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INTRODUCERE

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) estimeazad ca pand in anul 2050, populatia
globala a varstnicilor peste 60 de ani va creste la 2 miliarde, comparativ cu 900 de milioane
din 2015, respectiv de la 12% la 22 %. Speranta generald de viata pentru aceasta categorie este

in continud crestere si odatd cu varsta Tnaintatd creste riscul de boli cronice si limitari de

e eyt

(OMS, 2015, 48-50).

Pe baza sondajelor recente, prevalenta bolilor neurologice in cadrul populatiei varstnice
este in crestere. Printre aceste boli neurologice se afla si boala Parkinson ce are la baza
degenerarea progresiva a diverselor zone ale creierului care produc dopamina, afectand Tn mare
parte persoanele cu varsta peste 60 ani (Slaughter, Slaughter, Nichols, Holmes, & Martens,
2001).

Kinetoterapia este din ce in ce mai recunoscuta, fiind importanta in managementul bolii
Parkinson (Marck MA, 2013). Intr-o recenzie facuti de Tomlinson si colegil sai, au fost
examinate 39 de studii care au implicat un total de 1827 de participanti cu BP pentru a
determina eficacitatea kinetoterapiei. Beneficii semnificative pe termen scurt au fost
demonstrate pentru mers, rezistenta, echilibru si functia motorie globala (Tomlinson C. P.,
2013). Avand in vedere natura progresiva a bolii, exercitiile sustinute sunt considerate esentiale
pentru obtinerea performantei optime si mentinerea independentei activitatilor cotidiene
(Nimwegen, et al., 2011).

Studiile de specialitate au demonstrat ca exercitiile fizice imbunatatesc calitatea vietii
pacientilor cu boala Parkinson, reducand dizabilitdtile la nivel motor. (Goodwin V., Richards,
Taylor, Taylor, & Campbell, 2008), (Keus, et al., 2007). Exercitiile cu intensitate ridicata
determind o imbundtdtire simptomatica, iar unii autori cred ca efectuarea exercitiilor fizice pot
modifica evolutia bolii. (Petzinger G. M., et al., 2013)

Aceastd teza 1si propune sd exploreze si sa analizeze eficacitatea kinetoterapiei In
contextul Tmbunatatirii calitatii vietii si reducerii riscului de caderi la pacientii cu Parkinson.
Totodata, este examinat impactul pandemiei COVID-19 asupra acestor aspecte, prin
monitorizarea telefonica, contribuind astfel la dezvoltarea si optimizarea practicilor terapeutice
n acest domeniu.

Rezultatele obtinute vor contribui la dezvoltarea si optimizarea practicii terapeutice n

acest domeniu, avand un impact semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor cu Parkinson.



Obiectivele cercetarii

Evaluarea calitdtii vietii persoanelor cu boala Parkinson utilizand chestionarul PDQ39
(Parkinson's Disease Questionnaire 39)

Identificarea motivelor care influenteaza implicarea in activitati fizice si de timp liber
ale persoanelor cu boala Parkinson, prin utilizarea chestionarului PALMS (Physical
Activity and Leisure Motivation Scale)

Realizarea unui studiu comparativ pentru a identifica diferentele si similitudinile dintre
persoanele varstnice fara patologii neurologice si cele cu boala Parkinson in ceea ce
priveste mersul, riscul de cadere si tipologia piciorului, prin utilizarea senzorilor
inertiali si baropodometrie

Implementarea terapiei LSVT Big in Cluj-Napoca

Evaluarea impactului pe termen lung al programului LSVT Big asupra autonomiei
zilnice a persoanelor cu boala Parkinson, prin masurarea independentei in activitatile
zilnice si functionale.

Evaluarea subiectilor inclusi in studiu privind mersul, riscul de cadere, tipologia
piciorului si calitatea vietii, folosind testele manuale neinstrumentate cat si cele
instrumentate precum senzorii inertiali si baropodometria

Verificarea gradului de aderenta al pacientilor la programul de terapie LSVT Big, prin
monitorizare telefonica pe timp de pandemie

Evaluarea impactului pandemiei de COVID-19 asupra pacientilor cu boala Parkinson

cu ajutorul Scorului simptomelor in Boala Parkinson (Parkinson’s Well-Being Map)



PARTEA | - FUNDAMENTAREA STIINTIFICA A TEMEI

Sinteza Capitolului 1. Boala Parkinson si stadiul actual al cunoasterii

Acest capitol furnizeazd o privire generald asupra bolii Parkinson, inclusiv
epidemiologia si prevalenta acesteia, precum si riscul de cadere asociat cu boala. De asemenea,
se discuta despre impactul bolii asupra mersului, echilibrului si calitatii vietii, precum si despre
conceptul de neuroplasticitate.

Simptomele bolii Parkinson sunt diferite, dar cele mai frecvente bradikinezia,
rigiditatea, tremorul de repaus si instabilitatea posturala sunt caracteristicile distinctive ale bolii
si au un impact negativ asupra calitatii miscarii, a performantei mersului, echilibrului si a
riscului de cadere (Duncan, et al., 2015) (Jankovic, 2008). Tn plus, caracteristicile non-motorii,
cum ar fi declinul cognitiv, oboseala, apatia si depresia sunt frecvente si afecteaza in mod
substantial functionarea pacientului si calitatea vietii (Rizos A, 2014).

In Romania, datele Asociatiei Romane AntiParkinson, relevd cd sunt tratati peste
72.000 de bolnavi cu Parkinson, dar exista un numar mult mai mare de pacienti care sufera de
aceasta afectiune, nefiind inca diagnosticati.( http://www.asociatia-antiparkinson.ro/, 2020)
(Rosca, Tudor, Cornea, & al., 2021)

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, caderile reprezintd a doua cauza la nivel
mondial de decese accidentale sau neintentionate cauzate de rani, dupd accidentele de circulatie
(WHO, 2007) Caderile in randul populatiei in varsta au ca rezultat o morbiditate semnificativa
si ocazional decese, fiind una dintre problemele majore de sanatate publica. (Cameron, et al.,
2018). Unul din trei adulti in varsta de 65 si peste cade cel putin o data pe an iar persoanele de
peste 80 de ani, proportia creste la unul din doi varstnici. (Gillespie, et al., 2012), (Stevens,
Ryan, & Kresnow, 2007) Pe masura ce populatia lumii imbatraneste impactul caderilor asupra
sanatatii publice si costurile pentru sistemele nationale de sanatate cresc dramatic. (Hartholt, et
al., 2012) (Salari, et al., 2023)

Exercitiul fizic este un mijloc bine stabilit pentru a reduce riscul de cadere la persoanele
rezistentei. (Sherrington, et al., 2019) In vederea mentinerii echilibrului, sistemul vizual,
vestibular si somatosenzorial coopereaza pentru a crea reactiile posturale si cinetice insd odata
cu Tnaintarea n varsta, aceste sisteme incep inevitabil sa declina astfel ca riscul de cadere este

din ce In ce mai mare. (Horak F. B., 2006) (Borel & Alescio-Lautier, 2014)



Studiile de specialitate au demonstrat ca exercitiile fizice imbunatatesc calitatea vietii
pacientilor cu boala Parkinson, reducand dizabilitatile la nivel motor. (Goodwin V., Richards,
Taylor, Taylor, & Campbell, 2008), (Keus, Bloem, Hendriks, Bredero-Cohen, & Munneke,
2007)

Pentru a imbunatati plasticitatea creierului si totodata tabloul clinic al bolii Parkinson,
este necesar sa se tina cont de cateva principii cheie pentru a oferi pacientilor activitati de
reabilitare si exercitii eficiente. (Sharp & Hewitt, 2014) Propunerea terapeutica trebuie sa fie
intensd (maximizarea plasticitatii sinaptice), complexa (adaptare structurald majord), plina de
satisfactii (recompensa creste nivelul de dopamind si promoveazd o mai mare invatare si
reinvatare) si timpurie (un program de reabilitare timpurie ar putea reduce progresia proceselor
bolii). (Goodwin V. A., Richards, Taylor, Taylor, & Campbell, 2008)

Sinteza Capitolului 2. Metode si instrumente de interventie in

imbunititirea calititii vietii persoanelor cu boala Parkinson

Capitolul 2 exploreazd metodele si instrumentele utilizate in imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor cu boala Parkinson, cu accent pe activitatea fizica, kinetoterapie, tehnici
specifice de recuperare si evaluarea precisd a parametrilor motori cu ajutorul senzorilor
inertiali.

Cercetarile anterioare au stabilit ¢ practicarea a cel putin 90 de minute de activitate
fizica moderatd pana la viguroasa pe saptamana poate duce la o reducere cu 14% a riscului de
mortalitate de orice cauza si la cresterea sperantei de viata (Wen, et al., 2011) (Arem, et al.,
2015). Iar efectuarea a 15 minute de exercitii moderat-viguroase efectuate zilnic au imbunatatit
performanta ulterioara a echilibrului persoanelor in varsta insa nu si forta musculara. (Li, et al.,
2023). Cu toate acestea, S-a constatat ca, in general, persoanele cu boala Parkinson nu
indeplinesc recomandarile Tn ceea ce privesc activitatile fizice si durata acestora. (Speelman,
etal., 2011), (van Nimwegen, et al., 2011) (Timblin, Rahmani, Ryczek, Hill, & Jones, 2022)

Persoanele cu boala Parkinson care practica activitati fizice organizate, structurate
percep mobilitatea functionala si auto eficacitatea ca fiind crescute, acestea fiind mai putin
deprimate in comparatie cu cele care nu fac exercitii fizice. (Ellis, et al., 2011).

Kinetoterapia joacd un rol fundamental in reabilitarea pacientilor cu boala Parkinson
axandu-se in principal pe exercitii fizice, dezechilibre posturale si mers, cu prevenirea
caderilor, reducerea rigiditatii si mentinerea capacitatilor functionale ale subiectilor in ADL-

uri (Deane, Jones, Playford, Ben-Shlomo, & Clarke, 2001); (Tomlinson, et al., 2014). Tn



ultimul deceniu, un numar considerabil de studii au evidentiat modul in care kinetoterapia
aduce beneficii pe termen lung si scurt in randul pacientilor cu boala Parkinson, un accent
punéndu-se pe eficacitatea exercitiului fizic intens. (Okada, et al., 2021); (Ji, et al., 2022);
(Tsukita, Sakamaki-Tsukita, & Takahashi, 2022).

Programele de reabilitare intensive si educatia pacientilor Th ceea ce priveste activitatea
fizica, sunt puncte cheie ce permit specialistilor conceperea de programe terapeutice menite sa
faca pacientul sa inteleaga cad exercitiul fizic constant si sustinut in timp are o actiune
neuroprotectoare si ar putea incetini progresia bolii (Tsukita, Sakamaki-Tsukita, & Takahashi,
2022), (Ahlskog, 2011) (Frazzitta, et al., 2015).

Activitatile din viata de zi cu zi, cunoscute si ca ADL-uri fizice sau ADL-uri de baza,
sunt abilitatile esentiale necesare pentru a face fatd cerintelor fizice de baza. Acestea includ
ingrijirea/igiena personala, imbracamintea, toaleta, transferul/mersul si mancatul, fiind abilitati
functionale invatate devreme in viata (Edemekong, Bomgaars, Sukumaran, & Schoo, 2022).

Odatd cu imbatranirea, se produc numeroase schimbari in organism, modificari
senzoriale, proprioceptive, (Vaughan, Stanley, & Valdez, 2017), (Henry & Baudry, 2019),
kinestezice, vestibulare, neuronale, cardiovasculare si cognitive, (Amarya, Singh, &
Sabharwal, 2018), schimbari ce pot afecta performana ADL-urilor, mai ales in cazul
persoanelor cu BP avand in vedere natura progresiva a bolii (Ribeiro & Oliveira, 2007), (Deal,
Flood, Myers, Devine, & Gray, 2019).

Declinul functional al bolii Parkinson (BP), caracterizat prin scdderea capacitatii de a
indeplini sarcinile de zi cu zi, este adesea cauzat de disfunctia motorie tipica si poate fi
exacerbat concomitent de afectarea cognitiva, ducand astfel la o crestere a dependentei fata de
ingrijitori (Stella, Banzato, Quagliato, Viana, & Christofoletti, 2008), terapia ocupationala fiind
de o importanta majora in acest caz.

