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INTRODUCERE

Majoritatea populatiei care depaseste varsta de 60 de ani este diagnosticatd cu
coxartroza si astfel ajunge sa se prezinte pentru tratament recuperator in centrele de recuperare
acuzand dureri. Din pacate doar cand durerea se agraveaza omul se hotdraste sa apeleze la
tratament de specialitate. De multe ori bolnavul incearca sa-si vindece singur durerea, apeland
la medicatie antiinflamatoare sau antalgica care se dovedeste a fi eficientd pentru o scurta
perioadd de timp, apoi consultd medicul de specialitate si Intr-un final, de multe ori, tarziu,
ajunge la kinetoterapie. In coxartrozi medicatia nu trateazi cauza, ci doar amelioreazi, sau nu,
simptomul, adica durerea. Atat durerea acutd, cat si cea cronica trebuie tratate folosind un
management adecvat al durerii, deoarece se pot provoca mai multe reactii negative si poate fi
pusa in pericol sanatatea si calitatea vietii pacientilor. In zilele noastre existi multe analgezice
si instrumente de tratament disponibile pentru a oferi o ameliorare suficientd a durerii pentru
aproape toti pacientii. Din pacate, exista inca pacienti care suferd de durere din cauza terapiei
durerii inadecvate sau/si neconsecvente. Spacek, A. (2006)

Insa ceea ce dovedeste eficientd este miscarea. Programele kinetice reusesc sa reduci
durerea si sd corecteze dezechilibrele care se instaleaza la nivelul articulatiei soldului.
Imbunitatirea perceputi de pacient a aparut dupd un program de 8 saptimani dupi efectuarea
unui program de exercitii pentru pacientii cu coxartroza. (French, 2013)

Alegerea acestei teme nu doreste observarea durerii, ci imbunatatirea calitatii vietii prin
mentinerea unei posturi echilibrate, asadar si a unei articulatii coxo-femurale sanatoase, prin
observarea influentei exercitiului fizic asupra calitatii mersului in kineto-profilaxia coxartrozei.
Astfel interventia medicatiei si a efectelor adverse poate fi redusa si durerea data de coxartroza

intarziata.

PARTEA | - RECENZIA LITERATURII DE SPECIALITATE
CAPITOLUL 1
ASPECTE GENERALE PRIVIND COXARTROZA
Coxartroza este una dintre afectiunile musculo-scheletice care contribuie semnificativ

la anii traiti cu dizabilitati. Intrucit coxartroza este mai raspanditd la persoanele In varsta

(aproximativ 70% au peste 55 de ani), prevalenta globala este de asteptat sd creascd odata cu



imbatranirea populatiei. Debutul tipic este la sfarsitul anilor 40 pana la mijlocul anilor 50, desi
coxartroza poate afecta si persoanele mai tinere, inclusiv sportivii si persoanele care sufera
leziuni articulare sau traumatisme. (Popescu R., 2004)

Organizatia Mondiald a Sanatatii propune mai multe strategii cheie de preventie si
control in coxartroza. In special, reducerea suprasolicitarii articulatiilor, de exemplu, legate de
volumul de munca si promovarea unui stil de viatd sanatos prin activitate fizica regulata si prin
mentinerea unei greutati corporale normale.

A mentine o viatd sdnatoasa si a fi diagnosticat precoce, precum si a urma un plan de
tratament este cel mai bun mod de a Incetini o boala, inclusiv coxartroza.

Exercitiile fizice pot intari muschii stabilizatori ai soldului care sunt afectati in
coxartroza si pot ajuta mobilitatea. Alte abordari terapeutice, precum terapiile manuale pot ajuta
articulatia soldului sa se miste corect si sa permita oamenilor sd-si continue activitatile zilnice.

Este important ca oamenii sa ramand independenti motor. Artroplastia de sold reda
capacitatea functionald, restabileste miscarea si poate Tmbunatati calitatea vietii pentru
majoritatea persoanelor cu articulatii grav afectate. Aceste interventii chirurgicale de inlocuire
a articulatiei soldului sunt benefice pentru pacient, dar implica si riscuri, inclusiv decesul
pacientului.

Educatia si consilierea sunt importante pentru a ajuta oamenii sa-si gestioneze o viata
sanatoasa. (Long H, 2022) Majoritatea ghidurilor sugereaza ca analgezicele opioide,
glucozamina si terapiile cu suplimente nutritive nu sunt eficiente pentru coxartroza si nu exista
dovezi suficiente pentru a sugera ca terapia cu celule stem este benefica.

Persoanele predispuse la coxartroza ar trebui sa vorbeasca cu un fizioterapeut pentru
a construi un plan de ingrijire precoce si personalizat, care sa facd parte din viata lor. Este mai
usor sa prevenim, decat sa tratim. Mentinerea activitdtii fizice regulate si mentinerea unei
greutdti sanatoase poate ajuta la reducerea aparitiei bolii, simptomelor si a riscului de progresie
a acestora.

Profilaxia prin exercitii fizice In coxartroza este destul de putin studiatd, in comparatie
cu profilaxia farmaceutica. Potrivit lui Peter Gotzsche, profesor de cercetare, dezvoltare si
analiza la Universitatea din Copenhaga, medicamentele prescrise pe retetd de catre medicii din
intreaga lume, reprezinta a 3-a cea mai intalnitd cauza a mortalitatii, dupa bolile de inima si
cancer. Mortalitatea apare din cauza efectelor adverse ale medicamentelor. Este foarte
important ca populatia sd ramana sanatoasa, iar exercitiul fizic este una din variantele cele mai
la indemana, ieftine si sigure de a pastra un echilibru in corp. Compararea exercitiilor fizice cu

suplimentarea cu sofran asupra echilibrului metabolic la femeile supraponderale si obezitate



duce spre rezultate benefice, exercitiul intens intermitent cu supliment de sofran fiind o
strategie adecvata pentru prevenirea sanatatii si a obezitatii, aceasta din urma fiind unul dintre
factorii de risc ai aparitiei coxartrozei. (Hasanvand, 2020)

Acolo unde au fost identificati factori de risc in coxartroza, cu putine exceptii, nici o
strategie de prevenire nu s-a dovedit benefica. Factorii de risc majori pentru artroze sunt varsta
inaintata, accidentarea si obezitatea. Cu toate acestea, exista dovezi limitate sau deloc ca acestea
sunt modificabile sau in ce masura modificarea lor este eficienta in prevenirea dezvoltarii
gonartrozelor si coxartrozelor sau in prevenirea simptomelor si a bolii progresive la persoanele
care au predispozitie precoce spre aceste diagnostice. (Ratzzlaff, 2010)

In ciuda perceptiei ci, coxartroza afecteazi doar adultii in varstd, multi oameni
dezvolta coxartroza inainte de varsta de 65 de ani si traiesc decenii cu durere si dizabilitati. Este
esential sa intelegem de ce unii adulti dezvolta coxartroza devreme in viatd si consecintele
imbatranirii cu aceasta afectiune. Factorii cheie de risc sunt leziunile articulare, anumite
ocupatii (de exemplu, sportivii tactici), obezitatea si forma aberantd a soldului. Tinerii adulti cu
coxartroza raporteaza probleme semnificative de sanatate mintala si provocari implicate in forta
de munca. Strategiile de prevenire primard/secundara necesita mai multa atentie. Pentru tinerii
adulti cu coxartroza, strategiile de educatie si autogestionare, in special ca parte a unei strategii
de ingrijire coordonata, pot fi ideale. Multi oameni trdiesc decenii cu coxartroza si au nevoie de
strategii de tratament proactive pentru a intarzia necesitatea inlocuirii articulatiilor. Trebuie
urgent sa studiem in continuare adultii tineri. (Driban, 2020)

Datorita frecventei si posibilelor complicatii, coxartroza are un impact social ridicat,
stadiile sale avansate conducand in cele din urma la leziuni ireversibile implicand complicatii
majore sau interventii chirurgicale. In stadiile incipiente, tratamentul conservator joaca un rol
cheie in profilaxia complicatiilor si in incetinirea procesului degenerativ. Asocierea dintre o
terapie medicamentoasd adecvata (DT) si un tratament de reabilitare (RT) - inclusiv
kinetoterapie individualizata (PT) si terapie ocupationala adaptata (OT) - oferd rezultate bune.
Se evidentiaza beneficiile asocierii RT cu DT la pacientii cu coxartroza, astfel releva beneficiile
combindrii RT cu DT la pacientii cu coxartroza in special in stadiu incipient, cu varsta de pana
la 50 de ani. (Radu, 2022)

Chiar dacd coxartroza este un proces degenerativ care nu poate fi vindecat si oarecum
inevitabil, adoptarea unei vieti sanatoase este un factor profilactic si o metoda de abordat pentru

a trai cu aceasta afectiune la un nivel mai inalt al calitatii vietii.



In prima parte este descrisa anatomia si fiziologia coxartrozei dupa cum urmeaza: soldul
0sos articular, tesuturile moi ale articulatiei soldului — ligamente / mijloace de unire/ structuri
intraarticulare, musculatura soldului — structurile extra articulare de miscare. S-a continuat cu
biomecanica articulatiei coxofemurale.

Coxartroza este o boala cronicd care afecteaza articulatia soldului, provocand dureri
semnificative, cresterea dizabilitatii si degenerarea progresiva a cartilajului. Coxartroza este
frecventa la adultii cu varsta peste 50 de ani si este o cauza principald de dizabilitate la nivel
mondial. Modificarile degenerative si deteriorarea cronica cumulativa a articulatiilor includ
denaturarea si distrugerea cartilajului, scleroza si formarea de chisturi ale osului subcondral,
formarea de osteofite, leziuni sinoviale si modificari ale structurilor inconjuratoare. (Kurth,

2021)

Coxartroza apare atunci cand inflamatia si ranirea articulatiei soldului determina
ruperea tesutului cartilajului. La randul siu, aceastd defectiune provoaca durere, edem si
deformari. Cartilajul este un material ferm, cauciucat, care acopera capetele oaselor in
articulatiile normale. Este alcdtuit in principal din apa si proteine. Functia principala a
cartilajului este de a reduce frecarea articulatiilor si de a servi ca ,,amortizor”. Calitatea
absorbtiei socurilor cartilajului normal provine din capacitatea sa de a-si schimba forma atunci
cand este comprimat. Poate face acest lucru datoritd continutului ridicat de apa. Desi cartilajul
poate fi reparat cand este deteriorat, corpul nu creste cartilaj nou dupa ce este ranit. (Felson,
1988)

