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Complicatiile severe ale piciorului la pacientii cu diabet zaharat (DZ), noul concept
introdus de “boala piciorului legatd de diabet” (1) si impactul sdu asupra sanatatii si calitatii
vietii pacientilor, famililor acestora, comunitati medicale si intregii societati, au fost
principalele teme de cercetare care au stat la baza acestei Teze de Doctorat.

Interventia bazata pe fizioterapie pentru reducerea riscului de ulceratie a piciorului in
prezenta neuropatiei periferice diabetice (NPD), evidentiaza rolul fizioterapeutilor in
strategiile preventive si curative aplicate pacientilor cu risc de a dezvolta ulcere asociate
diabetului si complicatii secundare mai severe, precum amputatiile. Astfel, aceasta cercetare
privind protocolul de evaluare si interventia bazata pe fizioterapie pentru pacientii afectati de
NPD, ar putea contribui la reducerea riscului de ulceratie si nu in ultimul rand, la tratamentul
prin metode de descarcare a ulcerelor piciorului. Prin cresterea constientizarii asupra bolii
piciorului legata de diabetic, profesia fizioterapeutului, ca parte integranta din echipa
multidisciplinara implicata in ingrijirea piciorului diabetic, ar putea fi promovata, iar noi
cercetari in domeniu ar putea fi deschise.

Proiectiile Federatiei Internationale de Diabet (IDF) avertizeaza asupra unei cresteri
la nivel mondial a prevalentei DZ de la 537 de milioane la 783 de milioane de persoane pana
in 2045 (2), iar Roménia a prezentat o prevalenta de 11,6% incepand cu 2014 (3), cu cifre in
continua crestere. Complicatiile legate de DZ de tip 2, au devenit a patra cauza de deces la
nivel global (4). Neuropatia periferica diabetica, una dintre complicatile DZ, afecteaza intre
23% si 70% dintre pacienti (5), iar cand aceasta este asociata cu boala arteriala periferica
(BAP), poate conduce la “boala piciorului legata de diabet”. Riscul de a dezvolta BAP este de
2 pana la 4 ori mai mare la persoanele afectate de DZ (6). La nivel global, complicatiile
legate de diabet la nivelul membrelor inferioare, inclusiv NPD si BAP, prezic aparitia ulcerelor
(7), iar cand toate acestea coexista, pot aparea atat dizabilitatea, spitalizari si amputatii, cat
si mortalitate crescuta secundara amputatiilor (8).

Recunoasterea si interventia tardiva a NPD si BAP, pot conduce la complicatii severe
ale piciorului asociate diabetului (9). Ulcerul diabetic de la nivelul piciorului este o astfel de
complicatie care afecteaza 14,8% din populatia cu diabet din Roméania (10), cu o incidenta
generala pe parcursul vietii intre 19-34% (11). Aproximativ 50% dintre persoanele afectate
de DZ care prezintd un ulcer al piciorului, sunt afectate si de BAP, ceea ce creste
semnificativ riscul de evenimente adverse cardiovasculare, precum si complicatii la nivelul
membrelor inferioare (12). Dupa primul ulcer, riscul de re-ulceratie creste cu pana la 40%
intr-un an (13).

in populatia generald, prevalenta BAP a fost raportata intre 10-26%, in timp ce in
populatia afectatd de DZ, prevalenta a fost intre 20-28% (14). La persoanele afectate de
diabet, BAP prezintd un pattern special de boala, absenta simptomelor clasice ale acesteia,
facand atat diagnosticul bolii arteriale céat si al ischemiei critice de membru (CLTI) foarte
dificil. Stilul de viata sedentar si pierderea sensibilitati dureroase asociatd neuropatiei
diabetice sunt probabil principalii factori inhibitori pentru prezenta simptomelor subiective
clasice ale BAP (15). Avand in vedere riscul de intarziere in vindecarea ulcerelor si amputare
secundara in prezenta BAP, diagnosticul precoce este crucial la persoanele afectate de
diabet (14). Ulcerul piciorului diabetic care se complica cu amputatii, creste prin urmare rata
de morbiditate si mortalitate (16). Pana la 85% dintre amputatiile netraumatice de la nivelul
membrelor inferioare sunt precedate de ulcere, cu o incidenta anualéd a ulcerului piciorului
diabetic estimata ca fiind de aproximativ 2% (11). Comparativ cu alte tari, Romania a
prezentat o incidenta ridicatd a amputatiilor asociate DZ (17). In aceasta categorie de
persoane, dupa prima amputatie majora, rata mortalitatii la un an este de aproximativ 40%
(18) si respectiv 80% la cinci ani (19). Pierderea sensibilitatii protective reprezinta principalul
factor de risc pentru dezvoltarea ulcerelor de la nivelul piciorului, explicand astfel si rata
ridicata de re-ulceratie (40% intr-un an si 65% in 3 ani) (20). In prezenta BAP si a
deformatiilor de la nivelul piciorului, riscul de a dezvolta un ulcer creste suplimentar (21). Pe
masura ce neuropatia progreseaza, atrofia musculara poate altera atat functia piciorului, cat
si stabilitatea articulatiilor, facilitind astfel dezvoltarea deformatiilor de la nivelul piciorului
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(22), aparitia dezechilibrului, instabilitati si a distributiei anormale a presiunilor plantare.
Cand neuropatia este asociata cu traume repetitive, peste 50% dintre ulcerele de la nivelul
piciorului pot fi explicate (23). Deformatiile piciorului si mobilitatea limitata a articulatiilor pot
aparea chiar nainte de instalarea diabetului si a complicatiilor sale ulterioare, dar pot fi si o
consecintd naturald a neuropatiei diabetice (24). Existd dovezi care sustin prezenta
mobilitatii limitate a articulatiilor (inclusiv a gleznei) la populatia diabetica inca inainte ca
neuropatia sa fie diagnosticata. Tot astfel, au fost observate diferente in forta maxima a
muschilor flexori si extensori ce actioneaza in jurul articulatiei gleznei atat la populatia
afectata, cat si la cea neafectatd de neuropatie diabetica (25). Pe masura ce neuropatia
progreseaza, proprietatile mecanice ale tesuturilor conjunctive pot fi alterate datorita
hiperglicemiilor prelungite, acestea putand contribui la cresterea rigiditatii pasive a gleznei i
in consecinta la cresterea stresului de la nivelul antepiciorului (26). In special, glezna "equin”
a fost asociata cu presiuni plantare ridicate la nivelul antepiciorului (27), acestea fiind
asociate cu ulterioara crestere a riscului de ulceratie in populatia afectatd de diabet si
neuropatie diabetica (28). Identificarea timpurie a tuturor factorilor de risc (inclusiv
mobilitatea limitatd de la nivelul gleznei, slabiciunea muschilor piciorului) si implementarea
precoce a tratamentului adecvat, pot schimba evolutia piciorului diabetic. Recunoasterea
mobilitatii limitate de la nivelul gleznei, a tuturor deformatiilor piciorului, precum si efectele
mobilitatii limitate a gleznei (glezna equin) si respectiv a modificarilor de forta musculara
asupra distributiei anormale a presiunilor, necesitd pregatirea riguroasa si abilitati bune
clinice ale clinicianului si nu in ultimul rand tehnologie avansata.

