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Introducere

Durerea cervicala reprezinta cel mai frecvent tip de durere, dupa cefalee si durerea
lombara, aproximativ 80% din populatie prezentand durere cervicala macar o data de-a
lungul vietii.

Durerea cervicala este o afectiune frecventd care provoaca handicap
substantial si este in crestere la nivel mondial. Dintre toate cele 291 de afectiuni
studiate in studiul Global Burden of Disease 2010, durerile cervicale s-au clasat pe
locul al 4-lea in ceea ce priveste dizabilitatea, masurati de YLD (Years Lived with
Disability - Anii traiti cu dizabilitati) si pe locul 21 in ceea ce priveste deficientele in
general. in plus, studiul a raportat ci incidenta durerilor cervicale a avut o crestere
de 21% intre 2005 si 2015.

Prevalenta ridicatd a durerilor cervicale si a costurilor aferente in ceea ce
priveste cheltuielile de ingrijire a sanatatii si pierderea productivitatii provoaca o
povara economica in crestere a societitii contemporane.

Teza de fata este o cercetare cu doua studii, fiind structurata astfel: prima parte
cuprinde fundamentarea teoreticd a cervicalgiilor cuprinzand notiuni teoretice privind
anatomia, biomecanica si fiziologia coloanei vertebrale, problematica patologiei coloanei
vertebrale, tehnici si metode de tratament kinetice, de terapie CranioSacrald si de masaj
terapeutic folosite in cervicalgii. Partea a doua cuprinde cercetarea propriu zisd cu cele
doud studii: in primul studiu s-a urmarit eficienta terapiei CranioSacrale in reducerea
durerii, durata reducerii durerii, scaderea nivelului de stres si implicit cresterea calitatii
vietii subiectilor din grupul experimental comparativ cu kinetoterapia care s-a aplicat
subiectilor din grupul de control. Luand in considerare rezultatele obtinute la primul studiu,
in studiul al doilea s-a alaturat kinetoterapia cu terapia CranioSacrala la subiectii grupului
experimental si s-au comparat rezultatele obtinute la finalul tratamentului si la 3 luni de la
finalizarea acestuia cu rezultatele subiectilor grupului de control la care s-a aldturat
Kinetoterapia cu masajul terapeutic, in acest fel s-a evidentiat rolul terapiei CranioSacrale
in tratamentul cervicalgiilor.

Ca si element de originalitate al cercetarii consideram terapia Cranio-Sacrald care
este 0 metoda noua de tratament folositd din ce in ce mai mult de specialistii din

strainatate.


http://www.sfatulmedicului.ro/Cefaleea-si-migrena/cefaleea_309
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-coloanei-vertebrale/durerea-cervicala_1665

PARTEA I. FUNDAMENTAREA TEORETICA A TEMEI DE CERCETARE

1.1 Analiza critica a literaturii de specialitate

1.1.1 Notiuni teoretice privind anatomia, biomecanica si fiziologia coloanei vertebrale

Coloana vertebrala este o coloana lunga, mediana asezata posterior formata
din suprapunerea unor piese osoase numite vertebre, care sunt in numér de 33-34.
In functie de regiunile in care sunt amplasate, vertebrele iau denumirea respectivei
portiuni, astfel de sus in jos:

» in regiunea gatului se afla vertebrele cervicale, care sunt in numar de 7 si sunt
notate de la C1 la C7;

» 1in regiunea toracelui se afla vertebrele toracice, in numar de 12, care se noteaza de
laTllaT12;

» in regiunea lombard se afla vertebrele lombare, care sunt in numar de 5 si sunt
notate de la L1 la L5. (Papilian, V., 2014).

Datorita faptului ca vertebrele cervicale, toracice si lombare sunt vertebre mobile si
independente una fatd de cealalta ele sunt numite si vertebre adevarate:

» 1in regiunea pelvisului se afla vertebrele sacrate, in numar de 5 care sunt sudate intre
ele formand osul sacru si sunt notate de la S1 la S5 si vertebrele coccigiene in
numar de 4-5, care sunt notate de la Col la Co4-5, care formeaza osul coccis.
Aceste vertebre fiind sudate intre ele se numesc vertebre false. (Papilian, V., 2014)
Coloana vertebrala nu este dreaptd, ea prezinta curburi anatomice normale atat in

plan sagital cat si in plan frontal. Curburile in plan sagital se numesc lordoze, cind sunt
orientate cu convexitatea inainte, sau cifoze atunci cdnd sunt orientate cu convexitatea
inapoi, ele fiind in numar de 4:
» lordoza cervicala,
» cifoza dorsala,
» lordoza lombara si
» cifozasacro-cocigiana
Aceste curburi se formeaza dupa nastere, in perioada vietii uterine coloana
vertebrald are o singura curburd cu convexitatea inapoi.
Curburile in plan frontal sunt mai putin evidentiate si sunt in numar de 3:

» curbura cervicald cu convexitatea la stanga,



» curbura toracald cu convexitatea la dreapta si
» curbura lombara cu convexitatea la stanga. (Papilian, V., 2014).

Coloana vertebrald reprezinta o parte vitald a corpului uman, avand rolul de
sustinere a greutatii corpului si de protectie a maduvei spinarii. Ea are o structurd unica
care 1i permite un anumit grad de miscare Insa fard a pune in pericol maduva spinarii.

Coloana vertebrala este formata din:

» structura dura, osoasa (vertebrele care intra in alcatuirea coloanei vertebrale)

» structura musculara (muschii coloanei vertebrale)

» structura neuro — vasculard (maduva spindrii, radacinile nervoase, vase de
sange)

Coloana vertebrald este ajutata de muschi in sustinerea partii superioare a corpului.
Muschii ne ajutd sa ne miscam liber dintr-un loc in altul. Reglarea activitatii musculare
scheletice este realizatd de sistemul nervos somatic, acesta este implicat in controlul

miscarilor corpului prin actionarea muschilor scheletici si receptia stimulilor externi.

1.1.2 Problematica patologiei coloanei vertebrale

Coloana vertebrald poate si prezinte si curburi patologice. Acestea sunt
niste exagerari ale curburilor normale si pot fi de doua categorii:
ereditare (mostenite) si dobandite (procese degenerative, posttraumatic) pe percursul
vietii. Ele pot influenta in mod negativ atiat dezvoltarea cit si functionarea unor
viscere. Deformarea coloanei vertebrale la adulti este o problema comuna care
afecteaza 60% din populatia cu virsta de peste 65 de ani si poate fi invalidanta fizic si
mental. Exista o gama larga de deformari care includ nivelurile cervicale, toracice si
lombare ale coloanei vertebrale in planurile frontal, sagital si transversal.
(Grabowski, G., et al. 2019)

Boala degenerativd a coloanei vertebrale intereseazd distrugerea discului
intervertebral si a altor componente moi, in urma efectului de supradncdrcare mecanica.
Pot fi afectate trei tipuri de articulatii:

a) articulatiile disco-somatice:
b) atriculatiile interapofizare:
c) articulatiile aparatului ligamentar:
Factorii care favorizeaza aceste degenerari la nivelul coloanei vertebrale sunt:
» anomalii congenitale care sunt uneori greu de depistat,

» tulburarile de statica,



> stresul mecanic,

Y

traumatismele minore cu micro fracturi trabeculare,

» frigul si umezeala care prin cresterea vascozitatii tesutului conjunctiv
si prin hidratarea excesiva si marirea lui in volum duc la debuturi
acute.

Patologia discului intervertebral apare in faza incipienta ca o discartroza partiala ca
apoi sa se transforme Intr-una completa.

Tesutul fibros al discului se degradeaza atunci cand este expus constant unei
compresii, in cazul unor microtraumatisme care se repetd constant (presoanele care ridica
greutati zilnic) sau in cazul unor supraincércari mecanice localizate, temporare (atitudinile
vicioase in timpul activitdtilor zilnice, repetate). Acestea apar in mod deosebit la nivel
lombar L4-L5 sau L5-S1, fiind precedate de osteofitoza.

La nivelul nucleului pulpos alterarea constd in pierderea formei, omogenitatii si a
consistentei gelatinoase, astfel rezultand o reducere sau o alterare a volumului. Nucleul nu
isi mai poate reface volumul si forma iar in timp lipsa de omogenitate devine mai
accentuata, incepe sa se deformeze, se fragmenteazd si se atrofiaza. Astfel deteriorarea
nucleului devine ireversibila si definitiva.

Cele mai dese hernii de disc sunt cele postero-laterale, in functie de pozitia lor fata
de ligamentul longitudinal comun posterior ele pot fi: hernii directe, hernii migratoare

subligamentare, hernii exteriorizante si hernii libere. (Baciu, Cl. 1997)

1.1.3 Notiuni teoretice privind patologia coloanei cervicale

La nivelul coloanei vertebrale cervicale intalnim urmatoarele afectiuni:
Cervicartroza este o boald reumatismald degenerativa, localizata la nivelul coloanei
cervicale care este determinata de uzura discurilor intervertebrale si care favorizeaza mai
multe suferinte care afecteaza aproape exclusiv partea inferioarad a coloanei cervicale (C5-
C7), cum ar fi:

» discartroza cu sau fara hernie discala,
» uncartroza,

» degenerarea ligamentelor intervertebrale.

La nivelul coloanei dorsale putem intalni:

Dorsartroza este mai frecventa la adulti si la vastnici.



. Dorsalgia cronica este datoratd unei discartroze cu frecventa mai mare in zona

mijlocie a coloanei vertebrale dorsale in spondiloze deformante si in partea
inferioara printr-0 artroza a articulatiilor costotransversale si costovertebrale.
Dorsalgia acuta rigidizanta se datoreaza unei protruzii sau a unei hernii discale
toracale. Ea este similara cu lumbago.

Cifoza senild Schmorl este datoratd de degenerarea fibrelor inelului fibros. Apare in
regiunea dorsald mijlocie si determind rupturi translamelare anterioare si laterale cu
pensarea anterioard a spatiului discal, scleroza acestuia, osteofitozd anterioard si
scleroza anterioard a discurilor. Afectiunea apare in general la persoane de peste 70

de ani.

. Artroza articulatiilor interapofizare posterioare localizarea este la nivelul D10-L2

si L3-S1. Aceasta artroza este rareori mecanica, durerea apare la distanta, distal fata

de sediul leziunii.

La nivelul coloanei lombare intdlnim urmatoarele sindroame clinice:

A.

Sindromul rahidian_care se prezinta cu 3 tipuri de manifestari:
» manifestari statice (scolioza, hiperlordoza, aplatizarea lordozei;
» manifestari dinamice (limitarea flexiei, a miscdrilor de lateralitate, miscari
dezaxate sau limitari functionale, dificultati de mers);

> manifestari locale.

. Sindromul dural se datoreaza unui conflict disco-radiculo-dural, care sub aspectul

durerii prezinta doud forme:
» cu durere spontana durala care este determinata de o hernie de disc;
» cu durere durald provocata prin anumite manevre.
Sindromul neurologic care se realizeazd prin compresia pe elementele neurale

(tulburari de sensibilitate).

