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REZUMAT

Cuvinte cheie: Boala Parkinson, masurare miotonometrica, analiza musculara, analiza posturala,
dizabilitate motorie, complianta la tratament, diversitatea programelor de reabilitare, kinetoterapie
individuala, kinetoterapie de grup.

INTRODUCERE

Scopul principal al acestei Teze este de a prezenta detalii insemnate ale particularitatilor
evaluarilor de natura functionala prin intermediul tehnologiei de masurare si analizé in domeniul bolii
Parkinson.

Complexitatea bolii Parkinson reprezintd un domeniu permanent provocator si deopotriva
fascinant al neurologiei dar si a reabilitarii medicale.

Componentele principale ale Tezei mele sunt reprezentate de masurarea parametrilor
musculaturii cu ajutorul tehnologiei MyotonPRO, prin intermediul careia am descoperit elemente
importante ale proprietatilor structurii musculare.

Tehnica de masurare prin intermediul aparatului MyotonPro aduce elemente valoroase in
evaluarea si monitorizare structurilor musculare. Este un instrument de cercetare unic care furnizeaza
date precise este fiabil si usor de utilizat.

Dispozitivul MyotonPro are un rol important in evaluarea clinicd si obiectiva a eficientei
tratamentului medicamentos si de asemenea extrem de valoros in evaluarea si monitorizarea terapiei
fizice.

Miotonometrul permite o mai buna intelegere a modului prin care tonusul muscular, elasticitatea,
rigiditatea au legatura cu starea de sanatate si conditia fizica. Potentialul tehnologiei Myoton se
identifica in domenii medicale precum reabilitarea medicala, medicina sportiva cu predictii importante in
sfera afectiunilor neurologice, neuro musculare si poate avea un aport important in detectarea
tulburarilor musculo-scheletale, are si un rol profilactic deoarece poate identifica anomalii musculare,
ligamentare incipiente astfel in urma interpretarii se pot lua decizii potrivite in stabilirea strategiei
terapeutice preventive.

Tehnologia MyotonPro descrie tesutul in cinci aspecte prin diferite caracteristici. Parametri
specifici ai aparatului sunt reprezentati de starea de tensiune a tonusului muscular (tensiune
intrinseaca la nivel celular), prin ,, Oscilation Frequenciy” [ Hz]. Un tonus muscular mai mare decéat
normal perturba conditile de alimentare cu sange a muschiului iar un tonus crescut este asociat
frecvent cu: durere musculara, oboseala, scaderea performantei fizice, suprasolicitare si recuperare
musculara intarziata.

Proprietatii biomecanice se analizeaza cu ajutorul ,Dynamic Stiffness” [N/m], rigiditatea dinamica
este reprezentata de capacitatea unui muschii de a rezista la o forta care il deformeaza.



Musculatura rigida are nevoie de un efort mai mare pentru a se putea intinde, de cele mai multe
ori se realizeaza incomplet producand asimetrie intre partile corpului care pot perturba functionalitatea
miscarii. lar elasticitate reprezintad capacitatea unui muschii de a restabilii forma intre doua contractii si
este reprezentata de , Logarithmic Decrement” dar si proprietatii vasco - elastice prin ,Mechanical
Stress Relaxation Time” [ms] si ,Ratio of Relaxation and Deformation Time”.

Toate aceste elemente sunt extrem de importante in sfera reabilitarii medicale pentru evaluarea
si monitorizarea unui pacient cu boala Parkinson deoarece in procesul de recuperare principalul
obiectiv il reprezinta functionalitatea musculara, articulara si generala.

Pentru construirea unui plan de recuperare personalizat si cu rezultate notabile consider ca prin
intermediul datelor furnizate de acest dispozitiv obtin informatiile necesare.

Pe langa analiza modificarile musculare din boala Parkinson un element la fel de important este
reprezentat de modificarile posturale care se instaleaza involuntar in fazele avansate ale bolii, am
considerat relevanta analizarea posturi si aliniamentului corpului cu ajutorul soft-ului GaitON. Aceasta
analiza consta in determinarea aliniamentului coloanei vertebrale, bazinului si a membrelor inferioare
prin analizarea axelor in urma importarii de imagini realizate cu ajutorul marcajelor la nivelul zonelor de
analiza.

