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Introducere

Diabetul zaharat de tip 2 (T2DM) se numara printre cele mai raspandite boli cronice la

nivel global si afecteaza profund starea de sdndtate si calitatea vietii, in special in randul
populatiei varstnice. In Romania, studiul PREDATOR 2017 indicd o prevalentd de 12.4% a
diabetului zaharat de tip 2, subliniind necesitatea critica a terapiilor eficiente si individualizate in
gestionarea problemelor legate de aceasta afectiune.
O dificultate semnificativa pentru persoanele cu diabet zaharat de tip 2 este mentinerea
echilibrului postural, care este compromisa de comorbiditati precum neuropatia si retinopatia
diabetica. Acestea influenteazd simtul pozitiei corpului si reactivitatea la indicii de mediu,
crescand semnificativ riscul de cadere. In acest context, evaluarea echilibrului si formularea unor
programe de interventie adecvate sunt cruciale pentru evitarea accidentelor si imbunatatirea
functionalitatii zilnice.

Originalitatea subiectului constd In metodologia complexa si functionala de evaluare a

echilibrului la pacientii cu diabet de tip 2 prin tehnici obiective, inclusiv examinarea miscarii
centrului de masa (CoM), a presiunilor plantare si a fortelor aplicate intr-o pozitie semi-flectata.
Studiul sugereaza o comparatie a diferitelor posturi biomecanice cu testul traditional Romberg,
evaluand indirect efortul muscular necesar pentru a sustine o pozitie statica instabila, oferind
astfel o noud perspectivad asupra evaludrii echilibrului. Caracterizarea diferentiata a presiunilor
plantare in functie de comorbiditati faciliteazd o personalizare mai eficientd a abordarii
tratamentului.
Impulsul pentru selectarea acestui numar provine din necesitatea de a imbunatati intelegerea
caracteristicilor posturale si motorii ale pacientilor cu diabet de tip 2 si de a stabili cele mai
potrivite strategii de interventie. Studiul examineaza diverse interventii terapeutice prin
fuzionarea antrenamentului proprioceptiv si reactiv, adaptate la amploarea deficitelor senzoriale
si motorii ale fiecirui pacient. In consecintd, acesta subliniazi importanta unei strategii
terapeutice adaptate si multimodale.

Relevanta subiectului este sustinutd de diverse studii recente care examineaza corelatia
dintre diabet, stabilitatea posturala si riscul de cadere (de exemplu, Sibley et al., 2015; Monteiro
et al., 2023; Pijnappels et al., 2010). Cercetarea subliniazd necesitatea integrarii tehnicilor de
evaluare a echilibrului static si dinamic, impreund cu eficacitatea antrenamentelor cu sarcina
dubla si a suprafetelor instabile pentru prevenirea caderilor. Aceastd cercetare corespunde
tendintelor contemporane, oferind un cadru practic pentru aplicarea terapeutica.

In consecintd, tema selectata abordeazd o necesitate reald in domeniul reabilitarii medicale si



ofera Tmbunatatiri semnificative pentru optimizarea interventiilor pentru persoanele cu diabet

zaharat de tip 2.

Literatura de specialitate existenta sustine efectele multiple ale diabetului de tip 2 asupra
echilibrului postural si indicd faptul ca interventiile care integreaza exercitiile fizice, sprijinul
psihosocial si evaludrile biomecanice cuprinzatoare pot reduce semnificativ riscul de cadere si

pot imbunatati calitatea vietii pentru acesti pacienti.

Cuvinte-cheie: echilibru static, diabet zaharat tip 2, exercitii proprioceptive,
baropodometrie, varstnici, risc de cadere

Sinteza ideilor principale: problema fundamentald abordatd in aceasta tezd este
imbunatatirea echilibrului static la pacientii cu diabet zaharat tip 2, cu accent pe importanta
interventiilor non-farmacologice pentru prevenirea caderilor. Ipoteza de lucru este ca un program
specific de exercitii, bazat pe stimularea proprioceptiei, poate imbunatati controlul postural si

reduce riscul de dezechilibru.



SINTEZA CAPITOLELOR

Capitolul 2: Echilibrul corporal

2..1 Definitie si caracteristici
Echilibrul este capacitatea de a mentine corpul intr-o pozitie stabila si controlata, fiind
influentat de sistemele senzoriale, motorii si biomecanice.

Echilibrul postural, sau echilibrul, este o componenta criticaA a majoritatii activitatilor
zilnice. Ca si 1n orientarea posturala fatd de mediul inconjurétor, controlul pozitiei trunchiului in
spatiu poate fi scopul principal al sistemului de echilibru postural. Cele mai multe studii s-au
concentrat pe capacitatea de a raimane in pozitie verticald. Dupa Epuran, (2002) existd mai multe
surse de influente destabilizatoare asupra organismului: forte externe datorate gravitatiei si
interactiunilor cu mediul Inconjurator, precum si forte interne generate de miscarea proprie a
corpului. Astfel toate fortele actioneaza pentru a accelera corpul 1n centrul sdu de masa.
Echilibrul este capacitatea omului de a mentine propriul corp, intr-o pozitie controlata si stabila,
cu ajutorul miscarilor compensatorii.

Marcu si Matei (2005) atrag atentia asupra faptului de a nu se confunda "echilibrul" unui
corp cu "stabilitatea" acelui corp. Un sistem este stabil doar cand perturbandu-i echilibrul, el se
reintoarce la pozitia de echilibru fara sd cada. Pozitia bipedd nu cunoaste o stabilizare strict
pasiva, ea nefiind o pozitie de repaus. CoM oscileazd continuu intre a cadea inainte si inapoi sau
in lateralul poligonului de sustinere. CoM este dat de gravitatia ce actioneaza asupra corpului
prin linii de forte verticale care asociate vectorial il determina. Poate fi definit ca fiind punctul
masei corpului care in pozitie ortostatica este plasat la nivelul trunchiului inferior (la nivelul
vertebrei S2), asupra cdreia actioneazd aceasta rezultantd ca o fortd dirijatd si orientatd. O
presiune usoard, cu varful degetelor, asupra acestui punct va determina dezechilibrarea anterioara
a corpului, in timp ce presiunile laterale, efectuate la acelasi nivel, vor avea ca efect
dezechilibrari laterale.

Horak (2006) spune ca in controlul postural sunt necesare multe resurse cognitive. Pozitia
ortostaticd necesitd timpi de reactie mariti la persoanele care stau in picioare comparativ cu
persoanele care stau jos cu sprijin. Cu cat sarcina posturala este mai dificila, cu atat este necesara
o prelucrarea cognitivda mai mare. Timpii de reactie si performanta intr-o conditie cognitiva

precard face ca dificultatea mentinerii pozitiei posturale sd creasca. Persoanele care au conditie



cognitivd limitatd din cauza tulburdrilor neurologice pot prezenta o frecventa crescutd a
episoadelor de cadere.

Cele doua obiective functionale principale ale controlului postural sunt orientarea
posturala si echilibrul postural. Dupa Horak (2006) orientarea spatiald si controlul postural se
bazeazd pe interpretarea informatiilor senzoriale convergente din sistemele somatosenzorial,
vestibular si vizual. Echilibrul postural implica coordonarea strategiilor senzorio-motorii pentru a
stabiliza CoM atat in timpul tulburarilor de stabilitate posturald auto-initiate, cat si declansate de
factori externi.

Exista trei tipuri principale de strategii de miscare de redresare corporald a echilibrului:
doud strategii tin picioarele pe loc si cealalta strategie schimbd baza de sprijin prin pasul
individual. Prima strategie sau strategia gleznei, in care corpul se miscad din glezna ca un pendul
inversat, este adecvat pentru a mentine echilibrul pentru deplasari mici ale Centrului de Presiune
CoP, cand corpul este pozitionat pe o suprafata ferma. A doua strategie sau strategia soldului,
este cea in care corpul exercitd un cuplu de fortd la nivelul soldurilor pentru a misca rapid
Centrul de masa (CoM), este utilizat atunci cand persoanele stau pe suprafete mobile (Horak,
2006).

2.2 Controlul postural

Implica orientarea spatiala si mentinerea stabilitatii prin integrarea
informatiilor din sistemele vizual, vestibular si proprioceptiv.

Controlul postural nu mai este considerat un set de reflexe de redresare si echilibrare. Mai
degraba, controlul postural este considerat o abilitate motricdi complexd derivatd din
interactiunea multiplelor procese senzoriomotorii. Cele doud obiective principalele functionale
ale controlului postural sunt orientarea posturalda si echilibrul postural. Orientarea posturala
implica controlul activ a alinierii corpului si a tonusului cu privire la gravitatie, suprafata de
sprijin si referintele interne. Orientarea spatiala in controlul postural se bazeazad pe interpretarea
informatiilor senzoriale convergente din sistemul somatosenzorial, vestibular si vizual (Horak,
2006).

Posturografia statica oferda o evaluare obiectivi a controlului postural prin care se
caracterizeaza balansul corpului in timpul pozitiei stand in picioare. Semnalul emis de centrul de
presiune (CoP) este inregistrat de o platforma de fortd si este analizat prin intermediul multor
modele si tehnici diferite. Abordarile traditionale descompun semnalul CoP in serii temporale
anteroposterioare si mediolaterale, corespunzand miscdrilor gleznei prin plantar flexie/ dorsi

flexie si respectiv adductiei/abductiei a soldului.



Strategiile de echilibru includ:
e Strategia gleznei: Folositd pentru perturbatii mici pe suprafete stabile.

e Strategia soldului: Folosita pentru perturbatii mai mari sau pe suprafete mobile.

2.3 Sisteme senzoriale implicate

2.3.1 Sistemul vizual are contributie majora la mentinerea echilibrului prin furnizarea de
informatii despre mediu, despre locatie, directie si viteza de miscare a individului. Woolacott et
al. (1986) au analizat doua aspecte legate de controlul echilibrului la adultul in varsta:

1) coordonarea timpului si a amplitudinii raspunsurilor musculare la perturbatiile posturale si
2) capacitatea participantului de a reorganiza informatiile senzoriale si de a modifica ulterior
raspunsurile posturale ca o consecintd a conditiilor de mediu n schimbare.

Platforma mobild a inregistrat raspunsurile posturale a 12 participanti varstnici care au
fost comparate cu inregistrarile a 16 adulti tineri. Velocitatea miscarii aceastei platforme a fost de
30 cm/secunda timp de 25 secunde si a produs participantilor un balans antero-posterior din
articulatia gleznei. Modificarile observate au fost urmatoarele:

1. cresteri ale latentei absolute a raspunsurilor musculare distale la toti adultii in varsta

2. capacitatea adultului in varstd de a se echilibra in conditii de informatii senzoriale reduse
sau conflictuale a fost, de asemenea, afectatd. Cand s-a confruntat cu informatii vizuale
inadecvate, cu informatii somatosenzoriale nefunctionale, jumatate din grupul mai In varsta si-a
pierdut echilibrul, (Woollacoot M.H. et al., 1986).

