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Introducere 

Durerea cervicală reprezintă cel mai frecvent tip de durere, după cefalee și durerea 

lombară, aproximativ 80% din populație prezentând durere cervicală măcar o dată de-a 

lungul vieții. 

 Durerea cervicală este o afecțiune frecventă care provoacă handicap 

substanțial și este în creștere la nivel mondial. Dintre toate cele 291 de afecțiuni 

studiate în studiul Global Burden of Disease 2010, durerile cervicale s-au clasat pe 

locul al 4-lea în ceea ce privește dizabilitatea, măsurată de YLD (Years Lived with 

Disability - Anii trăiți cu dizabilități) și pe locul 21 în ceea ce privește deficiențele în 

general. În plus, studiul a raportat că incidența durerilor cervicale a avut o creștere 

de 21% între 2005 și 2015.  

 Prevalența ridicată a durerilor cervicale și a costurilor aferente în ceea ce 

privește cheltuielile de îngrijire a sănătății și pierderea productivității provoacă o 

povară economică în creștere a societății contemporane. 

Teza de față este o cercetare cu două studii, fiind structurată astfel: prima parte 

cuprinde fundamentarea teoretică a cervicalgiilor cuprinzând noțiuni teoretice privind 

anatomia, biomecanica și fiziologia coloanei vertebrale, problematica patologiei coloanei 

vertebrale, tehnici și metode de tratament kinetice, de terapie CranioSacrală și de masaj 

terapeutic folosite în cervicalgii. Partea a doua cuprinde cercetarea propriu zisă cu cele 

două studii: în primul studiu s-a urmărit eficiența terapiei CranioSacrale în reducerea 

durerii, durata reducerii durerii, scăderea nivelului de stres și implicit creșterea calității 

vieții subiecților din grupul experimental comparativ cu kinetoterapia care s-a aplicat 

subiecților din grupul de control. Luând în considerare rezultatele obținute la primul studiu, 

în studiul al doilea s-a alăturat kinetoterapia cu terapia CranioSacrală la subiecții grupului 

experimental și s-au comparat rezultatele obținute la finalul tratamentului și la 3 luni de la 

finalizarea acestuia cu rezultatele subiecților grupului de control la care s-a alăturat 

kinetoterapia cu masajul terapeutic, în acest fel s-a evidențiat rolul terapiei CranioSacrale 

în tratamentul cervicalgiilor. 

Ca și element de originalitate al cercetării considerăm terapia Cranio-Sacrală care 

este o metoda noua de tratament folosită din ce în ce mai mult de specialiștii din 

străinătate. 

 

 

 

http://www.sfatulmedicului.ro/Cefaleea-si-migrena/cefaleea_309
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-coloanei-vertebrale/durerea-cervicala_1665
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PARTEA I. FUNDAMENTAREA TEORETICĂ A TEMEI DE CERCETARE 

1.1 Analiza critică a literaturii de specialitate 

1.1.1 Noțiuni teoretice privind anatomia, biomecanica și fiziologia coloanei vertebrale 

 

 Coloana vertebrală este o coloană lungă, mediană așezată posterior formată 

din suprapunerea unor piese osoase numite vertebre, care sunt în număr de 33-34.   

În funcție de regiunile în care sunt amplasate, vertebrele iau denumirea respectivei 

porțiuni, astfel de sus în jos꞉  

 în regiunea gâtului se află vertebrele cervicale, care sunt în număr de 7 și sunt 

notate de la C1 la C7;  

 în regiunea toracelui se află vertebrele toracice, în numar de 12, care se notează de 

la T1 la T12; 

 în regiunea lombară se află vertebrele lombare, care sunt în număr de 5 și sunt 

notate de la L1 la L5. (Papilian, V., 2014).  

Datorită faptului că vertebrele cervicale, toracice și lombare sunt vertebre mobile și 

independente una față de cealaltă ele sunt numite și vertebre adevărate: 

 în regiunea pelvisului se află vertebrele sacrate, în număr de 5 care sunt sudate între 

ele formând osul sacru și sunt notate de la S1 la S5 și vertebrele coccigiene în 

numar de 4-5, care sunt notate de la Co1 la Co4-5, care formează osul coccis.  