Toate masuratorile si programele propuse in teza aduc elemente importante pentru construirea si
adaptarea programelor de kinetoterapie intr-o maniera atenta si personalizata fiecarui pacient.

Pentru a avea o viziune clara asupra adaptabilitatii pacientilor si modul in care percep importanta
si rolul recuperarii medicale am ales sa fac o analiza cantitativa a compliantei pacientilor la diversitatea
programelor de reabilitare medicala analizadnd deopotriva evolutia in dinamica a obiectivelor propuse.

Toate aceste mijloace si instrumente utilizate au adus un aport important in evolutia cercetarii
stiintifice din perspectiva mijloacelor de evaluare si monitorizarii in evolutia bolii Parkinson.

Datorita activitatii mele profesionale care a inceput in urma cu 8 ani si pana in prezent la Centrul
de zi de Integrare/ Reintegrare Sociala pentru persoane aflate in dificultate din cadrul Directiei de
Asistenta Sociala a Municipiului Timisoara, care are ca specific reabilitarea Tn context multidisciplinar in
sfera neruropsihiatriei in speta boala Parkinson am putut observa indeaproape aspecte generale si
particulare ale bolii, lucru care m-a impresionat si mi-a dezvoltat dorinta de a studia in profunzime
complexitatea bolii si totodata abordarea terapeutica.

PARTEA GENERALA

Partea generala a tezei cuprinde Capitolul | structurat in 10 subcapitole care abordeaza aspecte
generale si particularea alte bolii Parkinson.

De asemenea se regasesc elemente ale simptomatologiei, manifestarile si evolutia bolii alaturi de
descrierea dizabilitatii induse de boala si incadrarea in grad de handicap in functie de stadiul de
evolutie si modul de manifestare a simptomelor. Calitatea vietii si descrierea diversitatii programelor de
reabilitare aplicate Tn studiile descrise in partea speciala alcatuiesc un ansamblu de posibilitatii prin
care se doreste cresterea calitatii vietii pacientilor cu boala Parkinson.



Istoria bolii Parkinson

James Parkinson si evolutia paraliziei agitante

James Parkinson s-a nascut pe 11 Aprilie 1755. James Parkinson a studiat la London Hospital
Medical College, s-a calificat ca si medic chirurg in anul 1784 la varsta de 29 de ani, apoi s-a alaturat
tatalui sau la campania numita Parkinson and Son de ingrijire a bolnavilor din parohia St. Leonards din
Shoreditch ulterior timp de 30 de ani au participat la ingrijirea si tratarea pacientilor dintr-un Camin
privat de Psihiatrie, toate aceste activitatii alte familiei Parkinson s-au intins pe o perioada de 80 de ani
insuméand 4 generatii

La varsta de 62 de ani in anul 1817 a descris pentru prima data Boala Parkinson in publicatia An
Essay on the Shaking Palsy. Aceasta publicatie complexa continea cinci capitole si 66 de pagini pe
subiectul acestei bolii pe care el o numea la acea vreme Paralizia agitanta.

Toata descrierea bolii si simptomatologia era construita pe studierea indelungata a unui grup de
6 pacientii pe care ia intalnit intdmplator pe strada si care ia starnit o dorintd imperioasa de a identifica
natura simptomelor si a manifestarilor bolii. James Parkinson descrie simptomele cu o acuratete
exemplara avand in vedere numarul mic de cazuri studiate.

De remarcat este faptul ca aspectele descrise de James Parkinson in urma analizei detaliate ne
aduce noua dupa aproximativ 200 de ani o retrospectiva extrem de elocventa in ceea ce priveste
natura bolii.