Pentru analiza calitativa a fortei musculare din jurul articulatiei gleznei, testarea
manuala a fortei muschilor a fost si este inca folosita (29). Deoarece testarea manuala a
fortei musculare a prezentat o fiabilitate scézuta, pentru analize mai cantitative a fortei
musculaturii piciorului si gleznei, au fost dezvoltate si utilizate ulterior metode precum
dinamometria portabild, dinamometria electronica si testarea izokineticd. Cu toate ca
testarea izokinetica, datorita fiabilitati sale ridicate, a devenit standardul de aur pentru
evaluarea fortei musculare (30), nu existd o metoda larg acceptatd pentru mdasurarea
cuplului la nivelul gleznei sau a fortei muschilor piciorului si gleznei (31). In domeniul
medicinei fizice si de reabilitare si al fizioterapiei, cand testarea izokinetica nu este o metoda
de evaluare disponibila, dinamometria electronica poate deveni o modalitate pentru
masurarea cu precizie a fortei musculaturii piciorului. Prin mijloace dinamometrice, forta
muschilor de la nivelul piciorului si gleznei poate fi masurata in scopuri de diagnostic,
planificare/evolutie a reabilitarii si contorizarea rezultatelor tratamentului fizioterapic. Prin
captarea cuplului la nivelul gleznei, forta musculara indirecta poate fi evaluata cu precizie la
persoanele sanatoase cét si la participanti afectati de diverse conditii patologice. Conditiile
unilaterale sau simetrice bilaterale care afecteaza mersul, cum ar fi NPD, ar putea beneficia
de testarea prin dinamometrie electronica. Analizarea fortei musculaturii piciorului si gleznei
prin captarea cuplului la diferite unghiuri de flexie/extensie a gleznei ar putea in timpul
contractiei izometrice voluntare maximale stabili anumiti parametrii musculari. Identificarea
unghiurilor gleznei la care se identifica cele mai slabe forte musculare, ar putea ajuta ulterior
la prescrierea unor programe de exerciti specifice bazate pe fizioterapie (exercitiu
terapeutic). Fizioterapeutii, ca parte integrantd a echipei multidisciplinare de ingrijire a
piciorului diabetic, atunci cand detin pregatire si abilitati speciale, pot evalua mobilitatea
articulatiei gleznei si functia musculara a piciorului si gleznei folosind atat teste manuale cat
si echipamente de masurare specializate.

Aceasta cercetare abordeaza o noud metoda standardizata de captare si masurare a
fortei musculaturii din jurul articulatiei gleznei pentru a evalua relatia dintre mobilitatea
gleznei si parametrii musculaturii piciorului la participanti sanatosi si la participanti afectati de
diferite conditii patologice, in special persoane cu DZ si NPD. Un protocol de masurare
pentru evaluarea mobilitatii gleznei in raport cu forta musculara a fost dezvoltat in cadrul
acestei cercetari. Aplicat in diferite categorii de participanti, acest protocol ar putea deschide
calea pentru intelegerea modului in care mobilitatea gleznei afecteaza cuplul de la acest
nivel atat la participantii sanatosi, cat si la cei afectati de conditii acute sau diabet si NPD.
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Pentru o evaluare fiabild si reproductibila a cuplului de la nivelul articulatiei gleznei in
raport cu mobilitatea articulara, atat un dispozitiv de captare si masurare, cat si o metoda de
masurare vor fi supuse unui studiu extensiv in cadrul acestei cercetari. Prin evaluarea
cantitativa a cuplului la nivelul articulatiei gleznei utilizand un dinamometru electronic portabil
special realizat pentru aceasta cercetare, au fost evaluate forta muschilor piciorului si gleznei
in raport cu mobilitatea articulara a gleznei.

Cu ajutorul dinamometrului electronic portabil facut la comanda, am presupus ca se
vor putea efectua masuratori precise ale cuplului de la nivelul articulatiei gleznei. Acestea ar
putea ulterior fi utilizate pentru detectarea unor mici modificari in semnalele musculare la
participantii cu DZ cu si fara neuropatie, cu un posibil rol diagnostic in viitor.