Aceste vertebre fiind sudate între ele se numesc vertebre false. (Papilian, V., 2014)  

Coloana vertebrală nu este dreaptă, ea prezintă curburi anatomice normale atât în 

plan sagital cât și în plan frontal. Curburile în plan sagital se numesc lordoze, când sunt 

orientate cu convexitatea înainte, sau cifoze atunci când sunt orientate cu convexitatea 

înapoi, ele fiind în numar de 4:  

 lordoza cervicală,  

 cifoza dorsală,  

 lordoza lombară și  

 cifozasacro-cocigiană 

Aceste curburi se formează după naștere, în perioada vieții uterine coloana 

vertebrală are o singură curbură cu convexitatea înapoi.  

Curburile în plan frontal sunt mai puțin evidențiate și sunt în număr de 3:  

 curbura cervicală cu convexitatea la stânga,  
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 curbura toracală cu convexitatea la dreapta și  

 curbura lombară cu convexitatea la stânga. (Papilian, V., 2014). 

Coloana vertebrală reprezintă o parte vitală a corpului uman, având rolul de 

susținere a greutății corpului și de protecție a maduvei spinării. Ea are o structură unica 

care îi permite un anumit grad de mișcare însă fară a pune în pericol măduva spinării.  

Coloana vertebrală este formată din: 

 structura dură, osoasă (vertebrele care intra în alcătuirea coloanei vertebrale) 

 structura musculară (mușchii coloanei vertebrale) 

 structura neuro – vasculară (măduva spinării, radăcinile nervoase, vase de 

sânge) 

Coloana vertebrală este ajutată de mușchi în susținerea părții superioare a corpului. 

Mușchii ne ajută să ne mișcăm liber dintr-un loc în altul. Reglarea activității musculare 

scheletice este realizată de sistemul nervos somatic, acesta este implicat în controlul 

mișcărilor corpului prin acționarea mușchilor scheletici și recepția stimulilor externi. 

1.1.2 Problematica patologiei coloanei vertebrale 

 

 Coloana vertebrală poate să prezinte și curburi patologice. Acestea sunt 

niște exagerări ale curburilor normale și pot fi de două categorii꞉  

ereditare (moștenite) și dobândite (procese degenerative, posttraumatic) pe percursul 

vieții. Ele pot influența în mod negativ atât dezvoltarea cât și funcționarea unor 

viscere. Deformarea coloanei vertebrale la adulți este o problemă comună care 

afectează 60% din populația cu vârsta de peste 65 de ani și poate fi invalidantă fizic și 

mental. Există o gamă largă de deformări care includ nivelurile cervicale, toracice și 

lombare ale coloanei vertebrale în planurile frontal, sagital și transversal. 

(Grabowski, G., et al. 2019) 

Boala degenerativă a coloanei vertebrale interesează distrugerea discului 

intervertebral și a altor componente moi, în urma efectului de supraâncărcare mecanică. 

Pot fi afectate trei tipuri de articulații꞉ 

a) articulațiile disco-somatice꞉ 

b) atriculațiile interapofizare: 

c) articulațiile aparatului ligamentar: 

Factorii care favorizează aceste degenerări la nivelul coloanei vertebrale sunt: 

 anomalii congenitale care sunt uneori greu de depistat, 

 tulburările de statică, 
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 stresul mecanic, 

 traumatismele minore cu micro fracturi trabeculare, 

 frigul și umezeala care prin creșterea vâscozității țesutului conjunctiv 

și prin hidratarea excesivă și mărirea lui în volum duc la debuturi 

acute. 

Patologia discului intervertebral apare în faza incipientă ca o discartroză parțială ca 

apoi să se transforme într-una completă.  

Țesutul fibros al discului se degradează atunci cand este expus constant unei 

compresii, în cazul unor microtraumatisme care se repetă constant (presoanele care ridică 

greutați zilnic) sau în cazul unor supraîncărcări mecanice localizate, temporare (atitudinile 

vicioase în timpul activităților zilnice, repetate). Acestea apar în mod deosebit la nivel 

lombar L4-L5 sau L5-S1, fiind precedate de osteofitoză. 