Secolul XIX - James Parkinson si contemporanii - de la paralizia tremuratoare sau paralizia
agitanta la boala Parkinson

in 1861 neurologul francez Jean-Martin Charcot scria cé: paralizia agitatoare este categoric o
boala foarte putin cunoscuta Tn cei 45 de ani de la prima descriere, tot in acea perioada au inceput si
primele publicatii scrise de Charcot si interesul acestuia pentru paralizia agitatorie.

In anul 1865, Sanders a propus schimbarea denumirii bolii in mai multe variante printre care Si
Boala Parkinson iar in anul 1888 Charcot a stabilit ca boala va prelua numele celui care a descoperit-o,
James Parkinson

Boala Parkinson: simptomele motorii

Simptomele bolii variaza, apar de obicei lent si se manifestd progresiv in evolutia bolii, pot fi
diferite chiar si in cazul aceleasi persoane cu manifestare atipica de la o zi la cealaltd sau pe parcursul
unei zile in functie de ore.

Simptomele motorii - manifestarea bolii in sine

Pentru a obtine un diagnostic corect elementul de identificare si definire clinica a acestei patologii
il constituie simptomatologia motorie - parkinsonismul. Ca si corespondent al diagnosticului clinic de
natura neuro-patologic se identificad pierderea neuronilor dopaminergici pigmentati in proportie de 60-
70% de la nivelul trunchiului cerebral in special substanta neagra (SN) alaturi de prezenta corpilor
Lewy.



8

Terapia de substitutie si complicatiile motorii

Introducerea terapiei cu levodopa a adus imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste calitatea
vietii dar si cresterea sperantei de viatd a pacientilor cu boala Parkinson. Cu ajutorul tratamentelor
simptomatologia a fost controlata cu succes atunci cand tratamentul a fost adaptat evolutiei bolii. in
timp s-au produs modificari in eficienta terapiei si au aparut simptome motorii pe fondul dozelor de
tratament de tip distonic - diskinetic numite fluctuatii motori de regula prezente in stadiile avansate ale
bolii.

Afectarea cognitiva din boala Parkinson - rolul dopaminei in disfunctiile cognitive

in boala Parkinson deficitul cognitiv apare in absenta dementei. Deficitele cognitive usoare sunt
identificate in stadiile incipiente ale bolii Parkinson la 15% -20% din cazurile de novo netratati.
Disfunctiile cognitive pot varia de la deficite cognitive individuale la deficiente cognitive majore pana la
demente.

in boala Parkinson se evidentiaza deficiente de atentie ale functiei de executie, abilitati vizuale
spatiale scazute, deficit de memorie, fluenta verbald slaba. Toate acestea pot aparea in absenta
dementei.

Dopamina are un rol important si in procesarea informatiilor cognitive iar transmiterea
neadecvatd dopaminergica sau deficitul acesteia modifica capacitatea de procesare a sarcinilor
cognitive simultane de natura vizuala, auditiva sau a timpului de reactie.

Dizabilitatea indusa de boala

Conform OMS la nivel global peste un miliard de persoane au o forma de dizabilitate dintre care
un numar de 200 de milioane prezinta dizabilitate fizica cu o reducerea semnificativa a functionalitatii.

Tulburarile neurologice reprezinta principala sursa de dizabilitate fizica la nivel Mondial, boala
Parkinson a avut ce mai rapida crestere in ultimii 26 de ani.

Tn 2020 au fost estimate 9,4 milioane de persoane care traiesc cu boala Parkinson. Cu un numar
de 6 milioane mai mare decéat cazurile raportate in 2016, acest numar de pacienti provin din tari
precum SUA, Japonia, Franta Italia, Marea Britanie, Spania.

In Romania la nivelul anului 2016 Asociatia Romana Antiparkinson aratd c& sunt in evidenta
70.000 de pacienti cu boala Parkinson.

