018) bogate in vitamine. Ele sunt implicate in
reducerea raspunsului inflamator Si imbunatatirea raspunsului imun.

Infectia cu COVID-19 este asociatd cu cresterea productiei de proteine citokinepro-
inflamatorii si C-reactive (Wang si colab., 2020; Huang si colab., 2020). Antioxidantii si vitaminele
au un efect protector impotriva inflamatiei si a infectiilor. Deficitul de vitamina D are proprietati
imunomodulatoare, regleaza citokinele proinflamatorii (Mattioli si colab., 2020; Panarese si
colab., 2019) si chiar suprima raspunsul la citokine. Prin urmare, aportul de vitamina D are, de
asemenea, un rol protector impotriva bolilor acute ale tractului respirator si ale tractului digestiv

(Panarese si colab., 2019).
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Planul de Activitate Fizica al OMS pentru anii 2018-2030 a indicat activitatea fizica
necesara pentru profilaxia bolilor netransmisibile si asociatd cu riscul redus de boli
cardiovasculare. Pentru un adult, se recomandd 150 min/saptamand de activitate fizica de

intensitate moderata sau 75 min/saptamana de activitate fizica aerobica de intensitate ridicata.

OMS a emis un ghid pentru perioada de carantind "Ramaneti activ fizic in timpul auto-
carantinei", care indica unele masuri care trebuie luate, observate de persoanele aflate in
carantind/izolare. Mobilitatea redusa prin restrictii de miscare poate provoca hipotonie si
hipotrofie musculara, scaderea progresiva a fortei musculare si scaderea abilitatilor motorii si a

controlului (Narici si colab., 2020).

Procesul de imbatranire este insotit de un proces sarcopenic caracterizat prin pierderea
accelerata a masei musculare, dar si a fragilitatii (Ofori-Asenso si colab., 2019). Cu toate acestea,
odihna prelungita la pat nu este utila deoarece, pe langa scaderea masei musculare, scade forta

musculara, ceea ce va provoca dizabilitati functionale.

Exista studii (Sagarra-Romero si colab., 2020) care arata ca odihna absoluta poate duce la
modificari ale masei musculare, activitatii metabolice, scaderii fortei musculare si denervarii

musculare.

Activitatea fizica influenteaza, de asemenea, starea de sanatate mintald prin reducerea
starii de anxietate, stres, irascibilitate sau insomnie (Sepulveda-Loyola si colab., 2020). Se pare ca
un antrenament de intensitate minima pana la medie este o modalitate de a lupta impotriva
scaderii fortei musculare si a pierderii musculare (Sagarra-Romero si colab., 2020). Inactivitatea
fizicd poate duce in timp la scaderea capacitatii de mers si a mobilitatii, la afectarea echilibrului,
la afectarea neurocognitiva si, prin urmare, la afectarea ADL si IADL (Sagarra-Romero si colab.,

2020).

OMS a subliniat existenta relatiei dintre functiile fizice si mentale, corelata cu activitatea
sociala, rolul participarii oamenilor la activitati sociale religioase, sportive si culturale (Sepulveda-

Loyola si colab., 2020).
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Pentru persoanele in varsta, in functie de abilitatile lor, s-a recomandat in aceasta
perioada sa utilizeze anumite aplicatii pe internet, sa-si modifice stilul de viata (Banskota si colab.,
2020) pentru a schimba si adapta obiceiurile legate de activitatea fizica si dieta (Yuan si colab.,
2020), stimularea cognitiva prin exercitii mentale (Doraiswamy si colab.,2020; Mahmoodpoor si

coalb., 2020).

Un element important este reducerea expunerii persoanelor in varsta la mass-media
(Wang si colab., 2020) prin controlul efectului stirilor cu continut traumatic (Doraiswamy si colab.,
2020). Pentru persoanele cu deficiente cognitive, se recomanda explicatii detaliate si utilizarea

ilustratiilor pentru a explica informatiile (Doraiswamy si colab., 2020).

Sistemul de sanatate s-a schimbat complet pentru a oferi asistenta medicala rapida
(Doraiswamy si colab., 2020; WHO 2019), in special prin linii telefonice directe sau consultari

online (Jiménez-Pavdn si colab., 2020).

Tnlocuirea simpld a comportamentului sedentar cu 30 de minute de activitate fizic3 usoara
si 20 de minute de activitate fizicd moderata ar avea efecte benefice asupra mortalitatii din

diferite cauze (Dohrn si colab., 2018).