La nivelul nucleului pulpos alterarea constă în pierderea formei, omogenității și a 

consistenței gelatinoase, astfel rezultând o reducere sau o alterare a volumului. Nucleul nu 

își mai poate reface volumul și forma iar în timp lipsa de omogenitate devine mai 

accentuată, începe sa se deformeze, se fragmentează și se atrofiază. Astfel deteriorarea 

nucleului devine ireversibilă și definitivă. 

Cele mai dese hernii de disc sunt cele postero-laterale, în funcție de poziția lor față 

de ligamentul longitudinal comun posterior ele pot fi: hernii directe, hernii migratoare 

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

1.1.3 Noțiuni teoretice privind patologia coloanei cervicale 

 

La nivelul coloanei vertebrale cervicale întâlnim următoarele afecțiuni: 

Cervicartroza este o boală reumatismală degenerativă, localizată la nivelul coloanei 

cervicale care este determinată de uzura discurilor intervertebrale și care favorizează mai  

multe suferințe care afectează aproape exclusiv partea inferioară a coloanei cervicale (C5-

C7), cum ar fi: 

 discartroza cu sau fără hernie discală, 

 uncartroza, 

 degenerarea ligamentelor intervertebrale. 

 

La nivelul coloanei dorsale putem întâlni: 

Dorsartroza este mai frecventă la adulți și la vâstnici. 



9 

 

A. Dorsalgia cronică este datorată unei discartroze cu frecvența mai mare în zona 

mijlocie a coloanei vertebrale dorsale în spondiloze deformante și in partea 

inferioară printr-o artroză a articulațiilor costotransversale și costovertebrale. 

B. Dorsalgia acută rigidizantă se datorează unei protruzii sau a unei hernii discale 

toracale. Ea este similară cu lumbago. 

C. Cifoza senilă Schmorl este datorată de degenerarea fibrelor inelului fibros. Apare în 

regiunea dorsală mijlocie și determină rupturi translamelare anterioare și laterale cu 

pensarea anterioară a spațiului discal, scleroza acestuia, osteofitoză anterioară și 

scleroza anterioară a discurilor. Afecțiunea apare în general la persoane de peste 70 

de ani. 

D. Artroza articulațiilor interapofizare posterioare  localizarea este la nivelul D10-L2 

și L3-S1. Această artroză este rareori mecanică, durerea apare la distanță, distal față 

de sediul leziunii. 

 

La nivelul coloanei lombare întâlnim următoarele sindroame clinice: 

A. Sindromul rahidian care se prezintă cu 3 tipuri de manifestări: 

 manifestări statice (scolioză, hiperlordoză, aplatizarea lordozei; 

 manifestări dinamice (limitarea flexiei, a mișcărilor de lateralitate, mișcări 

dezaxate sau limitări funcționale, dificultăți de mers); 

 manifestări locale. 

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

durerii prezintă două forme: 

 cu durere spontană durală care este determinată de o hernie de disc; 

 cu durere durală provocată prin anumite manevre. 

C. Sindromul neurologic care se realizează prin compresia pe elementele neurale 

(tulburări de sensibilitate). 

D. Sindromul ligamentar cu algii ligamentare acute sau cronice. 

E. Sindromul psihic care însoțește orice durere, mai ales durerea cronică. 

F. Lumbago acut capsulo-ligamentar care este caracterizat prin dureri de tip mecanic 

care se accentuează la mișcare iar în repaus se ameliorează. 

G. Sindromul sacroiliac și/sau piramidal. 

H. Prolapsul discal postero-central acut/subacut. 

I. Sindroame de origine fascială care sunt legate de o patologie degenerativă și se 

manifestă prin miogeloze. 
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 stenoza de canal vertebral care se manifestă sub forme latente sau severe; 

 sindromul de tunel neural care este datorat unei osteofitoze posterioare sau 

postero-laterale în gaura intervertebrală. 

Hernia de disc lombară cu afectarea radiculară este rezultatul unui conflict disco-radicular, 

consecutiv unei hernii intrarahidiene la nivelul L4-L5 sau L5-S1. Este o algie radiculară. 

(Marcu, V., Dan, M., 2006) 

 

1.1.4 Tehnici și metode kinetice în tratamentul afecțiunilor cervicale 

 

 Durerea este motivul pentru care majoritatea subiecților vin la cabinet pentru 

tratamentul cervicalgiilor. Aceste dureri sunt localizate fie la nivelul coloanei cervicale pe 

partea dorsală, fie durerea iradiază la nivelul capului unii subiecți acuză și o senzație de 

amețeală, sau la nivelul membrelor superioare cu o senzație de amorțeală. 