Relatia dintre presiunile plantare si cuplu, respectiv mobilitatea articulatiei gleznei, ar
putea fi ulterior cantitativ evaluata si utilizatéd cu scopul corelarii datelor in raport cu riscul de
ulceratie a piciorului.

Fizioterapeutii pot fi implicati si in evaluarea activitatii fizice si a miscarii umane.
Acestea au devenit recent de mare importanta stiintifica datoritd impactului pe care
activitatea fizica si fiziologia miscarii 1l au asupra sanatati umane. Comportamentele
sedentare, complicatiile cronice ale acestora si modul in care pot influenta sanatatea umana
pe parcursul vietii, sunt extensiv studiate, cresterea timpului sedentar, fiind puternic asociata
cu un risc crescut de DZ de tip 2, sindrom metabolic (32) si boli cardiovasculare (33), (34).

Studiul conceptului de activitate fizica (definita ca fiind miscarea produsa de actiunea
muschilor scheletici, asociatad cu un consum energetic mai mare in comparatie cu nivelul de
repaus bazal) (35), aplicat la nivelul piciorului si gleznei, a devenit un alt obiectiv principal al
cercetarii noastre. Putine studii au analizat impactul comportamentului sedentar asupra
muschilor care actioneaza in jurul articulatiei gleznei la persoanele sanatoase. Timpul
prelungit petrecut in pozitie sezadnda la persoanele afectate de diabet, a relevat insa un
posibil impact negativ asupra sanatatii tesutului cutanat plantar (36). Putine date sunt
cunoscute privind efectul potential negativ al timpului prelungit petrecut in pozitie sezanda
asupra cuplului de la nivelul gleznei. Ipoteza noastra de cercetare a pledat pentru posibila
influentd negativa a comportamentul sedentar asupra fortei muschilor piciorului si gleznei la
participantii sanatosi. Potentialele implicari negative ale comportamentului sedentar asupra
fortei musculaturii piciorului si gleznei la persoanele afectate de DZ cu/sau fara NPD
asociata, vor fi evaluate in continuare in studii viitoare.

Fizioterapeutii corespunzator pregatiti, atunci cand beneficiaza de suprave-
ghere/prescriptie medicala, pot utiliza dispozitive medicale in practica clinica, inclusiv
dispozitive de asistenta, dispozitive de descarcare precum orteze pentru picior si glezna
(walkere), orteze functionale de picior, branturi, precum si incaltaminte terapeutica, etc.

In cadrul strategiilor de preventie, Grupul International de Lucru pentru Piciorul
Diabetic (IWGDF) a propus un instrument de screening capabil sa includa fiecare pacient
intr-o clasa de risc, luand in considerare toti factorii care pot influenta negativ piciorul la o
persoana cu diabet (37). Pe langa ghidurile INGDF privind strategiile de preventie (care se
adresau inclusiv conservarii mobilitatii articulatiei gleznei), au fost publicate totodata abordari
terapeutice si modalitati de ingrijire ale piciorului diabetic care prezinta un ulcer activ. Avand
in vedere caracterul de vindecare intarziata al unui ulcer (38), (39), (40), s-a propus un
algoritm de ingrijire pentru ulcerele active, care include utilizarea dispozitivelor de descarcare
pentru tratamentul leziunii, cat si a incaltamintei terapeutice cu scopul preventiei primare si
secundare ale ulceratiilor.

directia tratamentului asistat de fizioterapeut in conditi de pandemie, am putut evalua
rezultatele protocolului nostru de tratament de descarcare pentru ulcerele piciorului diabetic
monitorizat la distanta.
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Am presupus ca, atunci cand pacientii monitorizati de la distanta (remote), a caror
tratament de descarcare a ulceratiilor fost efectuat utilizand dispozitive nedecontate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, comportamentul lor de cumparare ar fi putut avea un
impact asupra rezultatelor tratamentului.

Nu in ultimul rand, echipa noastra de cercetare a reusit sa analizeze o baza de date
nationala provenita de la 61 de spitale din Romania, cu scopul de a calcula rata de amputare
si revascularizare la pacientii cu comorbiditati cardiovasculare sau diabetice.

Luéand in considerare complexitatea temei de cercetare, pentru a asigura atingerea
obiectivelor principale ale studiilor, echipa noastra de cercetare a adunat specialisti cu
interese multidisciplinare, din domeniul medical (chirurgie podiatrica, chirurgie vasculara,
medicind ocupationald, fizioterapie, fiziologie, chirurgie ortopedica), biomecanica, statistica,
ergonomie, electronica si telecomunicatii.

Obiectivele principale ale acestei teze au fost pe de o parte dezvoltarea unui protocol
pentru evaluarea cuplului la nivelul articulatiei gleznei in diferite populatii, cat si evaluarea
eficacitatii interventiei bazate pe fizioterapie utilizand metode de descarcare aplicate in
tratamentul ulcerelor de la nivelul piciorului la pacientii afectati de DZ si NPD.

Obiectivele secundare au vizat metodele de masurare cantitative/obiective pentru
evaluarea cuplului de la nivelul gleznei in raport cu mobilitatea articulatiei, atat la participantii
sanatosi, cat si la cei afectati de afectiuni acute/cronice, cu accent pe NPD. Pentru evaluarea
cantitativa a cuplului de la nivelul articulatiei gleznei, un dinamometru electronic portabil facut
la comanda a fost studiat ca fiind o metoda fiabila si reproductibila. Pentru dispozitivul
utilizat, calibrarea, demonstrarea metodei de masurare si evaluarea cuplului la nivelul gleznei
in diferite conditii si la diferiti participanti, au devenit aspectele de cercetare dintre cele mai
studiate.