Evolutia bolii Parkinson si incadrarea pe grade de handicap in ultimii 7 ani pe judetul Timis
precizeaza ca, ponderea cea mai mare de pacienti se identificd la gradul de handicap grav, acest
aspect reflecta evolutia progresiv negativa a bolii dar si impactul socio-psiho social pentru pacient,
apartinatori si societate.

in lipsa educatiei stiintifice si a principiilor morale care s& puna sanatatea pe primul plan, familile
si chiar comunitadtile au reactii stereotipice fatd de persoanele cu statut de bolnavi cronici.
Marginalizarea lor, pastrarea ,secretului” diagnosticului, izolarea si chiar abandonarea lor (de multe ori

vy A

in societatea romaneasca de azi, in detrimentul sustinerii unei atitudini de ,lupta” impotriva bolii, de
combatere a progresului acesteia prin tratamente de sustinere, prin asistenta psihologica, socializare si
solidarizare comunitara — elemente indispensabile pentru mentinerea unei perspective optimiste si a
unei stari de bine care se rasfrange asupra intregii societati.



Clasificarea simptomelor in functie de gradele de dizabilitate

Conform prevederilor Ministerului Muncii, protectiei sociale si a persoanelor varstnice si a
Ministerului Sanatatii prin ordinul nr. 672/1992/2017 care incadreaza persoanele conform criteriilor
medico-psiho-sociale si se stabileste incadrarea in grad de handicap. Gradele de handicap se
stabilesc in functie de modul de manifestare a bolii si in urma evaluarii neurologice si examinare
paraclinica, imagista aldaturi de instrumente precum indicele Barthel, ADL, I-ADL, UPDRS si
stadializarea conform Hoehn si Yahr.

Calitatea vietii in boala Parkinson

Calitatea vietii reprezinta starea de bine iar In cazul Boala Parkinson se poate rezuma la
acceptare, managementul bolii prin identificarea simptomelor non-motorii, planificarea activitatilor,
gestionarea emotiilor si crearea unei strategii in functie de evolutia bolii.

Tratamentul de reabilitare medical in boala Parkinson

Kinetoterapia in boala Parkinson joaca un rol extrem de important pentru imbunatatirea calitatii
vietii, modul de abordare din partea specialistilor si perceptia pacientilor in ceea ce priveste programele
propuse reprezinta un prin indicator in construirea potrivita si eficienta a terapiei.

Diversitate programelor de kinetoterapie are la baza studiere indelungatd a modului prin care
fiecare tip de program vine in beneficiul pacientului, programele propuse in studiile regasite in partea
speciala stau la baza celor 7 programe descrise mai jos.

o Corectarea posturii;

o Exercitii de crestere a mobilitatii — Stretching;

o Cresterea fortei si a rezistentei musculare;

o Hidrokinetoterapia in Boala Parkinson;

¢ Kinetoterapia de grup (activitati fizice si cognitive combinate);

e Program pentru imbunatatirea stabilitatii, echilibrului si a mersului;
¢ Dezvoltarea dexteritatii mainii prin intermediul ergoterapiei.

PARTEA SPECIALA
Contributia personala

Studiul 1. Determinarea parametrilor musculaturii pacientilor cu boala Parkinson pre si
post tratament medicamentos cu ajutorul miotonometriei

Scopul principal al studiului este de a identifica modificari in starea tonusului muscular al
pacientilor cu boala Parkinson prin analiza proprietatilor mecanice ale muschilor inainte si dupa
tratamentul medicamentos comparativ cu un grup de persoane sanatoase.

Obiectivul secundar al cercetarii a fost de a identifica o posibila corelatie ntre parametrii
miotonometrici ai muschilor evaluati si caracteristicile pacientilor.
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Material si metode

Studiul a fost realizata in perioada 15 Septembrie 2022 - si 15 lanuarie 2023 in cadrul Centrului
de Integrare/Reintegrare Socialad pentru persoane aflate in dificultate din Timisoara.

Esantionul prevazut in studiu a fost format din doua loturi. Esantionul total este format din 91 de
persoane dintre care 45 sunt de gen masculin si 46 de gen feminin

Am ales pentru testare patru grupe musculare importante in actiunile si activitatile vietii zilnice ale
unui pacient cu boala Parkinson. (pectoral mare, biceps brahial, biceps femural, tibial anterior)

Musculatura mentionata a fost testatd in doua etape: Prima determinare s-a realizat Thainte de
administrarea tratamentului medicamentos pentru grupul de studiu si cea dea doua determinare la o
ora de la administrarea acestuia. De asemenea si grupul de control a avut doua testari la o ora
distanta.