 Există mai multe modalități diferite de a clasifica persoanele cu dureri 

cervicale, dar în ultimii ani abordarea bazată pe tratament a apărut ca un mod 

eficient de a gestiona durerile  

 Cauzele posibile ale durerii cervicale includ: 

 modificări degenerative; 

 protruzia discului; 

 afectarea nervilor și afectarea funcției mușchilor; 

 țesut conjunctiv; 

 țesutul nervos. 

 Dincolo de identificarea patologiei grave, cum ar fi fracturile, imagistica de 

diagnostic nu este adesea utilă în identificarea sursei durerii cervicale a  pacientului. 

Multe constatări imagistice, cum ar fi spondiloza și hernia de disc, se găsesc frecvent 

la indivizii fără durere. Prin urmare, această clasificare se bazează pe semnele, 

simptomele și afectările pacientului, mai degrabă decât sursele patoanatomice de 

durere și este concepută pentru a asista clinicianul la stabilirea  strategiei inițiale de 

intervenție a tratamentului și pentru individualizarea lui.  

Cervicalgiile funcționale datorate discartrozelor sau herniilor de disc impun ca 

modalități esențiale de refacere a capacității funcționale, aplicarea tratamentelor kinetice și 

de recuperare funcțională. Exercițiul fizic ajută la corectarea tulburărilor statice ale 

coloanei cervicale și pot sa pună discul intervertebral în repaus. Un exercițiu simplu care 

poate fi efectuat atat din decubit dorsal cât și din șezând este ștergerea curburii cervicale, 
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așa numita poziție ˮbărbie dublăˮ, care este indicat să se execute de mai multe ori pe zi. 

Această poziție reduce durerea locală și ajută la distanțarea corpilor vertebrali.  

Programul kinetic se continuă cu exerciții active și active cu rezistență pentru 

redobândirea capacității de mișcare normale și pentru creșterea tonifierii musculaturii 

deficitare, care ar fi bine să fie precedate de masaj. Exercițiile vor fi executate ritmat, 

ritmul fiind dat de respirație. Exercițiile analitice ajută la redobândirea mobilității și la un 

control deplin al mișcării. Kinetoterapeutul observă și corectează exercițiile iar în faze mai 

avansate de remisie clinică poate cere pacientului să execute exerciții cu autorezistență. 

Sunt indicate și exercițiile cu obiecte (bastoane, mingi medicinale, gantere, benzi elastice) 

care antrenează și centura scapulară. Toate aceste exerciții se vor executa la început din 

poziția șezând sau din decubit dorsal, ventral sau lateral, cele mai indicate poziții fiind cele 

cu suprafața mare de sprijin, ortostatismul fiind ultima poziție din care se va lucra. 

(Moraru, G., Pâcotan, V., 2008). 

 Exercițiile care îmbunătățesc coordonarea, forța și rezistența musculaturii 

cervicale s-a demonstrat, de asemenea, că aduc îmbunătățiri la acești pacienți.

 Electroterapia este de asemenea o metodă de tratament clasică folosită în 

tratamentul cervicalgiilor. Ca și proceduri recomandate ar fi: curent interferențial, 

curent diadinamic, ultrasunetul, magnetodiafluxul, laserterapia sau în ultimul timp 

din ce în ce mai mult folosit și cu rezultate foarte bune este terapia Tecar. 

 

1.1.5 Terapiile complementare – Terapia CranioSacrală 

 

Terapia CranioSacrală este o metodă de terapie manuală, non invazivă, foarte 

blândă, folosita pentru evaluarea și tratamentul sistemului CranioSacral, sistem care este 

format din membrane și lichidul cerebrospinal care înconjoară și protejează creierul și 

măduva spinării. Terapeutul foloseste o atingere ușoară în general de cinci grame, cu care 

eliberează restricțiile din sistemul CranioSacral pentru îmbunătățirea funcționării 

sistemului nervos central, provocând o relaxare atât la nivel somatic cât și la nivel mental.  