D. Sindromul ligamentar cu algii ligamentare acute sau cronice.

Sindromul psihic care insoteste orice durere, mai ales durerea cronica.
Lumbago acut capsulo-ligamentar care este caracterizat prin dureri de tip mecanic

care se accentueaza la miscare iar in repaus se amelioreaza.

. Sindromul sacroiliac si/sau piramidal.

. Prolapsul discal postero-central acut/subacut.

Sindroame de origine fasciald care sunt legate de o patologie degenerativa si se

manifestd prin miogeloze.



» stenoza de canal vertebral care se manifesta sub forme latente sau severe;
» sindromul de tunel neural care este datorat unei osteofitoze posterioare sau
postero-laterale in gaura intervertebrala.

Hernia de disc lombari cu afectarea radiculara este rezultatul unui conflict disco-radicular,

consecutiv unei hernii intrarahidiene la nivelul L4-L5 sau L5-S1. Este o algie radiculara.
(Marcu, V., Dan, M., 2006)

1.1.4 Tehnici si metode kinetice in tratamentul afectiunilor cervicale

Durerea este motivul pentru care majoritatea subiectilor vin la cabinet pentru
tratamentul cervicalgiilor. Aceste dureri sunt localizate fie la nivelul coloanei cervicale pe
partea dorsald, fie durerea iradiaza la nivelul capului unii subiecti acuzd si o senzatie de
ameteald, sau la nivelul membrelor superioare cu o senzatie de amorteala.

Exista mai multe modalitati diferite de a clasifica persoanele cu dureri
cervicale, dar in ultimii ani abordarea bazati pe tratament a aparut ca un mod
eficient de a gestiona durerile
Cauzele posibile ale durerii cervicale includ:
modificari degenerative;
protruzia discului;
afectarea nervilor si afectarea functiei muschilor;

tesut conjunctiv;

vV V V V V

tesutul nervos.

Dincolo de identificarea patologiei grave, cum ar fi fracturile, imagistica de
diagnostic nu este adesea utila in identificarea sursei durerii cervicale a pacientului.
Multe constatari imagistice, cum ar fi spondiloza si hernia de disc, se gasesc frecvent
la indivizii fara durere. Prin urmare, aceasta clasificare se bazeaza pe semnele,
simptomele si afectarile pacientului, mai degraba decit sursele patoanatomice de
durere si este conceputa pentru a asista clinicianul la stabilirea strategiei initiale de
interventie a tratamentului si pentru individualizarea lui.

Cervicalgiile functionale datorate discartrozelor sau herniilor de disc impun ca
modalitati esentiale de refacere a capacitatii functionale, aplicarea tratamentelor kinetice si
de recuperare functionald. Exercitiul fizic ajutd la corectarea tulburarilor statice ale
coloanei cervicale si pot sa pund discul intervertebral n repaus. Un exercitiu simplu care

poate fi efectuat atat din decubit dorsal cat si din sezand este stergerea curburii cervicale,
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asa numita pozitie “barbie dubld”, care este indicat sd se execute de mai multe ori pe zi.
Aceasta pozitie reduce durerea locala si ajuta la distantarea corpilor vertebrali.

Programul kinetic se continud cu exercitii active si active cu rezistentd pentru
redobdndirea capacitdtii de miscare normale si pentru cresterea tonifierii musculaturii
deficitare, care ar fi bine sd fie precedate de masaj. Exercitiile vor fi executate ritmat,
ritmul fiind dat de respiratie. Exercitiile analitice ajutd la redobandirea mobilitatii si la un
control deplin al miscéarii. Kinetoterapeutul observa si corecteaza exercitiile iar in faze mai
avansate de remisie clinicd poate cere pacientului sd execute exercitii cu autorezistenta.
Sunt indicate si exercitiile cu obiecte (bastoane, mingi medicinale, gantere, benzi elastice)
care antreneaza si centura scapulard. Toate aceste exercitii se vor executa la inceput din
pozitia sezand sau din decubit dorsal, ventral sau lateral, cele mai indicate pozitii fiind cele
cu suprafata mare de sprijin, ortostatismul fiind ultima pozitie din care se va lucra.
(Moraru, G., Pacotan, V., 2008).

Exercitiile care imbunititesc coordonarea, forta si rezistenta musculaturii
cervicale s-a demonstrat, de asemenea, cd aduc imbunititiri la acesti pacienti.
Electroterapia este de asemenea o metoda de tratament clasica folosita in
tratamentul cervicalgiilor. Ca si proceduri recomandate ar fi: curent interferential,
curent diadinamic, ultrasunetul, magnetodiafluxul, laserterapia sau in ultimul timp

din ce in ce mai mult folosit si cu rezultate foarte bune este terapia Tecar.

1.1.5 Terapiile complementare — Terapia CranioSacrala

Terapia CranioSacrald este o metoda de terapie manuala, non invaziva, foarte
blanda, folosita pentru evaluarea si tratamentul sistemului CranioSacral, sistem care este
format din membrane si lichidul cerebrospinal care Inconjoara si protejeaza creierul si
maduva spindrii. Terapeutul foloseste o atingere usoard in general de cinci grame, cu care
elibereazd restrictille din sistemul CranioSacral pentru imbunatatirea functionarii
sistemului nervos central, provocand o relaxare atat la nivel somatic cat si la nivel mental.

Sistemul CranioSacral este in stransa legaturd cu tot corpul: o tulburare sau un
dezechilibru poate sa afecteze, oase, muschi si organe dar de asemenea poate sa influenteze
si sistemul nervos central, sistemul endocrin sau sistemul circulator. Prin influenta terapiei
CranioSacrale aceste dezechilibre pot fi simtite si prin tehnici si manipulari foarte blande
pe oasele craniului sau pe osul sacru pot fi normalizate. Influenta benefica a terapiei

CranioSacrale poate fi clar determinata in special In cazul dereglérilor sistemului nervos
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central. Terapia CranioSacrald produce o diminuare a stresului sau a stérii de tensiune, o
fortifiere a functiilor vitale ale organismului cat si o imbunatatire a starii generale a
pacientului. (Upledger, J., E et al 2008)

Atat preventia cat si cresterea calitatii vietii sunt pasi foarte importanti pe care se
pune accent din ce in ce mai mult in ultimul timp.

Descoperirea care s-a facut in acest secol, aceea ca suturile oaselor craniene sunt
mobile si cd aceastd miscare aproape imperceptibild este generatd de miscarea lichidului
cefalorahidian si fluxul creierului a fost demonstrata stiintific de cdtre mai multi cercetdtori
de-a lungul anilor. Astfel Nielson et al. (2006) in studiul “Recording the rate of the cranial
rhythmic impulse” aratd faptul ca ritmul CranioSacral poate fi masurat atat prin palpare
manuald cat si prin instrumente de masurare. Masurdtorile facute cu intrumente de
masurare au o acuratete mai mare decat cele efectuate prin palpare manuala.

In anul 2020 cercetitorul danez dr. Thomas Rosenkilde Rasmussen spunea ci pe
langa ritmul respiratoriu si cel cardio-vascular exista un al treilea ritm foarte important:
ritmul CranioSacral sau respiratia CranioSacrald. Ritmul CranioSacral este un ritm
profund, care este perceptibil in tot corpul dar el poate diferi ca si frecventa 1n diferite parti
ale corpului. El are o frecventa de 6-12 cicluri pe minut si este format din doua faze:

» prima faza este o faza de presiune care duce la expansiunea craniului;
» 1in faza a doua, presiunea se reduce si craniul revine la forma initiala iar sistemul

CranioSacral se relaxeaza.

Dr. Rasmussen demonstreaza in studiul stiintific “Direct Measurements of the
Rythmic Motions of the Human Head Identifies a Third Rhythm”, existenta ritmului
CranioSacral care este diferit de miscarile craniului datorate ritmului respiratoriu sau a
pulsului arterial. Studiul a fost facut pe un esantion de 50 de subiecti sanatosi carora li s-au
masurat ritmul CranioSacral timp de 42 de minute, acestia fiind intinsi pe un pat, fara a se
face nici o interventie asupra lor. Masurarea ritmului CranioSacral s-a facut cu un aparat
realizat de firma Meulengracht Measurement®, software-ul a fost realizat de catre
Institutul national danez de metrologie. Acest studiu oferd dovezi stiintifice rationale care
documenteaza existenta ritmului CranioSacral. (Rasmussen, T., R., & Meulengracht, K.,
C., 2020). Frecventa ritmului CranioSacral masurata in acest studiu este similard cu cea
raportata de Seegueef et al. (2011), in studiul ”The palpated cranial rhythmic impulse
(CRI): Its normative rate and examiner experience”, cu cea masuratd de Fryman
(1971) in studiul studiul A study of the rhythmic motions of the living cranium” si cu

frecventa masuratd in studiul lui Nielson et al. (2001) ”Cranial rhythmic
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impulse related to the Traube-Hering-Mayer oscillation: comparing laser-Doppler
flowmetry and palpation”

Echilibrarea CranioSacrala ofera posibilitatea restabilirii dereglarilor si a
dezechilibrelor din corp. Evaluarea sistemului CranioSacral este un instrument de
diagnostic si tratament precis folosit de terapeuti. (Mackinnon, K., 2014).

Terapia CranioSacrala este folositda din ce in ce mai mult ca mijloc de preventie,
deoarece completeaza sistemul natural de vindecare al corpului. Ea are capacitatea de a
creste rezistenta la boli si este eficientd intr-o varietate mare de disfunctii si probleme
medicale asociate cu durerea cum ar fi:

» dureri de cap, migrene;
dureri la nivelul gatului si dureri de spate;
sindromul articulatiei temporomandibulare;
probleme ortopedice;
scolioza;
disfunctii post operatorii;
leziuni ale maduvei spinarii;
contuzii si leziuni traumatice ale creierului;
deficiente de coordonare motorie;
tulburari infantile;
colici;
autism;
dificultati de invatare;
fibromialgia si alte tulburari de tesut conjunctiv;
tulburari ale sistemului nervos central;
oboseala cronica;
dificultati emotionale;
stres si probleme legate de tensiune;
stres post traumatic;

Alzheimer si dementa;

V VV V V V V V V V V V VYV V V V VY V V VY

tulburari neuro-vasculare sau imunitare; (Barlowich, R., 2016)

Mediul ambiant in care se desfasoara sedintele de terapie CranioSacrala ar trebui sa
fie unul confortabil, linistit, placut fara intreruperi in timpul terapiei. Este important atat

pentru terapeut cat si pentru pacient, astfel incat sa fie facilitatd starea de liniste, de
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relaxare. Astfel se poate ameliorarea durerea, simptomele asociate cu anxietatea, atacurile
de panica sau depresia.

Tehnicile de terapie CranioSacrala pe care le executd terapeutul sunt usoare si
blande, dau o stare de bine si liniste pacientului. In timpul tratamentului pacientul poate si
se concentreze pe respiratic pentru obtinerea unei stari de relaxare prin stimularea
activitatii sistemului nervos parasimpatic.