Cercetatorii din domeniul neurostiintelor au studiat indelung utilizarea stimularii
senzoriale ritmice in vederea identificarii posibilelor mecanisme neuronale n reabilitarea
miscarii. Exista diferite tipuri de stimuli: auditivi (utilizarea metronomului, numararea,
pocnirea degetelor, cantatul) (Ashoori, Eagleman, & Jankovic, 2015), vizuali (aplicarea de linii
colorate pe podea, trecerea peste un obstacol) (Bryant, Rintala, Lai, & Protas, 2010), tactili
(bate cu ména pe picior) (Klaver, et al., 2023) si cognitivi (vizualizarea mentala a lungimii
pasului) (Abraham, Duncan, & Earhart, 2021), folositi cu succes in cercetarile anterioare.

Tulburarile neurologice pot interfera cu capacitatea creierului de a genera si mentine
modele ritmice regulate, conducand la miscari neregulate si instabile (Nonnekes, et al., 2018),

Cu toate acestea stimularea senzoriald ritmica s-a dovedit a fi eficientd in cazul pacientilor cu
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BP (Bella, et al., 2017), (Fox, Ebersbach, Ramig, & Sapir, 2012), avand un impact pozitiv
asupra acestor tulburari de mers (Ghai, Ghai, Schmitz, & Effenberg, 2018). Stimularea
senzoriala externd poate fi o strategie eficientd pentru a imbunatati abilitatile motorii, mersul
si comunicarea cu pacientii cu Parkinson (Nieuwboer, et al., 2007)

Un exemplu, Tn ceea ce priveste evaluarea instrumentata versus cea neinstrumentata
este dat de utilizarea la scara larga a testului Timed Up an Go, test ce evalueaza echilibrul,
viteza de mers, mobilitatea functionala si riscul de cadere, dovedindu-se a fi valid si fiabil atat
in randul populatiei generale cat si in cazul persoanelor cu diferite dizabilitati. (Nicolini-
Panisson & Donadio, 2013) (Ortega-Bastidas, Gomez, Aqueveque, Luarte-Martinez, & Cano-
de-la-Cuerda, 2023). Testul TUG presupune mai multe etape: ridicarea de pe scaun si agezarea
pe scaun, mersul drept pe o distanta de 3m, intoarcerea in timpul mersului, initierea si oprirea
mersului (Herman, Giladi, & Hausdorff, 2011), (Cedervall, et al., 2020). In studiul efectuat de
(Galan-Mercant & Cuesta-Vargas, 2014), folosind senzorii inertiali Tn analiza miscarii pe baza
testului TUG s-au obtinut date precise ce au putut fi folosite in cuantificarea caracteristicilor
miscarii, precum frecventa pasilor, asimetria pasilor, acceleratia diferitelor segmente corporale,
inclinarea trunchiului. Astfel utilizarea dispozitivelor cu senzori inertiali le-a permis
cercetatorilor sa analizeze kinematica diferitelor subfaze ale TUG intr-un mod precis lucru ce
nu ar fi fost posibil daca s-ar fi facut o evaluare traditionala. (Galan-Mercant & Cuesta-Vargas,
2014).

Sinteza Capitolului 3. Impactul pandemiei COVID-19 asupra
sistemului de sanatate si a pacientilor cu boala Parkinson

Pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ asupra sistemelor de sanatate din
intreaga lume si a vietii pacientilor cu diverse afectiuni, inclusiv a celor cu boala Parkinson
(Frindt, et al., 2022) (Sabetkish & Rahmani, 2021) (Haileamlak, 2021). in Romania, aceasti
crizd sanitard a evidentiat problemele preexistente ale sistemului de sanatate si a afectat Tn mod
negativ accesul la ingrijiri si tratament pentru pacientii cu boala Parkinson (Rosca, Tudor,
Cornea, & Simu, 2021).

Helmich si Bloem (2020) analizeaza impactul pandemiei de COVID-19 asupra
pacientilor cu boala Parkinson (BP), subliniind atat consecintele izolarii cat si oportunitatile
emergente. Pandemia a scazut accesul la serviciile de asistenta medicald, a diminuat sprijinul
social si a crescut anxietatea si depresia in randul pacientilor cu BP. Pe de alta parte, autorii

identifica oportunititi emergente, cum ar fi utilizarea sporitd a telemedicinei si a interventiilor
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de sanatate digitala, care au potentialul de a imbunatati ingrijirea pacientilor in viitor. (Helmich
& Bloem, 2020)

Numerosi cercetdtori au subliniat importanta asigurarii pacientilor cu BP necesitatea
primirii de Ingrijiri si sprijin adecvate, chiar si in perioade de crizd, pentru a atenua efectele
negative asupra sanatatii si calitatii vietii lor (Fabbri, et al., 2021), (Schirinzi, et al., 2020).
Metode precum telemedicina si monitorizarea de la distantd pot juca un rol important in

atenuarea acestor efecte negative, asigurand pacientilor continuitate, ingrijire si sprijin adecvat

(Bhaskar, et al., 2020) (Hassan, et al., 2020).
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PARTEA A 11-A - CERCETAREA PRELIMINARA

Sinteza Capitolului 4. Design-ul operational al cercetarii preliminare

4.1. Scopul cercetarii preliminare
Pentru aceasta cercetare preliminard ne-am propus sa evaludm calitatea vietii
persoanelor cu boala Parkinson si sa identificam motivele ce Ti determina sa efectueze diferite
tipuri de activitati fizice si de timp liber. Rezultatele vor fi utilizate pentru a implementa un
program de interventie detaliat care sa analizeze eficacitatea pe termen lung a exercitiilor in

imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu boala Parkinson.

4.2. Obiectivele cercetirii preliminare
- Evaluarea calitatii vietii persoanelor cu boala Parkinson utilizdnd chestionarul
PDQ39 (Parkinson's Disease Questionnaire 39).
- Identificarea motivelor care influenteazd implicarea 1n activitati fizice si de timp
liber ale persoanelor cu boala Parkinson, prin utilizarea chestionarului PALMS
(Physical Activity and Leisure Motivation Scale) in functie de gen, categorii de

varsta, ani de la diagnostic si stadiul bolii.

4.3. Ipotezele cercetarii preliminare

- Calitatea vietii persoanelor cu boala Parkinson, evaluatd cu ajutorul chestionarului
PDQ309, este influentata de gen, ani de la diagnostic, varsta si stadiul bolii.

- Exista corelatii semnificative pozitive intre subdomeniile chestionarului PDQ39 si
variabilele demografice varsta si ani de la diagnostic la persoanele cu boala
Parkinson.

- Exista diferente semnificative in motivele care influenteaza implicarea in activitati
fizice si de timp liber ale persoanelor cu boala Parkinson, in functie de gen, categorii

de varsta, ani de la diagnostic si stadiul bolii.

4.5. Metodele cercetirii preliminare

4.5.1. Metoda studiului bibliografic
Am parcurs carti, reviste, articole publicate in baze de date nationale si internationale

precum PUBMED, EBSCOhost, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, Google Scholar,
surse ce ne-au oferit informatii importante pentru cercetarea noastra.

4.5.2. Metoda anchetei — tip chestionar
Evaluarea calitatii vietii si a motivatiei de a efectua activitati fizice si de timp liber s-a

apreciat prin administrarea a doua chestionare:

- chestionar specific bolii Parkinson PDQ-39 (Parkinson’s Disease Questionnaire-39)
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- chestionar PALMS

4.5.3. Metoda statistico-matematica
In cadrul cercetarii preliminare, datele obtinute au fost centralizate in Microsoft Excel

urmand prelucrarea si interpretarea acestora prin intermediul programului de statistica IBM
SPSS Statistics 23 (Statistical Package for Social Sciences). Analizele descriptive au permis
calcularea masurilor statistice pentru variabilele studiate, inclusiv media aritmetica, abaterea
standard, valoarea minima si valoarea maxima, testul Cronbach Alpha pentru analiza
consistentei interne a masuratorilor. Aceste statistici au oferit o imagine generald asupra

distributiei si caracteristicilor variabilelor.

4.6. Organizarea si desfasurarea cercetirii preliminare

Cercetarea preliminara s-a desfasurat in perioada decembrie 2019 - ianuarie 2020 in urma
unei intalniri organizate de Fundatia Trust din Cluj-Napoca la cinema Marasti (Figura 2, 3, 4).
Esantionul pentru cercetarea preliminara a inclus 40 de subiecti diagnosticati cu boala Parkinson, care
au ales sa completeze chestionarele PDQ39 si PALMS. Scopul principal al cercetarii preliminare a
fost sd ob

tinem o perspectiva cat mai comprehensiva asupra calitatii vietii persoanelor cu boala
Parkinson, motiv pentru care nu am stabilit criterii de includere si excludere, astfel cei care au

manifestat interes pentru a participa la studiu au fost invitati sd completeze cele doua chestionare.

Sinteza Capitolului 5. Prezentarea, analiza si interpretarea datelor

In cadrul cercetarii preliminare, s-au evaluat parametrii subdomeniilor celor doui
chestionare aplicate PDQ39 si PALMS, in functie de genul, vérsta, numarul de ani de la
diagnostic si stadiul bolii participantilor la studiu. De asemenea, a fost analizat tipul de activitate

fizica desfasuratad si numarul de ore dedicate acesteia.
5.1. Descrierea variabilelor demografice ale grupului de studiu

Studiul preliminar a cuprins 40 de subiecti cu boala Parkinson, predominant de gen
feminin, constituit din 72% femei si 28% barbati. In ceea ce priveste mediul de provenients,
83% dintre respondenti provin din mediul urban, iar 17% din mediul rural. Pacientii inclusi in
studiu au varste cuprinse intre 55 si 80 ani, cu o0 medie de 66,48 £ 6,69 ani. Analizand distributia
varstei 1n functie de gen, nu s-au identificat diferente semnificative (p = .927). Media de varsta
a barbatilor inclusi in studiu a fost de 66,64 ani, cu o deviatie standard de 8,65, in timp ce media
de varstd a femeilor incluse in studiu a fost de 66,41 ani, cu o deviatie standard de 5,96. In

functie de starea civild a pacientilor, lotul studiat a fost constituit din 55% persoane casatorite;
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30% viduvi, 10% divortate si 5% persoane necisitorite. In functie de nivelul de educatie, grupul
studiat este format din 70% persoane cu studii medii (liceu sau postliceala); 12% cu studii
gimnaziale si 18% cu studii superioare. Analizénd rezultatele studiului referitoare la stadiul bolii
H&Y, se constatd ca majoritatea persoanelor incluse in acest sondaj se confruntd cu boala in
stadiul 11l. Un procent de 17,5 % din participanti se afla in stadiul Il al bolii. O proportie
semnificativd, respectiv 48%, se afla in stadiul III al bolii. Tn mod interesant, 35% dintre

persoanele chestionate nu cunosc in ce stadiu se afla boala lor.

5.2. Rezultatele chestionarului de calitate a vietii PDQ39
5.2.1. PDQ 39 - indexul total al calitatii vietii

Scorurile obtinute atat la subdomeniile calitatii vietii PDQ-39 cat si la indexul total
(PDSI) sunt codate pe o scara de la O (calitatea vietii perceputa este perfectd) la 100 (calitatea
vietii perceputa este foarte slaba). In cazul grupului nostru valoarea medie a indexului total
PDQ-39 a fost 38.51+19.81.