Fiind una dintre cele mai frecvente afectiuni la adulti, coxartroza acest diagnostic se
bazeazd pe o combinatie de constatdri radiografice si simptome clinice caracteristice. Lipsa unei
definitii de consens radiografic a dus, aparent, la o variatie a incidentelor publicate si a
prevalentei coxartrozei. Secventa cronologicd a degenerdrii include urmatoarele simptome de
bazd pe radiografiile conventionale si CT: Iingustarea spatiului articular, dezvoltarii
osteofitelor, demineralizarea/scleroza subcondrala si formarea chistului, precum si corpuri
libere, malalinierea si deformarea articulatiilor. Imagistica RM permite vizualizarea
suplimentara a simptomelor precoce si/sau a semnelor de activitate, cum ar fi edem de cartilaj,
rupturi si defecte ale cartilajului, edem subcondral al maduvei osoase, edem si ingrosare a
sinovialei, efuziune articulara si atrofie musculara. Disputa stiintifica se referd la semnificatia
alinierii (minimale) defectuoase a articulatiilor (de exemplu, impingement, displazie etc.) si
forme de malpozitionare care, au o probabilitate mare de a duce la coxartroza. Mai mult, fara

nicio Indoiald, pastrarea izoldrii articulatiilor si a diferentelor de gen sunt principii de diagnostic



de bazi suplimentare importante, care au cistigat un mare interes in ultimii ani. In cercetare,
diferite proceduri RM, cum ar fi spectroscopia Na si H, cartografierea T2 etc. cu RM in camp
ultrainalt permit studierea metabolismului cartilajului si a modificarilor acestuia in osteoartrita
degenerativa precoce (,,imagini biochimice™). Nu existd nicio Tndoiald ca chiar si peste cativa
ani sunt de asteptat noi cunostinte profunde in acest domeniu. (Imhof, 2009)

Pacientii care au coxartroza au deseori probleme de mers. Diagnosticul poate fi dificil
la Inceput. Acest lucru se datoreaza faptului ca durerea poate aparea in diferite locatii, inclusiv
in zona inghinala, coapsa, fese sau genunchi. Durerea poate fi Intepatoare si ascutitd sau poate
fi dureroasa, iar soldul este adesea rigid. (Chan Kim, 2015)

Avand 1n vedere evolutia dezvoltarii umane, este imposibil sa nu observam ca natura
a stabilit doud fenomene extrem de importante de autoorganizare armonioasa - proportie si
simetrie - in structura sistemului musculo-scheletic. Aceasta nu este altceva decat o expresie a
legii proportionalitatii si consistentei echilibrate a partilor corpului uman unite intr-un singur
intreg. Principalele elemente de legdtura si coordonare din acest sistem unic de armonie a
formei si functiei sunt numeroase articulatii. (Uktamovich, 2022)

Factorii care pot contribui la aparitia coxartrozei includ leziuni articulare, varsta si
supraponderalitatea. In plus, coxartroza poate fi uneori cauzata de alti factori: este posibil ca
articulatiile sa nu se fi format corect, pot exista defecte genetice (mostenite) in cartilaj, persoana
poate pune un stres suplimentar asupra articulatiilor, fie prin supraponderalitate, fie prin
activitati care implica soldul sau datorita modificarii centrului de greutate. (Felson, 1988)

Coxartroza este probabil frecvent secundara defectelor de dezvoltare. Cu toate
acestea, se pare cd, in multe cazuri, defectele de dezvoltare sunt suficient de severe pentru a
cauza coxartroza. Pentru a delimita alte cauze, poate fi necesar sa se examineze factorii de risc
separat la cei cu si la cei fard boald de dezvoltare. Desi studiile epidemiologice de mari
dimensiuni sunt cele mai capabile sa identifice contributiile relative ale unor factori de risc
specifici, controland 1n acelasi timp alti factori de risc, noile studii trebuie sa se concentreze pe
intrebari importante nerezolvate. In primul rand, sunt necesare studii longitudinale cu urmarire
cuprinzdtoare, utilizand evaludri radiografice repetate, pentru a identifica factorii care cauzeaza
dezvoltarea bolii sau aparitia simptomelor. In al doilea rand, trebuie urmarite cohorte cu boala
precoce si posibil asimptomatica pentru a determina cauzele progresiei sau regresiei bolii si
istoricul natural al bolii. Astfel de cohorte pot include persoanele cu risc crescut de ranire,
precum pasionatii de sport sau muncitorii manuali. (Felson, 1988)

Dupa protocolul de reabilitare medicala a pacientului cu coxartrozd putem clasifica

astfel: Coxartroze primitive: coxartroza primitiva simpla, coxartroza primitiva rapid



degenerative, coxartroza primitiva anchilozanta; Coxartroze secundare medicale, mecanice si
accidentale: condrocalcinoza, coxartroza secheld dupa coxita infectioasa, coxartroza din
necroza asepticd a capului femoral, coxartroza din boala Paget, malformatiile congenitale ale
soldului (displazia congenitala, subluxatia, luxatia congenitala, protruzia acetabulara), distrofii
dobindite: coxa plana, coxa retrorsa, coxartrozele secundare dupa fractura de cotil, fractura de
col femural, postraumatica, inegalitate de lungime a membrului (mai mare de 4 cm), artrodeza
soldului condrolateral. (Vizdoaga, 2017)

Stim ca artroza este o boala cu o etiologie necunoscuta, insa existd anumiti factori
care duc spre aceastd afectiune conform protocolului privind reabilitarea medicala in coxartroza
(Wataru Watanabe, 2002): ereditatea, varsta, sexul, obezitatea, densitatea o0soasa,
hipermobilitatea, alte boli precum HTA (hipertensiunea arteriala) sau diabetul zaharat, stresul
mecanic provenit din suprasolicitare din anumite activitati sportive sau anumite meserii,
anomalii de posturd, traumatisme, boli congenitale, alterari secundare ale cartilajului.

Factorii de risc se impart in factori generali si factori locali. Factori generali sunt:
sexul (feminin), ereditatea (patologia congenitald a genei colagenului, tip II, mutatia genei
colagenului, tip II, genele HLA), rasa/etnia, varsta inaintata, nutrifia, obezitatea si Statutul
hormonal (ex., postmenopauza). Factorii locali sunt reprezentati de solicitarea profesionala,
traumatismul articular ca si antecedent, activitatea sportiva depusd, dezvoltarea vicioasa a
oaselor si a articulatiilor, sldbirea musculaturii periarticulare. interventii chirurgicale la

articulati. (Vizdoaga, 2017)

CAPITOLUL 2

TABLOUL CLINIC SI EVALUAREA COXARTROZEI

Din tabloul clinic al coxartrozei mentionam ca aceasta se manifesta ca degenerare a
cartilajului articular. Se diferentiaza prin coxartroza primara (cauze necunoscute) si coxartroza
secundara (malformatii congenitale, reumatism, accidente, probleme circulatorii, etc). Este un
diagnostic des intalnit care conduce spre atrofie musculara la nivelul musculaturii stabilizatoare
a soldului. Pierderea cartilajului duce la cresterea rigiditatii articulatiilor. In acelasi timp, apare
si durerea, fiind initial asociata cu miscarea dupa perioade de inactivitate si stres. Mai tarziu,
durerea apare si in timpul noptii si in repaus, ceea ce duce la o limitare tot mai mare a razei de
mers si, 1n final, la o scadere a calitatii vietii.

Coxartroza este nsotitd de durere si de limitarea mobilitétii articulare si de multe ori

primele leziuni apar in jurul varstei de 40 de ani, dar si mai repede, dar simptomele sunt ignorate



si afectiunea degenereaza. Insa, cu ajutorul tratamentului adecvat, interventiile chirurgicale
pentru protezarea articulatiei soldului ar putea fi amanate sau chiar anulate.

Ca si cauze, multe boli ereditare pot duce la coxartroza. De obicei, acestea sunt afectiuni care
implica leziuni ale tesutului conjunctiv (ligamente, oase si articulatii) sau boli de colagen, de
exemplu, sindromul Stickler. (Aresti, 2016)

Simptomele coxartrozei depind de gradul bolii. Semnele majore ale bolii includ:
dureri articulare, care nu trec nici in timpul repausului, si dureri nocturne, durerea se intensifica
chiar si cu un efort fizic redus si se extinde la zona inghinala, genunchi, tibie si sold, tensiunea
constanta a muschilor pelvieni sau a soldului, rigiditatea si limitarea semnificativa a mobilitatii
articulare, schiopatat in timpul mersului, crepitatii, deformarea articulatiei. In timp, membrul
pacientului devine mai scurt, iar muschii se atrofiaza.

Cel mai adesea, coxartroza este complicata de distrugerea tesutului o0sos.
Alte complicatii ale coxartrozei includ necroza aseptica a capului femural, proeminenta
acetabulului, distrugerea chisturilor in regiunea acetabulara.

Una dintre cele mai reale complicati care apare in cazul coxartrozelor este necesitatea
protezarii articulatiei. Existd o ipotezad despre rolul posibil al reactiilor imune specifice in
patogenia formelor clinice severe de coxartroza displazica, existand pacienti cu risc ridicat
pentru posibile complicatii post-chirurgicale. (Dmitrieva, 2009)

In prezent, sunt utilizate urmitoarele metode de diagnostic: examinare cu raze X.
Acest lucru ne permite sd vizualizam starea soldurilor si sa evidentiem simptomele, examinarea
cu ultrasunete. Aceastd examinare este necesara pentru a defini stadiul bolii si pentru a localiza
sursa degenerativ-distrofica. tomografie computerizatd sau imagistica prin rezonantd
magnetica. Cel mai adesea, RMN-ul este preferat din cauza absentei razelor X si a vizualizarii
detaliate. Dispozitivul permite scanarea in straturi, aflarea stadiului bolii si descoperirea
acesteia in stadiile incipiente de dezvoltare.

Pacientii trebuie sa inteleaga ca, coxartroza este o boala progresiva. Chiar daca este
diagnosticatd in faze incipiente si tratatd cu medicamente, nu exista nicio garantie 100% cd va
fi complet eliminati. In cele mai multe cazuri, boala poate fi opriti, dar practica arati ca

mecanismul dezvoltarii ei reporneste n 5-10 ani.



CAPITOLUL 3

MOTIVAREA ALEGERII TEMEI SI REFLECTAREA iN
LITERATURA DE SPECIALITATE

Desi nu putem preveni multe din patologia soldului, ne putem gandi la metode prin care
sa reducem riscul de aparitie timpurie sau agravare al coxartrozei. Doar prin simplul fapt ca se
pierde din greutatea corporald poate ajuta la prevenirea progresiei coxartrozei, iar exercitiile
fizice, facute adecvat, reduc riscul de durere. Suprasolicitarea articulara a soldului, durerea care
apare in timpul exercitiilor, Incaltdmintea necorespunzdtoare, alergatul pe suprafete dure sunt
chestiuni care ne pot face atenti in profilaxia aparitiei coxartrozei. De asemenea suplimentele
alimentare precum glocozamina, un derivat din scoici, imbunatatitd cu condroitind
imbunatatesc conservarea cartilajului si reduc inflamatia. (Susanne, 1998)

Profilaxia consta in aplicarea procedeelor necesare impiedicarii aparitiei unei boli sau
cel putin a limitarii leziunilor pe care aceasta le produce.