Am dorit s& urmarim in ce masura tratamentul medicamentos se metabolizeaza si actioneaza si
de asemenea céat de repede poate intervenii la modificarea statusul functional al pacientului si ce
modificari se produc la nivelul structurii musculare.

La lotul martor (grupul de control) sunt inclusi 42 de subiecti sanatosi, acestia nu prezinta
afectiuni neurologice si se incadreaza in aceeasi categorie de varsta, greutate, indltime cu lotul de
studiu.

Lotul de studiu (pacientii cu boala Parkinson) are o componenta de 49 de pacienti diagnosticati
cu boala Parkinson care urmeaza tratament medicamentos de specialitate.

Peste jumatate (53.1%) de pacienti din lotul de studiu se afla in stadiul Il al bolii, acest stadiu
arata un nivel modificat al functionalitatii pacientilor prin prisma manifestarilor bilaterale simptomatice

Rezultate

In cadrul celor doud determinari: inainte de administrarea tratamentului medicamentos, cat Si
dupa o ora de la administrarea medicatiei. Grupul de pacienti au raportat o stare de tensiune
musculara, o rigiditate musculara si o valoare a elasticitatii semnificativ mai mare ceea ce inseamna in
cazul (Decrementului) ca, cu céat valoarea este mai mare cu atat muschiul nu isi poare restabili forma
relativ rapid intre doua contractii ceea ce duce la oboseala si limitare a miscarii din cauza lipsei de
elasticitate. Aceste elemente modifica gradul de functionalitate al pacientului Tn activitatile vietii zilnice
deoarece pacientul trebuie sa depuna un efort considerabil mai mare pentru a realiza o activitate din
cauza tensiunii musculare si a rigiditatii crescute.

Nu exista diferente semnificative din punct de vedere statistic intre testarea pre tratament si post
tratament la nici unul dintre cei cinci parametrii vizati: Frequency p=0.001; Stiffness p=0.02, Decrement
p=0.001. Aceste aspecte demonstreaza faptul ca la o ora distanta de la administrarea tratamentului
medicamentos pacientul nu isi recapata functionalitatea in desfasurarea activitatilor cotidiene si nu
numai..
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Concluzii

Cercetarea noastra a aratat ca parametrii miotonometrici (starea de rigiditate, rigiditatea dinamica
si elasticitatea) de la nivelul musculaturii pectoral mare, biceps brahial, biceps femural si tibial anterior
au demonstrat ca la prima evaluare, efectuatd dimineata inainte de administrarea medicatiei au avut
valori semnificativ mai mari in comparatie cu grupul de control format din persoane sanatoase din
aceiasi categorie de varsta.

Cand se ia in considerare scaderea, cu cat valoarea este mai mare cu atat muschiul nu isi poate
restabilii forma normala ntre doud contractii. In aceste conditii starea de oboseala si limitarea miscarii
apar ca o consecinta a lipsei de elasticitate.

Toate aceste elemente modifica gradul de functionalitate a pacientului in realizarea activitatilor
cotidiene, deoarece pacientul trebuie sa depuna un efort considerabil in realizarea unei activitati din
cauza tensiunii musculare dar si a rigiditatii crescute.

Studiul 2. Modificarea structurii musculare in urma terapiei fizice, analiza
miotonometrica.

Un grup de 12 pacientii cu boala Parkinson din grupul de studiu al lucrarii Determinarea
parametrilor musculaturii pacientilor cu Boala Parkinson pre si post tratament medicamentos cu ajutorul
miotonometriei au fost masuratii si in cadrul unui alt studiu care a urmarit in ce masura se modifica
structura musculara in functie de activitatea fizica propusa in cadrul programului de reabilitare care a
avut ca scop imbunatatirea posturii si aliniamentului corpului.