Freitas et al., (2011) au analizat reflectarea modului in care imbdatranirea influenteaza
echilibrul si coordonarea articulatiilor pentru mentinerea pozitiei ortostatice. Pozitia CoM a fost
masuratd cu o placd de fortd, iar feedback-ul vizual a fost analizat in doua conditii: cu ochii
deschisi si inchisi. Balansul corporal a fost evaluat prin analiza parametrului care masoara

deplasarea CoM.

2.3.2 Sistemul vestibular

Detecteaza miscarile capului si pozitia n spatiu. Otolitii oferd informatii despre pozitia
verticala din timpul pozitiei in picioare si semnaleaza pozitia capului in raport cu gravitatia. Un
alt tip de senzori sunt canalele semicirculare aliniate cu cele trei planuri ale corpului: frontal,
sagital si orizontal. Neuronii de la ambele structuri vestibulare au influente directe, puternice
asupra neuronilor motori din maduva spindrii care activeazd muschii (in special muschii

extensori) si astfel contribuie substantial la pastrarea echilibrului.



2.3.3 Sistemul proprioceptiv

Transmite informatii despre pozitia articulatiilor si muschilor. Importanta acestor
informatii este pe deplin apreciatd atunci cand cineva experimenteaza dificultatea de a mentine
echilibrul sau de a merge atunci cand aceastd informatie este absentd. Indivizii normali
experimenteaza adesea pierderea temporard a acestor receptori atunci cand stau intr-o pozitie
fixa pentru o lunga perioada de timp, limitand aportul de sange la membrele inferioare (Jancova,
2008).

Neuropatia diabetica periferica este cea mai frecventa complicatie asociatd cu diabetul
zaharat, afectand nervii periferici senzitivi si motorii. Pierderea functiei nervoase senzoriale are
ca rezultat o scidere a sensibilitatii senzoriale de la nivelul extremititilor. In timp ce pierderea
axonilor motori cu re-inervatie insuficientd este legatd de deficitul de fortd musculara si atrofia
muschilor membrelor inferioare. Informatiile somatosenzoriale de la picior si proprioceptia sunt

determinanti pentru controlul motor in timpul echilibrului si mersului (Ahmad et al., 2019).

2.3.4 Sistemul musculo-scheletal

Asigura stabilitatea prin muschii si articulatiile piciorului si gleznei.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmad+I&cauthor_id=32481239

Capitolul 3: Evaluarea echilibrului

3.1 Teste de evaluare

1. Testul Romberg: Evalueaza echilibrul static cu ochii deschisi si inchisi,
identificand deficiente senzoriale. Echilibrul, proprioceptia si probleme legate riscul de cadere a
unei persoane pot fi evaluate cu ajutorul testului Romberg. Durata de realizare a testului
Romberg difera intre 10 si 30 secunde in functie de autori.

2. Testul Timed Up and Go (TUG): Masoard mobilitatea si echilibrul dinamic.
Testarea functionala se face cu ajutorul testului Timed up and go (TUQG) care este o evaluare
clinicd simpla conceputd pentru a evalua mobilitatea, echilibrul si riscul de cadere al unei
persoane. Testul TUG oferd informatii cu privire la functia fizicd a unei persoane, inclusiv

mersul, echilibrul si capacitatea generala de a efectua sarcini de mobilitate de baza.

3.2 Evaluarea statica Evaluarea statica a echilibrului se realizeaza prin pozitionarea
pacientului pe placa baropodometrica in ortostatism. Modelul biomecanic folosit de corpul uman
pentru mentinerea echilibrului ortostatic este pendulul inversat.

Strategia gleznei este utilizata in principal atunci cand perturbarea echilibrului este mica
si suprafata de sprijin este ferma. Strategia soldului este utilizata in corespondenta cu perturbatii
mai mari ale echilibrului, deoarece strategia gleznei nu oferd suficienta forta pentru a mentine
stabilitatea posturala. Atunci cand perturbatia echilibrului este suficient de mare pentru a deplasa
centrul de greutate In afara bazei de sprijin a persoanei, strategia de pasire sau sariturd este
utilizata pentru a restabili echilibrul (Riscotti, 2011).

Numitorul comun in evaluarea echilibrul omului si postura corporald este modelul
pendulului inversat. Daca ne concentrdm pe versiuni adecvate ale modelului de pendul inversat
putem identifica mecanisme motorii care ne apard impotriva oricarei perturbari a echilibrului.
Winter, (1995) a vazut ca in pozitia ortostatica strategia gleznei (Ankle Strategy) se aplica numai
in directia Anterio/Posterioara 1ar strategia soldului de incdrcare/descarcare a
abductorilor/adductori este dominanta in directia Medio/Laterald cand picioarele sunt unul langa
altul. Importanta critica a abductor/aductorilor soldului in echilibru in toate fazele pozitiei

ortostatice si a mersului este evidenta.

3.3 Evaluarea dinamica: Analiza mersului pacientului, ca metodd de evaluare a
echilibrului, permite examinarea capacitatii unei persoane de a mentine stabilitatea si controlul
corpului.

Ciclul pasilor formeaza unitatea functionald de bazd a mersului si este format din
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intervalul de timp dintre inceputul contactului unui membru cu solul si urmatorul contact cu
solul al aceluiasi membru. Fazele principale ale unui ciclu de mers sunt: faza de sprijin,
transferul si sprijinul dublu.

Fiecare pas are doua faze principale: faza de sprijin dublu pe ambele picioare la sol si

faza de sprijin pe singur picior la sol.

3.4  Parametri evaluati:

CoP (Centrul de Presiune): Indica distributia fortelor pe suprafata de sprijin. CoP
reprezintd punctul de aplicare al fortei de reactie a solului si este media ponderatd a tuturor
presiunilor exercitate de picior pe sol. Daca un singur picior este sprijinit, CoP se afla sub acesta;
dacd ambele picioare sunt pe sol, CoP este pozitionat intre ele, proportional cu distributia
greutdtii. Locatia CoP sub fiecare picior reflectd controlul neuronal al muschilor gleznei:
activarea plantar-flexorilor deplaseaza CoP anterior, iar activarea muschilor invertori ai gleznei il
misca lateral (Winter et al., 1995).

CoM (Centrul de Masa): Reflecta stabilitatea globalda a corpului. Interesul clinic pentru
balansul corpului se bazeaza pe relatia dintre CoM si suprafata de sprijin, accesibild prin
masurarea pozitiei centrului de presiune (CoP). Masurdtorile CoP-CoM sunt utilizate in
diagnosticul si monitorizarea unor afectiuni precum ataxia cerebeloasd, disfunctiile vestibulare,
neuropatia diabeticd, boala Alzheimer, scleroza multipld, boala Parkinson si accidentul vascular
cerebral (Morasso et al., 2019). Coordonarea glezna-sold in timpul miscarii de balansare
posturala poate fi explicata de catre Morasso et al. (2019) ca o incercare explicitd a Sistemului

Nervos Central de a minimiza amplitudinea acceleratiei unghiulare rezultante a CoM.



Capitolul 4: Metode de imbunatitire a echilibrului static

4.1 Antrenamentul proprioceptiv: Stimuleaza sistemele senzoriale pentru a Timbunatati

controlul postural. Include exercitii pe suprafete instabile sau cu ochii inchisi. Un program care
combind forta, echilibrul si transferul greutatii corpului ar trebui sd faca parte dintr-o strategie
optimd de prevenire a caderilor. Amat et al. (2013) considerd cd stabilitatea posturald este
esentiala pentru activitati cotidiene precum mersul, Intoarcerea sau urcatul scarilor.
Dupa Ahmad et al. (2019) antrenamentul senzoriomotor faciliteazd informatiile senzoriale,
corecteaza dezechilibrele musculare si optimizeaza programul motor la nivelul sistemului nervos
central. In tratamentul pacientilor exercitiile de echilibru includ abordari statice, dinamice si
functionale.

O abordare globala a antrenamentului echilibrului subliniaza rolul sistemului senzorio-
motor in imbundtétirea inputurilor senzoriale si recrutarea optimd a muschilor responsabili de
stabilitatea articulard. Dezechilibrele musculare pot cauza tulburdri de miscare si pot afecta

reprogramarea motorie in sistemul nervos central.

4.2 Exercitiu kinetoterapeutic realizat in pozitia de semiflexie a membrelor
inferioare

Beneficii: Tonifierea muschilor trenului inferior, imbunatatirea stabilitatii si reducerea
riscului de caderi. Aceast exercitiu are ca pozitie de pornire stand cu picioarele lipite de podea,
cu genunchii si soldurile intr-o pozitie anatomicd neutrda, coloana vertebrald este extinsa in
pozitie verticala, cu pastrarea curbelor naturale ale acesteia. Miscarea Squat incepe cu faza de
coborare a soldurilor, impreuna cu flexarea genunchilor si a gleznelor. Miscarea Squat incepe cu
coborarea soldurilor, insotitd de flexia genunchilor si a gleznelor. Linia directoare predominanta
pentru o executie corectd este coborarea soldurilor pdna cand acestea sunt paralele cu solul,
asigurandu-se ca articulatia soldului este cel putin aliniatd cu articulatia genunchiului. (Myer et
al., 2014).

Tipuri de exercitii Squat pentru activitati fizice: clasic, pe bancd/scaun, cu banda elastica
in jurul genunchilor, cu bard pe umeri, tip sumo, cu calcaiele ridicate (pe suport), cu gantere,
injumatatit, miscare izometrica la perete, pe un picior (fandare in lateral sau anterior).

Aceste exercitii pot fi facute izotonic si izometric in functie de obiectivele propuse.

Beneficiile exercitiului Squat:

1. Tonifierea trunchiului;

2. Reducerea riscului de accidentari;

3. Aurderea caloriilor;



4. Tonifierea musculaturii trenului inferior al corpului;

5. Varietatea ajutd la motivare;

4.3 Exercitiul izometric cu rezistenta

Diabetul zaharat de tip 2 este cunoscut pentru afectarea microcirculatiei, impactul
exercitiilor izometrice asupra DZ tip 2 ramane insuficient investigat.

Rezultatele au indicat cd nu au existat diferente semnificative in ceea ce priveste forta
initiala si rezistenta intre grupuri (p > 0,05). Cu toate acestea, rezistenta n timpul celei de-a doua
contractii a fost semnificativ redusa la pacientii diabetici (p < 0,01). Frecventa cardiaca a crescut
de mai mult de trei ori in timpul exercitiului la subiectii de control, comparativ cu pacientii
diabetici (p < 0,01). Pacientii diabetici au prezentat o tensiune arterialad semnificativ mai mare,
atat in repaus, cat si in timpul exercitiului (p < 0,01). La pacientii diabetici, fluxul sanguin din
antebrat a fost constant mai scazut in toate etapele testului (p < 0,01).