Aceasta teza a fost organizata sub forma unor articole de cercetare independent
structurate. Contributiile principale ale cercetatorului sunt detaliate separat pentru fiecare
articol publicat.

Toate studiile au respectat principiile enuntate in Declaratia de la Helsinki - Principii
etice pentru cercetarea medicala. Toate studile au fost efectuate in conformitate cu
protocolul etic, legislatia privind protectia datelor si alte cerinte, dupa caz. Toate studiile
(cand a fost necesar) au fost initiate dupa ce protocolul de etica a fost revizuit si a primit aviz
favorabil de la Comisia de Etica a Universitatii de Medicind si Farmacie “Victor Babes”
Timisoara, eliberat si inregistrat sub Nr. 50/21.09-14.10.2020.
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Au fost planificate patru studii care au abordat calibrarea si validarea unui nou
dinamometru electronic facut la comanda utilizat pentru masurarea cuplului de la nivelul
articulatiei gleznei. Evaluarea fiabilitatii si reproductibilitatii dispozitivului de masurare utilizat,
a fost efectuata in diferite studii, pe populatii diferite, inclusiv pe participanti sanatosi, dar si
pe pacienti cu afectiuni acute si cronice, cu accent pe semnalele derivate de la musculatura
piciorului persoanelor afectate de DZ si NPD.

Un alt studiu observational realizat pentru aceasta tezd a analizat de la distanta
impactul unui protocol de descarcare in tratamentul ulcerelor de la nivelul piciorului diabetic,
in timp ce ultimul studiu a calculat rata de amputare si revascularizare la pacientii cu
comorbiditati cardiovasculare sau diabetice dintr-o baza de date nationala provenita de la 61
de spitale.

In primul rand, conceptul de picior diabetic a fost descris in raport cu factorii de risc
asociati. Principalii factori de risc mecanici si non-mecanici au fost reamintiti, relatia dintre
mobilitatea articulatiei gleznei si cuplul de la nivelul gleznei fiind aspectele principale care au
condus la metodele principale de cercetare. Evaluarea cuplului la nivelul gleznei in timpul
contractiilor izometrice voluntare maximale captat cu un dinamometru electronic facut la
comanda, a fost principala metoda de masurare utilizatd. Evaluarile cantitative propuse
pentru masuratorile cuplului de la nivelul gleznei, au impus ca metodele utilizate sa fie initial
testate, dispozitivul sa fie calibrat in prealabil, toate find si insotite de elaborarea unei
proceduri de masurare, asigurand astfel acuratetea datelor rezultate.

Teza a fost concentrata in principal pe metoda inovatoare de masurare a cuplului de
la nivelul gleznei utilizand un dinamometru electronic portabil facut la comanda, si pe studiile
privind calibrarea si protocolul de masurare. In timp ce se masurau participanti sanatosi, cu
datele rezultate de la acestia, s-a elaborat procedura de calibrare si masurare pentru
dinamometrul electronic utilizat (Studiul 1).

In timpul masurétorilor, unii participanti au fost diagnosticati pozitiv cu SARS-CoV-2,
ceea ce a permis evaluarea impactului acestei conditii acute asupra cuplului de la nivelul
gleznei in comparatie cu aceiasi parametrii la persoanele neafectate. Fiabilitatea si
reproductibilitatea metodei de masurare utilizate au fost demonstrate (Studiul 2).

Un al treilea studiu a aratat ca acelasi protocol dinamometric de masurare a fost o
metoda foarte buna pentru evaluarea in timp a cuplului de la nivelul gleznei, atat la
participantii cu stil de viata sedentar, cét si la cei cu stil de viata activ. Evaluarea in timp a
cuplului de la nivelul gleznei a fost masurata in cele doua categorii de participanti care au
fost supusi unui comportament activ si unui comportament sedentar de scurta durata.
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Un al patrulea studiu a analizat in detaliu intregul proces de prelucrare a semnalului
obtinut in timpul masuratorilor dinamometrice ale cuplului de la nivelul gleznei provenite de la
participanti sanatosi si afectati de DZ si DZ cu NPD. In timpul validarii procedurii de
masurare, s-au recunoscut modele de semnale derivate din eforturile musculare apartinand
participantilor afectati de NPD, acestea fiind ulterior prezentate ca posibile semnale specifice
afectiunii.

Un al cincilea studiu a fost realizat sub forma unui studiu observational prospectiv de
cohorta. Monitorizarea pacientilor s-a realizat printr-o aplicatie inteligenta gratuita, utilizand
fotografii ale picioarelor realizate de catre pacienti. Studiul a analizat comportamentul de
cumparare al pacientilor pentru dispozitivele de descarcare nedecontate, utilizate in
tratamentul ulcerelor de la nivelul piciorului diabetic, in timp ce tratamentul acestora era
monitorizat de la distanta. Rezultatele au aratat ca, severitatea afectiunii medicale si factorii
personali au influentat comportamentul de cumparare al pacientilor. Sexul masculin, originea
rurala si situatia financiara precara au influentat negativ comportamentul de cumparare al
pacientilor pentru dispozitivele de descarcare (orteze detasabile de glezna-picior). Toate
costurile aferente tratamentului de descarcare utilizat si toate situatiile intalnite in timpul
monitorizarii la distanta au fost complet dezvaluite in cadrul acestui studiu.