In timpul tratamentului, un alt fenomen, numit Eliberare SomatoEmotionald poate
apdrea ca urmare a reamintirii unor momente traumatice si/sau emotionale. Acesta este un
fenomen normal care sustine corpul la reversia disfunctiei si la restaurarea nivelului optim
de mobilitate, ajuta la echilibrarea corpului si la eliberarea mintii de efectele reziduale ale
traumei. Aceastd eliberare SomatoEmotionald nu este necesar sa se manifeste la fiecare
tratament, dar atunci cand se intampla pacientul se simte eliberat parca de o povara.
(Barlowich, R., 2018)

Terapia CranioSacralda este consideratd a fi o terapie noninvaziva, abordarea
tratamentului utilizand palparea manuala usoara, tehnici de eliberare a restrictiilor fasciale
intre craniu si osul sacru. Sistemul CranioSacral din punct de vedere anatomic cuprinde
structurile sistemului nervos central care include craniul, suturile craniene, lichidul
cefalorahidian, membranele creierului si ale maduvei spindrii. El este legat si influentat de
sistemul musculo-scheletic si probabil de sistemul vascular si sistemul endocrin precum si
de sistemul nervos simpatic si parasimpatic. In teoria CranioSacrala, restrictii fasciale in
cadrul sistemului cranio-sacral duce la o miscare anormala, aritmicd a lichidului
cefalorahidian. Acest ritm craniosacral este evaluabil prin palpare si cuantificabil prin
encefalogramad, mielograma si imagistica prin rezonanta magneticd. Existd, de asemenea, o
crestere a dovezilor pentru implicarea fasciald in cronificarea durerii. (Ariens, G. et al
2001)

Terapia CranioSacrald s-a dovedit a fi eficienta si sigurd in reducerea intensitatii
durerilor cervicale si poate imbunatati incapacitatea functionala si calitatea vietii pana la 3-
6 luni dupa interventie. In special in durerile cervicale cronice si durerea recurenti, terapia
CranioSacrala poate fi o optiune de tratament utila aducand un plus la ingrijirea medicala
standard. Studii suplimentare cu design metodologic riguros si urmarirea efectelor pe
termen lung sunt necesare pentru a confirma eficacitatea terapiei CranioSacrale in

tratamentul durerilor cervicale. (Haller, H., et al. 2016)
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1.1.5.1 Tehnici folosite in Terapia CranioSacrala

In terapia CranioSacrali sunt folosite tehnici indirecte si tehnici directe. In tehnicile
indirecte se compara amplitudinea flexiei si a extensiei ritmului CranioSacral. Terapeutul
observa si insoteste, miscarile ritmului CranioSacral pe care le simte. El va simti la un
moment dat cd ceva din structura articulatiei, a tesutului sau a fasciei musculare, se va
impotrivi miscarii dar dupa cateva momente de liniste, va ceda iar terapeutul va putea s
amplifice si mai mult miscarea simtitd. Apoi miscarea se opreste si structura tesutului se
relaxeaza. Tehnica indirectd este folosita intotdeauna la nivelul oaselor craniului si este cea
mai blanda metoda.

In tehnicile directe procesul este acelasi dar terapeutul nu mai astepti momentul de
cedare a tesutului si amplificdA miscarea pana la urmadtorul nivel, unde apoi urmeaza
perioada de relaxare. (Barlowich, R., 2018)

Metodele specifice pe care terapeutii le folosesc in cadrul terapiei CranioSacrale
sunt: compresia-decompresia articulatiei sfenobazilare, decompresia Atlas-Axis, compresia
ventrala a osului occipital, lifting-ul oaselor parietal, frontal, temporal, sfenoid,
decompresia articulatiei temporo-mandibulare, decompresia fasciei mandibulare,
detensionarea oaselor faciale si a osului hioid, eliberarea centurii scapulare si a diafragmei,
decompresia osului sacru, compresia-decompresia articulatiei iliosacrale si a crestelor
iliece.

Momentele Still points, sunt intervale de repaus, intre tehnicile blande de
manipulare, care se intdmpld la fiecare trei-patru minute in timpul tratamentului, interval
care dureazi un minut in care ritmul CranioSacral se opreste brusc. In acest timp pacientul

se odihneste in liniste.
1.1.6 Masajul terapeutic

Masajul face parte din metodele clasice de recuperare medicala, fiind una dintre
formele cele mai apreciate si eficiente de terapie. Masajul reprezintd prelucrarea manuala
sau mecanicd a tesuturilor moi cu scopul de a stimula circulatia sdngelui si a limfei, are
efect analgezic, imbunatateste metabolismul bazal, are efecte asupra sistemului musculo-
tendinos si ajuta la obtinerea relaxarii conform Bogdan, R., et al (2006).

Masajul terapeutic este o combinatie de masaj de relaxare si masaj de
refacere care ajuta la relaxarea intregului corp si in acelasi timp rezolva unele

problemele musculare, relaxarea tesutului muscular duce la scaderea compresiei
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articulare si nervoase sau articulare imbunaititind gradul de miscare al articulatiilor
si la reducerea durerii. Masajul terapeutic reprezinti manipularea tesuturilor moi
din diferite zone ale corpului pentru a aduce imbunatatiri generalizate ale sanatatii,
avand efecte benefice in reducerea stresului si anxietatii, asupra bunastarii generale a
organismului, creste imunitatea, ajutd la reducerea tensiunii arteriale, ajuta la
tratarea unor afectiuni inflamatorii, amelioreaza durerile musculare sau articulare.(
Vickers, A., et al 2001)

Conform unor cercetiatori care au evaluat masajul terapeutic acestia au
concluzionat ca masajul ar avea efecte fizice, fiziologice si biochimice. Acest lucru s-ar
referi la terapia prin masaj care ofera o stimulare a receptorilor de presiune,
imbunitatind activitatea vagala si reducand nivelul de cortizol. S-a demonstrat ca
masajul are efecte benefice asupra diferitelor afectiuni cum ar fi depresia prenatali,
autism, afectiuni ale pielii, sindroame dureroase, inclusiv artrita si fibromialgie,
hipertensiune arteriala, afectiuni autoimune, inclusiv astm sau scleroza multipla,
afectiuni imunitare, Parkinson sau dementa.(Field, T., 2016)

Un alt studiu arata efectele pozitive pe care le are masajul pentru atenuarea
diferitelor simptome, cum ar fi durerea, anxietatea si depresia, care apar la pacientii

diagnosticati cu cancer. (Falkensteiner, M., 2011)

1.2 Concluziile cercetarii teoretice

Acest capitol care prezinta fundamentarea teoretica a temei abordate, cuprinde
urmatoarele concluzii teoretice care stau la baza structurdrii partii de crecetare aferente
acestei lucrari:

- conform sondajului Eurobarometru efectuat in 2010 durerile musculare,
durerile de oase si articulare care limiteaza activitatile zilnice au fost raportate
la fiecare al treilea adult din Europa. Procentul a variat in functie de tari cel
mai mic procent (18%) a fost masurat in Irlanda iar cel mai mare (46%) in
Croatia, iar tulburarile musculo-scheletale sunt a doua cauza principala a
durerii la nivel mondial Conform Studiului Global Burden of Disease din 2010
(Raciborski, F. 2016);

- durerea cervicala este o afectiune frecventa clasata pe locul 4 dintre toate cele 291
de afectiuni studiate in studiul Global Burden of Disease 2010, care provoaca
handicap substantial si care este in crestere la nivel mondial. Odatd cu Imbatranirea

populatiei la nivel global, este nevoie de cercetari suplimentare pentru a intelege
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mai bine modalitatile prin care durerea cervicala poate fi prevenita si gestionata.
(Hoy, D., et. al. 2013);

mijloacele de evaluare folosite de specialisti la pacientul cu cervicalgie cuprind:
scala analog vizuala a durerii, indexul de disfunctie cervicald, scala de disfunctie
cervicala Copenhaga sau chestionarul Northwick Park conform Pietrobon, R. et al
2002;

conform Teyhen, D., S., Robertson, J., et al (2013) Kkinetoterapia combinata cu
terapie manuald si manipulari la nivelul coloanei cervicale are rezultate mai bune in
reducerea durerii decat aplicarea terapiei manuale, de unde reiese rolul important al
Kinetoterapiei in recuperarea pacientilor cu cervicalgie.

conform Corp, N. Et al (2020) pentru pacientii cu dureri cervicale, sunt
recomandate kinetoterapia, terapia manuala, analgezice si medicamente topice, plus
terapii psihologice sau aplicarea unui tratament multidisciplinar in anumite cazuri.
studiile arata ca Terapia CranioSacrala s-a dovedit a fi eficientd si sigurd in
reducerea intensitatii durerii cervicale si poate imbunatti calitatea vietii pana la 3-6
luni dupa interventie. (Haller, H., et al. 2016) In special in durerile cervicale
cronice si durerea recurenta, terapia CranioSacrald poate fi o optiune de tratament
utild aducand un plus in tratamentul standard. (Stefanosky, M., A. 2019)

0 meta-analiza a eficientei terapiei CranioSacrale la pacientii cu durere cronica
aratd efecte semnificative care se mentin pand la sase luni dupd incetarea
tratamentului. (Haller, H., et al. 2020)

un studiu al lui Sherman, K., J. et al 2010 demonstreaza ca masajul terapeutic,
care este si cea mai cunoscuta metoda de tratament medical complementar, este
sigur si poate avea beneficii pe termen scurt in tratamentul durerilor cervicale

cronice.
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PARTEA A II-A CERCETAREA PROPRIU- ZISA
2.1 Primul studiu al cercetarii (studiu comparativ intragrup si intergrup)
2.1.1 Premisele cercetarii (studiului 1)

In primul studiu pornim de la premisa ci interventia cu terapia CranioSacrala
asupra subiectilor cu cervicalgii are un impact pozitiv asupra starii emotionale a acestora,
astfel capacitatea subiectilor de a somatiza este eliminatd si in acest fel efectele
tratamentului aplicat sunt mai evidente in reducerea intensitatii durerii, reducerea nivelului

de stres si cresterea calitatii vietii.

2.1.2 Scopul cercetarii (studiului 1)
Studiul 1 isi propune sa evidentieze rolul terapiei CranioSacrale in reducerea mai
rapida a durerii influentand astfel nivelul de stres si implicit cresterea calitatii vietii

persoanelor cu cervicalgii.

2.1.3 Obiectivele cercetarii (studiului 1)

» demonstrarea eficientei terapiei CranioSacrale in reducerea intensitatii durerii, a
nivelului de stres si in cresterea calitatii vietii prin analiza intragrup a subiectilor
din grupul experimental,

» demonstrarea eficientei kinetoterapiei in ameliorarea simptomatologiei prezente in
cervicalgie prin analiza intragrup a subiectilor din grupul de control;

» stabilirea celui mai eficient abord terapeutic prin compararea rezultatelor obtinute la

subiectii luati In cercetare, In urma aplicarii celor douad strategii terapeutice

2.1.4 Sarcinile cercetarii (studiului 1)
Pentru realizarea obiectivelor propuse avem in vedere urmatoarele sarcini:
stabilirea grupurilor de subiecti pentru studiul 1;
stabilirea obiectivelor generale si individuale;
stabilirea metodelor de evaluare;
abordarea sociologica prin aplicarea testelor si chestionarelor;
aplicarea programului de tratament tuturor subiectilor inclusi in studiul 1;

evaluarea efectelor tratamentului aplicat;

vV V.V V V VYV V

analizarea si interpretarea rezultatelor studiului 1.
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In urma organizarii si desfisurdrii primului studiu ne propunem ordonarea,
clasificarea, inregistrarea, analiza cantitativd si calitativdi a rezultatelor. Inregistrarea
datelor urmeaza a fi prezentatd prin tabele si grafice corespunzdtoare evolutiei testarilor
pentru evidentierea indicilor §i parametrilor obtinuti in urma testdrilor facute pe subiectii

inclusi in studiul 1 (la inceputul tratamentului si la sfarsitul tratamentului).