Scopul principal al studiului a fost sa urmarim ce modificari se produc la nivelul structurii musculare la
cele patru grupe musculare vizate: muschiul pectoral mare, biceps brahial, biceps femural, tibial anterior.

Material si metode

Participantii au fost testatii Tnainte de a incepe programul de reabilitare, examinarea musculaturii
s-a desfasurat in stare de relaxare. Cele patru grupe musculare au fost testate in urmatoarea ordine:
muschiul pectoral mare, muschiul biceps brahial, muschiul biceps femural si muschiul tibial anterior.
Dupa parcurgerea programului propus, pacientii au fost retestati in aceeasi maniera.

Rezultate si concluziile cercetarii

Starea de tensiune musculard - in ceea ce priveste starea de tensiunea musculard s-au
inregistrat valori mai mari ale starii de tensiune musculara inainte ca pacientii s& parcurga programul
de reabilitare. Sunt modificari pozitiva in special la nivelul musculaturii pectoral mare si a musculaturii
biceps brahial. Acest rezultat pozitiv demonstreaza beneficiul terapiei fizice pentru scaderea rigiditatii
musculare prezente la majoritatea pacientilor cu boala Parkinson. De asemenea un alt aspect notabil
observat in urma interpretarii rezultatelor este reprezentat de modificarea parametrilor in zona
musculaturii trunchiului superior (pectoral mare) si membrului superior (biceps brahial) unde s-a pus
accent in cadrul programului pe intinderea musculaturii si exercitii pentru corectarea posturii.
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Rigiditatea dinamica - La nivelul musculaturii pectoral mare, biceps brahial si biceps femural se
poate observa prin intermediul reprezentarii grafice exemplificatda in teza ca starea de rigiditatea
dinamica, aceasta arata rezistenta la o contractie sau o forta externa care deformeaza forma initiala a
muschiului, este modificatd in sens pozitiv in urma parcurgerii exercitiilor din programul recomandat.
Acest rezultat demonstreaza ca starea musculaturii s-a modificat devenind complianta (elastica).

Elasticitatea musculara - in ceea ce priveste decrementul logaritmic - elasticitatea grupelor
musculare vizate cel mai bine reprezentat la nivelul musculaturii membrului inferior, acest rezultat
sustine ca musculature de la nivelul membrelor inferioare isi recupereaza mai repede forma dupéa ce
acesta a fost deformat in timpul repetarii exercitiilor. Acest rezultat demonstreaza si de ce manualitatea
si dexteritatea de la nivelul membrelor superioare este modificata din cauza nivelului de elasticitate
limitat de asemenea si de ce pacientii intdmpina dificultati in timpul realizarii activitatiilor cotidiene.

Timpul de relaxare mecanica - Raportul dintre timpul de relaxare si deformare caracterizeaza
alungirea treptata a tesutului in momentul supunerii musculaturii unei tensiune constanta de tractiune.
Rezultatele pozitive se identifica la musculatura membrelor inferioare (biceps femural si tibial anterior)
la fel ca si in cazul decrementului logaritmic. Intre cele doud elemente existd o corelatie pozitiva,
elasticitatea si timpul de relaxare raspund mai bine la nivelul musculaturii membrelor inferioare.
Programul de reabilitare medicala pentru membrele inferioare au avut ca obiectiv extinderea
genunchilor si prevenirea semiflexiei specifice posturii din boala Parkinson Exercitiile au avut un efect
pozitiv producand efecte la nivelul musculaturii mentionate.

Raportul de deformare si timpii de relaxare - In ceea ce priveste raportul de deformare si timpii
de relaxare putem spune ca, inainte de realizarea programului pacientii au experimentat o stare de
rigiditate excesivd care sa diminuat considerabil producand o relaxare mai rapidd a musculaturii. In
urma realizari programului, acest rezultat reflecta un nivelul de functionalitate ridicat pe care pacientii il
resimt dupa programele de reabilitare medicala.