Coxartroza este clasata pe locul 11 ca fiind cel mai mare factor care contribuie la
dizabilitatea globala. (Durst Jennifer, 2020). Exercitiul este un tratament de baza in coxartroza.
imputernici pacientii sa efectueze exercitii fizice in cel mai bun mod posibil de promovare a
sanatatii, tinand cont de propria lor stare fizica. Supravegherea fatd in fata este standardul de
aur pentru indrumarea exercitiilor.

In urma recenziilor pe care le-am efectuat in ceea ce priveste efectele pe care platforma

vibratoare Power Plate le are asupra organismului uman, mentiondm urmatoarele beneficii:

- Exercitiul fizic pe platforma vibratoare creste fluxul de sange periferic, dar nu schimba
oxigenarea musculaturii scheletice. Acest tip de vibratie pare sa fie un factor important atat in

oxigenarea musculaturii cat si asupra fluxului sangvin periferic. (Games, 2015)

- Cresterea masei musculare a membrelor inferioare. In acest studiu s-a analizat
activitatea musculara a membrelor inferioare n timpul vibratiei intregului corp. Subiectii au
executat exercitii standard de izometrie, fara incarcare, pe platforma vibratoare : genuflexiune
inaltd, genuflexiune joasd si genuflexiune pe un picior. A fost inregistrata activitatea musculara
a muschilor: dreptul femural, vastus lateralis, vastus medialis si a muschiului gastrocnemius
la 15 barbati tineri prin electromiografie. Exercitiile au fost executate in doua conditii: cu
vibratia Intregului corp (35 Hz) si fara (grupul de control). S-a sesizat o crestere semnificativa

a activitatii musculare in cazul utilizarii vibratiei intregului corp. (Roelants, 2006)



- Vibratia intregului corp creste semnificativ consumul de oxigen in conditiile de
incarcare moderata, ceea ce duce la o crestere eficientd a consumului caloric la persoanele cu
niveluri scazute de fitness, folosind incarcaturi mai mici in timpul antrenamentului. (Serravite,

2008)

- Echilibrul si mobilitatea au fost imbunatatite la rezidentii cu dependente functionale
limitate ai unei case de ingrijiri, prin exercitii care implicau vibratia intregului corp. Oboseala
si pierderea interesului pot reduce efectele exercitiului fizic la persoanele institutionalizate. Un
volum de exercitii mai mic, dar cu acelasi efect ar fi o alternativa. Asadar, 24 de subiecti, care
se incadreaza 1n aceasta tipologie, 15 femei si 9 barbati cu o varstd medie de 77.5 ani, au fost
introdusi 1n acest studiu care s-a intins pe o perioadd de 6 saptdmani. Subiectii au executat

exercitii statice care au implicat vibratia intregului corp. Bautmans, I. E. (2005)

- Scade riscul de cadere. Acest studiu s-a intins pe o perioada de 12 luni si a implicat un
program de antrenament de control al posturii prin vibratia intregului organism la persoanele
de varsta a treia sandtoase. Au fost implicati 220 de subiecti care s-au Tmpartit in 3 grupuri. Un
grup de 94 de persoane a executat exercitii pe platforma vibratoare, un grup de 60 de persoane
a optat pentru antrenament fitness cu exercitii pentru cardiovascular, forta, echilibru si streching
si grupul de control in numar de 66 de persoane. Frecventa antrenamentelor a fost de trei ori pe
saptamana. Echilibrul a fost masurat folosind o platforma computerizata de posturd dupa 6 luni
si dupd 12 luni de antrenament. Antrenamentul pe platforma vibratoare a fost asociat cu
reducerea frecventei caderii pe platforma vibratoare, in conditiile in care vazul a fost disturbat.

(Bogaerts, 2007)

- Antrenamentele care implicd vibratia intregului organism sunt eficiente in
imbunatatirea aparatului cardiorespirator si cresc forta musculara. Studiul s-a intins pe o
perioada de 1 an si a vizat adultii dintr-o comunitate cu varsta de peste 60 de ani. Un total de
220 de adulti au luat parte la studiu si s-au impartit in 3 grupuri. Grupul care a folosit platforma
vibratoare, grupul care a optat pentru exercitiile de fitness clasice de marire a rezistentei, fortei
si echilibrului si grupul de control, care nu a participat la nici un fel de antrenament. S-a observat
cresterea considerabild a ritmului cardiac la subiectii care au folosit platforma vibratoare, dar
si la subiectii care au executat exercitiile de fitness clasice. La amandoua grupurile s-a sesizat

cresterea aportului de oxigen in organism si cresterea fortei musculare. (Bogaerts, 2007)

- “Vibratia Intregului organism Tmbunatdteste mersul la indivizii care au suferit leziuni

ale maduvei spinarii.” La acest rezultat au ajuns Ness, L.L. si E.C. Field-Note in studiul pilot



cu acest nume. S-a dorit sa se afle daca folosirea repetatd a vibratiei intregului organism aduce
imbunatatiri in functiile mersului la pacientii cu leziuni ale maduvei spinarii. Subiectii acestui
studiu au fost 12 persoane care au efectuat tratament pe platforma vibratoare timp de 4
saptamani cu o frecventa de 3 ori pe saptamana. Viteza mersului a fost evaluata printr-0 imagine
3D. S-a evaluat de asemenea influenta vibratiei intregului organism asupra caracteristicilor
secundare mersului, inclusiv cadenta, lungimea pasului si coordonarea sold-genunchi. S-au
observat dupa utilizarea platformei vibratoare cresterea vitezei mersului, cresteri semnificative

statistice in cadenta, cresterea lungimii pasului si a coordonarii. (Ness, 2009)

“Steindler defineste mersul ca “bipedalism alternativ” caci intr-adevar
mersul este format dintr-o alternanta de miscari si pozitii de sprijin ale cate unui
membru pelvin, pe care le repeta apoi identic celalalt membru” (Sbenghe, 2008)

Directia de deplasare a corpului este data de modul in care pozitionam laba
piciorului, iar aceasta pozitionare este datd de articulatia gleznei. Articulatiile
regasite in pelvis detin si ele 0 structura favorabila staticii si mersului biped, cu
un grad mare de mobilitate pe directia de deplasare inainte. In mersul uman apare
0 miscare ciclica fiecare dintre cele doua membre inferioare avand pe rand rolul
de propulsor si de suport. Suportul ne ofera stabilitatea corpului in timpul miscarii,
fapt esential in sustinerea echilibrului. Mentinerea mobilitatii articulare conduce

spre stabilirea traiectoriilor de mers si este influentata de activitatea musculara, de
gravitatie si de parghile osteo-musculare.

Mersul este declansat de aplecarea trunchiului spre inainte, centrul de greutate al
corpului este transferat inaintea bazei de sustinere, un membru inferior face extensie, iar celalalt
membru inferior devine pendulant parasind solul pentru a fi proiectat inainte, urmand a fi din
nou fixat pe sol inaintea membrului de sprijin. (Sbenghe, 1987)

Un aspect important in practicarea exercitiilor fizice asupra calitatii vietii 1l are si
personalitatea individului. Cat de motivat apare acesta in practicarea exercitiilor, care apoi ii
influenteaza calitatea vietii. Bazat pe o analizd extinsa a literaturii, si testat empiric folosind
membri ai centrelor de fitness din Taiwan, Europa si Statele Unite ca respondenti, rezultatele
indica faptul ca indivizii cu o personalitate pozitiva tind sa aiba niveluri mai ridicate de
motivatie si participare la exercitii fizice. Asadar personalitatea si participarea la exercitii au
avut apoi impact asupra calitatii vietii indivizilor, in ceea ce priveste imbunatatirea sanatatii

fizice. Rezultatele studiului ofera informatii valoroase nu numai managerilor de marketing ai



centrelor de fitness sau de recuperare, ci si functionarilor guvernamentali pentru a promova
sanatatea si calitatea vietii prin stimularea motivatiei la exercitii si a participdrii la exercitii.
(Huang, 2007)

Profilaxia coxartrozei prin exercitiu fizic ar trebui sa fie o parte prioritard a sistemului
medical national, aceastd afectiune fiind invalidanta si cu un mare impact socio-economic
negativ.

Incidenta coxartrozei la nivel global este crescuta, existand raportatd si o ratd de
mortalitate In urma artro-plastiilor de sold.

Recuperarea fizica a fost cercetata de-a lungul timpului in cazul coxartrozei, dar studiile
axate special pe profilaxia coxartrozei prin interventia exercitiului fizic pe platforme vibratoare
sunt reduse la nivel global.

Factorul de imbatranire prematura a articulatiei coxo-femurale poate fi combatut prin
exercitii fizice aplicate pe platforma vibratoare, acestea avand influentd asupra musculaturii,
densitatii osoase, proprioceptiei si asupra sistemului cardio-vascular.

Ideea generala este incercarea fizioterapeutului de a corecta din timp postura populatiei,
urmdrind inaintarea in varsta prin dezvoltarea unor scheme corecte de exercitii profilactice
destinate soldului.

Elementul de originalitate propus in cercetarea de fata rezulta din aplicarea exercitiilor

fizice profilactice pentru sold pe platforme vibratoare.



PARTEA Il - CERCETAREA PRELIMINARA PRIVIND CALITATEA
MERSULUI IN KINETO-PROFILAXIA AFECTIUNILOR SOLDULUI

CAPITOLUL 4

INFLUENTA EXERCITIULUI FIZIC ASUPRA CALITATII MERSULUI
iIN KINETO-PROFILAXIA AFECTIUNILOR SOLDULUI

La cercetarea preliminara au participat 30 de subiecti impartiti In mod egal. 15 subiecti
au facut parte din lotul de control si alti 15 subiecti din lotul experiment. Acesti 30 de subiecti
au fost evaluati initial si final cu aparatul BTS G-Walk pentru a se observa indicii de calitate ai
mersului. Studiul s-a intins pe o perioada de 6 saptamani dupa cum urmeaza: studiul pilot a
durat 6 saptamani (Octombrie 2021-Noiembrie 2021), implementarea programului de exercitii
(Octombrie 2021 — 15 Noiembrie 2021) completat cu elementul de noutate care este platforma

vibratoare si testarea finala in Noiembrie 2021;

In studiul preliminar au fost introduse si doua chestionare aplicate unui numar de 438
de persoane pentru a observa opinia populatiei in ceea ce priveste gradul de interes asupra starii
de sanatate, ideea de activitate fizica, de corp sanatos si de constientizare a profilaxiei.