2.1.5. Ipoteza cercetarii (studiului 1)
In realizarea studiului 1 al cercetirii s-a pornit de la urmétoarea ipoteza:

Ipoteza 1

Aplicarea terapiei CranioSacrale poate avea rezultate superioare privind evolutia durerii si
a nivelului de stres comparativ rezultatelor obtinute prin Kinetoterapie, cu impact pozitiv

asupra calitatii vietii persoanelor cu cervicalgie.

2.1.6 Organizarea si desfasurarea cercetarii(studiului 1)

Din cauza situatiei pandemice de la nivel global si a instituirii starii de urgenta,
urmate apoi de starea de alertd declaratd pe teritoriul Romaniei incepand cu luna martie
2020 si care a continuat pe tot parcursul cercetarii, numarul subiectilor care s-au prezentat
la cabinet s-a redus considerabil, acest lucru facand ca cercetarea sa fie putin mai dificil de
organizat.

Cercetarea s-a efectuat pe o directie de cercetare cu 2 studii, in cadrul cabinetului
propriu din Oradea, in perioada noiembrie 2020-februarie 2022, pe un numar de 30 de
subiecti care s-au prezentat cu dureri cervicale din diferite cauze.

Primul studiu a fost efectuat in perioada noiembrie 2020-august 2021 a constat in
mai multe etape:

» Prima etapa (noiembrie 2020-mai 2021) a constat in aprofundarea literaturii de
specialitate, stabilirea testelor si chestionarelor care vor fi aplicate tuturor
participantilor la cercetare, trierea si stabilirea grupurilor experimental si de control.

» Etapa a doua (iunie - iulie 2021) aplicarea testelor si chestionarelor in vederea
testarii initiale a subiectilor din cele doud grupuri, stabilirea si aplicarea abordului
terapeutic subiectilor celor doua grupuri si efectuarea testelor si chestionarelor
pentru evaluarea finala la sfarsitul tratamentului.

» Etapa a treia (august 2021) analiza si interpretarea statistica a rezultatelor obtinute,

formularea concluziilor primului studiu.
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2.1.6.1 Criterii de selectie a subiectilor

Criteriile de selectie a subiectilor inclusi in studiul 1 au fost:

A\

diagnosticul de cervicalgie;

fara afectiuni asociate majore;

limita de varstd minim 35 de ani si maxim 55 de ani;

acordul de a participa la cercetare;

prezenta la terapie in proportie de 85% dintre sedintele terapeutice;
continuitatea tratamentului;

fara tratament medicamentos curent;

fara prezenta unor afectiuni acute;

V V V V V V VYV V

fara prezenta in antecedente a infectarii cu COVID-109.

2.1.6.2. Evaluarea subiectilor
Evaluarea initiala a fiecarui subiect, realizatd in cadrul anamnezei prin aplicarea
testului de durere, a chestionarului de evaluare a nivelului de stres si a chestionarului de
evaluare a calitatii vietii a fost primul pas efectuat in cadrul studiului 1.
Au fost luati in considerare atat factorii asociati cu factori personali cat si de mediu
care pot perpetua durerea cervicala a unui subiect.
Toti subiectii si-au dat consimtamantul scris si au fost de acord sa participe la acest
studiu prin semnarea acordului pacientului informat.
Testele cat si chestionarele care au fost aplicate atat la inceputul cat si la sfarsitul

tratamentului sunt cele care urmeaza:

Evaluarea durerii

Pentru evaluarea durerii a fost folosita Scala Wong Baker Faces care este un
instrument folosit de foarte multi specialisti pentru evaluarea durerii.
Acesta cuprinde mai multe nivele de evaluare a durerii notate de la 0 la 10 astfel:
0 — fara durere
1 — durere usoars;
2 — durere sacaitoare;
3 — durere tolerabila;

4 — durere solicitanta;

YV V V VYV V V

5 — durere foarte solicitanta;
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6 — durere foarte suparatoare;
7 — durere foarte intensa;
8 — durere aproape insuportabila;

9 — durere insuportabila;

YV V. V V V

10 — durere laceranta.
Subiectul evaluat cu acest tip de scala trebuie sa aleagd o fata, corespunzatoare
nivelului de durere resimtit in momentul testdrii, astfel specialistul poate aprecia

intensitatea durerii resimtite de subiect si poate sa 1l incadreze la o anumita nota.

Evaluarea nivelului de stres

Nivelul de stres a fost evaluat cu ajutorul Chestionarului (Cohen-Williamson) . Acesta
are ca scop explorarea sentimentului subiectiv de stres resimtit de fiecare subiect, precum
si modul in care acesta evalueaza stresul.

La administrarea chestinarului se cere subiectilor sd raspunda cat se poate de spontan
intrebari, bazandu-se pe ceea ce li s-a intamplat in decursul lunii care a trecut.

Chestionarul cuprinde 14 intrebari fiecare cu céte 4 raspunsuri. Cotarea raspunsurilor
este urmatoarea:

» pentru itemii 1.2.3.8.11.12.14 — A) 1 punct, B) 2 puncte, C) 3 puncte, D) 4 puncte,

E) 5 puncte;
» pentru itemii 4.5.6.7.9.10.13 — A) 5 puncte, B) 4 puncte, C) 3 puncte, D) 2 puncte,
E) 1 punct.

Astfel valoarea minima a testului este de 14 puncte, iar valoarea maxima este de 75 de

puncte. Daca scorul este mai mic de 25, se considera un nivel scizut de stres. In schimb, un

scor mai mare de 50 este dovada unui nivel ridicat de stres.

Evaluarea calitatii vietii

Pentru evaluarea calitatii vietii s-a utilizat Chestionarul de evaluare a nivelului calitatii
vietii (chestionar adaptat dupa L.Moret, J.Chwalow, C.Badudoin-Balleur).
Acesta este un chestionar autoadministrat, care cuprinde 12 intrebari ce vizeaza diferite
aspecte ale activitdtilor zilnice, paticiparea la viata sociala si dispozitia psihica.
Cele 12 intrebari au fiecare cate 4 raspunsuri. Scoarea se realizeaza astfel:
» deloc — 0 puncte,
» putin - 1 punct,
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» catde cat — 2 puncte,
» mult— 3 puncte.

Pentru realizarea scorului final, se aduna numarul de puncte atribuit fiecarei intrebari,
in functie de raspunsul dat de subiectul examinat. Valoarea minima este 0 reprezentind cel
mai redus nivel al calitatii vietii iar valoarea maxima este de 36 de puncte, reprezentand cel
mai inalt nivel al calitatii vietii resimtit de subiect Tn momentul testarii.

L.Moret et al. (1993), utilizeaza acest chestionar in evaluarea calitatii vietii.

2.1.6.3 Protocol de recuperare pentru subiectii cu cervicalgie
2.1.6.3.1 Tehnici si metode de aplicare a terapiei CranioSacrale

Dupa ce s-au efectuat testarile initiale ale subiectilor din grupul experimental G1, s-a
trecut la aplicarea tratamentului propriu zis, respectiv a sedintelor de terapie CranioSacrala.
Fiecare subiect a beneficiat de cate 6 sedinte de terapie CranioSacrala pe parcursul
tratamentului care a durat 2 saptdmani.

Metodele specifice folosite in cadrul terapiei CranioSacrale sunt: compresia-
decompresia articulatiei sfenobazilard, decompresia Atlas-Axis, compresia ventrald a
osului occipital, lifting-ul oaselor parietal, frontal, temporal, sfenoid, decompresia
articulatiei temporo-mandibulare, decompresia fasciei mandibulare, detensionarea oaselor
faciale si a osului hioid, eliberarea centurii scapulare si a diafragmei, decompresia osului
sacru, compresia-decompresia articulatiei iliosacrale si a crestelor iliece.

In continuare exemplificim cateva metode de tratament folosite in cadrul sedintelor
de terapie CranioSacrala care au fost aplicate subiectilor nostri, metode care de-a lungul
anilor s-au dovedit eficiente in tratarea durerilor cervicale si ale problemelor asociate
acestora.

Decompresia atlas-axis - se indeparteaza atlasul de baza craniului si atlasul de

axis. Subiectul sta intins pe spate pe patul de terapie, terapeutul este asezat la capul
subiectului, prinde cu ambele maini capul subiectului in palme, iar varfurile degetelor sunt
pozitionate la Tmbinarea craniului cu coloana cervicald. Greutatea capului este folosita

pentru a aplica presiunea corectd pentru detensionarea musculaturii cervicale.
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Figura I1.1. Decompresia atlas-axis

Decompresia osulul sfenoid - degetele mari ale terapeutului se aseaza pe ambele

parti ale osului sfenoid, iar celelalte degete impreunate se aseaza sub occiput. Se urmareste
ritmul CranioSacral al osului sfenoid si directia in care se miscd mai usor, In special
anterior si In sus sau in decompresie. Aceasta tehnicd se incheie Intotdeauna cu

decompresia osului sfenoid (printr-o miscare ascendenta).
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Figura I1.2. Decompresia osului sfenoid

Decompresia osului frontal - degetele terapeutului se aseaza incrucisate pe

fruntea subiectului, deasupra sprancenelor, de-a lungul osului frontal. Mainile
terapeutului se contopesc cu osul frontal ca si cum ar fi niste ventuze si urmaresc
ritmul CranioSacral si miscérile osului frontal care se misci anterior, intr-o miscare

ascendenta inspre tavan, provocand senzatia de plutire.
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Figura 1.3, Decompresia osului frontal
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2.1.6.3.2. Program de kinetoterapie pentru subiectii cu cervicalgie

Dupa ce s-a ficut evaluarea initiala si au fost aplicate toate testele si
chestionarele de evaluare a tuturor parametrilor urmariti, in functie de diagnosticul
subiectului, de faza in care se afla la momentul in care s-a prezentat la noi in cabinet,
de factorii psihosociali, de varsta, ocupatia si conditia fizica a fost conceput un
program kinetic individualizat pentru subiectii grupului de control G2.

Programul Kinetic a cuprins atit exercitii de mobilizare a coloanei vertebrale,
cat si exercitii active si active cu rezistentd pentru redobindirea capacititii de
miscare normale si pentru cresterea tonifierii musculaturii deficitare. Exercitiile au
fost executate ritmat, ritmul fiind dat de respiratie. Exercitiile analitice au completat
planul kinetic ajutind la redobindirea mobilitatii si la un control deplin al miscarii.
S-au supravegheat, observat si corectat toate exercitiile efectuate.

Deoarece diagnosticul subiectilor a fost diferit s-au stabilit si aplicat 3
programe de Kinetoterapie specifice pentru subiectii cu spondiloza cervicala,
discopatie cervicala si hernie de disc.