Studiul 3. Analiza posturala a pacientilor cu boala Parkinson si importanta
kinetoterapiei in modificarea posturi

Scopul studiului este de a identifica daca in urma programului de kinetoterapie se aduc modificari
in ceea ce priveste postura si aliniamentul corpului pacientilor cu boala Parkinson.

Metoda de evaluarea posturala cu ajutorul softului GaitOn Posture Analysis consta in
determinarea aliniamentului coloanei vertebrale, bazinului si a membrelor inferioare prin analizarea
axelor in urma importarii de imagini realizate cu ajutorul marcajelor la nivelul zonelor de analiza.

Material si metode

Esantionul este format din 40 de pacienti, cu varsta cuprinsa intre 52 si 75 de ani; Participantii din
cadrul studiului sunt conform stadializéri Hoehn si Yahr distribuiti procentual in stadiul |l 40% respectiv
stadiul 11l 60%.

Procedura de masurare dureaza 10 minute per pacient si a constat in aplicarea de Markeri pe
zonele de analiza. Pentru analiza se evalueaza pacientul din trei unghiuri; Vederea anterioara: Se
pozitioneaza Marker la nivelul crestei iliace antero - superioare, punctul central al rotulei si pe
tuberozitatea tibiala . Vederea posterioara: Se pozitioneaza Marker la nivelul bazei calcaneului, insertia
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tendonului Ahilian, centrul tendonului Ahilian. Vedere laterald: Se pozitioneaza Marker la nivelul
proces spinos C7, punctul mijlociul al capului humeral, trohanterul mare al femurului, epicondilul lateral
al femurului, maleola laterala.

Durata programului de recuperare a fost cuprins intre 45 si 90 minute cu o frecventa de 2 ori pe
saptamana. Programul de kinetoterapie a cuprins per sedintd un numar de 15-20 de exercitii, frecventa
exercitiilor si intensitatea a fost variata intre pacientii in functie de capacitatea de efort.

Programul de kinetoterapie propriu zis s-a desfasurat cu accent pe zona superioara a trunchiului
incepand cu portiunea cervicala, umeri, torace apoi tonifierea musculaturii bazinului iar in final
promovarea extensiei genunchilor.

Rezultate

Am analizat postura corpului inainte si dupa programul de kinetoterapie si se pot observa
modificari semnificativ statistice inainte si dupa tratament in ceea ce priveste valorile unghiurilor cu,
care se inclina capul fatéd de valoarea de referinta de 0° de asemenea si in ceea ce priveste alinierea
umerilor se identifica o imbunatatire semnificativa statistic. Rezultate pozitive sunt si in cazul alinierii
pelvisului se poate observa o imbunatatire la diferenta dintre unghiul cu care se inclina pelvisul
acestora si valoarea de referintd de 0°, este mai mare inainte de tratament decat dupa tratament,
diferenta sunt semnificativ pozitive.

Concluzii

Programul GaitON Posture Analysis este un bun indicator pentru evaluare si monitorizare a
posturii si aliniamentului. Cu ajutorul acestuia se pot identifica particular elemente de finete in ceea ce
priveste pozitiei capului, umerilor, bazinului, genunchilor sau talpii care pot fi corectate prin intermediul
programelor de kinetoterapie.

Programul de kinetoterapia propus pacientilor cu boala Parkinson pentru modificarea posturii s-a
dovedit eficient pentru ca a adus modificari pozitive ih ceea ce priveste aliniamentul si repozitionare corecta
a capului, umerilor, trunchiului si bazinului in parametri fiziologici. De asemenea programul are si un efect
profilactic prin faptul ca pacientii care au avut deviatii in limite normale s-au mentinut pe toata perioada
programului de kinetoterapie fara a avea evolutie nefavorabila avand in vedere evolutia progresiva a bolii.

Un alt element notabil in ceea ce priveste programul de kinetoterapie este modul in care a fost
efectuat si atentia la cum au realizat pacientii exercitile pentru ca rezultatele au aratat ca in urma
programului nu au existat dezechilibre negative de la valorile analizate anterior si valorile analizate
posterior ceea ce inseamna ca pacientii au fost supervizati corect pe parcursul programului.