Coxartroza este una dintre cele mai grave boli ale sistemului musculo-scheletic
datorita incidentei, eficacitatii scazute a tratamentului neinvaziv si dizabilitatii severe datorate
simptomelor. Perturbarea modului normal de mers care rezulta din simptomele acestei boli
poate avea o influentd asupra eficientei acesteia, asupra cresterii consumului de energie si
asupra aparitiei reactiilor compensatorii incorecte. Toate activitatile fizioterapeutice care reduc
aceste tulburari sunt prioritare. Prin evaluarea eficacitatii terapiei manuale si a kinetoterapiei
traditionale pentru mers la persoanele in varstd cu modificari degenerative ale articulatiei
soldului s-a demonstrat ca terapia manuala a avut un efect pozitiv asupra calitatii mersului si a
distantei parcurse de pacientii cu modificari degenerative ale articulatiei soldului. (Podczarska
& Kawa, 2019)

In contextul dat, in realizarea cercetirii noastre am pornit de la urmitoarele premise:

1) O amprenta plantard modificatd conduce la modificarea fatd de normal a centrului

de greutate al organismului.

2) Un centru de greutate modificat fatd de normal al unui organism conduce la uzura

articulara precoce a articulatiei soldului.

3) Asocierea pe criterii stiintifice a exercitiului fizic cu platformele vibratoare este

benefica in imbunatétirea unghiului centrului de greutate.



4) Relatia dintre fizioterapeut si pacient se bazeaza pe incredere si consens, iar scopul
unei astfel de relatii este nu doar de tratament ci si de prevenire pentru ca pacientul

sd ramana intr-o stare buna de sanatate o data cu inaintarea in varsta.

Scopul cercetarii preliminare doreste observarea influentei unui program de
kinetoterapie, efectuat pe o platforma vibratoare, asupra parametrilor spatio-temporali ai
mersului, prin efectuarea unui raport de analiza al mersului inainte si dupd efectuarea
programului de kinetoterapie, iar apoi dezvoltarea unui protocol de exercitii cu scop profilactic
in coxartroza. De asemenea dorim sa observam gradul de interes al populatiei asupra mentinerii
starii de sanatate.

Evaluarea amdnuntita a biomecanicii soldului se impune pentru selectarea celor mai
eficiente tehnici si metode de reeducare a acestuia. Odata cu intelegerea cat mai clara a fortelor
care apar asupra articulatiei soldului ne indreptam spre solutii actuale si eficiente, Incercand sa
analizdm s1 sa identificdm strategii corespunzatoare prin conceperea unui program de exercitii

pe platforme vibratoare care sd ajute in profilaxia degenerarii articulatiei soldului.

Ipoteza lucrarii preliminare este: modificarile geometrice care apar la nivelul
bazinului in momentul mersului pot conduce in timp spre uzura precoce a cartilajului, deci
spre coxartrozd, dar mentindnd cit mai aproape de normal indicii de calitate ai mersului,
aparitia coxartrozei poate fi intdrziatd. Aceste modificari geometrice pot fi datorate
modificarii posturii bazinului, fortei musculare scdzute in anumite grupe de muschi implicati
in stabilitatea soldurilor, coxartrozei idiopatice, coxartrozelor secundare, afectiunilor
congenitale sau dupd modificdri care apar dupa diferite traume, inaintarea in varstd sau,
modificarea centrului de greutate al organismului. Existd o bazd fundamentata in literatura de
specialitate. Importanta este solida avand in vedere cazuistica des intalnitd. Problematica temei
de cercetare se preteaza in conditiile date prin resursele materiale, umane si temporale de care
dispunem, precum si de competentele cercetatorului.

Modificarile posturale care se instaleaza la nivelul bazinului, modifica centrul de
greutate al organismului si conduc spre modificarea incarcarii articulare de la nivelul colului
femural si la suferinta cartilajului articular, favorizandu-se coxartroza. In coxartroza incipienti
simptomele apar ocazional dupa activitti fizice intense sau sustinute. In aceste cazuri, de multe
ori, repausul duce la disparitia simptomelor. Cand coxartroza se agraveaza, simptomele intervin
la activitati simple si persistd in timpul activitatii fizice, de exemplu: in timpul mersului pe o

suprafatd plana. Cand vorbim insd de un grad avansat al degenerarii articulatiei soldului, asadar



intr-o coxartroza avansata durerea persista si In momentul incetarii activitatii fizice. Ipoteza
porneste de la ideea ca atunci cand echilibrul muscular de la nivelul articulatiei soldului este
imbunitatit sau restabilit simptomatologia coxartrozei se amelioreaza sau dispare. Insa cel mai
important aspect este prevenirea aparitiei coxartrozei. Programele profilactice necesitd o

interventie precoce, pentru a mentine sanatatea articulara a soldului la adult.

Obiectivele studiului preliminar constau in stabilirea unui protocol de exercitii
fizice care sa:

- Corecteze biomecanica soldului prin crearea unui echilibru muscular la nivelul

musculaturii soldului prin exercitii fizice;

- Previna instalarea redorii articulare sau anchilozarii soldului;

- Recastige mobilitatea soldului;

- Imbunatiteasci sau sa corecteze mersul vicios.

Metodele de cercetare folosite au fost:

-Metoda studiului bibliografic- am realizat o documentare ampla prin studiul a unui numar
important de articole de specialitate, referitoare la aspectele actuale legate de profilaxia
coxartrozei, influenta vibratiei intregului corp asupra organismului si influenta exercitiului
fizic in articulatia coxo-femurala, modalitati de evaluare si interventie terapeutica.

-Metoda observatiei a permis evaluarea loturilor studiate.

- Metoda studiului de caz ne-a permis investigarea unor situatii reale; Am ales aceasta
metoda de cercetare deoarece in cercetarea preliminara ne-am propus sa realizdm studii de caz,
prin care sd verificim subiectii, rezultatele putind fi interpretate si putdnd astfel anticipa o
posibild evolutie a cercetarii extinse pe un numar mai mare de pacienti, dat fiind numarul mic
de pacienti la care avem acces.

-Metoda chestionarelor am utilizat-o pentru culegerea datelor privind interesul pentru
mentinerea starii de sanatate si pentru a observa conditia fizica.

-Metoda statistica-utilizata pentru prelucrarea datelor recoltate si identificarea parametrilor
biomecanici relevanti in monitorizarea eficientei interventiei programului de exercitii.

Dupa analizarea datelor din chestionarul GPPAQ, din 438 de raspunsuri 61 de
respondenti, adica un procent de 13,9% intra in categoria inactivi, 191 de respondenti, adicd un
procent de 43,6 % intra in categoria celor moderat activi, 120 de respondenti, adica 27,4% intra
in categoria celor moderat activi, iar insumand punctul d) cu punctul e) observam ca populatia
activa este formata dintr-un procent de doar 18,3%, adica 80 de respondenti.

In analiza datelor din Chestionarul despre Sanitate, raspunsurile au fost structurate in

cadrul celor 27 puncte de la 1 pand la 27, iar in cadrul fiecdrui punct au fost oferite 5 modalitati



de raspuns ("Nu ma caracterizeaza deloc”, ”Ma caracterizeaza in foarte mica masura”, "Ma
caracterizeaza intr-o oarecare masura”, ”’Ma caracterizeaza relativ bine”, ”Ma caracterizeaza
foarte mult”) intr-o baza de date in Excel.

Se observa ca interesul pentru propria sandatate ii caracterizeaza pe cei mai multi dintre
respondenti. Astfel, se constatd ca acest aspect ii ’caracterizeazad foarte mult” pe 42,9% dintre
participantii la chestionar si 1i ’caracterizeaza relativ bine” pe 25,9% dintre acestia. Din totalul
respondentilor doar pentru 4,3% sanatatea proprie nu prezintd deloc interes, in timp ce pentru
9,7% interesul fatd de sanatatea lor se manifesta in mica masurad, iar pentru 17,8% se identifica
un oarecare interes.

Raportul intre cei interesati de sanatatea lor, fatd de cei care manifestd un interes mai
redus sau deloc asupra acestei teme, este favorabil celor care sunt mai mult interesati. Daca
ludm in considerare pe cei interesati, respectiv raspunsurile incadrate la ”ma caracterizeaza
foarte mult” si ”ma caracterizeaza relativ bine”, se constatd cd acestea totalizeaza 68,8%,
comparativ cu raspunsurile pentru “nu ma caracterizeaza deloc”, ’ma caracterizeaza in foarte
micd masurd” si “ma caracterizeaza intr-o oarecare masura” care totalizeaza 31,2%.

Acest rezultat este unul pozitiv care imprima sperantda in ceea ce priveste interesul
populatiei privind starea de sanatate. Totodata, putem concluziona ca se impune ca o necesitate
stimularea populatiei in privinta interesului manifestat pentru propria sanatate prin adoptarea
unor modificari comportamentale si de atitudine

Din sinteza raspunsurilor rezulta ca interesul manifestat de respondenti pentru sanatatea
lor se manifesta in functie de mai multi factori obiectivi si calitativi cu care acestia interfereaza.
Nu doar simpla dorinta a unei persoane denota interesul acesteia pentru sanatate proprie, ci si
diferite conexiuni ale individului cu factori sociali, familiali, educationali, financiari, etc.

In acelasi context trebuie mentionat rolul statului in stabilirea si implementarea unor
politici sustenabile in domeniul sanatatii care sd favorizeze cresterea accesului oamenilor la

servicii de sanatate.