Obiectivele programelor de exercitii:

» reducerea durerii prin inducerea relaxarii la nivelul sistemului nervos central;

» cresterea confortului psihic si fizic si inlaturarea stresului;,

» formarea reflexului de atitudine corporala corecta atat in statica cat si in
dinamica;
formarea deprinderii de a respira corect atat in repaus cat si in miscare;
cresterea mobilitatii articulare;

cresterea fortei musculare;

vV V VYV V

imbunatatirea calitdtii vietii.

2.1.7 Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor primului studiu
2.1.7.1 Prezentarea si analiza rezultatelor(studiu 1)
Analiza cantitativa si calitativd, precum si interpretarea datelor s-a realizat cu

ajutorul programului statistic SPSS 15.0.0.
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Tabel 11.1 Valorile obtinute la evaluarea initiala pentru

intensitatea durerii, nivelul de stres si calitatea vietii

(grup experimental G1 — 15 subiecti, Grup control G2 15 subiecti)

Nr.crt. Parametrul evaluat Grup medie+ab.std val.min val.max p<0,05

N=15
1 Intensitate durere Gl 7,134£0,64 6 8 ~ 0,299
Intensitate durere G2 7,40+0,73 6 8 p=5
2 Nivel de stress G1 64,73£7,50 53 75 - 0723
Nivel de stress G2 65,67+7,72 55 75 P=5
3 Calitatea vietii Gl 11,00+1,55 9 14 p =0,091
Calitatea vietii G2 12,20+2,14 9 17

Tabelul 11.1 prezinta compararea rezultatelor initiale ale grupurilor experimental si

de control 1n ceea ce priveste intensitatea durerii, nivelul de stres si calitatea vietii.

Se observd ca nu existd nicio diferentd semnificativa intre cele doud grupuri la

evaluarile initiale, ceea ce demonstreaza ca ambele grupuri de subiecti pornesc de la valori

aproximativ egale ale parametrilor urmariti in acest studiu, fapt ce va permite compararea

valorilor finale ale celor doua grupuri.

Tabel 11.2 Compararea intergrup a valorilor finale

pentru intensitatea durerii, nivelul de stres, calitatea vietii,
si durata reducerii durerii

(grup experimental G1/ Grup control G2)

Nr.crt. Parametrul evaluat Grup medietab.std val.min val.max p<0,05
N=15

1 Intensitate durere Gl 3,73+0,79 2 5 — 0,000
Intensitate durere G2 6,20+0,86 5 8 P=5

2 Nivel de stress Gl 48,40+4,43 38 58 _
Nivel de stress G2 61,80+5,85 52 70 p=0,000

3 Calitatea vietii Gl 21,07+4,68 15 30 b = 0,000
Calitatea vietii G2 14,93+2,12 11 18 :

4 Durata reducere durere  G1 2,00+0,92 1 4
Durata reducere durere G2 6,47+1,12 5 8 p = 0,000

Tabelul 11.2 cuprinde compararea evaluarilor finale intre grupul experimental si cel

de control pentru intensitatea durerii, nielul de stres, calitatea vietii si durata reducerii

durerii.

Astfel se observa o diferentd semnificativa intre media valorilor finale obtinute la

finalizarea tratamentului intre cele doua grupuri de subiecti. Rezultatele obtinute de cétre

subiectii carora li s-a aplicat terapie CranioSacrald fiind superioare la toti parametrii
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urmariti. S-a urmdrit de asemenea daca existd o corelatie intre intensitatea durerii si
calitatea vietii si intre nivelul de stres si calitatea vietii la subiectii inclusi In studiu.

In continuare sunt prezentate rezultatele obtinute.

Tabel 11. 3. Coeficientul de corelatie (n = 30)

Nr. Parametri corelati | mediezab.std. p< 0,005
crt.
1 Intensitatea durerii | 4,79+1,49 0.000
Calitatea vietii 18,00+4,74 ’
Nivelul de stress 55,10+8,51
2 . — > 2 0,000
Calitatea vietii 18,00+4,74
80 -
70 4
60
-
50 4
L
40 18,00
30 4
Grafic 1.1 Grad asociere intensitatea Grafic 11.2. Grad asociere nivel de stres —
durerii — calitatea vietii, grup de studiu calitatea vietii, grup de studiu

Tabelul 1. 2. si graficele II.1. si IL2. prezinta gradul de asociere dintre
intensitatea durerii si calitatea vietii , precum si dintre nivelul de stres si calitatea vietii la
grupul de studiu (30 subiecti).

Se observa ca existd o corelatie semnificativd atit intre intensitatea durerii si
calitatea vietii [r=-123, p<0,005], cat si intre nivelul de stres si calitatea vietii [r= -637,

p<0,005] la intregul grup de subiecti luati in studiu.

Tabel 11.4. Gradul de asociere dintre intensitatea durerii si calitatea vietii;
nivelul de stres si calitatea vietii , pentru grupul experimental si de control

Nr. Parametri Grup experimental Grup control
crt. corelati N =15 N =15
mediexab.std. | p< 0,005 | medie+ab.std. | p< 0,005
Intensitatea durerii 3,734+0,79 6,20+0,86
1 Calitatea vietii 21,07+4,68 0,004 14,93+2,12 0,217
Nivelul de stress 48,40+4,43 61,80+5,85
2 Calitatea vietii 21,07+4,68 0,002 14,93+2,12 0,005

26




T T T T T
16 18 20 2 24
Grafic 11.3. Grad asociere intensitatea

durerii — calitatea vietii, grup experimental
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Grafic 11.4. Grad asociere nivel de stres —
calitatea vietii, grup experimental

Tabelul 11.4.si Graficele I1.3. si I1.4. prezinta gradul de asociere dintre intensitatea

durerii si calitatea vietii , precum si dintre nivelul de stres si calitatea vietii pentru subiectii

din grupul experimental G1. Se observa ca existd o corelatie semnificativa atat intre

intensitatea durerii si calitatea vietii [r=

calitatea vietii [r=-008, p<0,005].

- -
804 61,80 14,93
L L © bl
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- -
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Grafic I11.5. Grad asociere intensitatea
durerii — calitatea vietii, grup control
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-339, p<0,005], cat si intre nivelul de stres si

Grafic 11.6. Grad asociere nivel de stres —

calitatea vietii, grup control

Graficele ILS5. si I1.6. prezintd gradul de asociere dintre intensitatea durerii si

calitatea vietii , precum si dintre nivelul de stres si calitatea vietii pentru subiectii din

grupul de control G2. Se observa ca nu exista o corelatie semnificativa intre intensitatea

durerii si calitatea vietii [r= -393, p<0,005], dar existd o corelatie semnificativd intre

nivelul de stres si calitatea vietii [r=-513, p<0,005].
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2.1.7.2 Interpretarea rezultatelor studiului 1

Rezultatele obtinute la finalul tratamentului care a durat 2 saptamani, aplicat
celor doua grupuri de subiecti, grupul experimental G1 si grupul de control G2, in
cadrul ciruia toti subiectii au beneficiat in total de un numir de 6 sedinte de terapii,
ciate 6 sedinte de terapie CranioSacrald (G1) sau 6 sedinte de kinetoterapie (G2),
demonstreaza ca:

daca initial cele doui grupuri au pornit in medie de la valori aseminitoare

la toti parametrii luati in calcul, la sfarsitul tratamentului subiectii grupului
experimental care au beneficiat de terapia CranioSacrala au avut un nivel de durere
si un nivel de stres mai scazut si un nivel de satisfactie a calitatii vietii mai ridicat
decit subiectii grupului de control. in plus durerea a scazut intr-un interval de timp
mult mai scurt (0 medie de 2 zile) la subiectii care au beneficiat de terapie
CranioSacrala (G1) fata de subiectii care au beneficiat de kinetoterapie (G2)( o medie
de 6,47 zile).

La interpretarea testului Bravis-Pearson (coeficientul r) la grupul experimental,
Se observa ca exista o corelatie semnificativa atat intre intensitatea durerii si calitatea vietii
[r=-339, p<0,005], cat si intre nivelul de stres si calitatea vietii [r= -008, p<0,005], adica
pe masurd ce intensitatea durerii scade, creste calitatea vietii si pe masurd ce nivelul de

stres resimtit de subiecti scade, creste nivelul calitatii vietii.

La interpretarea testului Bravis-Pearson (coeficientul r) la grupul de control se
observa ca nu exista o corelatie semnificativa intre intensitatea durerii si calitatea vietii [r=
-393, p<0,005], dar exista o corelatie semnificativd intre nivelul de stres si calitatea vietii
[r=-513, p<0,005] adica subiectii nu au simtit o reducere semnificativa a durerii care sa
influenteze in mod pozitiv cresterea calitatii vietii, in schimb au simtit o scddere a nivelului

de stres care a influentat pozitiv calitatea vietii.

2.1.8 Concluziile studiului 1

Luand in considerare rezultatele obtinute in cadrul primului studiu la subiectii care
au beneficiat de 6 sedinte de terapie CranioSacrala (G1) sau 6 sedinte de kinetoterapie
(G2), pentru noi este evident ca:

» terapia CranioSacrala are un rol important in reducerea durerii intr-un timp mult
mai scurt ceea ce influenteaza in mod pozitiv atat nivelul de stres cat si calitatea

vietii subiectilor cu cervicalgie.
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» Kkinetoterapia este importanta atat in reducerea nivelului de stres cat si in cresterea
calitatii vietii subectilor cu cervicalgie.

» este justificatd asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrala fapt care face
obiectul studiului al doilea in care dorim sd demonstram ca asocierea dintre cele
doua terapii la grupul experimental este mult mai eficienta decat asocierea dintre
kinetoterapie si masaj la grupul de control.

Putem afirma ca ipoteza studiului 1 si anume: aplicarea terapiei
CranioSacrale poate avea rezultate superioare privind evolutia durerii si a nivelului
de stres comparativ rezultatelor obtinute prin kinetoterapie, cu impact pozitiv asupra

calitatii vietii persoanelor cu cervicalgie, se confirma in totalitate.
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2.2 Studiul al doilea al cercetarii (studiu comparativ initial, final si follow-up intragrup si
intergrup)

Deoarece ne dorim sa obtinem rezultate cat mai bune si mai complexe si tindnd cont de
rezultatele obtinute in primul studiu si de faptul ca kinetoterapia este o modalitate clasica
deja consacrata in tratamentul cervicalgiilor, ne-am gandit sa continudm aceasta cercetare
cu un studiu in care sa aldturam kinetoterapia cu terapia CranioSacrala la subiectii grupului
experimental si sa comparam rezultatele obtinute la finalul tratamentului si la 3 luni de la
finalizarea acestuia cu rezultatele subiectilor grupului de control la care sa alaturam
kinetoterapia cu masajul terapeutic, in acest fel sd scoatem in evidentd rolul terapiei
CranioSacrale in tratamentul cervicalgiilor.

In studiul al doilea vom testa pe langa intensitatea durerii, nivelul de stres, nivelul
calitatii vietii si unghiul cranio-cervical, controlul motor al flexorilor si extensorilor
cervicali cat si indexul de disfunctie cervicala al subiectilor inclusi in acest studiu, la

testarile initiale, finale si follow-up.