Pentru persoanele in varsta cu dizabilitati severe asociate comorbiditatilor, supravegherea
acestora este necesara pentru a preveni caderile sau posibilele raniri in timpul activitatilor fizice

(Pinto si colab., 2020).

Perioadele de carantina si izolare au determinat inrautatirea comportamentului sedentar

si a inactivitatii fizice, devenind in timp o povara pentru serviciile medicale si economice.

Exercitiile fizice pot elimina efectele negative ale stilului de viata sedentar impus, sianume
pot reduce grasimea corporald si pot influenta sanatatea fizica, metabolica si mentala a

persoanelor in varsta.
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(B-11) PLANURI DE EVOLUTIE S| DEZVOLTARE A CARIEREI

TN PLAN STIINTIFIC (DIRECTII DE CERCETARE CARE URMEAZA A FI DEZVOLTATE)

n plan stiintific imi propun instruirea permanentd, formarea continud pentru a dobandi
cunostinte, aptitudini si competente utile in desfasurarea activitatii de cercetare si a celei
didactice. Voi corela in permanenta activitatea de cercetare cu cea didactica, voi continua
cercetarile stiintifice ca membru intr-o echipa sau in calitate de coordonator si voi publica

rezultatele obtinute in reviste internationale cotate ISI, cu un factor de impact ridicat.

n continuare voi participa la organizarea manifestrilor stiintifice din cadrul facultatii sau
la conferintele/congresele nationale si internationale la care voi incerca diseminarea rezultatelor

cercetarilor stiintifice, pentru a creste prestigiul stiintific personal si al institutiei.

Voi continua activitatea de reviewer, ca raspuns la solicitari. Voi participa la activitati de

cercetare alaturi de colegi din facultate sau din alte centre universitatere.

Domeniile de cercetare in care m-am implicat pana in acest moment vor constitui o

prioritate si Tn continuare.
Directiile principale de cercetare propuse pentru viitor sunt reprezentate de:

- Durerea lombara joasd - contributii la actualizarea protocolului de diagnostic si
tratament si la noi teste care sa investigheze fiziopatologia afectiunii, relatia dintre factorii de
mediu si componenta genetica, precum si posibilitatea de teste screening clinice, imagistice si de

laborator pentru LBP.

- Studii privind aspecte fiziopatologice ale osteoartritei de genunchiin relatie cu obezitatea
- rolurile biomarkerilor inflamatorii in declansarea patologiei, rolurile multiple ale adipokinelor in
organism si eforturile de cercetare care sunt conduse pentru a elucida relatia complexa intre

durere-inflamatie-dizabilitate.

- Continuarea cercetdrilor in vederea cuantificdrii efectelor ultrasunetelor in diferite

patologii, in functie de particularitatile pacientului.
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- Determinarea prevalentei osteoporozei la femeile adulte, evaluarea factorilor de risc
relevanti si dezvoltarea unor programe acvatice pentru aceste paciente, in scop profilactic si

terapeutic.

- Impactul factorilor balneoclimatici asupra stdrii de sdndtate a populatiei, interferentele
unor factori in declansarea de patologii sezoniere sau cronice. Tema este de actualitate, iar
monitorizarea efectelor factorilor naturali permite mentinerea starii de sandtate pe termen

mediu si lung, influentand calitatea vietii pacientilor.

Cercetarile din ultimul deceniu au facut progrese substantiale Tn descoperirea
biomarkerilor implicati in diagnosticarea osteoartritei, a durerii lombare joase, a osteoporozei.
Mecanismele efectelor biologice ale ultrasunetelor si laserelor sunt incomplet cunoscute. De
aceea, directiile pentru cercetarile viitoare se vor concentra pe aceste aspecte, mai ales ca
Facultatea de Medicina si Stiinte Biologice din cadrul Universitatii ,,Stefan cel Mare” din Suceava
pune la dispozitia cadrelor o infrastructura moderna si cadrele didactice sunt incurajate sa faca
cercetare si s3 se implice in studii de cercetare si diseminarea rezultatelor. imi doresc s3 continui
si sa dezvolt unele din subiectele de cercetare anterioare, dar in acelasi timp vreau sa abordez si

alte subiecte interdisciplinare temelor abordate.

Raman deschisa, ca si pana acum, colaborarii cu colegi implicati in proiecte de cercetare,

din cadrul Facultatii noastre sau din alte Facultati din tara.

Am analizat Tn cateva studii impactul pandemiei asupra evolutiei bolilor musculo-
scheletale pe diferite grupe populationale. Doresc sa continui aceste studii si sa evaluez si sa
monitorizez in timp evolutia pacientilor cu acest tip de afectiuni pentru a detecta noi manifestari

clinice in cadrul sindromului long COVID.