Ultimul studiu (Studiul 6) a analizat retrospectiv o baza de date provenite de la 61 de
spitale din Roméania pentru anul 2019, acoperind 44,9% din amputarile din acel an, si a
utilizat baza de date nationala pentru a urmari amputarile si revascularizarile intre 2016 si
2021. Scopul principal al acestui studiu a fost de a calcula rata de amputare si
revascularizare la pacientii cu comorbiditati cardiovasculare sau diabetice si de a detalia o
comparatie intre aceste rate.

Primele patru studii au obtinut rezultate care au deschis calea pentru utilizarea
dinamometriei electronice (aparat facut la comanda) ca metoda de evaluare a cuplului la
nivelul gleznei, atat la participantii sanatosi, cat si la cei afectati de NPD.

Datele din al cincilea studiu sunt de mare importantd, deoarece am reusit sa
raportam rezultatele tratamentului ulcerelor de la nivelul piciorului si complicatiile aparute in
timp ce pacientii erau monitorizati la distanta.

Rezultatele din al saselea studiu au indicat ca pacientii romani prezinta un risc ridicat
de amputare, probabil cu 6 ani mai devreme decét in tarile vest-europene. Un numar mare
de cazuri peste varsta de 40 de ani (77%) aveau atat BAP, cat si diabet (43,8%), cu BAP
fiind cea mai frecventd comorbiditate asociata amputatiilor in Romania.

Obiectivele stiintifice generale ale acestei teze au fost dezvoltarea unui “Protocol”
pentru evaluarea si interventia cu metode bazate pe fizioterapie pentru reducerea riscului de
ulceratie la pacientii cu NPD. Descrierea dispozitivelor de evaluare utilizate pentru captarea
cuplului de la nivelul gleznei, inclusiv protocolul de calibrare pentru aparatul folosit in
masuratori (Studiul 1), evaluarea fiabilitatii si reproductibilitatii dispozitivului facut la comanda
utilizat (Studiul 2), analiza impactului comportamentului activ si sedentar asupra cuplului de
la nivelul gleznei evaluat cu dinamometrul electronic (Studiul 3), au fost principalele obiective
stiintifice generale ale primelor trei studii.

Scopul general al celui de-al patrulea studiu a fost prezentarea lantului de procesare
a semnalului si prelucrarea datelor utilizate pentru evaluarea cuplului la nivelul gleznei cu
ajutorul dinamometriei la participanti sanatosi si afectati de NPD. Obiectivele generale ale
celui de-al cincilea studiu au fost expunerea comportamentului de cumparare al pacientilor
pentru dispozitivele de descarcare nedecontate propuse pentru tratamentul ulcerelor la
nivelul piciorului diabetic in timpul pandemiei COVID-19.

Scopul general al celui de-al saselea studiu a fost efectuarea unei analize
retrospective a datelor de la nivel national privind numarul procedurilor de revascularizare si
amputare la pacientii cu comorbiditati vasculare si diabetice.
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Obiectivele specifice ale primului studiu au fost sa dezvaluie in intregime procedura
de masurare pentru evaluarea cuplului de la nivelul gleznei, stabilind in acelasi timp
fiabilitatea metodei.

Scopul specific al celui de-al doilea studiu a fost evaluarea impactului infectiei SARS-
Cov-2 asupra fortei musculare a piciorului, evaluand in acelasi timp reproductibilitatea in timp
a masuratorilor cuplului de la nivelul gleznei, atunci cand acestea au fost realizate cu
dinamometrul electronic furnizat.

Studiul 3 a avut ca obiectiv specific analiza comparativa dintre impactul unui
comportament sedentar pe termen scurt si un comportament activ pe termen scurt, si
totodata compararea efectelor in timp asupra evolutiei cuplului maxim de la nivelul gleznei.
Un alt obiectiv stiintific specific a fost evaluarea impactului tipurilor de stil de viata sedentar si
respective activ asupra cuplului de la nivelul gleznei, atunci cand participantii au fost supusi
unui comportament activ/sedentar pe termen scurt.

Studiul 4 a avut ca scop principal dezvaluirea tuturor situatiilor intalnite, posibilele
erori si validarea masuratorilor, precum si prezentarea graficelor de timp care au putut sa
surprinda la unii participanti semnale specifice ale NPD.

Obiectivul stiintific specific principal al celui de-al 5-lea studiu a fost analizarea
modului in care comportamentul de cumparare al pacientilor pentru dispozitivele de

asistat la distanta in pandemia COVID-19 de catre fizioterapeut.

Scopul specific al celui de-al 6-lea studiu a fost evaluarea numarului si tipul
amputatiilor efectuate in Roménia intre 2016 si 2021, si stabilirea celor mai frecvente
comorbiditati vasculare si diabetice asociate, pe baza datelor colectate dintr-o baza de date
nationala.

Concluzii si contributii personale

In martie 2020, situatia pandemiei COVID-19 a impus o perioad& de carantini si
masurile secundare de siguranta. Populatia la risc a fost instruitéa sa evite contactul social si
sa aiba doar urgente ca motive pentru expunerea sociald. Din acest motiv, am considerat ca
nu este etic sa expunem participantii la riscuri contagioase pe intreaga perioada de carantina
si alerta, iar incetarea recrutarii participantilor a urmat atat pentru persoanele sanatoase, cat
si pentru cele afectate de DZ/NPD. Prin urmare, cu datele deja colectate, am reusit sa
elaboram patru dintre articolele de cercetare publicate. Cu datele participantilor rezultate
dupa vizita initiala in Unitatea de Fizioterapie pentru tratamentul de descarcare, am reusit sa
elaboram al cincilea articol stiintific. Tratamentul participantilor a fost monitorizat la distanta,
asigurand astfel masurile de sigurantd pentru toti pacientii inscrisi in studiul observational
prospectiv. Primele patru articole au abordat in principal calibrarea, validarea dinamometrului
electronic facut la comanda utilizat in studii, prezentarea completa a protocolului de
masurare pentru evaluarea cuplului la nivelul gleznei la participantii sanatosi si afectati de
patologii, precum si descrierea completa a algoritmului de prelucrare a datelor obtinute de la
participanti sanatosi si afectati de DZ cu NPD. Al cincilea articol a reusit sa& expuna factorii
care au influentat comportamentul de cumparare al pacientilor pentru dispozitivele de
descarcare nedecontate utilizate in tratamentul ulcerelor de la nivelul piciorului in timpul
pandemiei COVID-19. Al saselea articol de cercetare a reusit sa analizeze rata si numarul de
proceduri de revascularizare si amputare, cu comorbiditati vasculare si diabetice, precum si
ingrijirea vasculara pe care pacientii romani au primit-o intre 2016 si 2021, cu un interes
major in timpul pandemiei COVID-19.