Sistemul CranioSacral este în strânsă legatură cu tot corpul: o tulburare sau un 

dezechilibru poate să afecteze, oase, mușchi și organe dar de asemenea poate să influențeze 

și sistemul nervos central, sistemul endocrin sau sistemul circulator. Prin influența terapiei 

CranioSacrale aceste dezechilibre pot fi simțite și prin tehnici și manipulări foarte blânde 

pe oasele craniului sau pe osul sacru pot fi normalizate. Influența benefică a terapiei 

CranioSacrale poate fi clar determinată în special în cazul dereglărilor sistemului nervos 
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central. Terapia CranioSacrală produce o diminuare a stresului sau a stării de tensiune, o 

fortifiere a funcțiilor vitale ale organismului cât și o îmbunătățire a stării generale a 

pacientului. (Upledger, J., E et al 2008) 

Atât prevenția cât și creșterea calității vieții sunt pași foarte importanți pe care se 

pune accent din ce în ce mai mult în ultimul timp. 

Descoperirea care s-a facut în acest secol, aceea că suturile oaselor craniene sunt 

mobile și că această mișcare aproape imperceptibilă este generată de mișcarea lichidului 

cefalorahidian și fluxul creierului a fost demonstrată științific de către mai mulți cercetători 

de-a lungul anilor. Astfel Nielson et al. (2006) în studiul “Recording the rate of the cranial 

rhythmic impulse” arată faptul că ritmul CranioSacral poate fi măsurat atât prin palpare 

manuală cât și prin instrumente de masurare. Masurătorile făcute cu intrumente de 

masurare au o acuratețe mai mare decât cele efectuate prin palpare manuală. 

În anul 2020 cercetătorul danez dr. Thomas Rosenkilde Rasmussen spunea că pe 

lângă ritmul respiratoriu și cel cardio-vascular exista un al treilea ritm foarte important꞉ 

ritmul CranioSacral sau respirația CranioSacrală. Ritmul CranioSacral este un ritm 

profund, care este perceptibil în tot corpul dar el poate diferi ca și frecvență în diferite parți 

ale corpului. El are o frecvență de 6-12 cicluri pe minut și este format din doua faze꞉  

 prima fază este o fază de presiune care duce la expansiunea craniului; 

 în faza a doua, presiunea se reduce și craniul revine la forma inițială iar sistemul 

CranioSacral se relaxează.  

 Dr. Rasmussen demonstrează în studiul științific “Direct Measurements of the 

Rythmic Motions of the Human Head Identifies a Third Rhythm”, existența ritmului 

CranioSacral care este diferit de mișcările craniului datorate ritmului respiratoriu sau a 

pulsului arterial. Studiul a fost facut pe un eșantion de 50 de subiecți sănătoși cărora li s-au 

masurat ritmul CranioSacral timp de 42 de minute, aceștia fiind întinși pe un pat, fără a se 

face nici o intervenție asupra lor. Măsurarea ritmului CranioSacral s-a facut cu un aparat 

realizat de firma Meulengracht Measurement®, software-ul a fost realizat de către 

Institutul național danez de metrologie. Acest studiu oferă dovezi științifice raționale care 

documentează existența ritmului CranioSacral. (Rasmussen, T., R., & Meulengracht, K., 

C., 2020). Frecvența ritmului CranioSacral măsurată în acest studiu este similară cu cea 

raportată de Seegueef et al. (2011), în studiul ˮThe palpated cranial rhythmic impulse 

(CRI): Its normative rate and examiner experience”, cu cea măsurată de Fryman 

(1971) în studiul studiul ˮA study of the rhythmic motions of the living cranium” și cu 

frecvența măsurată în studiul lui Nielson et al. (2001) ˮCranial rhythmic 
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impulse related to the Traube-Hering-Mayer oscillation: comparing laser-Doppler 

flowmetry and palpation” 

Echilibrarea CranioSacrală oferă posibilitatea restabilirii dereglărilor și a 

dezechilibrelor din corp. Evaluarea sistemului CranioSacral este un instrument de 

diagnostic și tratament precis folosit de terapeuti. (Mackinnon, K., 2014).  