Constatarile indica faptul cd diabetul impiedica recuperarea dupa exercitiul izometric
prin diminuarea fluxului sanguin muscular si modificarea raspunsurilor simpatice si
parasimpatice. Este necesard o examinare mai aprofundatd pentru a evalua gradul de afectare
neurologica si efectele acesteia asupra performantei fizice si circulatiei periferice. (Petrofsky et

al., 2005).
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PARTEA A DOUA - STUDII EXPERIMENTALE

CONTRIBUTII ORIGINALE PRIVIND ROLUL ANALIZEI BAROPODOMETRICE iN
EVALUAREA FUNCTIONALA A PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT TIP 2
STUDIU CONSTATATIV

Introducere

Diabetul zaharat (DZ) este o afectiune cronica ce afecteaza milioane de oameni la nivel
global, majoritatea cazurilor fiind reprezentate de DZ tip 2. Estimarile recente indica peste 537
de milioane de adulti diagnosticati, cu o crestere prognozata la 643 de milioane pand in 2030
(Magliano & Boyko, 2021). Complicatiile diabetului se extind dincolo de reglarea glicemica,
cuprinzand probleme cardiovasculare, neuropatie si un risc crescut de caderi, in special in randul
persoanelor in varstd. Principalele probleme ale piciorului diabetic sunt boala arteriala periferica
si neuropatia diabetica, insuficienta circulatorie facilitind formarea ulcerelor piciorului diabetic
(DFU).

Cercetarile indica un risc de cddere de 1,7 ori mai mare la persoanele cu DZ tip 2
comparativ cu cele fara diabet (Freire et al., 2024), din cauza fortei musculare reduse, timpilor de
reactie mai lenti si unui feedback senzorial deficitar.

Evaluarea echilibrului in mediul clinic se bazeaza pe teste precum Romberg si scala Berg,
care analizeaza in principal stabilitatea statica, fard a surprinde pe deplin cerintele functionale ale
activitdtilor zilnice. Antrenamentul proprioceptiv, desi avantajos, poate avea o eficacitate mai
mare atunci cand este integrat cu alte forme de exercitiu. Cercetarile indicd faptul ca evaludrile
statice, precum testul Reach, nu reusesc sa reprezinte in mod adecvat complexitatea miscarilor
zilnice in comparatie cu evaludrile dinamice, precum Timed Up and Go (TUG) sau Four Square
Step Test (FSST). Sibley et al. (2015) au aratat ca testele dinamice identificd mai eficient
deficientele de echilibru la persoanele cu boli neurologice prin imitarea activitatilor zilnice, cum
ar fi mersul sau modificarea directiei. Avand in vedere limitarile testelor traditionale, pozitia
semiflexie este propusd ca alternativd pentru completarea evaluari echilibrului prin testul

Romberg.

1.1 Design-ul cercetarii
In acest studiu designul cercetarii a fost observational, cu aplicarea unor conditii de
testare standardizate (Testul Romberg cu ochi deschisi/inchisi, suprafatd tare/moale) si

manipulare controlatd a pozitiei corporale (pozitia de semiflexie a membrelor inferioare), in
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vederea evaludrii echilibrului postural prin parametri obiectivi (miscarea CoM a corpului).

1.2 Scopul cercetarii
Scopul acestui studiu este de a compara rezultatele obtinute in urma evaludri echilibrului
postural la pacientii cu DZT2, prin utilizarea testelor clasice (testul Romberg) si a testului cu

modificare controlatd a pozitiei membrelor inferioare (semiflexie).

1.3 Obiectivele cercetarii
e Identificarea efectelor asupra miscarii CoM produse de pozitionarea pacientului cu DZ
Tip 2 in diferite conditii de evaluare: pozitie ortostaticd cu ochii inchisi versus ochii deschisi, pe
suprafata tare versus suprafatd moale si pozitia de semiflexie a membrelor inferioare;
e Analiza comorbiditatilor asociate DZ Tip 2 asupra distributiei fortei pe suprafata de
sprijin a piciorului in timpul rulajului pe placa de baropodometrie;
e Determinarea riscul de cadere la pacientii cu DZ Tip 2 prin utilizarea testului de evaluare

a echilibrului cu ajutorul pozitiei de semiflexie a membrelor inferioare.

1.4 Ipotezele cercetarii

Ipoteza principald (H1 - Ipoteza de lucru) sustine ca pacientii cu DZT2 vor prezenta, in
pozitia de evaluare cu membrelor inferioare semiflectate, o miscare a CoM pe o suprafata mai
micd, comparativ cu testul clasic Romberg.

Ipoteza nulda (HO - Ipoteza alternativd/negativd) afirma ca nu existd o diferenta
semnificativd in miscarea CoM a pacientilor cu DZT2 evaluati In pozitia de semiflexie a

membrelor inferioare si testul Romberg.

1.5 Organizarea cercetarii

Acest studiu a inclus un esantion de 106 pacienti diagnosticati cu DZ Tip 2, selectati din
pacientii care s-au prezentat la cabinetul de diabetologie al comunei Gilau, judetul Clu;.
Distributia finala a participantilor a fost de 51 barbati si 55 femei. Comorbiditatile pacientilor cu
DZ Tip 2 au fost grupate in 7 diagnostice dupd cum sunt descrise in Lista abrevierilor si
simbolurilor. Distributia pacientilor in functie de comorbiditatile DZ Tip 2 a fost urmatoarea: 29
pacienti cu Hipertensiune arteriala- HTA (Diagnosticul 1), 10 pacienti cu Neuropatie diabetica
(Diagnosticul 6), 4 pacienti cu Dislipidemie (Diagnosticul 5), 63 pacienti cu cardiopatie
ischemicd (Diagnosticul 7) si 36 dintre pacienti au avut Diagnostic compus care prevede

prezenta a trei diagnostice secundare prezentate anterior.
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In acest studiu, esantionarea a fost realizatd convenabil, selectia pacientilor s-a ficut in
mod secvential, fard un control prealabil asupra variabilelor demografice, astfel ca distributia
finala in functie de sex si varsta a fost determinata natural.

Fiecare pacient a fost instruit Tnainte de testare pentru a intelege protocolul iar evaluarea
a fost realizata intr-un mediu controlat, mentindnd aceleasi conditii pentru fiecare participant

(cabinet medic diabetolog).

1.6 Echipamente folosite
Pentru evaluarea pacientilor din acest studiu am folosit urmatoarele echipamente:
Sistemul BTS P WALK. Placa de baropodometriec BTS Pwalk, compusa dintr-o placd de

dimensiune 675x540x5 mm ce contine un numar de 2304 senzori, dimensiune sensor 1x1 cm, tip
sensor: rezistiv, presiune 30-400 kPa, frecventa achizitie 100 Hz, alimentare adaptor c.a./USB, in
greutate de 7 kg. Sistemul oferd date cantitative referitoare la sustinerea staticd si dinamica a
piciorului, informatii utile in identificarea Incarcarilor excesive pe picior, precum si a asimetriilor
posturale.

1.7 Protocoale de evaluare

e Evaluarea compozitiei corporale pacientul este pozitionat pe cantarul cu BIA;

e Evaluarea baropodometrica statica: testul Romberg realizat pe placa de baropodometrie
BTS P WALK, testul Romberg modificat (burete de izopren grosime de 1,5 cm asezat pe placa
de baropodometrie) si pozitia de semiflexie a membrelor inferioare;

e Evaluarea dinamica: Mersul pe placa baropodometricd prin pdsire care permite contactul
unui singur picior pe placa BTS P WALK.

Evaluarea compozitiei corporale presupune urmdtorul protocol de evaluare.

Pacientul isi asaza picioarele goale pe cantarul Tanita si astepta generarea raportului de
evaluare care dureaza 30 de secunde.

Testul Romberg presupune pozitionarea pacientului intr-o pozitie ortostaticd cu ochii
deschisi (EO) si cu ochii inchisi (EC) pe o suprafatd durd (H). Am addugat noi variabile la acest
test prin evaluarea pozitiei pacientului pe suprafata moale (S) si a pozitiei pacientului in
semiflexie (H-Sqt).

Evaluarea a fost efectuatd o singurd data pentru fiecare protocol, iar timpul alocat fiecarui
protocol este de 30 de secunde, subiectul fiind plasat in pozitie ortostatica cu sprijin bipodal, cu
picioarele pozitionate la nivelul umerilor.

Evaluare staticd presupune urmatoarele protocoale de lucru:
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e Protocolul 1. Subiectul a fost pozitionat pe placa baropodometrica (H) si a fost instruit sa
mentind aceasta pozitie cu ochii Inchisi (EC);

e Protocolul 2. Subiectul a fost pozitionat pe placa baropodometrica (H) si a fost instruit sa
mentind aceasta pozitie cu ochii deschisi (EO);

e Protocolul 3. Subiectul a fost asezat pe placa baropodometrica (H), in pozitia semiflexie,
cu talpile la nivelul umerilor, bratele intinse inainte, iar subiectul a fost instruit sd mentina
aceasta pozitie cu ochii deschisi (EO);

e Protocolul 4. Placa baropodometrica a fost acoperita cu un burete (S) gros de 1,5 cm iar
subiectul a fost instruit sd mentina aceastad pozitie cu ochii inchisi (EC);

e Protocolul 5. Placa baropodometrica a fost acoperita cu un burete (S) gros de 1,5 cm iar
subiectul a fost instruit sd mentind aceasta pozitie si apoi cu ochii deschisi (EO).

Ordinea protocoalelor de evaluare si pauza de 30 de secunde dintre protocoale permite
pacientului sa se adapteze la conditiile de evaluare ortostatica. Pozitia de semiflexie a membrelor

inferioare este mentinutd timp de 30 de secunde, cu ochii deschisi si pe suprafatd de contact tare.

4.4 Discuti

4.1 Discutii despre evaluare echilibrului

Rezultatele din Tabelul 1 evidentiaza diferente semnificative intre barbati si femei in ceea
ce priveste compozitia corporald. Din punct de vedere al varstei nu s-au inregistrat diferente
semnificative de 1intre cele doud grupuri. Masa musculard si greutatea corporald a fost
semnificativ mai mare la barbati decat la femei. Timon et al. (2021) impreund cu Fukunaga et al.
(2022) au constatat la randul lor cd masa musculara este in mod constant mai mare la barbati,
datorita nivelului de testosteron, si nivelului ridicat al activitatii fizice de tip rezistenta.

In cazul femeilor datele aratd ci masi de griasime este semnificativ mai mare decit a
barbatilor, ceea ce este constatat si in studiul lui Pereira et al. (2021) care subliniaza tendinta
fiziologicd a femeilor de a acumula in zonele periferice ale corpului mai mult tesut adipos. Zhou
et al. (2023) au analizat influenta caracteristicilor morfologice asupra pozitiei centrului de masa
(CoM) si impactul acestora asupra stabilititii posturale. In studiul siu Chen et al. (2020) au
personalizat programele de interventie pentru imbunatatirea echilibrului in functie de profilul
morfologic al pacientului cu DZ tip 2.