Aspectele cele mai afectate ale calitatii vietii la grupul nostru au fost in ordinea
descrescatoare a indexului PDQ39: Disconfortul fizic cu o medie de 55.21+19.85, Mobilitatea
cu o medie de 45.00+27.10, Starea Emotionala 41.04+27.49 si ADL- urile cu o medie de
39,06+25,52. La polul opus, subdomeniile cele mai putin afectate fiind Social cu 0 medie de
27.92+24.93, Comunicarea cu 0 medie de 30.00+£24.45, Stigmatizarea cu o medie de
33.44+28.01 si Cognitia 36,41+£22,95.(Tabel 5)

5.2.2. Analiza calitatii vietii in functie de gen, varstia, numarul de ani de la diagnostic
si stadiul bolii

Cu toate ca In urma analizei calitatii vietii in functie de gen am putut observa diferente
intre medii pentru fiecare categorie, inclusiv mobilitate, activitati zilnice, aspecte emotionale,
stigmatizare, impact social, functii cognitive, comunicare, disconfort corporal si scorul total
PDQ-39 din punct de vedere statistic nu s-au semnalat diferente semnificative intre cele doua
genuri pe nici una dintre cele 8 subdomenii ale chestionarului. Astfel, barbatii par sa aiba
scoruri usor mai mari in ceea ce priveste starea emotionald (46,21+25,44 vs. 39,08+28,40) si
problemele de mobilitate (48,18+26,10 vs. 43,79+27,81) in timp ce femeile par sa aiba scoruri
mai mari in ceea ce priveste impactul social (29,88+25,34 vs. 22,72+24,17) (Tabel 8)

Tn urma analizei statistice a calitatii vietii PDQ39 in functie de grupa de varsti < 65 ani,
respectiv > 65 ani din cele 9 variabile analizate, s-au putut observa diferente semnificative doar
pentru subdomeniul mobilitate. Astfel, Tn urma efectudrii testului t Independent pentru a

compara scorurile medii ale grupului <65 ani (M=39.93, SD= 25.70) si grupului >65 ani
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(M=54.86, SD=26.10) in functie de subdomeniile PDQ39, testul a evidentiat o diferenta
semnificativa intre cele doua grupuri doar pentru variabila mobilitate (p = .036)

A fost efectuat testul t esantioane independente pentru a identifica semnificatia
statistica a calitatii vietii PDQ39 in functie de numarul de ani de la diagnostic, astfel lotul nostru
a fost impartit in doua subgrupe, grupul celor ce au sub 10 ani de la diagnostic si grupul celor cu
peste 10 ani de la diagnostic. Tn urma analizei statistice din cele 8 subdomenii PDQ39 si a
scorului total PDQ39 S, s-au identificat diferente semnificative intre cele doua grupuri pentru
4 dintre variabile: cognitia (p = .041), comunicarea (p = .029), disconfortul fizic (p = .012) si
PDQ39 Sl (p =.032).

Rezultatele au indicat diferente semnificative intre mediile celor doua grupuri ,,Stadiul
2”, respectiv ,,Stadiul 3” pentru urmatoarele variabile dependente: ,,Mobilitate” [t(24) =-3.187,
p =.004]; ,,ADL” [t(24) = -2.503, p = .020]; ,,Social” [t(24) = -2.113, p = .045]; ,,Cognitie”
[t(24) = -3.031, p =.006]; ,,Disconfort fizic” [t(24) = -3.478, p = .002] si ,,PDQ39 SI” [t(24) =
-2.988, p = .006]. Pentru variabilele ,,Emotional”, ,,Stigma” si ,,Comunicare” nu au fost

observate diferente semnificative statistic intre cele doud grupe analizate, valoarea p > .05.

5.3. Rezultatele chestionarului PALMS

Scorul mediu cel mai mare a fost observat in subdomeniul "Conditie fizica" (M = 21,80,
SD = 3,466), urmat de "Stapanire" (M = 21,08, SD = 3,206). Pe de alta parte, subdomeniul
"Competitie" a inregistrat cel mai mic scor mediu (M = 12,75, SD = 5,188) (Tabel 13)

5.3.1. Analiza motivelor in functie de gen, varsta, numarul de ani de la diagnostic si
stadiul bolii

Variabilele analizate, cum ar fi stipanirea, conditiile fizice, relatiile interpersonale, starea
psihologica, aspectul fizic, asteptarile sociale, placerea/bucuria si competitia, au prezentat
valori p > .05, ceea ce indica faptul ca genul subiectilor nu are un impact semnificativ asupra
acestor subdomenii.

S-au gasit diferente semnificative pentru subdomeniul competitie intre grupul ,,<65” (M
=11,27, SD =4,939) si grupul ,>65” (M = 14,56, SD = 5,032), t(38) =-2,074, p = .045. Grupul
>65 a avut scoruri semnificativ mai mari pentru Competitie comparativ cu grupul <65ani. Pentru
toate celelalte variabile (Stapanire, Conditii fizice, Relatii interpersonale, Starea psihologica,
Aspect fizic, Asteptari sociale, Placere/Bucurie), nu au existat diferente semnificative statistic

intre cele doua grupe de varsta (p > .05).
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Sinteza Capitolului 6. Concluziile cercetarii preliminare

Cercetarea preliminara a avut ca obiectiv evaluarea calitatii vietii persoanelor cu boala
Parkinson si identificarea motivelor ce ii influenteaza in alegerea diferitelor tipuri de activitati
fizice de timp liber. Prin analizarea rezultatelor obtinute am fost in masura sa formulam o serie
de concluzii relevante studiului nostru.

Am putut creiona un profil al pacientului cu boala Parkinson astfel grupul studiat a
cuprins 40 de persoane in mare parte de gen feminin (72%) si 28% barbati. Varsta fiind
cuprinsa intre 55 si 80 de ani, cu o medie de 66,48 + 6,69 ani. Din punct de vedere al statusului
marital, 55% sunt casatorite, 30% vaduve, 10% divortate si 5% necasétorite. Cu privire la
stadiul bolii H&Y, 17,5% dintre participanti se afla in stadiul II al bolii Parkinson, in timp ce
48% se afla in stadiul III.

Tn ceea ce priveste activitatea fizica majoritatea respondentilor (77,5%) fie nu practica
activitati fizice, fie le dedica un timp limitat. Doar o mica parte (17,5%) au declarat ca petrec
intre 1 si 3 ore pe exercitii fizice precum inotul, gimnastica medicali si jocurile sportive. In
ceea ce priveste mersul pe jos, plimbarea este activitatea practicata cel mai mult, fiind comuna
pentru majoritatea respondentilor, peste 80% petrecand intre 60 si 180 minute/saptamana. De
asemenea, putem concluziona ca timpul petrecut de respondenti in activitati fizice este alcatuit
n mare parte din treburile casnice si ingrijirea copiilor sau nepotilor 52,5% dintre respondenti
petrecand intre 1 si 3 ore pe saptdmana acestor activitati si aprox. 28% peste 3 ore pe saptamana.
Acest lucru indica faptul ca majoritatea participantilor se implica in mod regulat in activitati
solicitante din punct de vedere fizic, ca parte normala a vietii de zi cu zi. Cu toate ca pot fi uneori
neglijate in comparatie cu activitatile mai "traditionale", precum mersul pe jos sau cu bicicleta,
aceste activitati pot aduce o contributie semnificativa in ceea ce priveste nivelul general de
activitate fizicd al unei persoane.

Grupul de subiecti investigat a inregistrat o serie de dificultati in mai multe aspecte ale
calitdtii vietii, conform scorurilor medii obtinute pe baza chestionarului PDQ39, aspectele cele
mai afectate ale calitatii vietii au fost identificate ca disconfortul fizic (M=55.21, SD=19.85),
mobilitatea (M=45.00, SD=27.10), starea emotionald (M=41.04, SD=27.49) si activitatile vietii
de zi cu zi (ADL) (M=39,06,SD=25,52). Subdomeniile percepute ca fiind mai putin afectate
au fost Social (M=27.92, SD=24.93), Comunicarea (M=30.00, SD=24.45), Stigmatizarea
(M=33.44, SD=28.01).

Un alt factor care afecteaza negativ calitatea vietii in boala Parkinson este durata bolii.

Este bine cunoscut faptul ca pe masura ce boala progreseaza, in general exista o scadere a
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performantei in activitatile motorii si cognitive. Persoanele cu o duratd mai mare a bolii
prezintd o deteriorare semnificativa a calitatii vietii in aceste aspecte comparativ cu cei cu o
duratd mai mica a bolii. Aceste constatari pot fi importante pentru intelegerea progresiei bolii si
a impactului acesteia asupra calitdtii vietii pe masura ce trec anii de la diagnostic. Rezultatele pot
contribui la dezvoltarea unor strategii de interventie si sustinere adecvate pentru persoanele cu
boala Parkinson.

De asemenea, Tn urma analizarii si interpretarii datelor in ceea ce priveste calitatea vietii
intre grupul de varsta sub 65 ani si de 65 ani si peste exista o diferentd semnificativa subdomeniul
mobilitate. Scorurile medii obtinute pentru subdomeniul mobilitate au fost semnificativ mai
ridicate in grupul de varsta de 65 ani si peste (M=54.86, SD=26.10) in comparatie cu grupul de
varsta sub 65 ani (M=39.93, SD=25.70), cu o diferenta semnificativa statistica (p = 0.036).

Aceste constatari indica faptul ca, pe masura ce scorurile PDQ39 SI cresc, reflectand o
deteriorare a starii de sanatate, existd un impact negativ pronuntat asupra mai multor domenii ale
vietii lor. Acesta sugereaza o afectare mai mare a mobilitatii, dificultati in efectuarea activitatilor
zilnice, bunastarea emotionald scazuta, stigmatizare perceputd crescutd, scaderea interactiunii
sociale, functionarea cognitiva afectata, dificultitile de comunicare si disconfortul fizic crescut
sunt toate puternic asociate cu un scor PDQ39 SI mai mare.

Aplicarea scalei de Motivatie Pentru Activitati Fizice Si Timp Liber (PALMS) ne-a
permis sa abordamsi sa identificam motivele ce ii determina pe pacientii nostrii in a se angaja in
activitati fizice si de timp liber.

Pe baza datelor obtinute, putem observa cad cele mai mari scoruri medii sunt pentru
motivatiile legate de ,,Stapanire” si ,,Conditie fizica”. Acest lucru sugereaza ca persoanele cu
boala Parkinson din acest esantion sunt motivate de cresterea personald, imbundtatirea si
bunastarea fizica. Aceste motivatii se aliniaza cu potentialele beneficii ale activitatii fizice in
gestionarea simptomelor Parkinson si mentinerea sdndtatii generale.

Alte motivatii, precum ,Relatii interpersonale”, ,Starea psihologicd” si
,Placere/Bucurie”, au, de asemenea, scoruri medii moderate, ceea ce indica faptul ca respondentii
gasesc valoare in domeniul relatiile sociale, bunastare emotionala si bucuria ce deriva odata cu
implicarea intr-o activitatea fizica.

Datoritd dimensiunii reduse a esantionului de subiecti din acest studiu, efectuarea unor
cercetari suplimentare si utilizarea unui esantion mai mare ar fi benefice pentru a avea o imagine
cuprinzdtoare a motivatiilor care stau la baza angajarii in activitati fizice si de timp liber in aceasta
populatie.

In concluzie, evaluarea calitatii vietii pacientilor cu boala Parkinson prin intermediul
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chestionarului PDQ39 ne-a oferit posibilitatea intelegerii aspectelor percepute de pacienti ca fiind
dificile in viata lor. Prin utilizarea acestui instrument, am putut identifica domenii precum
mobilitatea, activitdtile zilnice, starea emotionala si disconfortul fizic ce afecteazd semnificativ
calitatea vietii in boala Parkinson. Relevanta evaluarii calitatii vietii prin intermediul PDQ39 este
ca ne permite sa identificam nevoile specifice ale pacientilor cu boala Parkinson si sa venim in
intampinarea acestora cu interventii adecvate. Prin intelegerea aspectelor percepute ca dificile,
putem dezvolta strategii personalizate de management care sa Tmbunatiteasca calitatea vietii si

sa aduca beneficii semnificative pentru acesti pacienti.
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PARTEA 111 CONTRIBUTII PERSONALE
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Sinteza Capitolului 7. Design-ul operational al cercetarii propriu-zise
7.1. Scopul cercetarii

Scopul acestei cercetdri constd n evaluarea impactului si identificarea efectelor pe
termen lung ale unui program de interventie adaptat si individualizat pentru persoanele cu boala
Parkinson, cu accent pe imbunatatirea autonomiei zilnice, reducerea riscului de cadere si
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Prin monitorizarea telefonica periodica, studiul doreste
sd evalueze, de asemenea, gradul de aderentd al pacientilor la programul de terapie si sa
identifice eventuale obstacole care ar putea afecta succesul acestuia.