2.2.1 Premisele cercetarii (studiului 2)

Pornind de la premisa ca actionand prin interventia unui abord terapeutic format din
kinetoterapie combinatd cu terapie CranioSacrald vom avea rezultate mai bune decat cu un
complex terapeutic format din kinetoterapie si masaj asupra posturii capului, a controlului
motor cat si asupra starii emotionale, presupunem ca si rezultatele tratamentului aplicat vor
fi superioare. Actionand prin interventia terapiei CranioSacrale asupra starii emotionale,
adicd la nivel psiho-somatic, elimindnd astfel capacitatea subiectilor de a somatiza,
presupunem ca si efectele tratamentului aplicat se vor mentine pe o perioadd mai
indelungata de timp. Astfel in studiul al doilea al cercetarii am luat in calcul si masurarea
unghiului cranio-cervical a subiectilor cu dureri cervicale pentru a putea stabili gradul de

proiectie anterioard a capului

2.2.2 Scopul cercetarii studiului 2

Scopul pentru care a fost realizat acest studiu, rezida din dorinta de a stabili daca
efectele obtinute prin programul terapeutic format din kinetoterapie si Terapie
CranioSacrala este mai eficient decat cel format din kinetoterapie si masaj terapeutic
aplicat subiectilor luati in acest studiu si daca aceste rezultate se mentin la 3 luni de la
incheierea tratamentului. Consideram ca acest aspect ar evidentia eficienta interventiei

terapeutice bazatd pe combinarea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrala in ameliorarea
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simptomatologiei si cresterea calitatii vietii subiectilor luati in studiu prin limitarea
impactului negativ al durerii si posturii incorecte de la nivelul coloanei cervicale asupra

functiei acestei zone si asupra echilibrului emotional al subiectilor.

2.2.3 Obiectivele cercetarii studiului 2

Obiectivele acestui studiu sunt:
valorior parametrilor functionali obtinuti in urma aplicdrii managementului
terapeutic constand in asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrala la subiectii

din grupul experimental si 1a 3 luni de la incheierea tratamentului;

valorior parametrilor functionali obtinuti in urma aplicarii managementului
terapeutic constand in asocierea kinetoterapiei cu masajul terapeutic la subiectii din
grupul de control si la 3 luni de la Incheierea tratamentului;

» analiza comparativa a statusului functional al subiectilor din grupul experimental si

de control, la 3 luni dupa incheierea tratamentului.

2.2.4 Sarcinile cercetarii (studiului al doilea)
Pentru realizarea obiectivelor propuse se are in vedere urmatoarele sarcini:
» stabilirea obiectivelor generale si individuale;
stabilirea metodelor de evaluare;
abordarea sociologica prin aplicarea testelor si chestionarelor;
evaluarea efectelor tratamentului aplicat;
analizarea si interpretarea rezultatelor pe termen lung (faza de follow up) a

complexului terapeutic aplicat pe subiectii luati in cercetare.

2.2.5 Ipotezele cercetarii (studiului al doilea)
In realizarea studiului al doilea s-a pornit de la urmatoarele ipoteze:

Ipoteza nr. 1
Kinetoterapia asociatd cu terapia CranioSacrala va determina ameliorarea durerii,
imbunatatirea controlului motor si a posturii coloanei cervicale, reducerea nivelului

de stres si cresterea calitatii vietii, la persoanele cu cervicalgie.
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Ipoteza nr. 2

Kinetoterapia si masajul terapeutic vor avea efecte pozitive privind reducerea
durerii, imbunatatirea posturii coloanei cervicale si implicit asupra cresterii calitatii

vietii la persoanele cu cervicalgie.
Ipoteza nr. 3

Kinetoterapia asociatd cu terapia CranioSacrald are o eficientd superioard
comparativ cu kinetoterapia si masajul terapeutic in influentarea pozitiva a
parametrilor functionali in termeni de durere, control motor, postura coloanei
cervicale, nivel de stres si cresterea calitatii vietii, la persoanele cu cervicalgie,

precum si mentinerea acestor efecte in timp.

2.2.6 Organizarea si desfasurarea cercetarii (studiului al doilea)

Studiul al doilea s-a efectuat in perioada septembrie 2021-februarie 2022, in cadrul
cabinetului propriu din Oradea, pe acelasi lot de subiecti ca si primul studiu pe un numar
de 30 de subiecti care s-au prezentat cu dureri cervicale din diferite cauze.

Subiectii au fost impartiti aleatoriu in doud grupuri egale astfel:
» grupul experimental G1 — a urmat un program de kinetoterapie si terapie

CranioSacrala;

» grupul de control G2 - a urmat un program Kinetoterapie si masaj terapeutic.

Subiectii au fost testati la inceputul tratamentului, la finalizarea acestuia si apoi la 3
luni de la finalizarea lui urmarind astfel mentinerea pe termen lung a rezultatelor obtinute
in urma tratamentului aplicat pentru toti parametrii urmariti.

Subiectii grupului experimental au beneficiat de 12 sedinte de kinetoterapie si de 12
sedinte de terapie CranioSacrala pe perioada tratamentului care a durat 4 sdptamani.

Subiectii grupului de control au beneficiat de 12 sedinte de kinetoterapie si 12
sedinte de masaj terapeutic pe parcursul celor 4 sdptamani de tratament.

Toti subiectii si-au dat consimtamantul scris si au fost de acord sa participe la acest
studiu prin semnarea Acordului subiectului informat.

Studiul al doilea s-a efectuat pe acelasi lot de subiecti, ca si studiul 1. Deoarece
metodele de evaluare a intensitdtii durerii, a nivelului de stres si a calitatii vietii au fost
prezentate in primul studiu, vom prezenta in continuare doar metodele de evaluare care nu
au fost prezentate, respectiv masurarea unghiului cranio-cervical, control motor flexori si

extensori cervicali si indexul de disfunctie cervicala.
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2.2.6.1. Evaluarea subiectilor

Unghiul Cranio-cervical

Unghiul cranio-cervical este reperul pentru evaluarea posturii capului si a gatului.
Masurarea lui este este una dintre metodele cel mai des folosite in evaluarea posturii
capului, aceasta efectuandu-se cu goniometrul in pozitia de ortostatism, subiectul fiind
privit din lateral. Unghiul cranio-cervical este definit a fi intersectia unei linii orizontale
care trece prin procesul spinos al vertebrei cervicale C7 si o linie care uneste punctul de
mijloc al tragusului urechii. La subiectii cu dureri cervicale, unghiul cranio-cervical este
mai mic, scaderea valorilor este asociatd cu o posturd a capului proiectat Tnainte si cu
disfunctie cervicald. Astfel un unghi cranio-cervical mai mic de 48-50° este definit ca o

postura a capului proiectat Tnainte.

Midpointof _
the tragus

Posterior tip
of the
spinous
process of C7

>
Figura I1. 4 Misurarea unghiului cranio-cervical®

Control motor flexori profunzi cervicali si extensori cervicali

Testul de flexie craniocervicala este utilizat din ce in ce mai mult in cercetarile
clinice 1n ultimii 20 de ani din necesitatea de a intelege cit mai in amanunt rolul si functia
muschilor profunzi stabilizatori ai gatului. Acest test se efectueaza cu aparatul Stabilizer™
Pressure Bio-Feedback. Subiectul este in decubit dorsal, cu membrele inferioare flectate
asezate pe patul de terapie, perna de aer a aparatului este pozitionatd sub occiput iar in
mana dreaptd tine manometrul. I se solicitd pacientului sa pompeze manometrul pana
ajunge la o presiune de 20 mmHg, sa preseze cu occiputul perna de aer si sa mentind
aceastd pozitie cat poate de mult. Se cronometreazd cate secunde poate mentine aceastd

pozitie.

! sursa: https://www.jmptonline.org/article/S0161-4754(20)30160-3/fulltext
Midpoint of the targus=punctul de mijloc al targusului; Posterior tip of the spinous process of C7=procesul

spinos al vertebrei C7; Absolute horizontal line=linia orizontala absolutd; ACC=unghiul cravio-cervical
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Testarea se opreste In momentul in care subiectul ridica sau isi retrage occiputul
de pe perna de aer, daca se observa o activitate a muschiului sternocleidomastoidian sau
daca subiectul nu mai poate pastra o presiune constanta de 20mmHg.

Pentru testul de extensie cervicala subiectul este in decubit ventral cu capul si
gatul in afara suprafetei de sprijin, bratele sunt Intinse pe langd corp si se solicitd sa
mentind aceastd pozitie pand la aparitia durerii. Se cronometreaza cate secunde poate sa
mentind aceastd posturd cat mai corect.Testarea se opreste la aparitia durerii sau daca
subiectul face o extensie cervicotoracica.

In figura I1.77. se poate vedea aparatul Stabilizer™ Pressure Bio-Feedback care a

fost folosit in acest studiu.

Figura I1.5 Stabilizer™ Pressure Bio-Feedback

Indexul de disfunctie cervicala

Acest chestionar a fost conceput pentru a evalua in ce masura afecteaza
durerea cervicala abilitatea de a gestiona activitatile cotidiene. Chestionarul are 10
sectiuni, fiecare sectiune are 6 intrebari, fiecare raspuns este punctat de la 0 la 5
puncte (raspunsul fiara disfunctie avind un scor de 0) astfel scorul total pentru
chestionar este de 60 de puncte. Scorurile mai mari reprezinta o disfunctie mai mare.
Cele 10 sectiuni ale chestionarului cuprind intebari legate de intensitatea durererii si
activitatile din viata de zi cu zi, inclusiv Ingrijirea personala, ridicarea de greutiti,
cititul, durerea de cap, concentrarea, munca, abilitatea de a conduce, calitatea
somnului §i recreerea. Este conceput ca si chestionar autoadministrat si poate oferi
informatii utile pentru managementul si prognosticul subiectilor cu dureri cervicale.

in studiul al doilea s-au folosit aceleasi programe de exercitii kinetice care au
fost descrise in studiul 1 iar in plus s-au aplicat programe pentru antrenarea
flexorilor cervicali profunzi cu ajutorul aparatului Stabilizer™ Pressure Bio-
Feedback si pentru corectarea capului proiectat anterior precum si procedee de

masaj terapeutic care au fost folosite la subiectii din acest studiu
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Procedeele principale de masaj care au fost folosite la subiectii din acest studiu sunt
urmatoarele:

» efleurajul — este o manevra blanda de alunecare usoara si ritmica a palmelor
terapeutului, care se adreseaza in primul rand pielii, tesutului conjunctiv si nervilor
periferici, efectele majore fiind de activare a circulatiei superficiale;

» frictiunea — este 0 manevra mai energica care consta in apasarea si deplasarea
tesuturilor moi In limita elasticitatii acestora, care are un efect analgezic local si
scade sensibilitatea terminatiilor nervoase;

» framantatul — este o manevra mai prounda care se adreseaza tesutului muscular si
constd in apucarea, ridicarea, rularea si apasarea acestuia,

» tapotamentul — este 0 manevra de lovire usoara si ritmica a tesuturilor moi care in
functie de intensitate se adreseaza tesuturilor superficiale sau profunde, avand efect
asupre terminatiilor nervoase;

» vibratiile — reprezintd imprimarea unor miscari oscilatorii ritmice asupre tesuturilor
moi, avand efect de calmare, relaxare, activand circulatia si Tmbunatatind
capacitatea de efort;

» elongatiile — au efect de decongestionare a elementelor intra si periarticulare,
imbunatatind circulatia si schimburile nutritive locale si se adreseazd in special
coloanei vertebrale. (Marcu, V., Dan, M., 2006)

Succesiunea manevrelor de masaj a fost: efleurajul introductiv, frictiunea, framantatul,
tapotamentul, vibratiile, elongatiile cervicale si efleurajul de incheiere. Durata masajului a
fost de 30 de minute pe sedintd. Succesiunea zonelor de masat au fost:

» din decubit ventral s-a efectuat masajul spatelui si a zonei cervicale;
» din decubit dorsal s-a efectuat masajul zonei cervicale, a muschilor gatului de

pe partile laterale si apoi elongatiile.