Terapia CranioSacrală este folosită din ce în ce mai mult ca mijloc de prevenție, 

deoarece completează sistemul natural de vindecare al corpului. Ea are capacitatea de a 

crește rezistența la boli și este eficientă într-o varietate mare de disfuncții și probleme 

medicale asociate cu durerea cum ar fi: 

 dureri de cap, migrene; 

 dureri la nivelul gâtului și dureri de spate; 

 sindromul articulației temporomandibulare; 

 probleme ortopedice; 

 scolioza; 

 disfuncții post operatorii; 

 leziuni ale maduvei spinării; 

 contuzii și leziuni traumatice ale creierului;  

 deficiențe de coordonare motorie; 

 tulburări infantile; 

 colici; 

 autism; 

 dificultăți de învățare; 

 fibromialgia și alte tulburări de țesut conjunctiv; 

 tulburări ale sistemului nervos central; 

 oboseală cronică; 

 dificultăți emoționale; 

 stres și probleme legate de tensiune; 

 stres post traumatic; 

 Alzheimer și demența; 

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

  

Mediul ambiant în care se desfășoară ședințele de terapie CranioSacrală ar trebui să 

fie unul confortabil, liniștit, plăcut fără întreruperi în timpul terapiei. Este important atât 

pentru terapeut cât și pentru pacient, astfel încât să fie facilitată starea de liniște, de 



14 

 

relaxare. Astfel se poate ameliorarea durerea, simptomele asociate cu anxietatea, atacurile 

de panică sau depresia.  

Tehnicile de terapie CranioSacrală pe care le execută terapeutul sunt ușoare și 

blânde, dau o stare de bine și liniște pacientului. În timpul tratamentului pacientul poate să 

se concentreze pe respirație pentru obținerea unei stări de relaxare prin stimularea 

activității sistemului nervos parasimpatic. 

În timpul tratamentului, un alt fenomen, numit Eliberare SomatoEmoțională poate 

apărea ca urmare a reamintirii unor momente traumatice și/sau emoționale. Acesta este un 

fenomen normal care susține corpul la reversia disfuncției și la restaurarea nivelului optim 

de mobilitate, ajută la echilibrarea corpului și la eliberarea minții de efectele reziduale ale 

traumei. Această eliberare SomatoEmoțională nu este necesar să se manifeste la fiecare 

tratament, dar atunci când se întâmplă pacientul se simte eliberat parcă de o povară. 

(Barlowich, R., 2018)  

Terapia CranioSacrală este considerată a fi o terapie noninvazivă, abordarea 

tratamentului utilizând palparea manuală ușoară, tehnici de eliberare a restricțiilor fasciale 

între craniu și osul sacru. Sistemul CranioSacral din punct de vedere anatomic cuprinde 

structurile sistemului nervos central care include craniul, suturile craniene, lichidul 

cefalorahidian, membranele creierului și ale măduvei spinării. El este legat și influențat de 

sistemul musculo-scheletic și probabil de sistemul vascular și sistemul endocrin precum și 

de sistemul nervos simpatic și parasimpatic. În teoria CranioSacrală, restricții fasciale în 

cadrul sistemului cranio-sacral duce la o mișcare anormală, aritmică a lichidului 

cefalorahidian. Acest ritm craniosacral este evaluabil prin palpare și cuantificabil prin 

encefalogramă, mielogramă și imagistica prin rezonanță magnetică. Există, de asemenea, o 

creștere a dovezilor pentru implicarea fascială în cronificarea durerii. (Ariens, G. et al 

2001) 

Terapia CranioSacrală s-a dovedit a fi eficientă și sigură în reducerea intensității 

durerilor cervicale și poate îmbunătăți incapacitatea funcțională și calitatea vieții până la 3-

6 luni după intervenție. În special în durerile cervicale cronice și durerea recurentă, terapia 

CranioSacrală poate fi o opțiune de tratament utilă aducând un plus la îngrijirea medicală 

standard. Studii suplimentare cu design metodologic riguros și urmărirea efectelor pe 

termen lung sunt necesare pentru a confirma eficacitatea terapiei CranioSacrale în 

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

 

În terapia CranioSacrală sunt folosite tehnici indirecte și tehnici directe. În tehnicile 

indirecte se compară amplitudinea flexiei și a extensiei ritmului CranioSacral. Terapeutul 

observă și însoțește, mișcările ritmului CranioSacral pe care le simte. El va simți la un 

moment dat că ceva din structura articulației, a țesutului sau a fasciei musculare, se va 

împotrivi mișcării dar după câteva momente de liniște, va ceda iar terapeutul va putea să 

amplifice și mai mult mișcarea simțită. Apoi mișcarea se oprește și structura țesutului se 

relaxează. Tehnica indirectă este folosită întotdeauna la nivelul oaselor craniului și este cea 

mai blândă metodă. 