De asemenea, acest studiu isi propune sa identifice, printr-o analizd comparativa,
diferentele si similitudinile dintre persoanele varstnice fard patologii neurologice si cele cu
patologii neurologice, in special boala Parkinson, cu referire la mers, riscul de cadere si

tipologia piciorului, utilizand senzorii inertiali si baropodometria.

7.2. Obiectivele cercetarii

- Identificarea diferentelor si similitudinilor dintre persoanele varstnice fara patologii
neurologice si cele cu boala Parkinson in ceea ce priveste mersul, riscul de cadere si tipologia
piciorului, prin utilizarea senzorilor inertiali si baropodometrie in cadrul analizei comparative.

- Evaluarea initiala a subiectilor inclusi in studiu privind mersul, riscul de cddere,
tipologia piciorului si calitatea vietii;

- Implementarea terapiei LSVT Big in Cluj-Napoca;

- Aplicarea programului de recuperare ,,Puterea Sperantei”;

- Evaluarea intermediara a subiectilor inclusi in studiu folosind testele manuale
neinstrumentate;

- Verificarea gradului de aderenta al pacientilor la programul de terapie LSVT Big, prin
monitorizare telefonica si identificarea eventualelor obstacole sau probleme care pot afecta
aderenta si succesul terapiei.

- Evaluarea impactului pe termen lung al programului LSVT Big asupra autonomiei
zilnice a persoanelor cu boala Parkinson, prin masurarea independentei in activitdtile zilnice si
functionale.

- Evaluarea impactului pandemiei de COVID-19 asupra pacientilor cu boala Parkinson

cu ajutorul Scorului simptomelor in Boala Parkinson (Parkinson’s Well-Being Map)
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- Evaluarea finala a subiectilor inclusi in studiu folosind atat testele manuale

neinstrumentate cat si cele instrumentate;

7.3. Ipotezele cercetarii

- Persoanele cu boala Parkinson vor prezenta diferente semnificative in ceea ce priveste
mersul, riscul de cddere in comparatie cu persoanele varstnice fard patologii neurologice.

- Persoanele cu boala Parkinson care prezinta picior plat au un risc mai mare de cadere
comparativ cu varstnicii fara patologii neurologice.

- Terapia LSVT Big va imbunatati semnificativ mobilitatea functionald a pacientilor cu
boala Parkinson pe termen scurt si lung.

- Implementarea si monitorizarea pe termen lung a unui program de interventie adaptat,
individualizat pentru persoanele cu boala Parkinson va duce la cresterea autonomiei in
activitatile zilnice functionale si, implicit, la imbunatatirea calitatii vietii acestora.

- Monitorizarea telefonica in randul pacientilor cu boala Parkinson pe timp de pandemie
va conduce la o calitate mai buna a vietii, mentinerea activitatilor zilnice pe o perioadd mai
lunga, o functionalitate zilnica crescuta si o mobilitate mai buna In comparatie cu pacientii care
nu beneficiazd de monitorizare telefonica.

- Monitorizarea telefonica periodicd va Incuraja aderenta la programul de terapie si va

identifica obstacolele care pot afecta succesul acestuia in cazul pacientilor cu boala Parkinson.

7.5. Subiectii si locul desfasurarii cercetarii propriu-zise

Cercetarea propriu-zisa s-a desfasurat, Tn intervalul februarie 2020 — aprilie 2021 si a
presupus 3 studii.

Studiul 1: Analiza comparativa intre persoanele cu boala Parkinson si varstnicii fara
patologii neurologice. Participanti: Grupul B.P (Boala Parkinson): 10 persoane si Grupul C.V
(Control Varstnici): 10 persoane

Studiul 2: Evaluarea efectelor programului LSVT Big si programului Puterea
Sperantei in randul persoanelor cu boala Parkinson. Participanti: Grupul LSVT Big: 7 persoane
si Grupul Puterea Sperantei: 6 persoane

Studiul 3: Monitorizarea telefonica a grupului LSVT Big pe o perioada de 12 luni in
pandemie. Participanti: Grupul LSVT Big: 7 persoane
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Figura 1. Distributia subiectilor in cadrul cercetdrii propriu-zise
Primul studiu din cadrul cercetarii noastre a constat intr-0 analiza comparativa intre

persoanele cu boala Parkinson si varstnicii fard patologii neurologice. Au fost evaluate 15
persoane fara patologii neurologice, in cadrul centrului de zi pentru persoane varstnice Fundatia
pentru Tngrijirea Varstnicului Cluj-Napoca. Astfel, pe baza criteriilor de includere si excludere,
din totalul de 38 persoane evaluate initial (23 cu boala Parkinson si 15 varstnici fara patologii
neurologice) cercetarea propriu-zisa a implicat patru grupuri distincte de participanti.

Studiul comparativ a constat in analiza a doua grupuri a cate 10 persoane. Primul grup a
fost alcatuit din persoane diagnosticate cu boala Parkinson (Grupul B.P) si al doilea grup a fost
format din persoane varstnice fard patologii neurologice (Grupul C.V).

Studiul experimental, a inclus 13 subiecti cu diagnosticul de boala Parkinson, acestia
au fost impartiti Tn doua grupuri: grupul LSVT Bgig si grupul Puterea Sperantei. Primul grup a
inclus 7 subiecti cu B.P, 5 subiecti de gen feminin si 2 de gen masculin, alocati programului
LSVT Big. Al doilea grup a fost compus din 6 subiecti cu B.P, 4 subiecti de gen feminin si 2 de
gen masculin, alocati programului Puterea Sperantei. Locul desfasurarii programelor de
interventie fiind sala de kinetoterapie a Centrului Medical Sf. losif Cluj-Napoca, n perioada
februarie — martie 2020.

Ultimul studiu al cercetarii propriu-zise a constat in monitorizarea telefonica a grupului
LSVT Big, o data pe luna timp de 12 luni pe baza chestionarului - Scorul simptomelor in Boala
Parkinson (Parkinson’s Well-Being Map™)

7.7. Metode de evaluare

7.7.1. Evaluarea cu senzori de miscare
Pentru a evidentia evolutia subiectilor cuprinsi in cercetarea propriu zisa am folosit

urmatoarele instrumente de evaluare:

e Sistemul BTS G Walk: Analiza mersului — Testul de mers 10 m si Testul
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., Ridica-te si mergi 3m”, Up and Go (iTUG)
e Sistemul BTS P Walk

7.7.2. Teste functionale

Evaluarea mobilitatii functionale a inclus si testele neinstrumentate ,,Ridica-te si mergi
3m”, ,,Ridica-te si aseaza-te de 5 ori”, teste ce ne-au oferit o0 perspectiva asupra echilibrului,
mersului si riscului de cadere, n randul celor doua grupuri analizate. Testele fiind usor de
administrat, accesibile si fezabile intr-un cadru clinic, unde exista necesitatea evaluarii
periodice chiar si in situatia cand nu avem acces la metodele de evaluare instrumentate.

- Testul Ridica-te si mergi 3 m — neinstrumentat

- Testul Ridica-te/Aseaza-te de 5 ori — neinstrumentat

- Dinamometria

- Scala de auto-eficacitate privind ex. fizice Self -Efficacy

- Scorul simptomelor in boala Parkinson (Parkinson’s Well-Being Map™)

7.8. Programe de interventie adaptate persoanelor cu boala Parkinson

7.8.1. Terapia LSVT BIG

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) BIG este o terapie utilizatd Tn randul
persoanelor cu boala Parkinson concentrata pe recalibrarea amplitudinii miscarilor si
imbunatatirea miscarilor necesare activitatilor zilnice. Acest program a fost creat dupa
interventia Lee Silverman Voice Treatment LOUD care a fost dezvoltatd pentru a creste
volumul si amplitudinea vorbirii la cei cu boala Parkinson (LSVT Global, Inc., 2019).

Este un program de reabilitare cu durata limitata, de intensitate ridicata, conceput pentru
a fi utilizat de terapeuti ocupationali si kinetoterapeuti pentru a viza simptomele motorii ale bolii
Parkinson de bradikinezie si hipokinezie, intr-un mediu ambulatoriu, cu scopul de a imbunatati
functia motorie. (Janssens, Malfroid, Nyffeler, Bohlhalter, & VVanbellingen, 2014), (Farley, Fox,
Ramig, & McFarland, 2008).

Se concentreazd pe exercitii Kinetoterapeutice intensive cu accent pe amplitudine,
calibrare senzoriala, efort mare (amplitudine crescuta). (Smith, Jacobs,, & Horak, 2014). Se
crede ca acest lucru va duce la miscari normale si ritmate, care vor generaliza activitati
neinstruite (Janssens, et al., 2014) (Ebersbach, et al., 2015).

Tn cele din urma, componenta de cuantificare prevede 16 sesiuni de o ora de patru ori
pe saptimana, timp de patru saptamani care sa fie livrate 1: 1 de catre un kinetoterapeut sau

terapeut ocupational certificat LSVT BIG, ce asigura standardizarea protocolului, creste

23



oportunitatile de feedback pentru pacient si ofera metode obiective pentru a documenta
imbundtatirea calitatii vietii. (Bish -Ziegelhofer, 2014; Fini, 2011; LSVT Global,Inc., 2013).

7.8.2. Programul de kinetoterapie "Puterea Sperantei"

Programul "Puterea Sperantei" pentru reabilitare in boala Parkinson este un program
multidisciplinar conceput de Fundatia Trust din Cluj-Napoca pentru a ajuta pacientii sa-si
imbundtdteasca calitatea vietii si sd-si mentina autonomia cat mai mult posibil.

Acest program complex cuprinde cinci componente cheie: kinetoterapia: ajuta la
prevenirea caderilor si la Tmbunatatirea capacitatii globale de miscare. Programul de exercitii
personalizat poate imbunatati starea fizicd a pacientului. (Bouga-Machado, et al., 2019)
(Tomlinson, et al.,, 2014), terapia ocupationald, masajul, logopedia si consilierea

psihoterapeutica.

Sinteza Capitolului 8. Prezentarea, analiza si interpretarea datelor studiilor
efectuate Tn cadrul cercetarii propriu-zise

8.1. Studiu comparativ grup boala Parkinson vs. varstnici fiara patologii
neurologice

Analiza comparativa a inclus 20 de participanti, impartiti in doud grupuri. Grupul de
subiecti cu boala Parkinson a constat din 10 persoane diagnosticate cu boala Parkinson, in timp
ce grupul de control al varstnicilor a inclus 10 participanti fara patologii neurologice. Privind
caracteristicile demografice si antropometrice ale subiectilor mentionam faptul ca participantii
grupului Parkinson cuprinde 7 subiecti de gen feminin si 3 de gen masculin, cu o varsta medie
de 72.4 £7.99 ani si grupul varstnicilor fara patologii neurologice 8 gen feminin si 2 gen
masculin, cu o varsta medie de 74.5 + 5.02 ani. Grupul Parkinson cu o greutate medie de 79.4
+23.09 kg si cel al varstnicilor cu greutate medie de 74.10 +13.12 Kkg.

8.1.1. Analiza G-Walk Mers 10 m

Din cei 10 parametrii analizati s-au putut observa diferente semnificative intre cele doua
grupuri pentru urmatoarele variabile: durata pasului stang, respectiv drept (p=.001, cu marimea
efectului puternicad = 1.82, respectiv d =1.83), propulsia stang/drept (p=.017/p=.019, cu
marimea efectului puternica d=1.17/d =1.15), cadenta (p =.002, Cohen d =1.62) si viteza (p
=.018, Cohen d =1.16).
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8.1.2. Analiza testului iTUG

Din cele 17 variabile extrase pentru analiza (tabelul 30) am putut observa diferente
semnificative statistic doar pentru 4, mai exact: intoarcerea de 180° End Turning (p=.005, Cohen
d=1.41), timpul de ridicare de pe scaun in ortostatism STS (p =.034, Cohen d=1.02), acceleratia
antero-posterioara in timpul asezarii pe scaun Stand to Sit AP acc (p=.004, Cohen d=1.46) si

acceleratia laterala Stand to sit lateral acc (p=.048, Cohen d=0.95).