2.2.7. Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor (studiului al doilea)
2.2.7.1. Prezentarea i analiza rezultatelor

Analiza cantitativa si calitativd, precum si interpretarea datelor s-a realizat cu
ajutorul programului statistic SPSS.15.0.0

Tabelul 11. 5. cuprinde rezultatele evaluarilor initiale si finale pentru calitatea
vietii, nivelul de stres, intensitate durere, unghiul cranio-cervical, control motor flexori si
extensori cervicali si indexul de disfunctie cervicala ale subiectilor din grupul

experimental G1, subiecti carora li s-a aplicat kinetoterapie si terapie CranioSacrala.
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Tabel 11.5 Valorile obtinute la evaluarea pretest/ post-test, calitatea vietii,
nivelul de stres, intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control motor flexori si
extensori cervicali si indexul de disfunctie cervicala

(grup experimental G1 — 15 subiecti)

Nr. Parametrul evaluat medie+ab.std val. val. p<0,05
crt. min max
1 Calitatea vietii pretest 14,40+2,58 11 20 b = 0,000
Calitatea vietii post-test 28,40+3,92 20 34 ’
2 Nivel de stres pretest 58,27+9,13 42 70
Nivel de stres post-test 24,2748,68 17 42 p = 0,000
3 Intensitate durere pretest 6,33+1,11 5 8 - 0.000
Intensitate durere post-test 1,80+1,01 0 4 p="0
4 Unghi cranio-cervical pretest 36,40+8,01 20 47 0,004
Unghi cranio-cervical post-test 47,87+3,50 39 50 P=5
5 Control motor flexori cervicali profunzi pretest 46,07+14,73 20 69
Control motor flexori cervicali profunzi post-test 66,73+12,89 40 80 p = 0,046
6 Control motor extensori cervicali profunzi pre- 10,13+4,54 5 20
test :
Control motor extensori cervicali profunzi post- 34,40+11,85 18 50 p=0,000
test
7 Indexul de disfunctie cervicala pretest 30,60+5,66 22 42 - 0.000
Indexul de disfunctie cervicala post-test 12,67+7,63 2 27 p=0

Tabelul 11.6. cuprinde rezultatele evaluarilor initiale si finale pentru toti parametrii
urmadriti $i anume: intensitatea durerii, calitatea vietii, nivelul de stres, unghiul cranio-
cervical, controlul motor al flexorilor si extensorilor cervicali si indicele de disfunctie
cervicala ale subiectilor din grupul de control G2, subiecti carora li s-a aplicat

kinetoterapie si masaj terapeutic.

Tabel 11.6. Valorile obtinute la evaluarea pretest/ posttest calitatea vietii,
nivelul de stres, intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control motor flexori si
extensori cervical, indice de disfunctie cervicala

(grup de control G2 — 15 subiecti)

Nr.crt. Parametrul evaluat medie+ab.std val.min val.max p<0,05

1 Calitatea vietii pretest 15,40+2,53 11 19 =~ 0.000
Calitatea vietii post-test 24334276 19 28 P=5

2 Nivel de stres pretest 57,93+8,37 42 70 - 0.001
Nivel de stres post-test 43,67+7,93 30 55 p=0

3 Intensitate durere pretest 6,87+1,18 5 9 - 0.000
Intensitate durere post-test 3,67+0,97 2 5 P=9

4 Unghi cranio-cervical pretest 34,00+8,11 20 46 p=0,916
Unghi cranio-cervical post-test 36,13+8,37 21 50 (ns)

5 Control motor flexori cervicali 44,87+14,19 22 69
profunzi pretest p = 0,056
Control motor flexori cervicali 50,40+14,37 27 72 (ns)
profunzi post-test

6 Control motor extensori cervicali 9,07+3,78 2 16
profunzi pre-test p =0,051
Control motor extensori cervicali 22,73+6,91 10 33 (ns)
profunzi post-test

7 Indexul de disfunctie cervicala pretest 31,80+8,38 16 42 p = 0,852
Indexul de disfunctie cervicala posttest 28,73+£10,41 10 44 (ns)

36



In vederea realizarii compararii rezultatelor finale obtinute de cele doud grupuri, se
vor compara mediile valorilor initiale ale acelorasi parametri, pentru a se demonstra faptul
ci cele doua grupuri pornesc de la valori aproximativ egale. In aceasti situatie, diferenta
valorilor medii ale parametrilor urmariti trebuie sa fie nesemnificativa statistic.

Tabel I11.7. Valorile initiale medii comparative pentru grupul experimental

si cel de control CV, NS, ID, UCC, CMFPC, CME, IDC (medie:lzab.std)2

Nr.crt Parametru Grup experimental Grup control p< 0,05
medie+ab.std (n=15) medie+ab.std (n=15)
1 CcVv 14,40+2,58 15,40+2,53 Ns
2 NS 58,27+9,13 57,93+8,37 Ns
3 ID 6,33+1,11 6,87+1,18 Ns
4 uccC 36,40+8,01 36,13+8,37 Ns
) CMFPC  46,07+14,73 44,87+14,19 Ns
6 CME 10,13+4,54 9,07+3,78 Ns
7 IDC 30,60+5,66 31,80+8,38 Ns

Tabelul 11.7. prezinta valorile initiale medii comparative pentru calitatea vietii,
nivelul de stres si intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control motor flexori si
extensori cervicali si indicele de disfunctie cervicala pentru grupul experimental si cel de
control.

Se observa cd nu existd diferente semnificative intre rezultatele obtinute de
subiectii celor doua grupuri la evaluarea initiala a parametrilor amintiti anterior ( p> 0,05).

Prin urmare este posibila realizarea analizei intergrup pentru stabilirea celui mai

eficient abord terapeutic dintre cele douad studiate.

Tabel 11.8. Valorile finale medii comparative pentru grupul experimental
si cel de control CV, NV, ID, UCC, CMFPC, IDC (medie:i:ab.std)3

Nr.crt Parametru Grup experimental  Grup control p<0,05
medietab.std (n=15 medie+ab.std (n=15)

1 CcV 28,40+3,92 24,33+2,76 p=0,003
2 NS 14,27+8,68 43,67+7,93 p=0,000
3 ID 1,18+1,01 3,67+0,97 p=0,000
4 uccC 47,87+3,50 36,13+8,37 p=0,000
5 CMFPC 66,73+12,89 50,40+14,37 p=0,003
6 CME 34,40+11,85 22,73+6,91 p=0,003
7 IDC 12,67+7,63 28,73+10,41 p=0,000

2 CV=Calitatea vietii; NS= Nivelul de stres; ID= Intensitatea durerii; UCC= Unghiul cranio-cervical,
CMFPC= Control motor flexori profunzi cervicali; CME= Control motor extensori cervicali; IDC= Index de
disfunctie cervicala, p< 0,05

3 Ccv=Calitatea vietii; NS= Nivelul de stres; ID= Intensitatea durerii; UCC= Unghiul cranio-cervical,
CMFPC= Control motor flexori profunzi cervicali; CME= Control motor extensori cervicali; IDC= Index de
disfunctie cervicala, p< 0,05
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Tabelul 11.8. prezinta valorile finale medii comparative pentru calitatea vietii,

nivelul de stres si intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control motor flexori si

extensori cervicali si indicele de disfunctie cervicala pentru grupul experimental si cel de

control.

Astfel se observa ca existd diferente semnificative intre rezultatele obtinute de

subiectii celor doud grupuri la evaluarea finald a parametrilor amintiti anterior ( p> 0,05).

Subiectii grupului experimental au obtinut valori mai bune decat subiectii grupului de

control la toti parametrii urmariti

Tabel 11.9 Valorile obtinute la evaluarea pretest/ post-test/ follow up, calitatea

vietii, nivelul de stres, intensitatea durerii, unghi cranio-cervical, control

motor flexori si extensori cervical si indexul de disfunctie cervicala

(grup experimental G1 — 15 subiecti)

Nr.crt. Parametrul evaluat medie+ab.std val.min val.max p<0,05

1 Calitatea vietii pretest 14,40+2,58 11 20

Calitatea vietii post-test 28,40+3,92 20 34 p=
0,000

Calitatea vietii follow-up 27,8043,55 21 32

2 Nivel de stres pretest 58,27+9,13 42 70
Nivel de stres post-test 24,274+8,68 17 42 p=

0,000

Nivel de stres follow up 25,53+7,77 17 40

3 Intensitate durere pretest 6,33£1,11 5 8 p=
Intensitate durere post-test 1,80+1,01 0 4 0,000
Intensitate durere follow up 1,47+0,83 0 3

4 Unghi cranio-cervical pretest 36,40+8,01 20 47 _
Unghi cranio-cervical post-test 47,87+3,50 39 50 op05 4
Unghi cranio-cervical follow up 43,67+6,77 30 50 '

5 Control motor flexori cervicali profunzi pretest 46,07+14,73 20 69
Control motor flexori cervicali profunzi post-test  66,73+12,89 40 80 _
Control motor flexori cervicali profunzi follow 64,53+12,14 40 80 Op0£—16
up '

6 Control motor extensori cervicali profunzi pre- 10,13+4,54 5 20
test
Control motor extensori cervicali profunzi post- 34,40+11,85 18 50 p=
test 0,000
Control motor extensori cervicali profunzi 32,40+10,66 17 44
follow up

7 Indexul de disfunctie cervicala pretest 30,60+5,66 22 42 _
Indexul de disfunctie cervicala post-test 12,67+7,63 2 27 Op060
Indexul de disfunctie cervicala follow up 15,13+£7,13 3 25 '

Tabelul 11.9 cuprinde rezultatele evaluarilor initiale, finale si follow up pentru

intensitatea durerii, calitatea vietii, nivelul de stres, unghiul cranio-cervical, controlul

motor al flexorilor si extensorilor cervicali si indicele de disfunctie cervicald ale subiectilor

din grupul de experimental G1 (subiecti carora li s-a aplicat P =0,000 e si terapie

CranioSacrala).
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Tabel 11.10. Valorile obtinute la evaluarea pretest/ posttest si follow up
calitatea vietii, nivelul de stres, intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control
motor flexori si extensori cervicali, indice de disfunctie cervicala

(grup de control G2 — 15 subiecti)