Activitatea mea de cercetare se va focusa in principal pe continuarea directiilor de studiu
Tn care am castigat experienta Tn ultimii 30 de ani, dar impreuna cu colegii din facultate doresc sa

particip si la alte studii de cercetare.

Facultatea de Medicina si Stiinte Biologice din Suceava a fost una din primele institutii

care au secventiat genomul SARS-CoV-2 in Romania, a identificat variantele VOC prin secventierea
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probelor biologice primite din toate zonele tarii, a prezentat la zi informatii despre secventele
identificate, prin incarcarea acestora in platforma internationald GISAID. A participat activ si a
realizat colaborari eficiente cu structuri din domeniul sanatatii, precum Spitalul Clinic “Dr. Victor
Babes” Timisoara, Institutul Oncologic “Prof.Dr.l.Chiricuta” Cluj-Napoca, Universitatea de
Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova,

dar si Directiile de Sanatate Publica din Botosani, lasi sau Piatra Neamt.

Chiar daca fac parte dintr-o echipa de lucru tanara, intr-o facultate tanara,
oportunitatile oferite Tn cadrul USV sunt argumente pentru dezvoltare stiintifica si academica
permanenta. Facultatea noastra este implicata in proiecte de anvergura (12), avem Centru de

Simulare medicala si avem sprijinul conducerii universitatii pentru cercetare.

TN PLAN ACADEMIC (DIRECTII DE PREDARE/APLICATII PRACTICE)

Tn plan academic doresc s3-mi sustin teza de abilitare si dupa obtinerea dreptului de
a coordona lucrari de doctorat voi corela activitatea de cercetare cu cea didactica, implicand

activ studentii, masteranzii, doctoranzii in procesul de cercetare, iar doctoranzii si in cel didactic.

Voi propune actualizarea programei si a cursurilor in conformitate cu cerintele
nationale (ARACIS) si incorporarea progreselor in procesul educational (realitatea virtuala, video,
etc). Astfel este importanta adaptarea metodelor de predare la nevoile studentilor, centrate pe
nivelul de dezvoltare a acestora, pe competente. O alta directie importanta ar fi promovarea
unui sistem educational modern, cu activitati aplicative si interactive si evaluarea frecventa a
cunostintelor teoretice si practice, dezvoltand permanent o functie de feed-back student-

profesor.

Voi incerca, de altfel ca si pana acum, sa sprijin studentii pentru a deprinde elemente
de metodologie a cercetarii stiintifice, de a elabora lucrari stiintifice, de a prezenta rezultatele

cercetarilor stiintifice la diferite manifestari studentesti, si nu numai.
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Am coordonat o echipa de 13 studenti de la BFKT si un student de la KMS la

Ill

Simpozionul International “Universul Stiintelor”-editia a Vl-a din septembrie 2015 de la lasi,
manifestare la care m-am implicat activ in pregatire si organizare. Lucrarile prezentate au fost
din domeniul Recuperarii medicale, adaptate competentelor si cerintelor academice a celor
doua specializari. Munca studentilor a fost rasplatita la Sectiunea Ill la care au participat, cu
Trofeul de excelenta pentru lucrarea studentei Danila Ramona de la BFKT. La aceasta manifestare

am prezentat si eu o lucrare.

Un alt obiectiv este reprezentat de dezvoltarea de parteneriate intre universitati,
lucru realizabil prin identificarea unor personalitati din domeniul Recuperare, Medicina Fizica pe
care sa le invit si sa vorbeasca studentilor, masteranzilor, si astfel sa ajut la Tmbunatatirea

comunicarii academice si la mentinerea unui standard ridicat in cadrul USV.

Prin noi metode de predare, sugestii de invatare, prin imbinarea notiunilor teoretice
si activitatea practica, prin intremediul organizarii de workshop-uri sper sa ajut tinerii cercetatori
sa priveasca cu interes domeniul acesta vast de recuperare medicald. De aceea participarea la
programele ERASMUS m-au ajutat Tn fintelegerea aspectelor legate de modalitati de
predare/invatare, abordarea subiectelor de cercetare, implicarea studentilor, masteranzilor in

activitati extracuriculare.

Am coordonat numeroase lucrari de licenta (151) si de dizertatie (37) si doresc sa fac
acest lucru in continuare, cu abordare interdisciplinara si facilitarea diseminarii rezultatelor

cercetarilor in mediul academic si la manifestarile stiintifice.