Etapele desfasurarii tezei de doctorat
Concret, perioada de cercetare a avut loc intre martie 2020 si si septembrie 2023. Etapele
cercetdrii au avut loc in urmatoarea succesiune:
- Permanent studiu bibliografic;
- Ainclus grupul control si grupul experiment;
- Cercetarea preliminard s-a desfasurat in perioada Martie 2020 - lanuarie 2022:
o Martie 2020 — Mai 2020 am selectat evaluarile pe care sa le introducem in

cercetare si anume Evaluare Tanita, BTS G Walk, BTS P Walk;



o

am selectat grupurile de subiecti pe baza unor criterii de includere si de
excludere, prezentate in desighul cercetdrii, in perioada Mai 2020 — Martie
2021, interval prelungit din cauza situatiei pandemice;

Aprilie 2021 — Septembrie 2021 diseminarea si analiza Chestionarului
despre Sanatate si Chestionarului despre activitatea fizica, in vederea
observarii interesului populatiei pentru mentinerea sanatatii,

studiul pilot a cuprins testarea initiala cu dispozitivul BTS G-WALK,
implementarea programului de exercitii, completat cu elementul de
originalitate care este platforma vibratoare si testarea finald din Septembrie
2021;

studiul pilot a durat 6 saptamdni, a inclus grupul control si grupul
experiment si a cuprins testarea initiala efectuatd in Octombrie 2021,
implementarea programului de exercitii, efectuat in Octombrie - Noiembrie
2021, completat cu elementul de originalitate care este platforma vibratoare
si testarea finala din Noiembrie 2021;

redactare raport cercetare preliminara ( Decembrie 2021-lanuarie 2022);

- Cercetarea propriu-zisa a inceput in Octombrie 2021 si a cuprins testarea initiald

prin analiza corporala cu aparatul TANITA, analiza echilibrului static cu ochii

inchisi cu aparatul BTS P WALK reprezentat de o placa de baropodometrie si

sistemul G walk pentru evaluarea mersului, s-a implementat programul de exercitii

desfasurat pe parcursul a 6 luni (Octombrie 2021 —Martie 2022) si testarea finala in
Aprilie 2022;

O

o

analiza, prelucrarea si interpretarea rezultatelor obtinute in cercetarea
propriu-zisa pana la sfarsitul anului 2022;

redactarea tezei de doctorat ianuarie 2023 — septembrie 2023;

Instrumentele si echipamentele disponibile pentru implementarea programului de

cercetare au constat in: sald kinetoterapie dotata corespunzator (saltele, pat de tratament,

oglinzi, greutati, mingi, benzi elastice, spalier), cabinet consultatie/evaluare, sistemul BTS G-

Walk, dispozitivul BTS G-WALK este un sistem wireless de analiza a parametrilor spatio-

temporali ai mersului si a cinematicii bazinului, constand intr-un senzor inertial care 1-am

pozitionat pe a cincea vertebra lombard (L5) permitand astfel o analiza functionald a mersului.

Sistemul BTS G-WALK a fost folosit pentru a obtine date precise, obiective si cantitative.

Testele sunt usor de executat si nu necesitd timp de pregatire a subiectului. Sistemul ofera un



raport generat automat care contine datele inregistrate comparate cu valori normative. Am mai
folosit laptop, aparat foto si platforma vibratoare.

Masuratorile parametrilor temporo-spatiali ai mersului sunt utilizate de catre medici
si kinetoterapeuti pentru diagnosticarea tulburdrilor de mers, monitorizarea progresiei bolii si
controlul efectului diferitelor metode terapeutice. Este indicat faptul ca sistemul G-Walk poate
fi utilizat pentru evaluarea caracteristicilor de mers ale subiectilor sanatosi. Platforma vibratoare
este un instrument de exercitii cu mai multe beneficii asupra corpului. Ca si tehnologie a
vibratiilor pentru intregul corp folositd, am optat pentru Personal Power Plate, care are o
frecventa setatd de 35 Hz, un temporizator de 30 sau 60 de secunde, un set de curele, covoras
de cauciuc, cablu de alimentare si o telecomanda pentru o operare usoara.

Am elaborat un program de exercitii care se vor efectua pe platforma vibratoare, care sa
conduca spre Tmbunatatirea stabilizarii bazinului, implicit si la echilibrarea centrului de greutate
si la Tmbunatatirea calititii mersului.

In luna lunie a anului 2022, un lot de 15 tineri a fost evaluat. Fiecare subiect a efectuat,
in aceastd ordine, urmatoarele:

Evaluarea initiala a mersului cu ajutorul sistemului BTS G-Walk, pentru a se observa
indicele de calitate al mersului. Imediat dupa, subiectul a fost invitat pe platforma vibratoare
unde a executat un calup de 25 de exercitii, iar apoi, imediat dupa finalizarea exercitiilor, a fost
reevaluat mersul prin metoda initiald pentru a observa daca apar modificari pozitive in indicele
de calitate ai mersului.

Senzorul inertial a fost pozitionat pe a cincea vertebrd lombara (L5).

Pentru a obtine indicele de calitate al mersului sistemul BTS G-WALK observa
parametrii spatio-temporali ai mersului si daca acestia se modifica prin exercitiul fizic efectuat
pe platforma vibratoare, dorindu-ne sa ne orientam inspre profilaxia osteoartritei soldului.

Informatia despre mers este masuratd prin senzori de presiune si senzori de forta de
reactie a solului care mdsoara forta exercitatd de picioarele subiectului pe podea atunci cand
acesta merge.

Am observat urmatorii parametrii spatio-temporali: durata analizei, cadenta, viteza,
durata ciclului de mers, lungimea pasului si numarul de pasi efectuati pe o distanta de 7 metri.
S-au masurat acesti parametrii spre normalizare si vom analiza indici de calitate ai mersului.

Am analizat parametri spatio-temporali ai mersului inainte si dupa de efectuarea
exercitiilor fizice pe platforma vibratoare. Testul t pentru grupe perechi a fost efectuat pentru
a compara rezultatele dintre testarea initiald si testarea finald ale grupei experimentale la testul

echilibrului static cu ochii deschisi.



Observam ca a existat o diferenta semnificativa (p <.05) in masuratorile lungimii
pasului intre testarea initiala si testarea finala; t = 2.,522, p = 0.024 (Tabelul 13). In concluzie
exercitiul fizic alungeste fibra musculara si permite cresterea lungimii pasului.

Aceste date au fost prelucrate mai departe de softul aparatului BTS G Walk si au
condus spre indicii de calitate ai mersului. Analizand mediile parametrilor evaluati pentru cei
15 subiecti testati in lotul experiment, observam ca: media testdrii duratei analizei scade de la
19,31 sec. la 18,32 sec. Media testarii cadentei, adica a numarului de pasi/ min, creste de la
104,82 la 113,14. Media testarii vitezei creste de la 1,36 m/ sec la 1,49 m/ sec. Media testarii
duratei ciclului de mers 1,085 sec. la 1,13 sec. Media testarii lungimii pasului creste de la 1,50
m la 2,16 m. Media numarului de pasi efectuati pe distanta de testare scade de la 9.8 la 9.06
pasi/ 7m.

Durata analizei se refera la timpul necesar subiectului pentru efectuarea analizei
mersului. Cadenta este miscarea regulata si uniforma a pasului in mers si numarul de pasi pe
care-1 executa . Viteza este raportul dintre spatiul parcurs de un subiect si timpul folosit pentru
parcurgerea acestui spatiu; Ciclul de mers este dat de fazele care compun mersul si care se
succed mereu in aceeasi ordine. Initial mersul debuteaza cu sprijinul pe ambele MI, apoi
sprijinul pe un MI si balansul sau avansarea unui MI. Ciclul de mers prezinta doua perioade:
sprijinul si balansul (oscilarea, pendularea). Sprijinul este mpartit in urmatoarele faze:
contactul initial sau atacul cu talonul; pozitia medie de sprijin sau sprijinul median cu mijlocul
talpii; finalizarea sprijinului cu incédrcarea spre antepicior; desprinderea de pe sol.

Balansul este si el impartit in: oscilatia initiala, oscilatia de mijloc si cea terminala. In mersul
normal 60% din durata unui ciclu de mers este reprezentata de sprijin si 40% de balans.

Lungimea pasului este data de distanta pe care o parcurgem la fiecare pas. Lungimea
pasului este dependentd  de mai multi factori, inclusiv de morfologia corpului, de forta
musculard si de flexibilitate. Putem observa si o imbunatatire a calitatii mersului. Analiza
mersului este fundamentald pentru a identifica aparitia tulburdrilor care afecteaza
comportamentul motor, prin studiul si evaluarea diferitelor seturi de parametri de miscare.

Mersul necesita o posturd buna si miscari facute intr-un anumit mod. Subiectii au fost
sfatuiti sd mearga cat mai corect:

o Capul este ridicat. Privirea este spre inainte, nu catre pamant. Barbia este paralela cu
solul.

o Gatul, umerii si spatele sunt relaxate

o Bratele se balanseaza usor, cu cotul putin indoit. Este recomandata o usoard miscare

intentionatd inainte si inapoi a bratelor. Umerii se miscd natural.



e Muschii abdomenului sunt usor incordati si spatele este drept, nu arcuit spre Tnainte sau
inapoi.

e Mers uniform, cdlcand pe picior mai intai cu célcaiul si apoi ruland spre varful
picioarelor.

In comparatie cu valorile din evaluarea initial si cu scopul de a ne apropia cat mai mult
de standardul normal pe care sistemul BTS G-Walk il genereaza, observam ca apar modificari
al parametrilor spatio-temporali, dupa efectuarea exercitiilor fizice pe platforma vibratoare.
Aceste modificari sunt ascendente sau descendente fata de evaluarea initiald, dar conduc spre
egalizarea numarului de pasi si spre normalizarea duratei ciclului de mers, fapt ce ne conduce
cu gandul spre posibilitatea corectdrii usoare a simetriei bazinului si echilibrarea posturii . O
postura corecta scade riscul degenerarii osteo-articulare la nivelul soldului o datd cu inaintarea
in varsta. Durata analizei mersului are o tendintd de scddere. Cadenta are o tendintd de crestere
ceea ce Inseamna ca mersul devine mai ritmic $i mai uniform si ca miscarea devine mai regulata.
Viteza mersului creste si ea la majoritatea subiectilor testati, chestiune posibila printr-un control
muscular mai bun si o stabilitate mai buna. Lungimea pasului are o tendinta de crestere fapt
care ne conduce cu gandul spre o mai bund elasticitate musculara dobanditd dupa efectuarea
exercitiilor fizice pe platforma vibratoare. Stim ca vibratia relaxeaza musculatura si reduce
contracturile musculare. Atat timp cat stabilitatea si centrul de greutate al corpului este mentinut
intr-o normalitate sau cit mai aproape de normal, atat timp cat tesuturile moi sunt mentinute
puternice si elastice, uzura osteoarticulara intarzie sa apara.

Am analizat si indicii de calitate ai mersului si Testul t pentru grupe perechi a fost
efectuat pentru a compara rezultatele dintre testarea initiala si testarea finald ale grupei
experimentale la testul BTS G-Walk pentru calitatea mersului left walk. La aceasta se observa
o Tmbundtatire intre testarea initiala si testarea finala dar diferenta nu este semnificativa statistic
(p >.05) intre testarea initialda (M = 95.100, SD = 3.313) si testarea finala (M = 96.293, SD =
2.885); t = -1.616, p = .064 (Tabel 15). Testul t pentru grupe perechi a fost efectuat pentru a
compara rezultatele dintre testarea initiala si testarea finala ale grupei experimentale la testul
BTS G-Walk pentru calitatea mersului right walk. Se observa o imbunatatire intre testarea
initiald si testarea finald dar, diferenta nu este semnificativa statistic (p >.05) intre testarea
initiala (M = 95.187, SD = 2.914) si testarea finalda (M = 95.733, SD =2.481); t=-751,p =
.232 (Tabel 16).