Am atins obiectivele principale ale studiilor noastre si am mentionat limitarile,
punctele neatinse si perspectivele de cercetare viitoare.



10

Concluzii Studiul 1

Dinamometrul nostru electronic portabil facut la comanda, s-a dovedit a fi un
instrument fiabil de masurare clinica a cuplului de la nivelul gleznei, cu un potential in
imbunatatirea acuratetei diagnosticului, monitorizarii tratamentului si evaluarii rezultatelor
tratamentului. Astfel de dispozitive ar putea fi utile in stabilirea de noi date normative pentru
parametrii de fortd ai piciorului si gleznei in populatia sanatoasa. Datorita manevrabilitatii i
costurilor reduse, dinamometrele portabile ar putea deschide posibilitati pentru testarea
clinica si experimentala a piciorului, nu doar in ambulator, cét si pe teren.

Concluzii Studiul 2

In studiul nostru, forma usoard de SARS-CoV-2 nu a avut impact asupra valorii
cuplului maxim de la nivelul gleznei. Putem comenta rezultatele noastre ca fiind legate de
dimensiunea mica a esantionului. Prin luarea in considerare a aceluiasi design de studiu cu
o dimensiune mai mare a esantionului, studiile viitoare ar putea evalua reproductibilitatea
test-retest cu o precizie mai buna. Probabilitatea redusa a persoanelor din grupul nostru de
studiu de a deveni pozitivi la SARS-CoV-2 in timp ce participau la un alt studiu longitudinal, a
fost consideratd o situatie intamplatoare, limitdnd astfel dimensiunea esantionului nostru.
Deoarece variabilitatea cuplului maxim a fost similara in ambele grupuri, iar cuplul maxim in
timpul contractiei voluntare maximale izometrice nu a demonstrat diferente statistic
semnificative fintre grupuri, credem ca alti parametrii musculari, cum ar fi rezistenta,
stabilitatea fortei si variatia fortei in timpul contactiilor repetate, ar putea fi evaluati pentru a
identifica mai bine posibila implicare a infectiei SARS-CoV-2 asupra parametrilor musculaturii
piciorului. Noi perspective in nivelurile de control motor ar putea fi deschise daca contractiile
voluntare maximale izometrice ar fi analizate ca o activitate functionala, si nu ca un singur
efort voluntar maxim izolat. In cazul cuplului maxim de la nivelul gleznei masurat in dinamica,
am reusit sd demonstram reproductibilitatea in timp a dinamometrului nostru electronic
portabil facut la comanda. Pentru cercetarile viitoare, ar putea fi luata in considerare o
dimensiune mai mare a esantionului cu masuratori individuale inregistrate repetitiv in doua
sau mai multe ocazii in aceleasi conditii.

Concluzii Studiul 3

Cu céat participanti au mentinut mai mult timp fie comportamentul static, fie
comportamentul dinamic pe termen scurt, cu atat mai mica a fost valoarea medie a cuplului
maxim in ambele situatii. In timp ce atét participantii activi, cat si cei sedentari au aratat o
scadere a fortei in timpul mentinerii ambelor tipuri de comportamente, pozitia sezanda a fost
asociata cu o valoare medie mai mica a cuplului maxim. Studiile viitoare ar putea evalua
daca stabilirea unui prag pentru timpul petrecut in pozitie sezanda/comportament sedentar ar
fi benefic in raport cu forta muschilor piciorului. Intreruperea rutinei unei activitati sedentare
ar putea schimba pozitiv rezultatele fortei musculare de la nivelul picioarelor. Rezultatele
noastre privind masurarea fortei ar putea completa imbunatatirile ergonomice cu scopul de a
obtine un status sanatos al piciorului la persoanele care petrec mult timp in pozitie sezanda.
Repetarea experimentului la alte tipuri de grupuri de participanti si posibil in grupuri afectate
de diferite conditii patologice, in special la participantii afectati de DZ cu NPD, ar putea fi
luata in considerare pentru cercetari viitoare.