Studiul 4. Complianta pacientilor cu boala Parkinson la programele de kinetoterapie
pentru corectarea posturii prin intermediul terapiei de grup si a terapiei individuale

Scopul studiului este de a identifica viziunea pacientilor cu boala Parkinson cu privire la rolul
kinetoterapiei, beneficiile si rezultatele obtinute Tn urma acestui tip de terapie.

Un alt scop este acela de a dovedii cum programele de kinetoterapie recomandate ajuta la
modificarea statusului functional.
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Sondajul sub forma de chestionar, compozitie proprie aplicat in cercetarea de fata face conversia
obiectivelor si a ipotezei cercetarii prin intrebari adecvate, care sunt adresate in termeni clari, fiind
astfel posibila culegerea unor informatii veridice de la respondenti, aceste intrebari sunt privitoare la
fenomenele intalnite in procesul de recuperare.

Material si metode

Chestionarul a fot aplicat pacientilor inainte de a fi implicati in programe de kinetoterapie
specifice bolii Parkinson dar si dupa 6 luni in care acestia au luat parte la sedintele propuse.

La acest studiu pilot au participat un numar de 29 de pacienti cu boala Parkinson. Au fost
propuse doua tipuri de terapii: terapie individualizata si terapie de grup.

Pentru a putea vedea diferenta intre starea resimtitd de pacienti inainte de includere in program
acestia au completat chestionarul MDS-UPDRS la sectiunea pentru pacienti. Partea |- Aspecte non-
motorii ale activitatii fizice- Durere si alte senzatii, Partea |- Aspecte motorii ale activitatii vietii zilnice-
igiena, hobby-uri si alte activitatii, ridicatul din pat, masina, scaun, mers si echilibru, Partea Ill-
stabilitate si echilibru.

Dupa o perioada de 6 luni toti pacientii implicati in cadrul ambelor tipuri de terapie au primit din
nou chestionarul MDS-UPDRS dar si un chestionar sub forma unui sondaj de opinie compozitie proprie
cu 15 intrebari despre perceptia asupra procedurilor de kinetoterapie, a modului de desfasurare,
importanta kinetoterapiei pentru evolutia favorabila a starii de sanatate, flexibilitatea si intelegerea din
partea terapeutului, gradul de dificultate a programelor, starea emotionala si fizica resimtite pe
parcursul desfasurari sedintelor de kinetoterapie, recomandarile si punerea in practica a acestora si
gradul de multumire in ceea ce priveste programul de recuperare si la final care tip de terapie
(individuala sau de grup) se potriveste si in cadrul careia pacientul se simte cel mai bine.

Rezultatele si concluziile

Chestionarul de complianta la programele de kinetoterapie reprezinta un instrument valoros, usor
de masurat si analizat, datele furnizate aduc elemente importante pentru terapeut in construirea si
incadrarea pacientilor in programe de specialitate.

Cu ajutorul rezultatelor am reusit sa incadram pacientii in functie de preferinte la kinetoterapie
individuala sau de grup analizdnd si starea emotionald, elemente important in implicarea si in
desfasurarea activitatii. Am inteles si perceptia asupra dificultatii programelor, modul de frecventare,
aspecte care influenteaza in mod pozitiv starea pacientilor, modul de comunicare cu terapeutul si
perceptia pacientilor in ceea ce priveste rolul kinetoterapiei in boala Parkinson.

Rezultatele au aratat de asemenea nivelul de satisfactie fatd de programul de kinetoterapie care
este dependent de starea psihica dobandita pe parcursul participarii la programele recomandate. Cu
cat pacientul are o stare psihica mai buna pe parcursul sedintelor de kinetoterapie cu atat creste
frecventa, stima de sine, statisfactia fata de program si creste nivelul de calitate a vietii. Cu ajutorul
kinetoterapiei pacientii au avut o evolutie semnificativ pozitiva a statusului functional.

Cele doua chestionare ne au adus informatii relevante care au contribuit in egald masura la
construirea si optimizarea strategiei programelor de recuperare.