In continuare s-a observat lotul de control care a fost testat initial cu aparatul BTS G-
Walk dupa care, timp de 6 sdptamani, nu a efectuat exercitii fizice supravegheate de cercetarea

noastra, ci a efectuat un minim de miscare timp de 30 de minute pe saptdmana, care a inclus



mersul pe bicicletd sau mersul pe jos sau gradinarit sau orice activitate de timp liber sau tenis
sau inot. La finalul celor 6 sdptamani, cei 15 subiecti ( Tabelul 13) dintre care 6 femei si 9
barbati, ai lotului de control au fost reevaluati pentru a observa daca apar modificari pozitive n
indicii de calitate ai mersului.

La lotul de control nu se observa o imbunatatire notabila in calitatea mersului dupa cele
6 saptamani cu activitate fizicd minima pentru lotul de control. Indexul de calitate al mersului
in evaluarea finala, fara efectuarea exercitiilor fizice pentru stabilizarea soldului pe platforma
vibratoare, creste nesemnificativ de la o medie de 96,54% la 96,77% pentru cei 15 subiecti.
Testul t pentru grupe perechi a fost efectuat pentru a compara rezultatele dintre testarea initiala
si testarea finala ale grupei de control la testul BTS G-Walk pentru calitatea mersului left walk.
Se observd o imbunatitire intre testarea initiald si testarea finalda dar diferenta nu este
semnificativa statistic (p >.05) intre testarea initiala (M = 96.680, SD = 1.989) si testarea finala
(M =96.853, SD = 1.987); t = -1.096, p = .146 (Tabelul 19) . Testul t pentru grupe perechi a
fost efectuat pentru a compara rezultatele dintre testarea initiala si testarea finala ale grupei
de control la testul BTS G-Walk pentru calitatea mersului right walk. Se observa o imbunatatire
intre testarea initiala si testarea finala dar diferenta nu este semnificativa statistic (p >.05) intre
testarea initiala (M = 96.407, SD =2.159) si testarea finala (M = 96.507, SD = 1.953); t =-.269,
p =.396 (Tabelul 20).

Prin studiul pilot incercdm sa decidem cum sa realizdm cel mai bine acest proiect de
cercetare, care metode sunt cele mai bune pentru a-1 urmari si pentru a-I finaliza. Printr-un mod
riguros din punct de vedere metodologic, putem economisi timp si putem reduce riscul de erori
sau probleme.

Ipoteza se verificd prin faptul cd indicii de calitate ai mersului se imbunatatesc dupa
efectuarea exercitiilor fizice pentru stabilizarea soldului pe platforma vibratoare, de 1a o medie
de 95,04615 % la 95,91538% confirmand ipoteza.

Din chestionarul diseminat observam interesul populatiei pentru mentinerea unei stari
de sandtate cat mai bune o data cu Tnaintarea In varsta si constientizarea importantei profilaxiei.
Evolutia favorabila reprezentata prin imbunatatirea calitatii mersului printr-un program de
exercitii pe platforma vibratoare confirmd ipoteza cercetarii, dovedindu-se eficientd in
profilaxia coxartrozei.

Din sinteza raspunsurilor rezulta ca interesul manifestat de respondenti pentru sanatatea
lor se manifestd in functie de mai multi factori obiectivi si calitativi cu care acestia interfereaza.
Nu doar simpla dorinta a unei persoane denota interesul acesteia pentru sanatate proprie, ci si

diferite conexiuni ale individului cu factori sociali, familiali, educationali, financiari, etc.



PARTEA 11l - CERCETAREA PROPRIU-ZISA PRIVIND INFLUENTA
EXERCITIULUI FIZIC ASUPRA CALITATII MERSULUI iN KINETO-
PROFILAXIA COXARTROZEI

CAPITOLUL 5

INFLUENTA EXERCITIULUI FIZIC ASUPRA CALITATII MERSULUI

In cercetarea propriu-zisa au fost introduse doud loturi a cate 24 de subiecti fiecare.
Acesti 48 de subiecti au fost evaluati cu aparatul Tanita pentru a a analiza masa musculara,
masa osoasd, varsta metabolica, grasimea viscerala, unghiul de faza si IMC. Studiul nostru a
continuat cu evaluarea echilibrului static cu ochii inchisi si cu ochii deschisi cu aparatul BTS P
WALK pentru a se observa distributia presiunilor plantare in static si distributia centrului de
greutate, apoi s-a efectuat analiza mersului rapid cu BTS G-Walk observand simetria mersului.
Studiul s-a intins pe o perioada de 6 luni dupa cum urmeaza:

Cercetarea propriu-zisa a durat 6 luni, in perioada Octombrie 2021 — Martie 2022 a
inclus grupul control si grupul experiment. Am implementat programul de exercitii completat
cu elementul de noutate care este platforma vibratoare. Lotul de control a fost testat initial cu
aparatul Tanita, BTS P WALK si BTS G-Walk dupa care, timp de 6 luni, nu a efectuat exercitii
fizice supravegheate de cercetarea noastrd, ci a efectuat un minim de miscare timp de 30 de
minute pe sdptamana, care a inclus mersul pe bicicleta sau mersul pe jos sau gradinarit sau orice
sport de echipa sau tenis sau inot. La finalul celor 6 luni, subiectii lotului de control au fost
reevaluati pentru a observa dacd apar modificari pozitive in distributia presiunilor plantare in
static §i distributia centrului de greutate si in indicii de calitate ai mersului. Lotul experiment
a fost testat initial cu aparatul Tanita, BTS P WALK si BTS G-Walk dupa care, timp de 6 luni,
a efectuat un calup de 25 de exercitii fizice pe platforma vibratoare destinate stabilizarii
bazinului, supravegheate de cercetarea noastra, efectuandu-se 3 antrenamente pe saptdmana,
care a inclus repetarea de trei ori a celor 25 de exercitii fizice in cursul fiecarui antrenament.

Cercetarea propriu-zisa se diferentiaza fatd de cercetarea preliminara prin cresterea
numarului de subiecti introdusi in studiu, prin introducerea probei de testare Tanita si a probei
BTS P WALK, prin cresterea timpului dedicat studiului de la 6 sdptaimani la 6 luni si prin
cresterea numarului de sedinte de la 1 la 3 sedinte/sdptamana si de repetdri a programului de
exercitii de la 2 serii la 3 serii.

Multe recenzii recente au aratat ca exercitiul este eficient in scaderea riscului de cadere, fapt

care poate conduce la diferite traumatisme. Exercitiul fizic ar trebui sa faca parte din programele



de prevenire. Prin toate neconcordantele ce apar pe parcursul studiilor, un fapt ramane clar:
functia musculara si fitnessul sunt esentiale pentru o viatd independenta. Pentru a imbunatati
sandtatea si pentru a modifica anumite riscuri precum factorii de cadere, care implica forta si
echilibru scazut, este adecvata o activitate fizicd moderata. Ar trebui inclus antrenament de
echilibru, forta, coordonare si timpii de reactie, iar pentru a reduce riscul de fracturi, este necesar
exercitiul cu greutate rezistenta (Simey P, 1999).

Cu toate acestea, trebuie recunoscut faptul ca activitatea fizica si exercitiul ia multe
forme si este importanta selectia mijloacelor pe care le vom folosi in experiment, tindnd cont
de beneficiu si risc. Unele activitati, de multe ori de mare intensitate sau durata, pot supune unii
oameni la un risc crescut de cadere in timpul activitatii si de aceea trebuie avut grija. Mai sunt
necesare multe cercetari cu privire la tipuri, cantitati, varietate si siguranta activitatii fizice

pentru prevenirea eficienta.

Existd, de asemenea, nevoia de a dezvolta si include echipament eficient de
antrenament atat in timpul liber cat si intr-o sald de sport, atunci cand se are in vedere
antrenamentul preventiv Cu toate acestea, rolul exercitiului in mentinerea calitatii vietii, chiar
daca nu-si atinge scopul propus, nu trebuie subestimat. Avand Incredere in echilibru si miscare,
pentru a putea corecta mersul sau ridicatul de la podea fara ajutor, ne putem indrepta spre o

viata independenta. (Skelton, 2001)
Design-ul cercetarii propriu-zise:

VOLUNTARI N=g7

EXCLUSI

OT CONTROL = 24

Premisele cercetari propriu-zise sunt:
1. O amprentd plantard modificatd conduce la modificarea fatd de normal a centrului de

greutate al organismului asa cum se vede 1n figura.



2. Un centru de greutate modificat fatd de normal al unui organism conduce la uzura
articulara precoce a articulatiei soldului.

3. Asocierea pe criterii stiintifice a exercitiului fizic cu platformele vibratoare este benefica
in imbunatatirea unghiului centrului de greutate.

4. Predispozitia spre obezitate creste riscul de aparitie a coxartrozei o data cu inaintarea n
varsta.

5. Relatia dintre fizioterapeut si pacient se bazeaza pe incredere si consens, iar scopul unei
astfel de relatii este nu doar de tratament ci si de prevenire pentru ca pacientul sd rdimana
intr-o stare buna de sdnatate o datd cu inaintarea in varsta.

Scopul cercetarii a fost de a evalua efectele unui program de exercitii pe platforme
vibratoare pe o perioada de 6 luni asupra calitatii mersului la subiecti cu o medie de varsta de
27 de ani in vederea kineto-profilaxiei coxartrozei, prin observarea tendintei de normalizare a
mersului.

Obiectivele cercetarii

Evaluarea posturala in vederea observarii precoce a deficientelor fizice si stabilirea unui

protocol de exercitii fizice pe o platforma vibratoare care sa:

- Corecteze biomecanica soldului prin crearea unui echilibru muscular la nivelul
musculaturii soldului prin exercitii fizice;
- Previna instalarea redorii articulare sau anchilozarii soldului;
- Recastige mobilitatea soldului;
- Imbunititeasca sau si corecteze mersul vicio;.
- Imbunititeasca sau si corecteze amprenta plantei pe sol.
permite sa extindem cercetarea prin cresterea numarului de subiecti si prin introducerea de noi

evaludri. In cercetarea propriu-zisa am emis urmatoarele ipoteze:

Ipoteza 1: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma

vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce la imbunatatirea calitatii mersului.

Ipoteza 2: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma
vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce spre corectarea unghiului centrului de greutate al

corpului.

Ipoteza 3: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma

vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce spre imbunatatirea echilibrului.



Ipoteza 4: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma

vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce spre imbunatdatirea proprioceptiei.
Etapele desfasurarii cercetirii propriu-zise:

Cercetarea propriu-zisa a durat 6 luni (Octombrie 2021 —Martie 2022); Testare
initiala (Octtombrie 2021) cu aparatele TANITA, BTS P WALK si BTS G WALK; Testarea
finald in Aprilie 2022; Analiza, prelucrarea si interpretarea rezultatelor obtinute in cercetarea

propriu-zisa pana la sfarsitul anului 2022.