Am vazut succesul celor 10 generatii succesive de studenti ca dovada a abilitatilor
mele de predare, a capacitatii profesionale si de adaptare la cerintele impuse in sistemul de
fnvatamant. Timp de 10 ani am incercat sa transmit studentilor si masteranzilor cunostiinte, i-
am invatat nu doar teorie, ci si aspecte practice, cum sa invete si cum pot promova un examen,

sa continue si sa finalizeze studii nu doar de licenta, ci si de masterat si de doctorat.

Responsabilitatea viitoare in calitatea mea academica de coordonator de doctorat
implica concentrarea in viitor asupra necesitatii unui echilibru intre cercetarea stiintifica si

cariera academica. Activitatea stiintifica, alaturi de cea didactica, cu respectarea standardelor
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academice, reprezinta baza performantei si cresterea prestigiului academic.

Sunt responsabil al programului de Balneofizioterapie si recuperare de 12 ani si imi
doresc sa introduc discipline noi care sa fie in folosul studentilor pentru a dobandi competente
suplimentare. Am participat la pregatirea dosarelor pentru acreditare/reacreditare la
specialitatile Balneofiziokinetoterapie si recuperare, Asistentd medicald, Medicina generala. De

asemenea ma gandesc la infiintarea unui nou program de master de recuperare.

Am participat in comisii de examene pentru ocuparea de posturi universitare, am fost

membru in comisii de indrumare al doctoranzilor de la alte facultati din cadrul USV.

Am publicat 2 cursuri si este in curs publicarea a inca 3 cursuri care sunt utile
studentilor. Voi actualiza permanent materialele didactice oferite studentilor ca suport de curs
si de lucrari practice/seminar, in concordanta cu literatura de specialitate din tard si cea

internationala.

MODURI DE ACTIUNE VIZATE PENTRU PUNEREA iN PRACTICA A ACESTORA

Patologia musculoscheletala este diversa si implica abordare multidisciplinara. De
aceea am ca obiectiv stabilirea unor teme de cercetare interdisciplinara care sa permita
dezvoltarea relatiilor de lucru in echipe multidisciplinare, sa poata dezvolta si accesa proiecte de

cercetare.

Activitatea de cercetare este legatd de activitatea didacticd. Tn acest context urméaresc
sa realizez cu studentii, masteranzii si in viitor cu medicii rezidenti, doctoranzii, studii referitoare
la mecanismul fiziopatologic de producere al unei afectiuni musculoscheletale, de diagnostic,
tratament si monitorizare a evolutiei acestora si diseminarea rezultatelor prin lucrari stiintifice
in reviste de specialitate sau prin comunicari la manifestari stiintifice (conferinte si congrese

medicale).

Voi incerca sa motivez tinerii studenti sa faca cercetare, sa se implice in realizarea de

lucrari stiintifice si sa disemineze rezultatul cerecetarilor n articole publicate in reviste cotate
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ISI, la congrese si conferinte.

Voi continua activitatea de tutoriat, deoarece prezenta unui tutore Tn viata unui
student ofera posibilitatea de a beneficia de consilierea acestuia pe linie academica,

profesionald, dar si psihologica.

Pentru studentii interesati, dar si pentru masteranzi, voi incerca sa identific burse de

cercetare, si astfel sa-i motivez pentru acest domeniu.

n concluzie, prin cele prezentate in teza de abilitare, cu activitatea mea medicala de
35 de ani alaturi de cea academica si stiintifica, am Tncercat sa aduc argumente pertinente in
favoarea acceptarii mele drept coordonator abilitat pentru a conduce doctorate in domeniul
Medicina.

Inteleg in acest moment c& trebuie sa fac un pas inainte pe calea abordarii holistice a
carierei mele din punct de vedere academic, de cercetare stiintifica si profesionala si ca trebuie
sa abordez corect toate provocarile pentru o dezvoltare de succes. Ma voi implica continuu in

cercetarea interdisciplinara care vizeaza obtinerea vizibilitatii pe plan intern si international.

Progresul carierei academice nu este un scop in sine, ci trebuie sa duca la dezvoltarea
comunitatii. De aceea voi incerca sa fiu o prezenta activa in domeniul public si sa ma implic in
dezvoltarea programelor de preventie si diagnostic pentru unele patologii ale aparatului

musculoscheletal.

Toate planurile propuse vor contribui la dezvoltarea mea personala in plan
profesional, de cercetare si la extinderea colaborarii cu alte universitati, la cresterea prestigiului

Facultatii de Medicina si Stiinte Biologice din cadrul Universitatii ,,Stefan cel Mare” Suceava.
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