8.1.3. Analiza P Walk statica si dinamica in randul celor doua grupuri

In ceea ce priveste indicii de incarcare a greutitii, grupul BP a avut o medie de 54,13 (SD
= 3,94) pentru partea stanga si 45,87 (SD = 3,94) pentru partea dreaptd. Grupul CV a aritat o
medie de 52,99 (SD = 2,86) pentru partea stanga si 47,01 (SD = 2,86) pentru partea dreapta. In
plus, indicii de curburad dinamici au prezentat medii variate pentru partea stanga (BP: 18,20;
SD =17,90; CV: 21,44; SD = 6,51) si dreapta (BP: 22,55; SD = 4,44; CV: 19,83; SD = 7,46).
Masuratorile suprafetei au prezentat si variatii, grupul BP avand medii mai mari atat pentru
partea stangd (86,60 cm?, SD = 20,05) cat si pentru partea dreaptd (73,00 cm?, SD = 14,05)
comparativ cu grupul CV (stanga: 89,90 cmz?, SD). = 20,81, dreapta: 78,80 cmz2, SD = 22,96).
lar variabila timp a indicat diferente in durata mersului, grupul BP ardtand o medie de 1138,00
ms (SD = 391,32) pentru partea stanga si 1147,00 ms (SD = 283,86) pentru partea dreapta, in
timp ce grupul CV a prezentat durate mai lungi. (stanga: 1311,00 ms, SD = 442,33; dreapta:
1434,00 ms, SD = 688,67).

8.1.3.5. Analiza statica a tipologiei piciorului

Bazandu-ne pe cele 3 categorii de baza in ceea ce priveste tipologia piciorului, in grupul
pacientilor varstnici doar 15% prezintd picior normal, in timp ce 85% prezinta pes cavus
(Figurd 42). In grupul pacientilor cu boala Parkinson, 25% dintre subiecti au picior normal, 5%

prezinta picior plat, in timp ce 70% prezinta pes cavus.
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8.1.3.6. Analiza dinamica a tipologiei piciorului

Daca la analiza statica procentul subiectilor ce prezentau picior normal era de 15% pentru
CV si 25% pentru BP, la analiza dinamica acest procent s-a modificat considerabil, astfel
pentru grupul CV acrescut la 65% si pentru grupul BP a crescut la60%. Pentru celelalte categorii,
5% din grupul CV prezinta picior plat si 30% picior pes cavus. Pentru grupul BP, 5%
prezinta picior plat si 35% pes cavus.

8.2. Studiu experiment programe interventii LSVT Big si Puterea Sperantei

8.2.1. Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor testelor functionale
obtinute PRE si POST interventii

Pentru Grupul LSVT Big, am observat o scadere semnificativd a vitezei de mers a
timpului total TUG Tintre valorile pre (M = 12,02) si post terapie LSVT Big (M =10,61), W =
28.00, p = .016. De asemenea, s-a inregistrat o scadere semnificativa a vitezei de ridicare din
asezat in stand in timpului testului ,,Ridicarea din asezat in stand de 5X” intre valorile pre (M
=12,52) si post exercitii (M = 11,10), W = 28.00, p = .016. In ceea ce priveste auto-eficacitatea,
s-a Inregistrat o crestere semnificativa intre valorile pre (M = 18,28) si post terapie LSVT Big
(M =26,42), W =0.00, p = .016.

Pentru Grupul Puterea Sperantei, rezultatele au aratat o scadere semnificativa a vitezei
de mers a timpului total TUG intre valorile pre (M = 19,29) si post exercitii (M = 16,96), W
=21.00, p = .031. De asemenea, s-a inregistrat o scadere semnificativa a vitezei de ridicare din
asezat n stand in timpului testului ,,Ridicarea din asezat in stand de 5X” intre valorile pre (M =
25,07) si post exercitii (M = 19.73), W = 21.00, p = .031. In ceea ce priveste auto-eficacitatea,
rezultatele testului a aratat o crestere semnificativa intre valorile pre (M = 15,83) si post
exercitii (M =21,66), W = 0.00, p = .036.

Pentru variabila ,,Ridicarea din asezat in staind de 5X PRE” testul T independent a
aratat o diferenta semnificativa intre grupurile "LSVT Big" si "Puterea Sperantei" (t (11) = -
2,215, p =,049, d = -1,232). Scorul mediu ,,Ridicarea din asezat in stind de 5X PRE” pentru
grupul "LSVT Big" (M = 12,520) a fost semnificativ mai mic decét cel pentru grupul "Puterea
Sperantei” (M = 25,072). In ceea ce priveste testul ,,Ridicarea din asezat in stand _de 5X”
POST interventii Testul t independent a ardtat o diferentd marginal semnificativd intre
grupurile "LSVT Big" si "Puterea Sperantei" (t (11) = -2,186, p = ,051, d = -1,216). Scorul
mediu ,,Ridicarea din asezat in stand _de 5X POST” pentru grupul "LSVT Big" (M = 11.10)

a fost semnificativ mai mic decat cel pentru grupul "Puterea Sperantei" (M = 19.73), ceea ce
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inseamna o imbunatatire a mobilitatii functionale si a fortei membrelor inferioare in cadrul
ambelor grupuri, diferenta fiind mai mare pentru grupul LSVT Big.

Comparand Auto-eficacitatea PRE intre grupul LSVT Big si grupul Puterea Sperantei,
nu s-au observat diferente semnificative intre acestea (U = 26.50, p = .468, r = 0.26). Cu toate
acestea, atunci cand s-au analizat datele Auto-eficacitatea POST, s-a identificat o diferenta
semnificativa intre cele doud grupuri (U = 37.00, p =.026, r = 0.76). Astfel, rezultatele indica
o influentd pozitiva a terapiei LSVT Big asupra auto-eficacitatii la pacientii grupului, in timp
ce terapia efectuata de grupul Puterea Sperantei nu a prezentat o diferenta semnificativa in ceea
ce priveste acest aspect.

8.2.3. Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor testelor functionale

obtinute POST interventii LSVT Big/Puterea Sperantei si finalul studiului

longitudinal

Rezultatele semnificativ diferite, s-au pastrat si la finalul studiului de 12 luni, subiectii
grupului LSVT Big nregistrand un timp mediu semnificativ mai mic (M=11.39, SD = 1,31)
comparativ cu timpul mediu obtinut de subiectii grupului P. Sperantei (M=18.13, SD = 6,60),
(U=3.00, p=.008, r =-0.85).

Pentru variabila ,,Ridicarea din asezat in stind de 5X FINAL” testul Mann Whitney
U a aratat o diferenta semnificativd intre grupurile "LSVT Big" si "Puterea Sperantei" (U =
2.00, p =.005, r =-0.90). Scorul mediu ,,Ridicarea din asezat in stind de 5X FINAL” pentru
grupul "LSVT Big" (M = 11,57) a fost semnificativ mai mic decat cel pentru grupul "Puterea
Sperantei" (M = 22,10), ceea ce inseamnd o mentinere a mobilitatii functionale si a fortei
membrelor inferioare in cadrul grupului LSVT Big la finalul studiului.

Rezultatele pentru variabila auto-eficacitate au evidentiat diferente semnificative intre
scorurile obtinute de grupurile LSVT Big si P. Sperantei. La evaluarea finala, participantii din
grupul LSVT Big (M=23,21, SD=3,34) au raportat scoruri de autoeficacitate semnificativ mai
mari in comparatie cu grupul P. Sperantei (M=17,25, SD=2,96), U = 38.00, p =.018, r = 0.81.

Subiectii grupului LSVT Big au inregistrat un timp mediu de 10,61 secunde (SD =1,10)
la testul TUG POST-interventie si un timp mediu de 11,39 secunde (SD = 1,31) la evaluarea
finala, dupd 12 luni. Aceasta modificare a fost semnificativa statistic, (z = -2,36, p = .016, r =
-1.00).

In ceea ce priveste ,,Ridicarea din asezat in stind 5X_POST’ participantii au avut un
scor mediu de 11,10 secunde (SD = 0,68) dupa interventia LSVT Big si un scor mediu de 11,57
secunde (SD = 0,74) la finalul studiului, dupa cele 12 luni de monitorizare. Testul Wilcoxon a

aratat o diferentd nesemnificativa intre scorurile post-interventie si evaluarea finala (z = -1,94,
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p = ,063, r = -0.82), sugerand o mentinere a mobilitatii functionale si a fortei membrelor
inferioare in cadrul grupului LSVT Big la finalul studiului.

Rezultatele pentru variabila auto-eficacitate au evidentiat diferente semnificative intre
scorurile obtinute post-interventie si la finalul studiului pentru grupul LSVT Big. La evaluarea
finald, participantii din grupul LSVT Big (M=23,21, SD=3,34) au raportat scoruri pentru
autoeficacitate mai scdzute comparativ cu scorurile raportate dupa interventia LSVT Big,
rezultatele testului Wilcoxon a evidentiat o diferentd semnificativa intre mediile celor doua
evaluari,(W = 21.00, z=2.366, p =.022, r = 1.00)

Subiectii grupului P. Sperantei au inregistrat un timp mediu de 16,96 secunde (SD =
6,24) la testul TUG POST-interventie si un timp mediu de 18,13 secunde (SD = 6,60) la
evaluarea finala, dupa 12 luni. Aceastd modificare a fost semnificativa statistic, (W = 0.00,z =
-2,20, p =.031, r = -1.00).

In ceea ce priveste ,Ridicarea din asezat in stind 5X POST’ participantii au avut un
scor mediu de 19,73 secunde (SD = 10,49) dupa interventie si un scor mediu de 22,10 secunde
(SD = 11,86) la finalul studiului, dupa cele 12 luni. Testul Wilcoxon a aratat o diferenta
semnificativa intre scorurile post-interventie si evaluarea finala, W = 0.00 z = -2,20, p = ,031,
r=-1.00.

Rezultatele pentru variabila auto-eficacitate au evidentiat diferente semnificative intre
scorurile obtinute post-interventie si la finalul studiului pentru grupul P. Sperantei. La
evaluarea finala, participantii din grupul P. Sperantei (M=17.25, SD=2.96) au raportat scoruri
pentru autoeficacitate mai scdzute comparativ cu scorurile raportate dupa interventie,
rezultatele testului Wilcoxon a evidentiat o diferenta semnificativa intre mediile celor doua

evaluiri (W = 21.00, z = 2.20, p = .036, r = 1.00)

8.2.4. Rezultatele evaluirilor cu senzorii de miscare obtinute in cadrul studiului
experimental
8.2.4.1. Rezultate evaluarea G-Walk iTUG

Rezultatele au aratat o scadere semnificativa a timpului total ITUG intre valorile initiale
(Mdn = 13.52, SD = 5.89) si finale (Mdn = 10.64, SD = 1.55), (W =26.00, p = .047, r = 0.85).
De asemenea, s-a inregistrat o diferenta semnificativa a variabilei ,,ST 2 si_flexion peak” intre
valorile initiale (Mdn = 21.80, SD = 4.54) si finale (Mdn = 29.20, SD = 7.85), W = 0.00, p =
016, r = - 1.00).

Pentru variabilele ramase, cu toate ca o data cu scaderea timpului total iTUG au scazut

si timpii de parcurgere impartiti pe etape, precum ridicarea de pe scaun in ortostatism
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>3 2 ST” (Mdn = 0.90, SD = 0.15) comparativ cu timpul initial (Mdn = 1.10, SD = 2.44),
mersul Tnainte ,,FWRD”(Mdn = 2.40, SD = 0.81), comparativ cu timpul initial (Mdn = 3.52,
SD = 5.30); timpul de ocolire a obstacolului de 3 m ,,Mid_turn” (Mdn = 2.30, SD=1.01) si
timpul de intoarcere ,,Return_gait” (Mdn = 2.13, SD = 0.85, comparativ cu timpul initial (Mdn
= 2.90, SD = 0.54) testul Wilcoxon nu a inregistrat diferente semnificative statistic intre cele
doua evaluari initial/final valorile p fiind > .05.