In tabelul 2 rezultatele obtinute infirma ipoteza de lucru a acestui studiu deoarece media
ariel CoM masuratd in pozitie de semiflexie a membrelor inferioare este mai mare decat media
ariei CoM masuratd in pozitie ortostatica cu ochii inchisi si suprafatd durd de contact.

Analiza valorilor ariei CoM la nivelul trunchiului (Aria_B) in cele trei conditii de testare
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evidentiazd o crestere a dezechilibrului postural in functie de dificultatea sarcinii motorii si
absenta informatiei senzoriale. In protocolul 4 de evaluare (S EC Aria B), aria CoM a avut
valoarea medie cea mai mare, ceea ce sugereaza cd lipsa vederii si a unui sprijin stabil reprezinta
o afectare majora a controlului postural.

Protocolul 3 de evaluare (H EO Semiflexie) a avut miscarea CoM mai mare decat in
protocolul 2 sau testul clasic Romberg (H EC) dar semnificativ mai mica decat in protocolul 4
(S_EC). Acest rezultat sugereaza cd modificarea posturii prin semiflexie, desi solicitanta
biomecanic, nu genereaza o dezechilibrare la fel de mare ca si absenta completa a informatiei
vizuale si proprioceptive.

In urma studilor facute Martins et al., (2020) au concluzionat faptul ¢i aceasta pozitie de
semiflexie a membrelor inferioare implicd o solicitare crescutd a musculaturii posturale si
modifica aliniamentul segmentar, ceea ce poate afecta repartizarea greutdtii pe suprafata de
sprijin si strategia de control a CoM. Pentru pacientii cu DZ tip 2 evaluati miscarea CoM poate fi
influentata atat de absenta inputului senzorial cat si de o pozitie solicitantd neuromuscular iar
combinarea acestor doi factori poate creste riscul de cadere. Chau et al. (2013) au identificat ca
oamenii au folosit bine vederea ca o compensatie, astfel incat sd poata realiza performante relativ
normale in timpul testarii echilibrului.

In acest studiu, 25% dintre participanti (n = 26) nu au prezentat variatii semnificative in
functie de suprafata de testare. Aceasta observatie poate fi atribuitd mediului de viatd unde
traiesc pacientii cu DZ tip 2, in special expunerii frecvente la terenuri accidentate. Persoanele din
mediul rural, obisnuite sd se deplaseze zilnic pe suprafete variate (noroi, frunze, pietre), pot
dezvolta o stabilitate mai buna, antrenand eficient musculatura corpului si mecanismele de
mentinere a echilibrului.

Sergiou, (2020) cerceteaza particularitatile mediului ce sunt legate de configuratia
spatiald si temporald a evenimentelor din lumea exterioard. Fiecare mediu exterior este asociat cu
un anumit grad de predictibilitate, astfel mediul inconjurator cu un grad ridicat de predictibilitate
este sigur si stabil din punct de vedere spatial si temporal.

In alt studiu Rashed et al. (2019) au analizat dificultitile de echilibru al pacientilor in
varsta si una dintre aceste dificultdti este frica de cadere.

Riscul de cadere a crescut odata cu varsta si cu scaderea orelor petrecute in aer liber. Prin
urmare, petrecerea timpului in aer liber este importanta pentru reducerea riscului de cddere a
concluzionat Kanzaki-Sooudi, (2009).

Cu cat subiectul este mai lent, cu atat intrzie mai mult sa reactioneze, cu atat mai des
trebuie sd reactioneze pentru a recupera decalajul (Gagey, 2017). Astfel, viteza centrului de

greutate nu este doar un indicator biomecanic, ci si 0 expresie a strategiilor complexe de reglare
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posturala.

Fiecare protocol de evaluare exploreaza un aspect distinct al controlului postural:
domeniul senzorial (ochii Inchisi) sau domeniul motor (contractiune izometricd). Conform
principiilor posturologiei, raspunsul pacientului depinde de integrarea corectd a informatiilor
senzoriale si de capacitatea de ajustare neuromusculara la cerintele impuse.

Un bun echilibru este o interactiune sinergetica rapidd intre diverse interactiuni
fiziologice si cognitive, elemente care permit un raspuns rapid si precis la o perturbare din
mediul exterior (Trisan, 2017).

Datele din tabelul 4 aratd ca toate comparatiile analizate cu testul Wilcoxon au diferente
semnificative statistic, cea ce indicd faptul ca suprafata de contact, informatiile vizuale
influenteazd miscarea CoM.

O limitare a acestui studiu a fost ca pacientii nu au putut efectua evaluarea echilibrului cu
ochii inchisi pe o suprafatd durd versus moale, impiedicand astfel o comparatie a rezultatelor

obtinute cu cele obtinute in alte protocoale de evaluare.

4.2 Discutii despre analiza presiunilor plantare in timpul mersului la pacientii cu DZ tip 2
si diferite comorbiditati grupate pe tipuri de diagnostic

Rezultatele analizei statistice pentru fortd, suprafata, presiune si timp de sprijin pe fiecare
zonad a piciorului, efectuate in timpul mersului pe placa de baropodometrie, aratad ca majoritatea
parametrilor analizati nu au prezentat diferente semnificative din punct de vedere statistic Intre
grupuri in functie de prezenta comorbiditatilor diabetului zaharat de tip 2, inclusiv hipertensiune
arteriala, dislipidemie, cardiopatie ischemica sau neuropatie.

Valorile parametrilor de forta pentru regiunile T1-T2, M1-M5, MF, MH si LH ale
ambelor picioare au prezentat valori ale indicelui p mai mari de 0,05. De exemplu,
Force Stg T1, Force Dr MF si Force Dr MH nu au prezentat variatii semnificative Intre
subgrupuri.

O distributie relativ uniforma a valorilor intre grupuri a fost observatd pentru parametrul
Arie. Nu s-au observat diferente semnificative din punct de vedere statistic In Aria masurata a
metatarsului (M1-M5), degetelor (T1-T2), zona de mijloc a picorului (MF) si zona de calcai
(MH, LH). Valorile p pentru Arie Stg M1 (p = 0,882) si Arie Dr T2 (p = 0,533) sustin aceastd

tendinta.

Parametrul Presiune a prezentat valori care nu au prezentat diferente semnificative,
indiferent de zona analizatd. Presiunea masurata in M1-MS5, MF, MH si LH nu a prezentat

variatii semnificative legate de comorbiditati, deoarece valorile p au fost adesea mai mari de 0,2.
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De exemplu, Pressure Dr M2 (p = 0,153) si Pressure Stg M5 (p = 0,419) nu au prezentat
diferente semnificative statistic.

Parametrul Timpul, care indicd durata aplicarii fortei pe fiecare zona a talpii in timpul
mersului, a prezentat in mod predominant valori p mai mari de 0,05. De exemplu,
Time Force Stg M2 (p = 0,067), Time Force Dr MF (p = 0,121) si Time Arie Stg M3 (p =
0,206) nu indica diferente semnificative Intre grupurile analizate.

Rezultatele aratd ca impactul comorbiditatilor legate de diabetul zaharat de tip 2 asupra
parametrilor suportului plantar nu este suficient de semnificativ datoritd faptului ca valorile sunt
destul de asemanatoare intre grupuri.

Valorile inregistrate in zona metatarsiand M3, mezopicior MF si a degetelor 2,3,4,5 indica
diferente semnificative in distribuirea Incarcarii greutatii corporale in timpul sprijinului pe picior.
Fara a fi sustinute de evaluari cinetice si cinematice aceste date reflectd doar momentul in care
pacientul a exercitat fortd pe o anumita regiune a piciorului.

Piciorul drept prezintd o incdrcare mai accentuatd in zonele distale (degete si
metatarsiene), in timp ce piciorul stdng este mai solicitat in zona de mijloc a piciorului. Aceasta
asimetrie, observatd in cadrul unui esantion de 106 pacienti evaluati in acest studiu, poate
reflecta o tendintd in distributia greutatii in timpul sprijinului unipodal intre cele doud membre
inferioare.

Valoarea parametrului Arie Stg Timp MF, aratd durata relativ scurta a contactului zonei
de mijloc a piciorului in timpul unui pas. Semnificatia statistica a parametrului indica faptul ca
diferentele observate in valorile timpului de contact la nivelul zonei de mijloc a piciorului nu
sunt rezultatul unor variatii intdmplatoare in cadrul esantionului evaluat.

Aceasta valoare indicd o arie relativ mare de contact a piciorului in zona mediala a
calcaiului drept. Semnificatia statisticd indica o variatie reald iar valoarea ridicata a ariei aratd un
sprijin mai mare pe aceastd zona a calcaiului la unii pacienti.

Analiza valorilor dintre arie si presiune aratd cd zona metatarsiand 3 a piciorului drept
este folosita frecvent in timpul sprijinului plantar, in timp ce zona de mijloc a piciorului stang
este folosit mai rar si pe o suprafatd mai micd, dar cu o presiune ridicata la unii pacienti. Aceasta
asimetrie poate semnala un model de mers compensator.

In continuare a fost realizat Testul t pentru doud esantioane independente unde primul
esantion a fost format grupul pacientilor cu DZ tip 2 si diagnosticul secundar de Hipertensiune
arteriala (n=30) iar al doilea grup a fost reprezentat de ceilalti participanti la studiu (n=76) care
nu aveau diagnosticul de Hipertensiune arteriali. In urma analizei, rezultatele testului t pentru
toate masuratorile datele au aratat cd nu sunt semnificative din punct de vedere statistic, avand

in vedere ca valorile p (Sig. 2-tailed) sunt toate mai mari de 0.05. Pe baza acestor date, nu putem
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concluziona cd prezenta Diagnosticului 1 are un impact semnificativ asupra variabilelor analizate
(forta, arie, presiune).

Datele, indiferent cd au avut sau nu au avut distributie normald, au ardtat cd s-au
inregistrat valori semnificative statistic ale indicelui p, pentru parametri Arie, Fortd, Presiune si
Timp, pentru Diagnosticul 3, neuropatie diabetica, doar pe zona degetelor T1 s1 T2,3,4,5.

Tot in urma analizei rezultatelor, indiferent de modul cum au fost distribuite datele, am
observat ca parametri Arie, Fortd, Presiune si Timp, care prezintd semnificatie statistica, se
regasesc in zona metatarsiand, de la M1 pana la M5.

Pentru zona posterioara a piciorului nu s-a observat valori ale indicelui p, cu semnificatie

statistica pentru parametri Arie, Forta, Presiune si Timp.

4.5 Concluzii

4.5.1 Concluzii despre evaluarea echilibrului

Ipoteza de lucru a acestui studiu este respinsa deoarece pacientii au avut o miscare a CoM
mai micd in timpul evaludrilor testului Romberg decat in timpul evaludrii in pozitie de
semiflexie.