Metode de cercetare folosite: metoda studiului bibliografic; metoda observatiei;
metoda experimentald; metoda statistica; metoda graficd; metoda studiului de caz; cercetarea

calitativa si cantitativa;

Criterii de includere si excludere ale subiectilor in cadrul cercetarii experimentale
au fost stabilite astfel : criteriile de includere in studiul experimental, identice cu cele din
studiul preliminar astfel: varsta cuprinsa intre 18 si 49 de ani ;sex : feminin / masculin;
rasa : caucazian; toti subiectii sunt sdnatosi;subiectii pot participa la vizitele de studiu. Criteriile
de excludere sunt identice si ele cu cele din studiul preliminar: materiale de osteosinteza interne;
sarcina, tromboza acuta, afectiuni cardio-vasculare, pacemaker, rani deschise sau operatii
recente, proteze de sold sau de genunchi, hernie acuta, discopatii, spondilite, diabet, epilepsie,
migrene, formatiuni tumorale, inflamatii recente; alcoolici, subiecti cu probleme psihiatrice,
subiecti susceptibili de a pleca in alta regiune pe parcursul studiului;

Pentru a putea participa la acest studiu, subiectii vor semna obligatoriu, inainte de
includerea in studiu, un consimtdmant prin care isi dau acordul sd participe dupa ce au inteles

1n ce consta cercetarea. Vezi Anexa 1.

Metode de evaluare : Echipamentele de testare si evaluare folosite in studiul preliminar
si 1n studiul experimental sunt validate si aprobate stiintific. Am folosit aparatul Tanita, BTS P
WALK reprezentat de o placa de baropodometrie si sistemul de analiza G Walk.

Am inceput cu evaluarea subiectilor cu o analiza corporald cu aparatul TANITA. Astfel
am obtinut parametrii metabolici si parametrii de compozitie corporald pentru a monitoriza in
ce stadiu se afla subiectii nostri obtinand date despre: greutatea de dorit in functie de varsta,
sex si indltime, grasime viscerala, masa de grasime corporala, FFM (masa fara grasimi), masa
musculara indica greutatea muschilor din corp si include muschii scheletici, muschii netezi si
apa continuta de acesti muschi. IMC (Indicele de masa corporald), masa osoasa. Cercetarile au

aratat ca exercitiile fizice si dezvoltarea tesutului muscular sunt in deplind legaturd cu un tesut



0sos sandtos. Desi este putin probabil ca in structura oaselor sa apara modificari vizibile intr-0
perioada scurtd, este important sd se dezvolte si sd se mentind oase sdnatoase avand o dietd
echilibrata si multd miscare. Varsta metabolica indica varsta medie asociatd cu acel tip de
metabolism. Daca varsta metabolica este mai mare decat varsta reala, este un indiciu ca trebuie
imbundtatita rata metabolica. Exercitiul fizic va construi tesut muscular sanatos, ceea ce va va
imbunatati varsta metabolica. Atunci cand dorim sa calculam varsta metabolicd aceasta se
calculeaza in functie de rata metabolismului subiectului, raportatd la varsta metabolismului
persoanelor de aceeasi varstd. Unghiul de fazd ofera o imagine a sanatatii generale, in special a
integritatii si calitdtii celulelor. De asemenea, a fost folosit pentru a prezice masa celulelor
corporale si a fost folosit ca indicator nutritional la adulti si copii. Un unghi de faza scazut este
in concordantd cu incapacitatea celulelor de a stoca energie si un indiciu de defalcare a
permeabilitatii selective a membranelor celulare. Un unghi de faza ridicat este in concordanta
cu cantitati mari de membrane celulare intacte si cu masa celulara corporala.

Am continuat evaluarea cu analiza echilibrului static cu ochii inchisi cu aparatul BTS
P WALK reprezentat de o placa de baropodometrie prin care am evaluat distributia presiunilor
plantare in static si distributia centrului de greutate. Pentru a reusi sd analizdm influenta
exercitiului fizic asupra calitatii mersului am optat pentru Protocolul Walk+, oferit de sistemul
de analiza G Walk. Acesta permite analizarea rapida si precisa a mersului. Datele rezultate 1in
urma acestui proces de evaluare asigurd o analiza obiectiva amotricitatii, precum si a
rezultatelor terapiei selectate. In plus, in caracteristicile aparatului este inclus un instrument de
comparatie care ne ofera o evaluare pre si post-tratament. Parametrii care ne sunt oferiti de
Protocolul Walk + sunt urmatorii: Parametri spatio-temporali (globali si diferentiati pentru
partea dreaptd si stdngd); Parametri cinematici generali (globali si diferentiati pentru partea

dreapta si stangd); Indice de simetrie, indice de propulsie; Cinematica pelvisului.

Programul de interventie a inceput cu evaluarea subiectilor cu o analiza corporald cu
aparatul TANITA. Am continuat cu evaluare si masurare cu aparatul BTS P WALK si BTS G
WALK, dupa care am inervenit cu implementarea programului de exercitii fizice pentru
stabilitatea soldului.

Numeroase probleme ale corpului inferior pot fi cauzate de modificari ale stabilitati
pelvine. Corpul nostru functioneaza ca un intreg si atunci cand anumite regiuni nu functioneaza
la capacitatea lor optima, corpul va gasi o modalitate de a se misca folosind alti muschi sau va
folosi articulatiile Intr-un mod mai putin eficient. Acest program este destinat normalizari

tesuturilor moi responsabile cu stabilitatea la nivelul soldului.



Ne concentram pe exercitii Kinetoterapeutice intensive cu accent pe amplitudine,
calibrare senzoriala, efort, stabilitate si echilibru. Este important sa constientizdm ca de multe
ori consideram anumite miscari articulare prea ample, dar de fapt ele se incadreaza in limitele
normale.

Cuantificarea interventiei programului de exercitii: 72 sesiuni de o0 ora de trei ori pe
siptamana, timp de 6 luni care sa fie livrate 1: 1 de catre un Kinetoterapeut, ce asigura
standardizarea protocolului, se pune accent pe feedback pentru subiectul care executa si ofera
metode obiective pentru a imbunatati executia exercitiilor cat mai corect.

Programul consta din 25 de exercitii destinate stabilizari soldului. Toate exercitiile
sunt axate pe miscari ample si sunt repetitive, sustinute sau functionale. Fata de exercitiile
efectuate clasic pentru stabilitatea soldului, participantii utilizeaza platforma vibratoare pe
care vor executa calupul de 25 de exercitii.

Dorind sa implementam acest program de exercitii acesta a fost format si dezvoltat in
studiul pilot pentru a verifica eficienta acestuia in parametri mersului. Au fost selectate 67
persoane initial, din care au reusit sd finalizeze complet cercetarea propriu-zisd doar 48.
Motivele abandonului au fost datorate situatiei pandemice care a condus spre neputinta
respectdri programului de exercitii. Programul s-a desfasurat in perioada (Octombrie 2021 —
Martie 2022), 6 luni, , 3 zile pe saptamana, in total 72 de sesiuni la sala de kinetoterapie. Dupa
finalizarea programului de exercitii. dupd 6 luni, am evaluat din nou subiectii cu aparatul BTS
P WALK si BTS G WALK .

Am inceput cercetarea cu evaluarea corporald a subiectilor si am analizat masa
musculara, masa osoasa, varsta metabolicd, grasimea viscerala si unghiul de faza. La 9 subiecti
dintr-un total de 24, adica la un procent de 37,5% varsta metabolica fata de varsta biologica
apare crescuta, la fel si grasimea viscerald, deci un context cu predispozitie spre obezitate si
degenerare articulara precoce.

Dupa observarea indicelui de masa corporala observam ca un procent de 45.83%, adica
11 persoane se Incadreaza in categoria persoanelor cu o greutate a corpului normala. Un procent
similar, de 45,83%, tot 11 persoane, dintr-un total de 24, se incadreaza in categoria celor care
depasesc greutatea de dorit si anume supraponderali 33,33% si Obezi I un procent de 12,5%,
iar alte doua persoane, din cele 24 evaluate, se incadreaza in categoria celor subponderali,
8,34%.

Evaluarile corporale cu aparatul Tanita pentru cei 24 de subiecti participanti la studiu
au fost efectuate pentru a observa parametrii lor corporali si s-a constatat ca pentru un procent

de 33,33% este necesar sa introduca in viata lor exercitii fizice pentru a regla indicele de masa



corporala, tesutul adipos, grasimea viscerala, FMM si varsta metabolicd, acestia intrand in
categoria cu risc de imbolnavire. Totusi acesti subiecti nu prezinta patologii asociate ceea ce
conduce spre ideea implementarii unui program de exercitii fizice inca cu scop profilactic.
Restul procentajului de 66,66 % dintre subiectii evaluati trebuie incurajati si sustinuti sd
pastreze conditia fizicd, la fel, prin implementarea unui program de exercitii fizice profilactice.

Studiul nostru a continuat cu evaluarea echilibrului static cu ochii inchisi si cu ochii
deschisi cu aparatul BTS P WALK. Subiectii au fost asezati, pe rand, pe placa de
baropodometrie. Am observat distributia presiunilor plantare in static si distributia centrului de
greutate. Am optat pentru si pentru evaluarea cu ochii inchisi, deoarece in momentul in care
subiectul nu mai are repere in spatiu, corpul se pozitioneaza asa cum este perceput
proprioceptiv, fard tendinte de compensare. Am observat si tipologia piciorului si distributia
greutatii, adica daca greutatea corporala este distribuita mai mult pe un picior decat pe celalalt,
prin analiza presiunilor plantare, identificand supraincarcarile si asimetriile posturale.

Dorim sa observam modificarea care apare in evaluarea statica cu ochii inchisi si ochii
deschisi dupa aplicarea programului de exercitii pe o perioada de 6 luni, cu efectuarea a trei
sedinte de antrenament pe saptamana, in asezarea unghiului centrului de greutate cat mai
aproape de normal.

Am efectuat evaluarea cu BTS P WALK cu ochii inchisi dupa cum urmeaza in figura
de mai jos pentru observarea baricentrului ( centrului de greutate) pentru fiecare subiect in parte.
Observam de asemenea si amprenta pe sol a talpilor pentru a putea incadra in anumite deficiente
fizice ale piciorului subiectii, daca acestea existd. Am continuat cu evaluarea initiala cu ochii
deschisi pentru observarea centrului de greutate si suprafata elipsa.

Am efectuat analiza mersului lent si analiza mersului rapid observand simetria
mersului. Acest indice ne ofera informatii despre capacitatea subiectului de a accelera. Cu cat
indicele se apropie mai mult de valoarea de 100%, cu atat mai mult exista simetrie pe parcursul
traseului. Subiectii se prezinta nepatologici prezentand un indice mai mare de 90%. Evaluarea
s-a desfasurat dupd modelul graficelor prezentate in programul de interventie pentru evaluarea
unghiurilor pelvisului.