Rezultatele testului statistic neparametric Wilcoxon au indicat o diferenta semnificativa
intre timpul total iTUG parcurs initial si timpul total iTUG parcurs la finalul studiului W =
21.00,z =2.20, p = .031. Subiectii grupului Puterea Sperantei au parcurs initial cei 3 m aferenti
testului TUG in 27.03 secunde, cu o deviatie standard de 9.27 secunde. La sfarsitul studiului,
mediana iTUG Total a scazut semnificativ la aproximativ 12.50 secunde, cu o deviatie standard
de 4.11 secunde.

Testul Mann-Whitney U a inregistrat diferente semnificative pentru timpul total initial
al testului iTUG intre subiectii din grupul LSVT Big (Mdn = 13.52, SD = 5.90) si grupul
Puterea Sperantei (Mdn = 27.03, SD =9.27), (U = 36.00, p =.035, r =0.71); intre acceleratia
verticald din ortostatism in asezat ,,ST_2_SI_vert_acc_I” a subiectilor din grupul LSVT Big
(Mdn =6.00, SD = 1,09) si grupul Puterea Sperantei (Mdn = 3.10, SD = 0.82), (U =2.00, p =
.005, r =-0.90).

La evaluarea instrumentata finala, ambele grupe au inregistrat o scadere a timpului total
de parcurgere iTUG dupa 12 luni: grupul LSVT Big (Mdn = 10.64, SD = 1.55) comparativ cu
valoarea initiald (Mdn = 13.52, SD = 5.90), iar grupul P. Sperantei (Mdn = 12.50, SD =4.11)
comparativ cu timpul obtinut initial de (Mdn = 27.03, SD = 9.27), insa testul Mann-Whitney
U nu a inregistrat o diferenta semnificativa intre cele doua grupuri la finalul studiului (U =
15.00, p = .445, r =-0.28).

In ceea ce priveste timpul de ridicare in ortostatism ,,SI 2 ST F (s)”, rezultatele
testului Mann-Whitney U a ardtat 0 diferenta semnificativa intre cele doua grupuri la finalul
studiului, grupul LSVT Big (Mdn = 0.90, SD = 0.15), grupul P. Sperantei (Mdn = 1.49, SD =
0.90), (U =0.50, p =.004, r = -0.97).

Testul Mann-Whitney U a inregistrat o diferenta semnificativa si pentru timpul de
intoarcere ,,Return_gait F” intre subiectii din grupul LSVT Big (Mdn = 2.13, SD = 0.85) si
grupul Puterea Sperantei (Mdn = 3.52, SD = 1.10), (U =4.00, p =.018, r = -0.81)
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8.2.4.2. Rezultate evaluarea G-Walk — mers 10m

La finalul studiului, rezultatele testului Mann-Whitney U nu a inregistrat diferente
semnificative statistic intre Grupul LSVT Big si Grupul Puterea Sperantei in ceea ce priveste
parametrii mersului, cu toate ca pentru subiectii grupului LSVT Big a existat o usoara
imbunatatire a vitezei de mers cu 0 mediana de Mdn = 1.03, SD = 0.19, comparativ cu valorile
initiale Mdn = 0.85, SD = 0.23, la fel si pentru ,,cadenta” atat subiectii grupului LSVT Big
(Mdn=111.73, SD = 14.13) cat si subiectii grupului P. Sperantei (Mdn = 106,21, SD =17.62)

au obtinut valori crescute, comparativ cu cele initiale.

8.3. Calitatea vietii PDQ 39

8.3.1. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului LSVT Big (testare initiala —
finala)

Aspectele cele mai afectate ale calitatii vietii la grupul LSVT BIG BP la evaluarea
initiala au fost in ordinea descrescatoare a indexului PDQ39: disconfortul fizic cu o medie
de 50.00£22.57 (18%), activitatea cotidiana 41.07+ 25.96 (15%), mobilitatea cu o medie de
41.07£18.92 (15%) si cognitiv 41.07+16.87 (15%)

Pentru subdomeniul ,,Mobilitate”, testul t pereche in cadrul grupului LSVT Big a
prezentat o Tmbunatétire semnificativa dupa 12 luni (M = 20.35, SD = 6.68) in comparatie cu
valorile initiale (M =41.07, SD = 18.92), (t(6) = 3.65, p = .011, d = 1.38).

Perceptia subiectilor din grupul LSVT Big asupra activitatilor de zi cu zi ,,ADL” a aratat
o imbunatétire semnificativa la evaluarea finala (M= 26.78, SD = 16.81) comparativ cu cea
initiala (M=41.07, SD = 25.95), (t (6) =3.71, p = .010, d = 1.40).

Pentru subdomeniul ,,Emotional” testul t pereche nu a indicat diferente semnificative
intre cele doua momente, initial (M = 28.57, SD = 20.47) si final (M=23.21, SD=22.02), (t(6) =
1.65,p=.150,d=0.62) cu toate ca media perceptiei pacientilor asupra starii emotionale a scazut
usor fata de momentul initial. Acelasi lucru putem afirma si despre subdomentiile: ,,Comunicare”
unde subiectii grupului LSVT Big, initial au obtinut o medie (M =20.23, SD = 17.90) si final (M
=11.90, SD = 14.32), testul t pereche nu a inregistrat o diferentda semnificativa (t(6) = 1.62, p. =
156, d =0.61) si subdomeniul ,,.Disconfort fizic” unde, testul t pereche nu a identificat o diferenta
semnificativa (t(6) = 2.29, p =.062, d = 0.86) cu toate ca perceptia subiectilor LSVT Big asupra
disconfortului fizic a scazut la momentul final (M =33.33, SD = 12.72) comparativ cu momentul
initial (M = 50.00, SD = 22.56).

La finalul studiului, media scorului obtinut de subiectii grupului LSVT Big pentru

indexul total al calitatii vietii ,,PDQ39SI” a Inregistrat o scadere semnificativa (t(6) = 3.80, p =
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.009, d =1.43), (M =18.71,SD = 6.03) comparativ cu media obtinutd initial (M = 34.45, SD =
15.46), ceea ce sugereaza o calitate a vietii mai buna a pacientilor LSVT Big.

8.3.2. Analiza si interpretarea rezultatelor grupului Puterea Sperantei (testare
initiala — finala)

La finalul studiului, pentru grupul P. Sperantei, testul t pereche fost aplicat pentru a evalua
diferentele dintre evaluarile initiale si finale pentru subdomeniile calitatii vietii PDQ39. Pentru
subdomeniul ,,Disconfort fizic” s-a observat o diferentd semnificativa intre cele doua masuratori,
(t(5) = 3.50, p = .017, d = 1.43) Aceasta diferentd indica o imbunatatire semnificativd a
disconfortului fizic intre momentul initial (M = 62.49, SD = 26.22) si final (M = 50.00, SD =
25.82). Pentru subdomenii ramase testul t pereche nu a inregistrat diferente semnificative statistic
intre cele doua momente initial si final, valoarea p fiind > .05 (vezi tabel 58).

De asemenea, rezultatele testului t pereche in ceea ce priveste scorul final al indexului
PDQ39 nu a indicat o diferenta semnificativa pentru grupul P. Sperantei (t(5) = 1.90, p =.115,d
= 0.77), media finala fiind scazutd (M = 42.10, SD = 17.03) comparativ cu cea initialda (M =
50.87, SD = 25.53), ceea ce poate sugera o perceptie a calitdtii vietii usor Imbunatatitd pentru
grupul P. Sperantei.

8.3.3. Analiza si interpretarea rezultatelor comparative intre cele doua grupuri
(testare initiala — finala)

Rezultatele initiale obtinute in urma efectuarii testului t independent pentru
subdomeniul ,,Mobilitate” nu au fost diferite semnificativ intre cele doud grupuri, cu toate ca
media a fost mai mica (41,07 £ 18,92) pentru grupul LSVT Big fata de (60,83 + 21,72) pentru
grupul Puterea Sperantei, (t(11) = -1.75, p = .107, d = -0.97). La finalul studiului, testul t
independent a ardtat ca exista o diferenta semnificativa intre cele doua grupuri (t(11) = -3.48,
p =.005, d =-1.93).

Pentru subdomeniul ,,ADL” rezultatele initiale nu au fost diferite semnificativ intre
grupul LSVT Big (M = 41.07, SD = 25.96) si grupul Puterea Sperantei (M = 50.00, SD =
30.16), (t(11) =-0.57, p = .577, d = -0.32). La finalul studiului, testul t independent a indicat o
imbunatatire semnificativa n grupul LSVT Big (M=26.78, SD = 16.81) comparativ cu grupul
P. Sperantei (M = 54.16, SD = 19.18), (t(11) = - 2.75, p =.019, d = - 1.52).

Rezultatele testului T independent a inregistrat diferente semnificative pentru
subdomeniul ,,Emotional” atat initial cat si final intre cele doud grupuri. Astfel, valorile medii
inregistrate initial de subiectii din grupul LSVT Big (M = 28.57, SD =20.47) si grupul Puterea
Sperantei (M= 64.58, SD = 19.32), (t(11) = - 3.24, p = .008, d = - 1.80). Valorile medii finale
au fost, pentru grupul LSVT Big (M = 23.21, SD = 22.02) si grupul P. Sperantei (M =47.91,
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SD = 14.85), existand o diferentd semnificativa intre cele doua grupuri la finalul studiului (t(11)
=-2.32,p=.040,d =- 1.29).

Grupul LSVT Big a prezentat o medie finala (11.90+ 14.32) mai mica a scorului obtinut
la variabila ,,Comunicare” comparativ cu grupul Puterea Sperantei (34.72 + 22.61), rezultatele
testului t independent au fost diferite semnificativ (t(11) = -2.21, p =.049, d = - 1.22) la finalul
studiului.

Rezultatele testului t independent in ceea ce priveste scorul final al indexului ,,PDQ39
SI” a ardtat ca diferenta dintre grupul LSVT Big (M = 18.71, SD = 6.03) st grupul P. Sperantei
(M =42.11, SD = 17.03) a fost semnificativa la sfarsitul studiului (t(11) =-3.41, p =.006, d = -
1.89)

8.4. Studiu longitudinal grup LSVT Big

8.4.1. Rezultate monitorizare telefonica— ,,The Parkinson’s Well-Being Map™”

Tn cadrul studiului de monitorizare, am analizat setul de date colectate in perioada mai
2020 - aprilie 2021, pentru grupul LSVT Big, referitor la scorurile pentru diferite simptome in
cadrul celor 8 domenii ale chestionarului.

Rezultatele indica variatii notabile 1n functie de luna, cu o medie initiald mai mare in
luna ,,Mai 2020” (M = 2.13, SD =0.92 ) si o tendinta de scadere pana in luna ,,August 2020”
(M=1.00, SD = 0.60). Tn luna ,,Noiembrie 20207, a fost observati o crestere a mediei scorurilor
(M =2.13, SD = 0.94) iar pana la finalul studiului scorurile totale medii au scazut treptat.

Intre luna mai si iunie 2020, diferenta in scorurile medii totale a fost semnificativa (t(55)
= 5.796, p < .001), sugestivd pentru o schimbare semnificativa in timp. intre lunile iulie si
august, diferenta in scorurile medii a fost semnificativa (t(55) = 2.104, p = .040), indicand o
variatie semnificativa intre aceste luni. Intre lunile septembrie si octombrie, diferenta in
scorurile medii a fost semnificativa (t(55) = -4.960, p < .001), subliniind o diferenta
semnificativa intre aceste luni. Intre lunile noiembrie si decembrie, diferenta in scorurile medii
a fost semnificativa (t(55) = 2.104, p = 0.040), indicand o variatie semnificativa intre aceste
luni. Intre lunile ianuarie si februarie, diferenta in scorurile medii nu a fost semnificativa (t(55)
=0.434, p = .666), sugerand o consistenta Intre aceste luni.