Riscul de cadere poate fi evidentiat si prin alte teste care completeaza testele senzoriale
clasice. Cercetarile viitoare ar putea integra principiile posturologiei in programele de reabilitare
pentru pacientii cu diabet. Exercitiile adaptate stimulilor vizuali, vestibulari s1 proprioceptivi ar
putea Tmbunatdti stabilitatea posturald. Antrenamentul senzorio-motor, realizat pe suprafete
instabile sau cu ochii inchisi, poate stimula adaptari neurofiziologice benefice. Acest lucru este
important pentru pacientii cu neuropatie periferica, care au un controlul al echilibrului afectat. in
plus, analiza activitdtii musculare in timpul acestor exercitii ar putea oferi informatii valoroase

despre strategiile folosite pentru mentinerea stabilitatii si reducerea riscului de cadere.

4.5.2 Concluzii despre analiza presiunilor plantare in timpul mersului

Evaluarea echilibrului postural la pacientii cu diabet zaharat, in special in prezenta
comorbiditatilor, reprezintd o etapd esentiala in prevenirea complicatiilor piciorului diabetic si a
riscului crescut de cadere.

Rezultatele studiului au aratat cd zona Metatarsiand 1 si degetelor a avut valori cu
semnificatie statisticd mare cea ce aratd importanta acestei zone pentru sprijinul din timpul
mersului la pacienti cu Diagnosticul Polineuropate Diabetica.

Analiza datelor aratd cd la pacienti cu DZ tip 2 si diagnostic secundar dislipidemie,
cardiopatie ischemicd , hipertensiune arteriala, valori ale indicelui p cu semnificatie statistica a

parametrilor Arie, Fortd, Presiune, Timp s-a inregistrat doar pe zona metatarsiand, de la M1 la
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MS5. Acest aspect evidentiaza faptul ca In momentul in care piciorul ruleazd pe sol, aria de
contact a zonei metatarsiene este supusa fortelor si presiunilor corpului pe o perioadd mai lunga
de timp comparativ cu zona de mijloc a piciorului sau zona posterioara a piciorului.

Analiza distributiei presiunilor plantare si a parametrilor baropodometrici ofera informatii
valoroase despre strategiile compensatorii de sprijin si despre zonele de suprasarcind functionala.

in studiile viitoare se poate analiza biomecanica articulatiei gleznei care impreuni cu
distributia presiunilor plantare si a ariilor de contact pot evidentia posibile dezechilibre
functionale la nivelul acestei articulatii. Monitorizarea si analiza suplimentard a dinamicii
articulatiei gleznei, In contexte de sprijin si propulsie, ar putea aduce informatii relevante pentru
prevenirea deformarilor si complicatiilor in piciorul diabetic.

Riscul de cadere la pacientii cu diabet zaharat si comorbiditati asociate poate fi identificat
si prin teste suplimentare care completeaza evaludrile senzoriale clasice. Cercetarile viitoare ar
putea include integrarea principiilor posturologiei in programele de reabilitare pentru aceasta

categorie de pacienti.
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STUDIU 2
EFECTUL EXERCITIHILOR IZOMETRICE ASUPRA ECHILIBRULUI STATIC AL
PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Céaderile sunt o cauza principald a ranilor si limitdrii activitatii la adultii in varsta si
efectele adverse asociate au ca rezultat scaderea semnificativa a activitdtii personale, sociale
devenind astfel o povard economica. Aproximativ 30% din locuitorii din mediul urban cu varsta
peste 65 de ani vor avea un episod de cadere in fiecare an. La varstnici cazaturile provoaca peste
40% din toate decesele provenite din accidentate caznice, iar 20-30% din leziunile usoare duc la
leziuni severe, pana la fracturi (Barry et al., 2014).

Conform studiilor facute de Agostini et al. (2013) contributia integratd a sistemelor vizual,
vestibular si proprioceptiv, prin informatiile oferite, permit perceperea pozitiei si ajustarea
echilibrului corpului.

Sarcopenia diabetica, o afectiune legata de pierderea masei musculare, este acum cauza
principald de deces la nivel mondial (Glovaci et al., 2019). Prevalenta crescutd a obezitatii a
introdus o noud provocare si anume obezitatea sarcopenica (Izzo et al., 2021).

La persoanele cu diabet, neuropatia periferica adesea afecteaza feedbackul senzorial,
ducand la dificultati de echilibru si un risc crescut de cadere. Dovezile arata ca antrenamentul
proprioceptiv poate Tmbunatati echilibrul la pacientii cu neuropatie diabeticad (Iram et al., 2021).

Facilitarea inputurilor senzoriale care permit corectarea dezechilibrului muscular si
asigurarea unui program motor corect la nivelul sistemului nervos central se fac cu ajutorul
antrenamentului senzoriomotor. Exercitiille de echilibru sunt senzoriomotorii si constau in
abordare statica, dinamica si functionald a tratdrii pacientilor (Ahmad et al., 2019).

In etapa de pregitire si executie a miscirii, feedbackul proprioceptiv este important
pentru a ajuta atit la performanta obisnuitd, cat si la cea de naltd calificare. Recent s-a
demonstrat cd procesele somatosenzoriale sunt modificate in timpul dobandirii unei noi abilitati
motorii, atunci cand invatarea implica practica fizica (Ackerley et al. 2021).

Inputul senzorial, procesare centrald si raspunsuri neuromusculare sunt factori prin care
echilibrul este controlat. Pierderea fortei musculare, a amplitudini de miscare, contractura si
intoleranta la efort pot provoca artrita in extremitatile joase ale corpului. Acest lucru poate
reduce eficienta raspunsului motor, generand o dificultate in mentinerea CoM in interiorul
suprafetei de sprijin, care la randul sau poate scadea echilibrul si creste riscul de cadere (Silva et
al., 2010).

Antrenamentul pe suprafete inegale oferd beneficii suplimentare, intarind perceptia

cognitivd si abilitdtile senzoriomotorii (Sluga et al., 2024). Antrenamentul senzoriomotor
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imbunatateste proprioceptia si semnalele somatosenzoriale, abordand dezechilibrele musculare si
optimizand controlul motor in sistemul nervos central. Aceste exercitii, inclusiv tehnici de
echilibru static, dinamic si functional, sunt bine stabilite in reabilitare (Ahmad et al., 2019).

Antrenamentul proprioceptiv este o alternativa eficienta din punct de vedere al timpului si
de impact scazut fatd de metodele traditionale de exercitiu. Poate ameliora durerea, incetini
progresia osteoartritei, si poate imbunatati functia articulatiilor si a muschilor (Prabhakar et al.,
2020).

De asemenea, utilizarea placilor de fortd si a altor dispozitive tehnice permite evaluarea
precisa a stabilitatii posturale, permitand dezvoltarea protocoalelor de antrenament proprioceptiv
(Thukral et al., 2021).

Desi antrenamentul proprioceptiv de unul singur nu poate produce Imbunatatiri
semnificative 1n stabilitatea posturald pentru pacientii cu DZ tip 2 si neuropatie diabetica, dar
combinarea acestuia cu alte modalitdti de exercitii ar putea produce rezultate benefice (Souza et
al, 2012).

Exercitiul izometric reprezinta un instrument pentru evaluarea daunelor cauzate de diabet,
afectarea endoteliald poate fi evaluata prin lipsa transpiratiei si a modificarilor de flux sanguin
la nivelul pielii si a membrelor. in timp ce echipamentul pentru a masura transpiratia si fluxului
de sange este destul de sofisticat, masurarea rezistentei galvanice a pielii ar putea fi un
instrument viabil, dacd este realizat in timpul exercitiului izometric (Petrofsky et al., 2009).

Functia musculard Tmbunatdtitd permite pacientilor sd efectueze sarcini fizice
submaximale, rezultand o sarcind cardiovasculard redusd. Cresterea fortei musculare si a
rezistentei cu ajutorul antrenamentul de rezistentd poate imbunatati calitdtii vietii prin capacitatea
pacientilor de a efectua independent activitdti zilnice. Antrenamentul cu greutatea corporald
pentru rezistenta reprezintd o modalitate de antrenament adecvat pentru pacientii cu HTA
(Mandic et. al, 2012).

Sistemul cardiovascular nu este suprasolicitat atunci cand se realizeaza antrenamentul cu
rezistentd ce impune un stres muschilor periferici. Antrenamentul de forta induce urmatoarele
adaptdri importante la subiectii normali si la pacientii cu HTA:

e duce la o crestere a recrutarii unitatilor motorii si a frecventei de declansare a unitatii
motorii;

o recrutarea preferentiald a fibrelor musculare cu contractie rapida;

o hipertrofia fibrelor musculare (Degache et al., 2007).

Dupad cum confirmad datele lui Hulsmann et al. (2004), existd o corelatie buna intre
performanta sistemica (VO2 max si sarcina de munca) si sarcina locala la efort (forta musculard).

Indicele de rezistenta la flexori este un predictor mai bun al rezultatului pe termen lung decat
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volumul de muncd sau VO2 maxim. Forta izometrica a muschilor extensori si flexori, creste
semnificatia asocierii dintre cuplul maxim si severitatea bolii HTA. Activitatea zilnicd si
antrenamentul fizic afecteaza predominant grupele de muschi extensori.

Exercitiul de semiflexie a membrelor infrioare este un exercitiu multiarticular din partea
inferioard a corpului folosit pentru a intari muschii gluteus maximus, iliopsoas, cvadriceps,
semitendinos, soleus si gastrocnemian. Acest exercitiul cu lant cinematic Inchis a fost dezvoltat
pentru a imbunatati functia membrelor inferioare.

Tehnici comune pentru variatii ale exercitiului de semiflexie a membrelor inferioare
include modificari ale latimii pozitiei picioarelor, unghiul de plasare a piciorului, adancimea
soldului si Incarcare suplimentara (Schutz et al., 2014).

Exercitiului de semiflexiec a membrelor infrioare are ca pozitie de pornire stind cu
picioarele lipite de podea, cu genunchii si soldurile intr-o pozitie anatomica neutrd, coloana
vertebrald este extinsa in pozitie verticald, cu pastrarea curbelor naturale ale acesteia. Miscarea
exercitiului de semiflexie a membrelor infrioare incepe cu faza de coborare a soldurilor,
impreund cu flexarea genunchilor si a gleznelor. Recomandarea cea mai comund pentru o
executie corectd este de coborirea coapsei pand cand aceasta este paraleld cu sol si articulatia
soldului este cel putin la nivel cu articulatia genunchiului (Myer et al., 2014).

In continuare trebuie analizat cum se aplici temele cercetate, expuse anterior, in

cazuistica pacientului cu DZ tip 2.

2.1 Scopul cercetarii
Studiul preliminar are ca scop evaluarea efectului exercitiilor izometrice realizate in

pozitii fixe pe suprafete instabile asupra echilibrului static.