Concluzii Studiul 4

Este necesara o intelegere mai buna a semnalelor derivate din eforturile musculare
capturate dinamometric, in special atunci cand datele de masurare sunt colectate de la
indivizi sanatosi si de la cei afectati de diferite afectiuni. Cand se utilizeaza dinamometria
electronica portabila si facuta la comanda pentru masurarea cuplului de la nivelul gleznei la
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participantii afectati de NPD, este necesara prelucrarea semnalului. Caracteristicile
semnalului colectate din graficele de timp ar trebui evaluate cu atentie atunci cand
interpretarea medicala este obiectivul principal. Deoarece nu toate oscilogramele
distorsionate sunt reale erori, capturile care apar ca posibile erori, necesita o analiza
cuprinzatoare atunci cand masuratorile apartin participantilor cu afectiuni cronice, precum
NPD. in prezenta NPD, semnalul distorsionat detectat prin mterpretarea graficelor de timp,
poate explica aspectul natural al semnalului in prezenta patologiei. Analizarea fortei
musculare a piciorului si gleznei prin dinamometrie electronica este esentiala in prezenta
NPD, iar datele cantitative rezultate ar putea oferi informatii mai precise pentru analiza
riscului si elaborarea tratamentului personalizat. Studiile viitoare ar putea lua in considerare
analiza diferentelor obtinute pe graficele de timp intre participantii sanatosi si cei afectati de
NPD, acestea putand fi ulterior utilizate in procesul de screening si detectare a patologiei.
Analizarea detaliata a diferentelor dintre componentele spectrale apartinand participantilor
sanatosi si afectati de NPD ar putea deschide noi perspective in diagnosticul bolii.
Specimenele de masuratori eronate eliminate ar putea fi utile ca referintd pentru studiile si
testele viitoare. Cercetarile noi ar trebui sa considere erorile false ca fiind posibile prime
semne ale NPD in stadiul incipient al afectiunii. Un algoritm de lucru precis utilizat impreuna
cu dinamometrul electronic portabil facut la comanda poate deveni un instrument valoros
pentru masurarea cuplului la nivelul gleznei, atat pentru reabilitare, cat si pentru progresia si
monitorizarea rezultatelor tratamentului la participantii afectati de NPD.

Concluzii Studiul 5

Comportamentul de cumparare al pacientilor pentru dispozitivele de descarcare
nedecontate a depins de severitatea afectiunii medicale si de factori personali. O afectiune
mai severa (HTA, BAP, numar crescut de amputari anterioare) au determinat pacientii sa
cumpere dispozitive de descarcare detasabile in loc de incaltaminte terapeutica. Sexul
masculin, originea rurala si situatia financiara precara au mfluentat negativ comportamentul
de cumparare al paC|ent|Ior pentru dispozitivele de descarcare. in timpul pandemiei COVID-
19, pacientii cu ulcer diabetic s-au adresat cu intarziere pentru tratamentul de descarcare.
Monitorizarea la distanta a tratamentului ulcerelor la pacientii tratati cu dispozitive detasabile
la domiciliu, atunci cand este supervizatd de profesionisti din domeniul sanatatii (inclusiv
fizioterapeuti), ar putea deveni o metoda fiabila mai ales pentru pacientii independenti. Cu
toate acestea, tratamentul la distantad al ulcerului piciorului diabetic necesita precautii tinand
cont de situatiile care ar putea altera rezultatele (igiena precara, erori in utilizarea bandajelor,
capacitate tehnica redusa, lipsa consumabilelor/abilitatilor necesare si incapacitatea de a
avea o grija corespunzatoare pentru picior, in special atunci cand pacientii locuiesc singuri,
etc.). Necesitatea imbunatatirii calitatii imaginilor fotografice atunci cand acestea sunt
utilizate pentru monitorizarea la dlstanta a ulcerelor, vine ca o recomandare derivata din
acest studiu. in acelasi mod, deteriorarea dispozitivelor detasabile impune necesitatea
monitorizarii stranse a starii dispozitivelor de descarcare prescrise pentru a preveni
evenimentele adverse sau calitatea slaba a tratamentului.

Concluzii Studiul 6

Datele rezultate din cercetarea noastra au indicat ca pacientii roméani au probabil un
risc ridicat de amputare, aproximativ 6 ani mai devreme decét in unele tari vest-europene.
Pentru a permite o comparatie reald, datele internationale trebuie standardizate in functie de
varsta. Peste varsta de 40 de ani in Romania (77%), unde un numar mare de cazuri aveau
atat BAP, cat si diabet (43,8%), BAP a fost cea mai frecventd comorbiditate asociata
amputarii. Prin implementarea investigarii clinice de chirurgie vasculara inainte de amputarea
membrelor inferioare, numarul amputatiilor ar putea fi redus in Romania. Numarul mare de
amputatii efectuate de chirurgii generalisti din Romania, impune cresterea gradului de
constientizare intre pacienti si medici cu privire la importanta deciziilor de revascularizare si
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contributia pe care chirurgia vasculara ar putea-o avea. Un registru vascular care colecteaza
date din toate tarile europene, condus de Societatea Europeana de Chirurgie Vasculara, ar
contribui la marcarea tendintelor si intelegerea disparitatii internationale.

Contributii personale

Contributiile personale au constat in principal in abordarea clinica si cercetarea
efectiva. In cadrul primelor patru studii, contributia clinica a implicat participarea personala in
Unitatea de Fizioterapie, unde participantii au fost intervievati consecutiv, iar datele
anamnestice (personale, antropometrice, demografice, stil de viata, comorbiditati, statusul
fumatului, activitatea fizica) au fost colectate. De asemenea, s-au efectuat masuratori (teste
clinice, teste functionale si capturi dinamometrice ale fortei) pentru toti participantii
consimtitori. Toti cei inscrisi in studii au consimtit la participare si la utilizarea datelor (inclusiv
a fotografiilor) si publicarea acestora. Pentru toti participantii care au beneficiat de un
examen al piciorului, evaluarea amplitudinii de miscare, prezenta deformatiilor si numarul de
pasi zilnici au fost inregistrate. Toate masuratorile au fost supravegheate, datele
dinamometrice au fost inregistrate, reactiile adverse notate, iar protocolul standardizat de
masurare a fost respectat in mod riguros. Cercetatorul principal a asigurat functionalitatea
permanenta a intregului echipament de masurare utilizat si disponibilitate personala pentru
evaluari, masuratori si asistenta telefonica sau orice forma de asistenta virtuala pentru toti
participantii la studii, atunci cind a fost necesar, pe toata durata cercetarii.