Intre lunile martie si aprilie, diferenta in scorurile medii nu a fost semnificativa (t(55)

=-0.614, p = .542), indicand o stabilitate in ceea ce priveste aceste luni.
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Utilizand testul t pentru esantioane pereche, am analizat diferentele dintre scorurile din
luna initiala (mai 2020) si luna finald de monitorizare (aprilie 2021) in ceea ce priveste
chestionarul Scorul simptomelor in Boala Parkinson ,,The Parkinson’s Well-Being Map™”,

Rezultatele indica o diferentd semnificativa statistic intre aceste doua luni (t(55) =
2.386, p = 0.020). In luna mai 2020, pacientii au inregistrat un scor mediu de 2.125 (SD =
0.916), Tn timp ce n aprilie 2021, scorul mediu a fost de 1.821 (SD = 0.974). (Grafic 30)

Analizand evolutia simptomelor legate de miscare raportate de pacientii grupului LSVT
Big pe parcursul studiului, observam o variatie in scorurile inregistrate. Astfel pacientii P.M
si P.Z au intdmpinat des ,,probleme de echilibru”. Pacientii V.D. si T.L. au avut mai des ,,tremor
accentuat” iar ceilalti 3 pacienti au raportat dificultati la plecarea de pe loc, miscari lente si
rigiditate dimineata la trezire.

Ulterior, n intervalul lunilor iunie — octombrie 2020, valorile raportate de pacienti au
inregistrat o scadere, situandu-se in intervalul 2-1, semnificand o frecventa corespunzatoare
scalei Likert 'uneori' si 'ocazional’ pentru simptomele percepute ca fiind mai dificil de gestionat
in aceasta perioada. Subiectii au variatii in evolutia scorurilor raportate. Subiectii P.M si V.D
au redus constant scorurile, indicand o ameliorare continua a simptomelor motorii. Alti
subiecti, cum ar fi D.D, P.Z si S.A, mentin in mare parte scoruri constante, cu usoare fluctuatii.
Se observd o tendinta generala de Imbunatétire a simptomelor motorii in primele luni, urmata
de o stabilizare si fluctuatii usoare.

Subiectii raporteaza valori cotate - 3 — ,,des” in domeniul miscare in lunile noiembrie,
decembrie, ianuarie valori ce ar fi putut fi corelate cu o crestere noua a cazurilor de COVID-
19 si impunerea unor restrictii suplimentare. De asemenea, aceste fluctuatii pot fi influentate
de conditiile specifice ale sezonului de iarna, caracterizat de temperaturi scazute.

Analiza sugereaza o evolutie variatd a scorurilor din domeniul miscare. Majoritatea
subiectilor prezintd o ameliorare initiald a simptomelor motorii, urmata de o stabilizare. Cu
toate acestea, existd variatii intre subiecti, iar unele luni au Inregistrat schimbari semnificative

in scoruri, sugestive pentru influente sau factori specifici.

Sinteza Capitolului 9. Concluziile cercetarii

Tn urma analizei si interpretirii datelor obtinute in cadrul efecturii cercetarii propriu-
zise am desprins urmatoarele concluzii pentru studiile efectuate:

1. Tn urma analizei comparative dintre persoanele cu boala Parkinson si cele fara
patologii neurologice am putut identifica acele variabile diferite din punct de vedere statistic.

Astfel, cele mai multe diferente semnificative au fost intalnite pentru analiza mersului unde,
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din 10 parametri analizati, la 6 s-au identificat diferente semnificative pentru durata pasului
stang si drept, propulsia stang/drept, cadenta si viteza de mers, cu marimi efecte puternice (d >
1.15).

2. Pentru analiza i TUG din cele 17 variabile extrase pentru studiul comparativ am putut
observa diferente semnificative statistic doar pentru 5 dintre ele. Grupul Parkinson, avand un
risc de cadere mai mare comparativ cu grupul CV (p =.007, Cohen's d = 1.34). Timpii obtinuti
pentru ntoarcerea de 180° End Turning (p =.005, Cohen d =1.41), timpul de ridicare de pe
scaun in ortostatism STS (p =.034, Cohen d =1.02), acceleratia antero-posterioara in timpul
asezarii pe scaun Stand to Sit AP acc (p=.004, Cohen d=1.46) si acceleratia laterala Stand to sit
lateral acc (p=.048, Cohen d=0.95) fiind diferiti semnificativi pentru cele doua grupuri.

3. Tn ceea ce priveste analiza statica si dinamica cu sistemul P-Walk din cele 12 variabile
analizate am observat ca intre cele doua grupuri nu sunt diferente semnificative statistic pentru
nici una dintre variabilele analizate, acestea fiind similare. Fapt confirmat si de tipologia
piciorului identificata in randul grupurilor studiate. Cu toate ca unele studii (Janchai S,2008;
Bertani, M., 2017) afirma ca odata cu varsta, bolta plantara se lasa, persoanele varstnice
prezentand picior plat, Tn cercetarea noastra subiectii au prezentat in urma analizei statice
picior pes cavus. Tn grupul control varstnici doar 15% prezinta picior normal in timp ce 85%
prezinta pes cavus. In grupul BP 25% dintre subiecti au picior normal, 5% plat, in timp ce 70%
pes cavus.

4. Daca la analiza statica procentul subiectilor ce prezentau picior normal era de 15%
pentru grupul de varstnici si 25% pentru grupul Parkinson, la analiza dinamica acest procent
s-a modificat considerabil, astfel pentru grupul CV a crescut la 65% si pentru grupul Parkinson
a crescut la 60%. Pentru celelalte categorii, 5% din grupul CV prezinta picior plat si 30% picior
pes cavus. Pentru grupul Parkinson, 5% prezinta picior plat si 35% pes cavus.

Verificarea ipotezelor:

Concluziile 1 si 2, ne confirma ipoteza conform careia ,,Persoanele cu boala Parkinson
vor prezenta diferente semnificative in ceea ce priveste mersul, riscul de cadere in comparatie
cu persoanele varstnice fara patologii neurologice”. Aceste constatari aduc o perspectiva mai
clara asupra impactului pe care boala Parkinson il are asupra capacitatii de mers si a riscului de
cadere in randul acestor pacienti.

Tn urma concluziilor 3 si 4, ipoteza ce a presupus ca ,, persoanele cu boala Parkinson ce
prezinta picior plat au un risc mai mare de cddere comparativ cu vdrstnicii fara patologii

neurologice.” a fost infirmata. Contrar presupunerilor initiale, cercetarea noastra a aratat ca
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niciunul dintre cele doud grupuri nu a prezentat picior plat. in schimb, am constatat o prevalenti
semnificativa a piciorului pes cavus in ambele grupuri. De asemenea, evaluarea riscului de cadere
cu testul TUG a dezvaluit cad grupul Parkinson prezintd un risc de cadere mai crescut in
comparatie cu grupul CV. Aceastd constatare subliniazd complexitatea relatiei dintre
caracteristicile piciorului, cum ar fi arcada plantara modificatd in piciorul pes cavus si riscul de
cadere 1n randul persoanelor cu boala Parkinson. Desi ipoteza 2 nu a fost confirmata de datele
noastre, aceste rezultate furnizeaza o perspectivd noua si importantd asupra factorilor care pot
influenta stabilitatea si riscul de cadere 1n aceasta populatie.

In urma analizei rezultatelor obtinute in cadrul studiului experimental, avand ca subiecti
grupul interventiei LSVT Big si grupul care a participat la interventia Puterea Sperantei, putem
trasa concluziile finale referitoare la influenta acestor interventii asupra mobilitatii functionale, a
riscului de cadere si a auto-eficacitatii in contextul evaluarilor neinstrumentate efectuate.

5. Pentru grupul LSVT Big, s-a observat o scadere semnificativa a timpului total TUG
(M =10.61,p=.016) si a vitezei de ridicare din asezat in stand (M = 11.10, p=.016) dupa terapia
LSVT Big. De asemenea, s-a constatat o crestere semnificativa a fortei de prehensiune pentru
ambele maini, forta de prehensiune pentru méana dreapta a crescut semnificativ (M = 20,57) post
terapie LSVT Big comparativ cu valorile pre interventie (M =17,21), W =0.00, p=.022, precum
si o crestere semnificativa a scorului fortei de prehensiune pentru mana stanga intre valorile pre
(M = 16,42) si post exercitii (M = 19,14), W = 0.00, p = .034). Aceste rezultate sugereaza o
imbundtatire semnificativa a abilitdtilor motorii, echilibrului si fortei musculare in urma terapiei.

6. Pentru grupul Puterea Sperantei, rezultatele au indicat, de asemenea, o scadere
semnificativa a timpului total TUG (M = 16.96, p = .031) si a vitezei de ridicare din asezat in
stand de 5X (M = 19.73, p=.031) dupi interventie. In plus, s-a observat o crestere semnificativa
a fortei de prehensiune pentru mana dreapta (M = 14,00) post interventie, comparativ cu valorile
pre interventie (M = 12.00, p = .034). Pentru forta de prehensiune stanga, nu s-au observat
diferente semnificative intre valorile pre (M = 11,00) si post exercitii (M = 12,83), p =.098.

7. In privinta auto-eficacitatii, ambele grupuri au inregistrat cresteri semnificative ale
scorului de auto-eficacitate in urma terapiilor efectuate. Aceasta poate indica o imbunatitire a
increderii in abilitatile proprii de a efectua anumite sarcini si exercitii legate de mobilitate si forta.

Rezultatele sugereaza ca terapia LSVT Big si programul Puterea Sperantei au avut un
impact pozitiv semnificativ asupra performantelor motorii si auto-eficacittii, subiectii grupului
LSVT Big inregistrdnd Tmbunatdtiri mai bune. Aceste constatari sugereaza ca aceste terapii ar
putea fi optiuni eficiente in imbunattirea mobilitatii functionale, fortei musculare, scaderii
riscului de cadere si a Increderii in abilitatile proprii.
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8. La evaluarea POST interventii, grupul LSVT Big a inregistrat un timp semnificativ
mai mic pentru timpul total parcurs TUG (M=10.61, SD = 1.10) in comparatie cu grupul Puterea
Sperantei (M=16.96, SD = 6.24), (p =.008, r = -0.83). Aceasta diferenta semnificativa TUG intre
cele doud grupuri s-a mentinut si la evaluarea finala de 12 luni, unde grupul LSVT Big a obtinut
un timp semnificativ mai mic decat grupul Puterea Sperantei (p = .008, r = -0.85). Acest lucru
sugereaza ca terapia LSVT Big a avut un impact pozitiv asupra mobilitatii functionale in ambele
perioade de evaluare si aceastd imbunatatire s-a mentinut pe termen lung.

9. La evaluarea finala, grupul LSVT Big a inregistrat un scor mediu semnificativ mai mic
la testul ,,ridicare din asezat n stand de 5X” in comparatie cu grupul Puterea Sperantei (p = .005,
r =-0.90). Aceasta diferenta semnificativa sugereaza ca grupul LSVT Big a mentinut mobilitatea
si forta membrelor inferioare pe termen lung in comparatie cu grupul P. Sperantei.

10. Grupul LSVT Big, la evaluarea finala, a raportat scoruri semnificativ mai mari ale
auto-eficacitatii in comparatie cu grupul Puterea Sperantei (p = .018, r = 0.81). Acest rezultat
indica faptul ca terapia LSVT Big a avut un impact pozitiv asupra perceptiei de auto-eficacitate
si aceastd Tmbunatatire a persistat pe termen lung.

Rezultatele si concluziile 5,6,7,8,9,10 pentru testele neinstrumentate confirma ipoteza ca
Hterapia LSVT Big va imbunatati semnificativ mobilitatea functionala a pacientilor cu boala
Parkinson pe termen scurt si lung”. Astfel, terapia LSVT Big poate fi considerata o interventie
eficientd si durabild pentru imbunatatirea calitatii vietii si a mobilitatii functionale a pacientilor
cu boala Parkinson pe o perioada extinsd de timp.

11. La evaluarea instrumentata G-Walk grupul LSVT Big a inregistrat o scadere
semnificativa statistic a timpului total iTUG ( p = .047), intre evaluarea initiala si finala, dupa
perioada de monitorizare telefonica de 12 luni. Terapia LSVT Big, impreund cu monitorizarea
pe termen lung, poate reprezenta o abordare eficientd in Tmbunatdtirea mobilitatii functionale si
a scaderii riscului de cadere la pacientii cu Parkinson, subliniind importanta personalizarii
tratamentului $i monitorizarii continue pentru rezultate optime.