2.2 Obiectivele cercetarii

e Flaborarea unui program de exercitii izometrice pentru imbunatatirea echilibrului static;

Evaluarea nivelului de echilibru static la pacientii cu DZ tip 2 inainte si dupa interventie;

Identificarea nivelului de functionalitate al pacientilor cu DZ tip 2;

Implementarea programului de exercitii si analiza eficientei acestuia asupra echilibrului

static.
2.3 Ipotezele cercetarii

Ipoteza cercetarii preliminare presupune Imbunatatirea echilibrului static cu ajutorul

unui program de exercitii izometrice. Pentru evaluarea echilibrului la pacientii cu DZ tip 2 noi
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am analizat valoarea parametrului Aria CoM, deoarece este un parametru important si folosit in
multe studii de specialitate. Prin rezultatele obtinute nu dorim sd avem concluzii calitative ale

echilibrului ci ne dorim ca valorile parametrului Aria Com sa scada.

2.4 Materialele si metodele cercetarii

In acest studiu am construit un experiment longitudinal pe o perioadi de 6 saptimani,
format din doua grupe.

Metoda experimentala folosita in acest studiu ne-a permis verificarea ipotezei cercetarii
preliminare prin analiza datelor obtinute la evaluarea initiala si evaluarea finald. Aceastd metoda
presupune manipularea unor variabile specifice, provocand anumite reactii de reechilibrare,

pentru a observa efectele lor asupra pacientilor cu DZ tip 2.

2.5 Echipamente folosite

Placa de baropodometrie BTS Pwalk, compusa dintr-o placad de Dimensiune 675x540x5
mm ce contine un numar de 2304 senzori, dimensiune sensor 1x1 cm, Tip sensor: rezistiv,
Presiune 30-400 kPa, frecventa achizitie 100 Hz, alimentare adaptor c.a./USB, de 7 kg.

O minge reversibild cu aer pentru echilibru care are lungimea si ltimea de 33 de
centimetri, indltimea de 3 centimetri, o greutate de 0.5 kilograme si este din material PVC.

O perna de echilibru avand greutatea de 0,34 kilograme, compozitie din TPE de densitate

50 (kg/m?) si dimensiuni: 40 cm lungime X 33 ¢cm latime X 5 cm grosime.

2.6 Testele de evaluare folosite
Testul Romberg presupune pozitionarea pacientului intr-o pozitie ortostaticd pe placa
baropodometricd (H). Subiectul a fost instruit sd mentina aceastd pozitie pentru 30 de secunde,
atat cu ochii inchisi (EC), céat si cu ochii deschisi (EO). Evaluarea a fost realizata o singura data

pentru fiecare protocol.

2.7 Variabilele masurate

Aria CoM Initial Ochii deschisi (mm?) = Aria Centrului de Masa (CoM) evaluata inaintea
programului de interventie, atunci cand pacientul este pozitionat In pozitie ortostatica ochii
deschisi;

Aria CoM Final Ochii deschisi (mm?) = Aria Centrului de Masa (CoM) evaluata dupa
programul de interventie, atunci cand pacientul este pozitionat In pozitie ortostatica cu ochii
deschisi;

Aria CoM Initial Ochii inchisi (mm?) = Aria Centrului de Masd (CoM) evaluatd naintea
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programului de interventie, atunci cand pacientul este pozitionat In pozitie ortostatica ochii
inchisi;

Aria CoM Final Ochii inchisi (mm?) = Aria Centrului de Masa (CoM) evaluatd dupa
programul de interventie, atunci cand pacientul este pozitionat in pozitie ortostatica cu ochii
inchisi.

2.8 Protocol de interventie

Ca mijloace de realizare programul de kinetoterapie contine exercitii izometrice realizate
in pozitii fixe. Exercitiile statice sunt derivate din pozitiile fundamentale ca ortostatismul si
pozitia sezand si au fost folosite pentru tonifierea musculaturii membrelor inferioare. Pozitiile
stabile sezand si pe genunchi sunt folosite sub forma posturilor corective si hipercorective
deoarece sunt mai putin obositoare. Dupa tonifierea musculaturii am folosit exercitiile din

ortostatism.

2.9 Discutii

In urma testului Wilcoxon pacientii din grupul de control, GC, au avut modificari
semnificative Tn miscarea CoM. Valoarea rangurilor pozitive aratd ca toti membri grupului au
avut modificari semnificative intre evaluarea finald si evaluarea initiala, masurdtorile fiind
efectuate cu ochii inchisi si cu ochii deschisi.

Rezultatele indicelui p aratd modificdri semnificative in miscarea CoM, pentru pacietii
din grupul experimental, GE. Valoarea rangurilor negative aratd ca 27 de pacienti au avut
imbunatatiri ale miscarii CoM intre evaluarea finald si evaluarea initiala, atunci cand evaluarea a
fost facutd cu ochii inchisi. In timpul evaluarii cu ochii deschisi, valoarea rangurilor negative
aratd cd 26 de pacienti au avut diferente intre evaluarea finala si evaluarea initiala.

In baza analizei datelor rezultate in urma testelor putem spune cé pacientii care nu au
realizat programul de interventie au avut modificari pozitive in miscarea CoM ca si pacientii care
au realizat acest program de interventie. Analiza valorilor rangurilor negative ne confirma faptul
ca aceste modificdri au fost prezente la toti cei 29 de membrii ai grupului spre deosebire de
grupul experimental unde modificari semnificative au fost doar la 26 de membri.

Prin compararea grupului experimental cu grupul de control cu ajutorul testului Mann-
Whitney, am analizat dacd interventia a avut un efect semnificativ asupra miscarii CoM.

Datele din tabelul Nr. 52 arata cd indicele p nu are valoare semnificativa pentru nici un
parametru evaluat. Acest aspect ne face sa Intelegem ca nu exista diferente semnificative intre
rezultatele obtinute in urma interventiei facute cu grupul experimental si in urma activitatilor
zilnice recomandate de medic, realizate de grupul de control. Grupurile acestui studiu au pornit

de la acelasi nivel, deoarece valoarea indicelui p pentru parametrul Aria CoM era cu diferente
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foarte mici Intre grupuri si la fialul interventiei valorile indicelui p erau la fel de apropiate.

Aceste date ne aratd importanta activitatilor zinice realizate de pacientii din mediul rural
care duc o viata activa.

In studiul sau Chau et al. (2013) a observat ca pacientii care nu-si controleaza diabetul
prezinta frecvent instabilitate posturald, datoritd mentinerii nivelului ridicate de glucoza pentru o
perioada lunga de timp. Modificari ale strategiilor de mentinere a echilibrului static sunt
reducerea activitdtii articulatie gleznei (ankle strategy) si cresterea activitatii articulatiei soldului
(hip strategy). Diminuarea riscului de cadere presupune realizaera unui program de exercitii care
s includa si sustinerea acestui mecanism compensator. In studiul nostru am acordat atentie
grupelor musculare de la nivelul articulatii soldului dar pentru rezultate cu diferenta
semnificativa statistic este nevoie de o perioadd mai lunga de timp de implementare.

Malwanage et al. (2024) in studiul lor au realizat reabilitarea senzorimotorie in
combinatie cu antrenamentul mersului, antrenament de forta si antrenament de echilibru. Astfel
efectul exclusiv al antrenamentului senzorimotor asupra imbunatatirea rezultatului dorit nu poate
fi determinat in mod direct. Imbunititirea observata ar putea rezulta datoritd efectelor combinate
ale diferitelor programe de exercitii. Programul de reeducare proprioceptiva (PRP) dezvoltat in
studiul actual confirma faptul cd efectul vizeaza in mod direct imbunatatirea deficitului
proprioceptiv la persoanele cu neuropatie diabetica. Deoarece proprioceptia imbunatatita poate
duce la o programare motorie corecta si la un control motor eficient al miscarii imbunatatirea
ADL 1n urma Programului de reeducare proprioceptiva este justificata. La pacientii cu neuropatie
diabeticd, reducerea capacitatii functionale este asociata cu o proprioceptie deficitara. Rezultatele
studiul de fata a constatat cd genul pacientilor nu influenteaza eficienta PRP, ardtand ca femeile
s1 barbatii pot obtine beneficii comparabile in urma aplicarii acestuia. PRP a demonstrat eficienta
in ameliorarea proprioceptiei statice si dinamice la nivelul membrelor inferioare, iar valorile nu

diferd semnificativ Intre partea dreapta si cea stanga.

2.10 Concluzii

Ipoteza de lucru nu se confirma deoarece diferente semnificative din punct de vedere
statistic nu exista intre grupul experimental si grupul de control.

Cercetarile viitoare ar putea examina modul in care protocoalele de antrenament care
combind stimulii vizuali cu miscdri posturale complexe, cum ar fi utulizarea platformelor de
echilibru, ar putea Imbunétati stabilitatea pacientilor.

Aceste constatari ar putea contribui la dezvoltarea unor programe de exercitii mai
personalizate, menite sa reduca riscul de cddere si sa Tmbunatateasca calitatea vietii pacientilor

varstnici cu diabet. Deoarece majoritatea pacientilor trdiesc in medii relativ previzibile, acestia
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pot inca sa se confrunte cu riscuri de cadere din cauza unor factori precum neuropatia diabetica

periferica.
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STUDIU EXPERIMENTAL NR. 3
ROLUL ANTRENAMENTULUI PROPRIOCEPTIV CU SARCINA DUBLA
SIANTRENAMENTULUI REACTIV PE PLATFORMA DE ECHILIBRU CORE-TEX
ASUPRA ECHILIBRULUI STATIC AL PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Antrenamentul combinat — care implicd exercitii cognitive si motorii — contribuie
semnificativ la mentinerea starii de alertd si a atentiei la varstnici in timpul activitatilor menite sa
imbunatateasca echilibrul in mers. Atunci cand se desfasoard simultan sarcini multiple sau in
conditii de teren variabil, s-a constatat ca modelul de mers se modificd notabil comparativ cu
mersul pe suprafete omogene, diferentele obtinute fiind semnificative din punct de vedere
statistic (p < 0,0001) (Anandh et al., 2021).

Echilibrul, tehnica de mers si viteza de deplasare a pacientilor cu diverse afectiuni
neurologice pot fi imbunatatite cu ajutorul programului de reabilitare motor-cognitiv, bazat pe
abordarea duala a sarcinilor.

Managementul riscului de ciddere la pacientii cu afectiuni neurologice are un suport
experimental valoros prin rezultatele obtinute in acest studiu in care a fost implementat un
program de interventie bazat pe abordarea duald a sarcinilor (Spano et al., 2022).

Capacitatea de a efectua simultan doud sau mai multe activitati cognitive indica folosirea
abordarii duale a sarcinilor. Activitati cotidiene, cum ar fi vorbitul la telefon sau transportul
obiectelor in timp ce te deplasezi, implicd gestionarea sarcinilor Tn mod simultan. performanta in
sarcinile dual-task poat fi compromisa daca existda modificari structurale in regiunile prefrontale
ale creierului, care sunt asociate cu atentia si functiile executive la adultii in varstd (Braver &
Barch, 2002, as cited in Yildiz et al., 2024).