Activitatea de cercetare a constat in documentarea riguroasa a literaturii stiintifice, cu
accent pe starea actuala a bolii piciorului legata de diabet, relatia dintre DZ, NPD, BAP si
factorii de risc mecanici pentru ulceratie. S-a acordat o atentie specialad relatiei dintre
amplitudinea redusad a miscarii articulatiei gleznei si riscul de ulceratie la nivelul
antepiciorului, echipamentul utilizat recent pentru evaluarea fortei piciorului si rolul
fizioterapeutilor in echipa multidisciplinara de ingrijire a piciorului diabetic. De asemenea, s-a
realizat pregatirea documentatiei utilizate pentru elaborarea protocolului de lucru. Pentru a
putea efectua toate masuratorile necesare, s-au implementat proceduri pentru achizitionarea
tuturor dispozitivelor de masurare. Achizitiile principale au fost finantate din surse proprii. La
sediul Unitatii de Fizioterapie s-a realizat recurtarea consecutiv pentru toti participantii la
masuratorile dinamometrice din primul studiu, precum si selectia participantilor pentru studiul
interventional (Studiul 3). Toate datele dinamometrice rezultate de la participanti, inclusiv cei
afectati de conditii acute precum infectia cu SARS-CoV-2, au fost colectate pentru al doilea
studiu, in vederea analizei ulterioare si procesarii semnalelor derivate din analiza cuplului
gleznei. Participantii la al doilea studiu au fost selectati “in mod aleatoriu”. Toate datele
rezultate din toate masuratorile din cele trei studii initiale au fost colectate pentru procesarea
semnalului si analiza in cadrul celui de-al patrulea studiu.

S-a creat o baza de date electronica pentru inregistrarea datelor participantilor,
conform cerintelor statisticianului, mentindndu-se contactul strans cu supervizorii si intregul
colectiv de cercetare, luand in considerare toate comentariile si sugestiile acestora. Formatul
articolelor a fost conceptualizat, s-au ales reviste stiintifice pentru publicare si s-a asigurat
redactarea conform cerintelor acestora. Dupa sesiunile ample de revizuire, s-a primit un
certificat de acceptare pentru publicare pentru cele patru articole. Metodologia de cercetare a
inclus o descriere completa a calibrarii si metodei de masurare, precum si procesarea
datelor, analiza semnalelor si raportarea tuturor erorilor, astfel incat cercetarea noastra sa fie
reproductibila, cu exceptia conditiilor specifice “de novo” intalnite in grupul COVID-19.

In cadrul celui de-al cincilea studiu, cercetatorul principal a contribuit clinic la prima
vizita a participantilor, realizand interviuri, inregistrarea datelor, semnarea consimtamantului
si examinarea piciorului (amplitudinea miscarii, prezenta deformitatilor, marcarea ulcerelor).
A fost oferitéd educatia verbala si scrisa privind ingrijirea piciorului. Dupa un examen complet
al piciorului, dispozitivele de descarcare au fost selectate in functie de nevoile si acceptarea
pacientilor, iar marcarea ulcerului a fost realizata inainte de aplicarea dispozitivului de
descarcare. Pe toata durata studiului, asistenta virtuala si monitorizarea au fost asigurate, iar
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prezenta constanta la cerere a fost garantatd la nevoie, la fel ca si disponibilitatea
consumabilelor si dispozitivelor de descarcare. S-a realizat o cercetare riguroasa a literaturii,
urmand cele mai bune practici pentru descarcare, luand in considerare metodele disponibile
din Unitatea de Fizioterapie de la acel moment. Recrutarea pacientilor a fost insotita de
inregistrarea datelor conform cerintelor statisticianului. Contactul constant a fost mentinut cu
echipa medicala de ingrijire a piciorului si supervizorii de cercetare. Conceptualizarea,
redactarea si editarea articolelor stiintifice au urmat dupa selectarea revistei stiintifice
potrivite. Dupa o sesiune extinsa de revizuire, articolul a primit un raspuns favorabil pentru
publicare.

Ca membru al Centrului de Cercetare in Chirurgia Vasculara si Endovasculara
“CerVasc”, Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes” din
Timisoara, si parte a echipei implicate in elaborarea celui de-al saselea studiu, intre 2022 si
2023, contributia personala principald a constat in documentarea in literatura stiintifica,
validarea si vizualizarea materialului rezultat pregatit pentru publicare. Avand in vedere
impactul negativ al BAP asupra piciorului pacientilor afectati de DZ si NPD, precum si riscul
crescut de ulceratie, cel de-al saselea studiu completeaza tema de cercetare a tezei de
doctorat, aducénd date importante privind numarul si tipul amputatiilor din Romania intre
2016 si 2021.

Speram ca toate aceste contributii stiintifice vor imbunatati cunostintele despre boala
piciorului legata de diabet si vor contribui la diagnosticul precoce al neuropatiei diabetice
periferice (DPN), reducand numarul de amputatii, imbunatatind starea de bine si calitatea
vietii pacientilor, capacitatea de munca, reducand in continuare dizabilitatea, mortalitatea si
costurile sistemului de sanatate. Participarea fizioterapeutului in evaluarea si tratamentul
complicatiilor diabetului si neuropatiei diabetice, ar putea contribui la ridicarea nivelului
acestei profesii, ca parte integrantd din echipa multidisciplinara implicata in ingrijirea
piciorului diabetic.
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