Nr.crt. Parametrul evaluat medietab.std val.min valmax p<0,05
1 Calitatea vietii pretest 15,40+2,53 11 19 b = 0,000
Calitatea vietii post-test 24,33+2,76 19 28 '
Calitatea vietii follow up 21,13+£2,35 16 25
2 Nivel de stres pretest 57,93+8,37 42 70 — 0001
Nivel de stres post-test 43,67+7,93 30 55 P=5
Nivel de stres follow up 48,13+10,30 32 69
3 Intensitate durere pretest 6,87+1,18 5 9 ~ 0.000
Intensitate durere post-test 3,67+0,97 2 5 P=5
Intensitate durere follow up 4,47£1,18 1 6
4 Unghi cranio-cervical pretest 34,00+8,11 20 46 ~ 0916
Unghi cranio-cervical post-test 36,13+8,37 21 50 p=9,
Unghi cranio-cervical follow up 33,87+6,83 18 42 (ns)
5 Control motor flexori cervicali 44.87+14,19 22 69
profunzi pretest
Control motor flexori cervicali 50,40+14,37 27 72 p = 0,056
profunzi post-test (ns)
Control motor flexori cervicali 42,13£11,12 22 60
profunzi follow up
6 Control motor extensori cervicali 9,07+3,78 2 16
profunzi pre-test
Control motor extensori cervicali 22,73+6,91 10 33 p = 0,051
profunzi post-test (ns)
Control motor extensori cervicali 14,13+£5,35 5 28
profunzi follow up
7 Indexul de disfunctie cervicald pretest ~ 31,8048,38 16 42
Indexul de disfunctie cervicala 28,73+£10,41 10 44 _
! p =0,852
posttest
Indexul de disfunctie cervicala follow 31,67+7,97 19 45 (ns)

up

Tabelul 11.10 cuprinde rezultatele evaludrilor initiale, finale si follow up pentru
intensitatea durerii, calitatea vietii, nivelul de stres, unghiul cranio-cervical, controlul
motor al flexorilor si extensorilor cervicali si indicele de disfunctie cervicala ale subiectilor

din grupul de control G2 (subiecti carora li s-a aplicat Kinetoterapie si masaj terapeutic).

Urmatoarele tabele prezinta valorile finale si follow-up medii comparative pentru
grupul experimental si de control.
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Tabel 11.12. Valorile finale medii comparative pentru grupul experimental
si cel de control CV, NV, ID, UCC, CMFPC, IDC (medietab.std)’

Nr.crt Parametru Grup experimental ~ Grup control p< 0,05
medie+ab.std (=15 medie+ab.std (n=15)

1 Cv 28,40+3,92 24,33+2,76 p=0,003
2 NS 14,27+8,68 43,67+7,93 p=0,000
3 ID 1,18+1,01 3,67+0,97 p=0,000
4 uccC 47,87+3,50 36,13+8,37 p=0,000
5 CMFPC  66,73+12,89 50,40+14,37 p=0,003
6 CME 34,40+11,85 22,73+6,91 p=0,003
7 IDC 12,67+7,63 28,73+10,41 p=0,000

Tabelul 11.12. prezinta valorile finale medii comparative pentru calitatea vietii,
nivelul de stres, intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control motor flexori si
extensori cervicali si index de disfunctie cervicala pentru grupul experimental si cel de
control. Se observa ca exista diferente semnificative intre rezultatele obtinute de subiectii

celor doua grupuri la evaluarea finala a parametrilor amintiti anterior ( p> 0,05).

Tabel 11.13.Valorile follow up medii comparative pentru
CV, NV, ID, UCC, CMFPC, IDC

pentru grupul experimental G1 si cel de control G2°

Nr.crt Parametrul Grup experimental Grup control  p< 0,05

medie+ab.std medie+ab.std
1 Cv 27,80+3,55 21,13+2,35 p=0,293
2 NS 25,53+7,77 48,13+10,30 p=0,918
3 ID 1,47+0,83 4,47+1,18  p=0,215
4 uccC 43,67+6,77 33,87+6,83 p=0,000
5 CMFPC 64,53+12,14 42,13+11,12 p=0,000
6 CME 32,40+10,66 14,13+5,35 p=0,000
7 IDC 15,13+7,13 31,67+7,97 p=0,000

Tabelul 11.13. prezinta valorile follow up medii comparative pentru calitatea vietii, nivelul
de stres, intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control motor flexori si extensori
cervicali si index de disfunctie cervicala pentru grupul experimental si cel de control. Se
observa ca exista diferente seminificative intre rezultatele obtinute de subiectii celor doua
grupuri la evaluarea follow up a parametrilor amintiti anterior ( p> 0,05). Rezultatele

obtinute la evaluarea finald s-au mentinut mai bine la subiectii grupului experimental

* cv=Calitatea vietii; NS= Nivelul de stres; ID= Intensitatea durerii; UCC= Unghiul cranio-cervical;
CMFPC= Control motor flexori profunzi cervicali; CME= Control motor extensori cervicali; IDC= Index de
disfunctie cervicala, p< 0,05
® Cv=Calitatea vietii; NS= Nivelul de stres; ID= Intensitatea durerii; UCC= Unghiul cranio-cervical;
CMFPC= Control motor flexori profunzi cervicali; CME= Control motor extensori cervicali; IDC= Index de
disfunctie cervicala, p< 0,05
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2.2.7.2 Interpretarea rezultatelor

Rezultatele initiale comparativ cu rezultatele obtinute la finalul tratamentului
care a durat 4 saptamani, aplicat celor doua grupuri de subiecti, grupul experimental
G1 si grupul de control G2, in cadrul ciruia toti subiectii au beneficiat in total de un
numaér de 24 de sedinte de terapie, cite 12 sedinte de Kkinetoterapie si 12 sedinte de
terapie CranioSacralid (G1) sau 12 sedinte de kinetoterapie si 12 sedinte de masaj
(G2), demonstreaza ca:

Daca initial cele doud grupuri experimental G1 si de control G2 au pornit in
medie de la valori aseminitoare la toti parametrii luati in calcul, la sfarsitul
tratamentului subiectii grupului experimental care au beneficiat de terapia
CranioSacrala au avut un nivel de satisfactie a calitatii vietii mai ridicat, un nivel de
stres si de durere mai scazut, o postura a capului proiectat anterior mai redusa, un
control motor atiat pe flexori cit si pe extensori cervicali mai bun si un indice de
disfunctie cervicald mai mic decat subiectii grupului de control.

Avand in vedere ca toti subiectii care au participat la acest studiu au
beneficiat de acelasi numir de sedinte de terapie pe perioada tratamentului, reiese
clar rolul terapiei CranioSacrale in modificarea tonusului postural global, in
cresterea nivelului calititii vietii si in optimizarea eficientei tratamentului
kinetoterapeutic.

Rezultatele obtinute la evaluarea finalid comparativ cu evaluarea follow-up la 3
luni dupa finalizarea tratamentului aplicat celor doui grupuri de subiecti, grupul
experimental G1 si grupul de control G2, demonstreaza ca:

La evaluarea follow up la 3 luni de la finalizarea tratamentului subiectii
grupului experimental au avut valori mai bune la toti parametrii examinati, ceea ce
demonstreaza faptul ca rezultatele obtinute s-au mentinut mult mai bine decat la

subiectii grupului de control.

2.2.8.Concluziile studiului 2
Luand in considerare rezultatele obtinute in cadrul studiului al doilea la subiectii
carora le-a fost aplicat tratamentul complex care cuprinde atat kinetoterapie cat si terapie
CranioSacrala (G1) sau kinetoterapie si masaj (G2), pentru noi este evident ca:
» ambele aborduri terapeutice, atit cel format din kinetoterapie si terapie
CranioSacrala cat si cel format din kinetoterapie si masaj au reusit sd modifice

parametrii in mod pozitiv;
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» din analiza intragrup si cea intergroup reiese ca:

» programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie CranioSacrala este mai
eficient in cresterea nivelului calitatii vietii, reducerea nivelului de stres, in
reducerea intensitdtii durerii, in controlul motor atat pe flexorii cét si pe extensorii
cervical, corectarea unghiului cranio-cervical si in corectarea indexului de
disfunctie cervicala grupul experimental G1, decat programul terapeutic compus
din kinetoterapie si masaj la grupul experimental G2.

Astfel in concluzie, putem afirma ca se confirma in totalitate ipotezele formulate, conform
carora:

» Kinetoterapia asociata cu terapia CranioSacrala va determina ameliorarea durerii,
imbunatatirea controlului motor i a posturii coloanei cervicale, reducerea nivelului
de stres si cresterea calitatii vietii, la persoanele cu cervicalgie.

» Kinetoterapia asociata cu terapia CranioSacrala va determina ameliorarea durerii,
imbunatatirea controlului motor si a posturii coloanei cervicale, reducerea nivelului
de stres si cresterea calitatii vietii, la persoanele cu cervicalgie.

» Kinetoterapia si masajul terapeutic vor avea efecte pozitive privind reducerea
durerii, imbunatatirea posturii coloanei cervicale si implicit asupra cresterii calitatii

vietii la persoanele cu cervicalgie.
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CONCLUZII
Luand in considerare rezultatele obtinute in primul studiu al cercetarii la subiectii
grupului experimental G1 carorea le-a fost aplicata terapia CranioSacrald sau la subiectii

grupului de control G2, carora li s-a aplicat kinetoterapia reiese ca:

» terapia CranioSacrala are un rol important in reducerea durerii intr-un timp mult
mai scurt ceea ce influenteazd in mod pozitiv atat nivelul de stres cat si calitatea
vietii subiectilor cu cervicalgie.

» Kkinetoterapia este importanta atat in reducerea nivelului de stres cat si in cresterea
calitatii vietii subectilor cu cervicalgie.

» este justificata asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrald fapt care face
obiectul studiului al doilea in care se doreste sa se demonstreze ca asocierea dintre
cele doua terapii este mult mai eficientd decat asocierea dintre kinetoterapie si
masaj.

Luand in considerare rezultatele obtinute in cadrul studiului al doilea, la subiectii
carora le-a fost aplicat tratamentul complex care a fost format din kinetoterapie si terapie
CranioSacrala la grupul experimental G1 sau kinetoterapie si masaj terapeutic la grupul de
control G2, reiese faptul ca:

» ambele aborduri terapeutice, atat cel format din Kkinetoterapie si terapie
CranioSacrala cat si cel format din kinetoterapie si masaj terapeutic au reusit sd
modifice parametrii in mod pozitiv;

» din analiza intragrup si cea intergroup a rezultatelor evaluarilor de la finalizarea
tratamentului cat si la evaluarea follow up reiese ca:

e programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie CranioSacrala este
mai eficient in cresterea nivelului calitdtii vietii, in reducerea nivelului de
stress, in reducerea intensitatii durerii, in controlul motor atat a flexorilor
cat si a extensorilor cervical, in imbunatatirea unghiului cranio-cervical si in
corectarea indexului de disfunctie cervicala la grupul experimental G1,
decat programul terapeutic compus din kinetoterapie si masaj terapeutic la
grupul experimental G2.

Astfel in concluzie, putem afirma ca se confirma in totalitate ipotezele formulate si
astfel este demonstrat rolul terapiei CranioSacrale care aduce un plus in tratamentul clasic

al cervicalgiilor
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