Programul de antrenament dual-task de 8 sdptdmani axat pe activitati motor-cognitive si
motor-motor are rezultate care nu prezinta diferente semnificative In imbunatatirea echilibrului
reducerea temerii de cddere, optimizarea mersului si cresterea fortei musculare. Ambele
interventii au condus la progrese notabile in capacitatea de echilibru, doar programul motor-
cognitiv a demonstrat o ameliorare semnificativa a parametrilor de mers. Astfel putem
concluziona ca ambele tipuri de antrenament pot fi recomandate pentru a spori aceste functii la
populatia de adulti in varsta (Akin et al., 2021).

Optimizarea diferitelor componente ale controlului neuromotor prin intermediul
antrenamentului de echilibru reactiv (RBT) presupune expunerea in mod repetat la perturbari
posturale pentru a-gi antrena si perfectiona raspunsurile de mentinere a echilibrului. Pana in
prezent, RBT este singura tehnica de exercitiu care a demonstrat cd mecanismele de reactie

necesare pentru prevenirea cdderilor cauzate de dezechilibre pot fi imbunatatite cu ajutorul unor

27



miscari rapide si coordonate ale intregului corp menite sd contracareze deplasarea centrului de
masa in timpul pierderii echilibrului (Barzideh et al., 2020).

Meta-analiza a demonstrat ca interventia de antrenament pentru echilibru produce
beneficii comparabile cu cele obtinute prin programele de antrenament de forta in imbunatétirea
echilibrului dinamic. Programele dedicate formarii echilibrului combina exercitii functionale ce
vizeaza diverse zone ale corpului si includ componente de antrenament senzorial, in timp ce
exercitiile de fortd se concentreaza exclusiv pe Intarirea muschilor articulatiei gleznei afectate de

entorse (Molla-Casanova et al., 2021).

3.1 Scopul cercetarii

Studiul final are ca scop verificarea efectelor asupra echilibrului static a exercitiilor din
cadrul antrenamentului proprioceptiv cu dubld comandd si a antrenamentului realizat pe
platforma de antrenament reactiv Core-tex. Pentru a evalua echilibrul pacientilor cu DZ tip 2, am
analizat valoarea parametrului Aria CoM, avand in vedere ca acesta este un indicator relevant si
frecvent utilizat in literatura de specialitate. Scopul acestui studiu experimental nu este de a

emite concluzii calitative despre echilibru, ci de a analiza o scadere a valorilor parametrului Aria

CoM.

3.2 Obiectivele cercetarii
e Elaborarea unui program de exercitii cu abordare duald pentru imbunatatirea echilibrului
static;
e Elaborarea unui program de exercitii pe platforma de antrenament reactiv Core-tex;
e Evaluarea nivelului de echilibru static la pacientii cu DZ tip 2 inainte si dupa interventie;
e Identificarea nivelului de functionalitate al pacientilor cu DZ tip 2;
e Implementarea programului de exercitii si analiza impactului sdu asupra echilibrului

static.

3.3 Ipotezele cercetarii

Ipoteza de lucru a cercetarii finale prevede cd exista diferente semnificative In miscarea
CoM la pacientii cu diabet zaharat tip 2 intre un program de exercitii cu dubld comanda a atentiei
si un program de exercitii realizat pe platforma de antrenament reactiv Core-tex. Prin rezultatele
obtinute nu dorim sd avem concluzii calitative ale echilibrului ci ne dorim ca valorile

parametrului Aria CoM sa scada.
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3.4 Organizarea cercetarii
In aceasti etapa a studiului am realizat un experiment format din trei grupe de pacienti cu
DZ tip 2 cu care am realizat doud programe de interventie diferite.

La Fundatia de ingrijire a varstnicului (FIV) din Cluj Napoca, str. Tazlau nr. 11 am
efectuat evaluarea initiald a echilibrului cu ajutorul testului Romberg urmat de implementarea
programului de antrenamet proprioceptiv cu exercitii care au dubld comanda a atentiei. La finalul
celor 8 sdptamani am realizat evaluarea finala a pacientilor participanti la studiu cu aceleasi tip
de teste .

La Centrul de zi pentru seniori nr. 1 din cadrul directiei de Asistenta Sociald a Primariei
Cluj Napoca, pe parcursul celor 8 saptdmani, am realizat evaluare initialda a echilibrului cu
ajutorul testului Romberg. Dupa evaluare am iInceput implementarea programului kinetic de
antrenament reactiv al echilibrului pe platforma Core-Tex. La terminarea perioadei de
antrenament am realizat evaluarea finald a participantilor cu aceleasi test Romberg aplicat in
evaluarea initiala.

La Clubul Pensionarilor din cartierul Marasti, care a fost grupul de control, am realizat
evaluarea initiald si finala a echilibrului cu ajutorul testul Romberg cu o pauza de 8 sdtdmani
intre evaluari. Membri acestui grup de control, in perioada celor 8 saptdmani, au respectat
indicatiile medicului de familie, care au inclus: efectuarea de activitati fizice moderate timp de
150 de minute pe sdptamana; mentinerea unei greutati stabile pentru a facilita controlul glicemiei
si a preveni complicatiile; monitorizarea regulata a glicemiei pentru a ajusta dieta; exercitiile si
tratamentul medicamentos; adoptarea unei diete echilibrate, cu un consum redus de zaharuri
rafinate s1 produse din faina alba.

Variabila independenta este programul de interventie destinat imbunatatirii echilibrului
static, aplicat doar grupurilor experimentale. Masurdtorile repetate (initial si final) sunt
reprezentate de testul Romberg si sunt utilizate pentru a evalua modificdrile variabilei
dependente. Variabila dependentd este reprezentatd de valoarea parametrului Aria CoM, precum
presiunile plantare, care sunt masurate inainte si dupa programul de interventie pentru a observa
efectele acesteia.

In cele trei grupuri au fost incluse 89 de pacienti cu DZ tip 2 din zona urbani a orasului
Cluj Napoca, judetul Cluj. Esantionarea a fost realizatad aleatoriu pe baza recomandarii primite de
la medicul de familie care are in evidenta pacienti cu DZ tip 2, si pe baza de voluntariat fiecare
pacient exprimandu-si acordul de participare la studiu. Am urmarit ca participanti sa faca parte
din categorie de varsta a persoanelor iesite din activitatea profesionala, iar varsta lor minima sa
fie de 65 ani. De asemenea am urmadrit ca persoanele participante la studiu sa aiba acelasi nivel

de activitate, prin urmare toti pacientii locuiesc in Cluj Napoca si participa la activitatile
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cluburilor de pensionari din cartier. Selectia pe categoria de gen a fost facutd aleator in functie
de disponibilitatea de participare la programul din cadrul studiului.

Pentru a intelege nivelul de complexitate a programului de interventie fiecare pacient a
fost instruit Tnainte de incepe ce protocoale de evaluare exercitiile din programul kinetic care
urmeaza sa fie realizate. Programul de interventie a fost realizatd intr-un mediu controlat,
mentinand aceleasi conditii pentru fiecare participant (sala de kinetoterapie a Centrului de seniori
nr. 1 din Cluj Napoca, sala de kinetoterapie a Fundatiei de Ingrijire a Varstnicului si vestiar
Clubul pensionarilor cartier Marasti). Intervalul orar de desfasurare a programului de interventie
pentru cele doud grupuri implicate in studiu a fost intre ora 9 A.M si ora 14 P.M.

Studiul a fost realizat cu aprobarea comisiei de eticd a cercetdrii sub numarul de aprobare
6652/24.06.2021 al UBB. Participantii au semnat un consimtdmant informat privind participarea
voluntara la acest studiu.

Am inclus 89 de pacienti cu diabet zaharat tip 2 din zona urbana a judetului Cluj.
Criteriile de includere au presupus un diagnostic confirmat de diabet zaharat tip 2, varsta peste
60 de ani si capacitatea de a efectua testul Romberg.

Primul grup (1) a fost Grupul de control (GC), care a respectat indicatiile medicului
diabetolog a fost format din 15 barbati si 15 femei.

Al doilea grup (2) Grupul de studiu numarul 1 (GE1), care a efectuat antrenamentul
proprioceptiv cu dubla comanda, a fost format din 14 barbati si 16 femei.

Al treilea grup (3) Grupul de studiu numarul 2 (GE2), care a efectuat antrenamentul
reactiv pe platforma Core-Tex, a fost format din 14 barbati si 15 femei.

Pacientii cu complicatii cardiace legate de diabet sau ulcere la picioare nu au participat la
acest studiu. Studiul a primit aprobarea Comisiei de FEtica a UBB (aprobare nr.

6652/24.06.2021).

3.5 Materiale si metodele cercetarii

Metoda experimentald permite verificarea ipotezei cercetdrii finale prin observatie
provocatd ce determind o abordare particulard a evaludrilor. Aceastd metodd presupune
manipularea unor variabile specifice, provocand anumite reactii de reechilibrare, pentru a
observa efectele lor asupra pacientilor.

Metoda statistico-matematicd permite analiza si interpretarea datelor obtinute Tn urma
evaludrilor. In aceastd cercetare, am folosit programul IBM SPSS Statistics 23 (Statistical
Package for Social Sciences) pentru a efectua analizele statistice. Analiza a cuprins atat metode

descriptive, cat si analitice.
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3.6 Echipamente folosite

Placa de baropodometrie BTS Pwalk, compusa dintr-o placad de Dimensiune 675x540x5
mm ce contine un numar de 2304 senzori, dimensiune sensor 1x1 cm, Tip sensor: rezistiv,
Presiune 30-400 kPa, fercventa achizitie 100 Hz, alimentare adaptor c.a./USB, de 7 kg.

Minge reversibild pentru echilibru, cu aer care are lungimea si latimea de 33 de
centimetri, indltimea de 3 centimetri, si greutatea de 0.5 kilograme compusa din material PVC.

O sticla de plastic cu volum de 330 ml, un pahar de hartie cu volum de 250 ml.

O perna de echilibru avand greutatea de 0,34 kilograme, compozitie din TPE de densitate
50 (kg/m®) si dimensiuni: 40 cm lungime X 33 ¢cm litime X 5 cm grosime.

Laser pointer cu fascicul de lumina rosie.

Jalon din plastic cu urmatoarele dimeniuni: 15 ¢cm lungime X 15 cm latime X 20 cm
inaltime.

Bagheta din spuma de 118 cm lungime.

Tableta Android pe care este instalata aplicatia Bubble level din Magazin Play.

Minge din spuma cu diametru de 25 cm cu o greutate de 50 grame.

Minge din PVC cu un diamteru de 10 centimetru si cu o greutate de 500 grame.