S-a efectuat un program de exercitii efectuate pe platforma vibratoare care a fost
implementat in studiul pilot care sa conduca spre o cat mai buna stabilizare a bazinului. Fiecare
exercitiu a fost repetat de 3 ori, timp de 60 de secunde sau 120 de secunde, la o frecventa a
vibratiei tridimensionale de 30 de Hz, in timpul exercitiilor fizice si la o frecventd de 60Hz in

timpul masajului.



S-a pus accent pe postura corecta si respiratia corectd a subiectilor in momentul in care
acestia efectuau programul de exercitii pe platforma vibratoare. Au fost rugati sa respire corect,
abdominal, pentru a avea un aport cat mai bun de oxigen si pentru a putea sustine ritmul
exercitiilor. Exercitiile au fost efectuate bilateral, cu fiecare MI in parte.

In comparatie cu exercitiul fizic clasic, in timp ce platforma vibreaza, stimuleaza
fibrele musculare, facandu-le sa se contracte si sa se relaxeze, uneori de pana la 60 de ori pe
secunda. Acest lucru face exercitiul pe care 1l efectueazd persoana mai eficient. motiv pentru
care antrenamentul cu vibratii pentru Intregul corp castigd interes .

Am observat valorile unghiului centrului de greutate, exprimate in grade si suprafata
elipsd exprimatd in mm: pentru cei 24 de subiecti si modificarea care apare in evaluarea statica
cu ochii Inchisi si ochii deschisi dupa aplicarea programului de exercitii pe o perioada de 6 luni,
cu efectuarea a 3 sedinte de antrenament pe saptdmand, in distributia presiunii plantare si
asezarea centrului de greutatre cat mai aproape de normal.

In urma evaludrilor corporale cu aparatul Tanita observam ca din 24 de subiecti evaluati,
7 dintre acestia, adicd un procent de 29%, s-ar putea incadra in randul persoanelor cu
predispozitie spre coxartroza, fiind cu tendinta spre obezitate, afectiune care duce spre uzura
articulatiei coxo-femurale.

Dupa evaluarea statica cu ochii inchisi si cu ochii deschisi cu aparatul BTS P WALK
observam ca un procent de 70% dintre subiecti prezinta o deficienta fizica a piciorului incadrata
in picior scobit. Amprenta piciorului scobit pe sol influenteaza postura bazinului ducandu-1 in
retroversie, fapt care poate influenta negativ articulatia coxo-femurala in timp. Astfel apare
necesard, in opinia noastrd, introducerea in viata subiectilor a unor exercitii fizice profilactice
pentru stabilizarea si echilibrarea posturald a bazinului.

Testul t pentru grupe perechi a fost efectuat pentru a compara rezultatele dintre testarea
initiala si testarea finala ale grupei experimentale la festul echilibrului static cu ochii deschisi.
A existat o diferenta semnificativa (p <.05) intre testarea initialda (M = 5.031, SD =2.963) si
testarea finald (M = 3.388, SD =2.134); t =2.972, p = .003 (Tabelul 51).

In concluzie echilibrul static cu ochii deschisi este si el imbunatatit. S1in cazul evaluirii

cu ochii deschisi observdm imbunatatirea echilibrului si proprioceptiei.

Existd trei sisteme senzoriale care oferd contact cu cerebelul pentru a mentine
stabilitatea trunchiului atunci cand ochii sunt deschisi: viziunea, propioceptia si vestibularul,
dar doar doua dintre cele trei sisteme sunt necesare pentru a mentine echilibrul.

Cand intrarea vizuald este eliminatd, instabilitatea datoratd lipsei vederii poate fi

tachinata 1n afard de alte deficiente senzoriale.



Am evaluat mersul rapid din considerentul ca acest tip de locomotie necesita o stabilitate si un
echilibru mai bun. Pasul de mers este mai stabil la viteze intre 10 m/min si 60 m/min si mai
eficient decat mersul normal la viteze lente sau foarte lente de 10-30 m/min.

Asimetriile mersului sunt frecvent observate la populatie si sunt legate de scaderea
vitezei de mers, de scaderea echilibrului, de riscul crescut de cadere si de costul metabolic
crescut. Interventiile concepute pentru a Imbunatati asimetriile mersului au metode si rezultate
diferite.

Testul Wilcoxon signed ranks a fost efectuat pentru a compara rezultatele dintre testarea
initiala si testarea finala ale grupei experimentale la testul indicelui de simetrie al mersului
rapid.

Se observa o imbunatdatire intre testarea initiala si testarea finald dar diferenta nu este
semnificativa statistic (p >.05) intre testarea initiala (M = 92.729, SD =7.785) si testarea finala
(M =94.904, SD = 3.466); Z = -.654, p = .513 (Tabelul 53).

Literatura de specialitate sugereaza ca o gama larga de metode ce pot fi utilizate pentru
a imbunatati asimetriile spatio-temporale. Cu toate acestea, cercetarile viitoare ar trebui sa
examineze in continuare asimetriile mersului. In plus, cercetitorii ar trebui si exploreze
frecventa si durata necesare diferitelor strategii de interventie pentru a obtine cea mai mare
imbunatatire a asimetriilor de mers si pentru a determina cea mai buna ecuatie de simetrie pentru
cuantificarea asimetriilor de mers.

Lotul de control a fost testat initial cu aparatul TANITA, BTS P WALK si BTS G-
WALK dupa care, timp de 6 luni, nu a efectuat exercitii fizice supravegheate de cercetarea
noastrd, ci a efectuat un minim de miscare timp de 30 de minute pe sdptamana, care a inclus
mersul pe bicicletd sau mersul pe jos sau gradindrit sau orice sport de echipa sau tenis sau inot.
La finalul celor 6 luni, cei 24 de subiecti ai lotului de control au fost reevaluati pentru a observa
daca apar modificdri pozitive in distributia presiunilor plantare in static si distributia centrului
de greutate si in indicii de calitate ai mersului.

Testul Wilcoxon signed ranks a fost efectuat pentru a compara rezultatele dintre
testarea initiala si testarea finala ale grupei de control la testul echilibrului static cu ochii
inchisi.

Nu a existat o diferenta semnificativa (p >.05) intre testarea initiala (M = 5.749, SD =
2.161) si testarea finald (M = 5.800, SD =2.447); Z = -.514, p = .607 (Tabelul 80).

N=numarul subiectilor, Z=valoarea testului Wilcoxon



Testul Wilcoxon signed ranks a fost efectuat pentru a compara rezultatele dintre
testarea initiala si testarea finala ale grupei de control la testul echilibrului static cu ochii
deschisi.

Nu a existat o diferentd semnificativa (p >.05) intre testarea initiald (M = 5.547, SD =

2.231) si testarea finald (M = 5.511, SD = 2.521); Z = -.500, p = .617 (Tabel 81).

Testul t pentru grupe perechi a fost efectuat pentru a compara rezultatele dintre testarea
initiala si testarea finala ale grupei de control la testul indicelui de simetrie al mersului rapid.

Nu a existat o diferentd semnificativa (p >.05) intre testarea initiala (M = 96.175, SD =
2.275) si testarea finala (M = 95.566, SD = 1.417); t = 1.866, p = .075 (Tabelul 83).

CONCLUZII GENERALE

1. Este necesar sa se abordeze parametrii care sa fie obiectivi in modificarile posturale
care se pot instala la nivelul bazinului.

2. Evaludrile posturale si evaluarile mersului sunt necesare pentru a observa prezenta
modificarilor care se instaleaza devreme si care pot conduce mai tarziu spre coxartoza.

3. La nivelul bazinului modificarea centrului de greutate poate conduce in timp spre
incarcarea gresita a articulatiei sodului si spre uzura precoce a cartilajului articular din cauza
suprasolicitarii unei anumite zone.

4. Dezvoltarea coxartrozei implicd cu sigurantd mai multi factori, insd alinierea
segmentara are un rol foarte important in mentinerea sanatatii articulare si necesita in continuare
cercetare.

5. Observam ca unghiul centrului de greutate are o tendintd spre normalizare atunci cand
subiectii sunt evaluati cu ochii Inchisi, la 17 subiecti dintr-un total de 24, adicd un procent de
70,83%, dovedind astfel eficienta programului de exercitii in urmatoarele obiective pe care ni

le-am propus.

6. Am interpretat rezultatele observind imbunatatirea indicilor de simetrie in mersul
rapid si tendinta de normalizare a unghiului centrului de greutate (Tabelul 53) dupa efectuarea
programului de exercitii fizice pentru stabilizarea soldului pe platforma vibratoare. Se verifica
imbunatatirea calitatii mersului. Avand un mers care se incadreaza intr-0 normalitate putem

sustine mentinerea unei articulatii coxofemurale sdnatoase.

7. Astfel stabilirea protocolului de exercitii fizice pe o platforma vibratoare corecteaza
biomecanica soldului (Tabelul 51) prin crearea unui echilibru muscular la nivelul musculaturii

soldului prin exercitii fizice; Imbunatiteste sau corecteazi mersul vicios (Tabelul 13, Tabelul



53); Imbunatiteste sau si corecteaza amprenta plantei pe sol ( Tabelul 49); Creste nivelul de
proprioceptie atunci cand subiectii se afld in ortostatism cu ochii inchisi sau deschisi (Tabelul
51); Parametri pe care i-am evaluat reprezinta un mijloc de modulare a programului de exerecitii,
de aceea rezultatele obtinute n aceastd cercetare demonstreaza necesitatea cuantificarii
evaluarior si rdspunsurilor; Exercitiile pentru stabilizarea soldului folosite favorizeaza corectia
aliniamentului bazinului si al centrului de greutate; Unghiul centrului de greutate are o evolutie

spre intervalul de normalitate; Nu s-au raportat efecte adverse.

8. Se confirmi ipoteza din studiul preliminar: modificarile geometrice care apar la
nivelul bazinului Tn momentul mersului pot conduce in timp spre uzura precoce a cartilajului,
deci spre coxartroza, dar mentinand cat mai aproape de normal indicii de calitate ai mersului,
aparitia coxartrozei poate fi intarziata.

9. Din studiul propriu-zis se confirma:

Ipoteza 1: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma

vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce la imbunatatirea calitatii mersului.

Ipoteza 2: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma
vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce spre corectarea unghiului centrului de greutate al

corpului.

Ipoteza 3: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma

vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce spre imbunatatirea echilibrului.

Ipoteza 4: Aplicarea unui program de exercitii fizice efectuate pe o platforma

vibratoare, timp de 6 luni, poate conduce spre imbundatatirea proprioceptiei.
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