12. Ambele grupuri de pacienti au inregistrat o scadere a timpului total de parcurgere a
testului iITUG la evaluare finala instrumentata G-Walk, insa diferenta intre cele doua grupuri nu
a fost semnificativa (p = .445). Este important sa evidentiem faptul ca grupul Puterea Sperantei
a inregistrat performante mai bune la testul iTUG final comparativ cu evaluarea initiala iTUG
(p = .031) Aceasta constatare ne-a captat atentia si am cautat factorii care au dus la aceasta
imbundtdtire notabild in randul pacientilor din acest grup, avand in vedere ca grupul P.

Sperantei nu a beneficiat de monitorizare telefonica pe parcursul studiului. Din discutiile
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purtate cu pacientii ale caror rezultate s-au imbunatatit semnificativ pe parcursul anului, tindnd
cont si de contextul pandemic, am aflat cd modificarile favorabile pot fi atribuite ajustarii
tratamentului medicamentos. Aceste ajustari au fost realizate din cauza agravarii simptomelor
n contextul pandemiei.

13. In ceea ce priveste timpul de ridicare in ortostatism "SI 2 ST F (s)", analiza
efectuata a relevat o diferenta semnificativa intre cele doua grupuri la finalul studiului (p =.004)
Grupul LSVT Big pare sa aiba o performantd mai bund in ceea ce priveste timpul de ridicare in
ortostatism in comparatie cu grupul Puterea Sperantei. De asemenea, in ceea ce priveste timpul
de intoarcere ("Return_gait_F") s-a evidentiat o diferenta semnificativa intre subiectii din grupul
LSVT Big (p = .018) la evaluarea finala.

14. In cadrul evaluarii G-Walk - Mers 10m, in contextul aplicarii protocolului terapeutic
LSVT Big, analiza statisticd nu a relevat diferente semnificative intre valorile initiale si cele
finale in ceea ce priveste parametrii mersului. Cu toate acestea, s-a constatat o usoara crestere a
mediei lungimii pasului, a vitezei de mers si a cadentei la finalul perioadei de studiu, in
comparatie cu valorile inregistrate la inceputul studiului. Aceste usoare imbunatatiri, chiar daca
nu sunt semnificative statistic, ar putea sugera ca programul LSVT Big, impreunda cu
monitorizarea telefonica lunara, a avut un impact pozitiv asupra mersului participantilor din acest
grup. Pentru grupul P. Sperantei, nu s-au identificat imbunatatiri semnificative ale parametrilor
mersului intre evaludrile initiale si finale ale studiului. De asemenea, performanta in mersul
participantilor din acest grup nu s-a diferentiat semnificativ de cea a participantilor din grupul
LSVT Big in ceea ce priveste analiza mersului G-walk.

15. Calitatea vietii a inregistrat imbunatatiri la finalul studiului in cadrul grupului LSVT
Big, pentru indexul total PDQ39 SI (p = .009, d = 1.43), dar si pentru sase din cele opt
subdomenii ale chestionarului PDQ39: perceptia subiectilor asupra ,,Mobilitatii” (p = .011, d
= 1.38), si activitatilor de zi cu zi ,,ADL” a aratat o imbunatatire semnificativa la evaluarea
finala comparativ cu cea initiala (p = .010, d = 1.40), in ceea ce priveste subdomeniul
"Emotional", desi media perceptiei pacientilor asupra starii emotionale a scazut usor n timpul
studiului, nu s-a identificat diferente semnificative intre cele doud momente (p = . 150, d =
0.62). Subdomeniile "Comunicare" si "Disconfort fizic" nu au prezentat diferente semnificative
la evaluarea finald comparativ cu cea initiala (p > .05), "Stigma", (p =. 022,d=1.15) , "Social"
(p=.016,d=1.26) si "Cognitiv" (p =.035, d = 1.02) au aratat imbundtatiri semnificative la
sfarsitul studiului.

16. Pentru grupul P. Sperantei, perceptia asupra calitatii vietii s-a Imbunatatit doar
pentru un subdomeniu din cele opt, anume ,,Disconfort fizic” (p = .017, d = 1.43), scaderile
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mediilor finale pentru celelalte subdomenii fiind nesemnificative, p > .05. In ceea ce priveste
scorul final al indexului PDQ39,cu toate ca media finala a fost mai scazuta (M =42.10, SD =
17.03) comparativ cu cea initiala (M = 50.87, SD = 25.53), scaderea a fost nesemnificativa (p
=.115,d =0.77).

17. La evaluarea initiala, nu au fost observate diferente semnificative intre grupuri
pentru subdomenii precum "Mobilitate", "ADL" (Activitati ale Vietii Zilnice), "Stigma",
"Comunicare", "Social", "Cognitiv" si "Disconfort Fizic". La finalul studiului, grupul LSVT
Big a evidentiat imbunatatiri semnificative In multiple aspecte legate de calitatea vietii
percepute, in comparatie cu grupul Puterea Sperantei, ,,mobilitate” (p =.005), ,,activitdtile vietii
zilnice” (p = .019), starea ,,emotionala” (p = .040) si ,,comunicarea” (p = .049). Tn plus, scorul
total ,,PDQ39 SI” al calitatii vietii, a aratat o imbunatatire semnificativd in grupul LSVT Big
in comparatie cu grupul Puterea Sperantei (p = .006). Concluzia finald sugereaza ca grupul
LSVT Big, care a fost monitorizat telefonic pe parcursul a 12 luni dupa terapia LSVT Big, a
obtinut imbunatatiri semnificative in diverse aspecte legate de calitatea vietii in comparatie cu
grupul Puterea Sperantei, care nu a beneficiat de aceeasi monitorizare.

Concluziile 11 - 17 ne confirma ipoteza conform careia ,, Monitorizarea telefonica in
randul pacientilor cu boala Parkinson pe timp de pandemie va conduce la o calitate mai buna
a vietii, mentinerea activitatilor zilnice pe o perioada mai lunga, o functionalitate zilnica
crescuta §i o mobilitate mai buna in comparatie cu pacientii care nu beneficiaza de
monitorizare telefonica.”

Concluziile confirma ipotezele referitoare la monitorizarea telefonica in randul
pacientilor cu boala Parkinson pe timp de pandemie fiind sustinute de rezultatele studiului.
Datele colectate s1 analizate indica ca monitorizarea telefonicd aduce beneficii semnificative
pentru pacientii cu boala Parkinson, contribuind la o imbunatatire a calitatii vietii, mentinerea
activitatilor zilnice pe o perioada extinsa, o functionalitate zilnicd crescuta si o mobilitate mai
buna, comparativ cu pacientii care nu au beneficiat de acest tip de monitorizare.

Studiul a identificat variatii semnificative in scorurile totale ale chestionarelor aplicate
in diverse luni, relevand schimbari semnificative in perceptiile si comportamentele pacientilor.
Acest lucru sugereaza ca interventia telefonica a avut un impact pozitiv asupra evolutiei starii
de sanatate si a perceptiilor acestora asupra simptomelor.

De asemenea, analiza detaliatd a rezultatelor a demonstrat cd grupul LSVT Big a
inregistrat imbundtdtiri semnificative in multiple aspecte legate de calitatea wvietii,

functionalitate si mobilitate, in comparatie cu grupul Puterea Sperantei. Aceastd diferenta
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semnificativd intre grupuri sustine ipotezele noastre legate de beneficiile monitorizarii
telefonice Tn gestionarea bolii Parkinson.

In ansamblu, concluzia finald solidifici ideea ci monitorizarea telefonica periodica
reprezinta o abordare eficienta si promitatoare pentru imbunatatirea calitatii vietii si a strii de
sandtate a pacientilor cu boala Parkinson 1n contextul pandemiei si al altor situatii limitative.
Aceastd abordare nu doar incurajeaza aderenta la terapie, dar si identifica potentiale obstacole,

avand un impact semnificativ asupra gestionarii bolii.

Sinteza Capitol 10. Consideratii finale si contributii personale aduse
cercetarii

Rezultatele studiului sugereaza ca interventia utilizand terapia LSVT Big a avut un
impact semnificativ asupra performantelor functionale si a nivelului de autoeficacitate al
participantilor in comparatie cu grupul "Puterea Sperantei". Atat la evaluarea POST interventii,
cat si la evaluarea finald de 12 luni, grupul LSVT Big a prezentat diferente semnificative in
ceea ce priveste timpul total parcurs in testul Timed Up and Go (TUG), riscul de cadere fiind
mai scazut.

Un aspect deosebit de interesant in cadrul acestei cercetdri este faptul ca pana in prezent
nu s-au efectuat studii cu privire la efectele pe termen lung ale acestui program de interventie.
In special, monitorizarea telefonica timp de 12 luni in contextul pandemiei aduce o perspectiva
valoroasa asupra durabilitdtii si consistentei beneficiilor pe termen lung, oferind date
importante cu privire la adaptabilitatea interventiei in conditii variate si pe termen extins.

In ansamblu, cercetarea contribuie la dezvoltarea optiunilor terapeutice pentru pacientii
cu boala Parkinson si subliniaza necesitatea abordarilor inovatoare in domeniul recuperarii
medicale. Insa, pentru a aduce terapia LSVT BIG in prim-planul reabilitirii persoanelor cu
boald Parkinson din Romania, ar necesita o mare schimbare de paradigma in abordarea
generald. Fiind necesar sd se treacd de la o abordare de mentinere la o abordare de intensitate
mare, scurta durata cu efecte pe termen lung, cu scopul de a imbunatati calitatea vietii
persoanelor cu boald Parkinson

Implementarea programului de interventie LSVT Big Tn boala Parkinson, in contextul
Romaniei, prin faptul ca sunt terapeut certificat unic in aceasta terapie, reprezinta o contributie
distinctiva si semnificativa adusa domeniului recuperarii la nivel national. Aceasta initiativa
subliniaza importanta transferului de cunostinte si tehnici inovatoare dintr-un context global
intr-unul local, aducand beneficii semnificative pentru pacientii romani diagnosticati cu boala

Parkinson. Un prim pas ar fi sd extindem esantionul de subiecti pentru a consolida rezultatele
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obtinute. Cercetari viitoare ar putea implica un numar mai mare de participanti, asigurand astfel
o valabilitate mai mare a constatarilor.

Tn viitor, s-ar putea studia diverse modalititi de adaptare si combinare a terapiei pentru
a maximiza beneficiile. De asemenea, pot fi integrate tehnologii inovatoare pentru a sprijini si
monitoriza in mod eficient progresul pacientilor.

Pe baza unor rezultate pozitive, putem incuraja implementarea pe scara larga a acestei
terapii Tn centrele de recuperare, in colaborare cu specialisti certificati. Acest lucru ar putea

extinde beneficiile terapiei catre un numar mai mare de pacienti.

Un alt punct important este cad monitorizarea telefonica a fost realizatd in contextul
pandemiei de COVID-19. Acest context ar putea influenta rezultatele intrucat pacientii pot fi

expusi la stres, schimbari in rutina lor zilnica si restrictii de mobilitate ca urmare a pandemiei.

Terapia aplicata pacientilor din grupul selectat a dus la imbunatatiri semnificative si
pozitive, evidentiind astfel potentialul siau benefic in tratarea bolii Parkinson. In ciuda
dimensiunii reduse a esantionului, rezultatele indica in mod obiectiv ca interventia terapeutica
a avut un impact favorabil asupra calitatii vietii, functionalitdtii si mobilitatii pacientilor

implicati in aceasta cercetare.

In final, aceastd cercetare aduce o contributie semnificativa in intelegerea impactului
monitorizarii telefonice In gestionarea pacientilor cu boala Parkinson, mai ales in contextul
unei pandemii precum COVID-19. Rezultatele studiului sustin ipotezele initiale cu privire la
beneficiile monitorizarii telefonice asupra calitatii vietii, functionalitdtii si mobilitatii

pacientilor.

In concluzie, studiul actual deschide calea pentru cercetdri viitoare care sa exploreze si
sa dezvolte in continuare potentialul terapiei in boala Parkinson, in vederea imbunatatirii

calitdtii vietii si a starii de sdnatate a pacientilor afectati.
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