Platforma de antrenament reactiv Core-Tex (figura 16) care se deosebeste de alte
echipamente prin conceptul de ,variabilitate reactivda”, oferind In permanentd stimuldri variate
pentru muschi, sistemul nervos si articulatii. Echipamentul permite o schimbare rapida si
variabild a modului In care corpul reactioneaza in timpul utilizdri platformei de echilibru.
Platforma de echilibru raspunde rapid la miscarile generate de pacient, modul in care raspunde
este unul foarte variat. Constructia sa include o platforma semirotundad asezatd pe un cadru de
otel prevazut cu trei mecanisme care au la bazd bile metalice, permitdnd miscari

multidirectionale si multiplanare.

3.7 Testele de evaluare folosite
Testul Romberg presupune pozitionarea pacientului intr-o pozitie ortostaticd pe placa
baropodometrica (figura 17). Subiectul a fost instruit s3 mentinad aceastd pozitie pentru 30 de
secunde, atat cu ochii inchisi (EC), cat si cu ochii deschisi (EO). Evaluarea a fost realizata o

singura data pentru fiecare protocol.
3.8 Variabilele masurate

Softul BTS G Studio genereaza o harta unde sunt reprezentate fiecare zond a piciorului dupa

cum urmeaza:
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e ZonaT 1= corespunde zonei M1 (metatarsiana 1)

e Zona T 2= corespunde zonei M2 (metatarsiana 2)

e Zona T 3= corespunde zonei M3 (metatarsiana 3)

e Zona T 4= corespunde zonei M4 (metatarsiana 4)

e Zona T 5= corespunde zonei M5 (metatarsiand 5)

e ZonaT 1.5= corespunde zonei intermediare dintre M1 si M2
e Zona T 2.5= corespunde zonei intermediare dintre M2 si M3
e Zona T 3.5= corespunde zonei intermediare dintre M3 si M4
e Zona T 4.5= corespunde zonei intermediare dintre M4 si M5
e Zona T 6= corespunde antepiciorului unde toate zonele de la M1 pana la M5 au

valori egale ale fortei

e Zona T 7= corespunde situatie in care forta a fost aplicata si pe M1si pe M5

3.9 Programul Kinetic propriu zis pentru grupul experimental 1
Exercitiul 1. Exercitii de incalzire pentru zona cervicala
Exercitiul 2. Exercitii de incdlzire a articulatiei gleznei
Exercitiul 3. Exercitii de streching
Exercitiul 4. Exercitii de echilibru cu sarcind dubla prin utilizarea cu mainile a unei tablete cu
aplicatia Bubble Level si sprijin cu picioarele pe o suprafata instabila
Exercitiul 5. Exercitii de echilibru cu sarcind dubla prin utilizarea cu mainile a unui laser pointer
s1 sprijin cu picioarele pe o suprafata instabild
Exercitiul 6. Exercitii de echilibru cu sarcind dubla prin utilizarea cu mainile a unui pahar cu apa

impreund cu o sticla si sprijin cu picioarele pe o suprafatd instabila.

Exercitiul 7. Exercitii de echilibru cu sarcind dubla prin utilizarea cu mainile a unei baghete din
spuma si sprijin cu picioarele pe o suprafatd instabila .
Exercitiul 8. Exercitii de echilibru cu sarcind dubla prin aruncarea-prinderea mingii si sprijin cu

picioarele pe o suprafata instabila.

3.10 Programul kinetic pentru grupul experimental 2

Exercitiul 1. Exercitii de echilibru prin mentinerea pozitiei ortostatice pe platforma Core-
Tex.

Exercitiul 2. Exercitii de echilibru prin mentinerea pozitiei ortostatice pe platforma Core-

Tex si folosirea simultand a mainilor.
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3.11 Concluzii
Studiul 1

Acest studiu a ardtat in ce mod comorbiditatile diabetului zaharat tip 2 poate influenta,
distributia presiunilor plantare. Printr-o abordare comparativa a presiunilor la nivel plantar in
functie de prezenta anumitor comorbiditdti precum hipertensiune arteriald, dislipidemia,
polineuropatia diabetica.

Rezultatele studiului aratd ca barbatii au prezentat o masa musculard semnificativ mai
mare, in timp ce femeile au avut o masd de grasime crescuta. Sprijinul pe suprafete instabile sau
cu ochii Inchisi prin lipsa inputului senzorial (vizual si proprioceptiv) au influentat aria descrisa
de CoM.

Postura de semiflexie este solicitantd din punct de vedere biomecanic dar nu a generat o
miscare a CoM pe o arie mai mare cum s-a intdmplat in cazul evaluarii pacientilor cu DZ tip 2 in
absenta informatiilor senzoriale.

Activitdtile zilnice ale pacientilor din mediul rural desfasurate in conditii variate de
mediu permite o adaptare la factori destabilizatori si astfel la o reducere a riscului de cadere.

Distributia greutdtii corporale pe suprafata plantard in timpul mersului s-a realizat prin
analiza presiunilor plantare care a permis sa diferentiem, in functie de comorbiditati, zonele de
presiune maxima. Pacienti cu Hipertensiunea arteriala nu au prezentat diferente semnificative din
punct de vedere statistic in cea ce priveste presiunile plantare pe anumite zone ale piciorului. in
schimb pacientii cu comorbiditatea hipercolesterolemie au prezentat o presiune crescutd pe zona
mediald a calcaiului si in regiunea metatarsiand a piciorului stang.

Pacientii cu polineuropatie diabeticd au prezentat o distribuire a greutdtii corporale catre
haluce, pacientii cu cardiopatie ischemicd au avut o suprasolicitare a zonei metatarsiene M1 si
M2. Analiza non-parametricd a datelor rezultate din evaluarea mersului pe placa de
baropodometrie arata schimbari ale distributiei greutati in functie de aceste comorbiditati.

Aceste informatii ne aratd imporatnta abordarii personalizate a procesului de reabilitare a
pacientului cu diabet zaharat tip 2.

Programele de kinetoterapie care au ca scop dezvoltarea echilibrului prin control
neuromuscular trebuie sa fie completate prin strategii care s mentind mobilitatea functionald si

sd previna complicatiile tisulare (ulcere plantare).

Studiul 2
Eficienta unui program de exercitii proprioceptive au fost analizat prin analiza

modificarilor in miscarea centrului de masi (CoM). In urma rezultatelor grupul experimental
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impreund cu grupul de control au obtinut modificari semnificative intre cele doua evaluari. De
aici putem trage concluzia cd activitatile zilnice au un impact favorabil asupra echilibrului
pacientilor din mediul rural, comparabil cu un program de exercitii.

Aceste rezultate indica adaptarea pe viitor a programelor de interventie prin schimbarea
duratei, complexitatii si frecventei exercitiilor.

Utilizarea unor platforme instabile combinate cu exercitii care combind stimulii vizuali
pot creste eficienta programelor de kinetoterapie.

Adaptarea exercitiilor in functie de nivelul functional al pacientului, intelegerea
contextului de viatd, a factorilor comportamentali sunt necesare pentru a imbundtatii controlul

asupra CoM al corpului.

Studiul 3
Analiza efectelor programului de antrenament proprioceptiv cu dublda comanda, asupra

ariei descrise de CoM permite observarea imbunatatirilor care au aparut la barbatii si femeile din
grupul experimental 1 mai ales in timpul evaludrii echilibrului cu ochii inchisi. Eficienta
interventiei a fost sustinutd de rezultatele obtinute in urma testelor non — parametrice Wilcoxon
si Kruskal-Wallis asupra parametrilor analizati.

Grupul experimental 2 nu a realizat schimbari relevante din punct de vedere statistic a
parametrilor analizati si datoritd faptului cd antrenametul pe placa Core-tex a fost realizat cu
ochii deschisi. Controlul postural s-a realizat in principal pe informatii vizuale cea ce limitat
utilizarea informatiilor proprioceptive.

Diferentele initiale intre grupuri aratd cd pacientii din grupul de control a avut valori
bune ale parametrilor evaluati incd de la inceputul studiului si au reusit sa le mentind fard un
antrenament structurat.

Parametrul compus de fortd (Dr MComp Forta si Stg MComp Forta) au evidentiat
adaptari diferentiate in functie de conditiile de testare si grupul de apartenentd. Scaderea
valoriloa acestui parametru pe zona metatarsiand la unele participante poate semnala fie o a
greutdtii, fie o suprasolicitare a membrului dominant.

Eficienta antrenamentului reactiv, realizat de grupul experimental 2, este conditionatd de
modul de implementarea a exercitiilor ( cu sau farad input vizual) precum si de nivelul initial de

activitate al pacientilor.
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CONCLUZIE GENERALA

Cele trei studii incluse in aceastd cercetare evidentiaza faptul cd miscarea CoM la
pacientii cu DZ tip 2 este influentatd de gen, comorbiditati, de contextul contextul activitatilor
zilnice si de tipul interventiei terapeutice implementate.

Masurarea miscarii CoM, a presiunilor plantare, a fortelor exercitate in timpul realizarii
pozitiei de simiflexie au permis o intelegere a modului in care pacientii raspund la sarcini motorii
complexe si limitari senzoriale permitand realizarea unor programe de interventie personalizate.

Originalitatea acestor studii constau intr-o evaluare functionald complexa a miscarii CoM
in pozitii cu model biomecanic diferit de testul Romberg clasic, care permit evaluarea indirecta a
fortei musculare necesare mentinerii fixe a pozitiei de semiflexie a picioarelor.

Un alt aspect original este evaluarea presiunilor plantare pentru fiecare tip de
comorbiditate existentd la pacientul cu DZ tip 2. Aceastd evaluare personalizata permite analiza
tiparelor posturale pe care pacientii le formeaza in timp si pot ajuta la stabilirea planului de
interventie optim necesar tratamentului piciorul diabetic.

Acest studiu a permis, prin analiza datelor, evidentierea duratei de incarcare a zonelor
plantare suprasolicitate din timpul mersului prin masurarea timpului de contact a fiecarei zone a
piciorului cu solul. Acest model de analiza impreund cu date din analiza cinetica si cinematica
pot oferii informatii valoroase legate de biomecanica piciorului in timpul mersului.

Prin implementarea programelor de interventie a acestor studii am observat importanta
abordarii mai multor tipuri de interventie complementare deoarece nici un program nu se
dovedeste a fi superior fatd de celalalt, in schimb fiecare program poate oferii beneficii in functie
de situatia fiecdrui pacient.

Pentru prevenirea caderilor s-au aratat eficiente activitdtile zilnice realizate in medii
variate, antrenamentul proprioceptiv cu sarcind dubla realizat pe suprafete instabile si rdmane de
analizat efectele antrenamentului reactiv pe placa Core-Tex realizat cu ochii inchisi.

Rezulatatele obtinute n aceste studii contribuie la realizarea unor interventii centrate pe

nevoile si particularitdtile pacientului cu DZ tip 2.
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