În tehnicile directe procesul este același dar terapeutul nu mai așteptă momentul de 

cedare a țesutului și amplifică mișcarea până la următorul nivel, unde apoi urmează 

perioada de relaxare. (Barlowich, R., 2018) 

Metodele specifice pe care terapeuții le folosesc în cadrul terapiei CranioSacrale 

sunt: compresia-decompresia articulației sfenobazilare, decompresia Atlas-Axis, compresia 

ventrală a osului occipital, lifting-ul oaselor parietal, frontal, temporal, sfenoid, 

decompresia articulației temporo-mandibulare, decompresia fasciei mandibulare, 

detensionarea oaselor faciale și a osului hioid, eliberarea centurii scapulare și a diafragmei, 

decompresia osului sacru, compresia-decompresia articulației iliosacrale și a crestelor 

iliece.  

Momentele Still points, sunt intervale de repaus, între tehnicile blânde de 

manipulare, care se întâmplă la fiecare trei-patru minute în timpul tratamentului, interval 

care durează un minut în care ritmul CranioSacral se oprește brusc. În acest timp pacientul 

se odihnește în liniște. 

1.1.6 Masajul terapeutic 

 

Masajul face parte din metodele clasice de recuperare medicală, fiind una dintre 

formele cele mai apreciate și eficiente de terapie. Masajul reprezintă prelucrarea manuală 

sau mecanică a țesuturilor moi cu scopul de a stimula circulația sângelui și a limfei, are 

efect analgezic, îmbunătățește metabolismul bazal, are efecte asupra sistemului musculo-

tendinos și ajută la obținerea relaxării conform Bogdan, R., et al (2006).  

 Masajul terapeutic este o combinație de masaj de relaxare și masaj de 

refacere care ajută la relaxarea întregului corp și în același timp rezolva unele 

problemele musculare, relaxarea țesutului muscular duce la scăderea compresiei 
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articulare și nervoase sau articulare îmbunătățind gradul de mișcare al articulațiilor 

și la reducerea durerii. Masajul terapeutic reprezintă manipularea țesuturilor moi 

din diferite zone ale corpului pentru a aduce îmbunătățiri generalizate ale sănătății, 

având efecte benefice în reducerea stresului și anxietății, asupra bunăstării generale a 

organismului, crește imunitatea, ajută la reducerea tensiunii arteriale, ajută la 

tratarea unor afecțiuni inflamatorii, ameliorează durerile musculare sau articulare.( 

Vickers, A., et al 2001) 

 Conform unor cercetători care au evaluat masajul terapeutic aceștia au 

concluzionat că masajul ar avea efecte fizice, fiziologice și biochimice. Acest lucru s-ar 

referi la terapia prin masaj care oferă o stimulare a receptorilor de presiune, 

îmbunătățind activitatea vagală și reducând nivelul de cortizol. S-a demonstrat că 

masajul are efecte benefice asupra diferitelor afecțiuni cum ar fi depresia prenatală, 

autism, afecțiuni ale pielii, sindroame dureroase, inclusiv artrită și fibromialgie, 

hipertensiune arterială, afecțiuni autoimune, inclusiv astm sau scleroză multiplă, 

afecțiuni imunitare, Parkinson sau demența.(Field, T., 2016) 

 Un alt studiu arata efectele pozitive pe care le are masajul pentru atenuarea 

diferitelor simptome, cum ar fi durerea, anxietatea și depresia, care apar la pacienții 

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

 

1.2 Concluziile cercetării teoretice 

Acest capitol care prezintă fundamentarea teoretică a temei abordate, cuprinde 

următoarele concluzii teoretice care stau la baza structurării părții de crecetare aferente 

acestei lucrări: 

- conform sondajului Eurobarometru efectuat în 2010 durerile musculare, 

durerile de oase și articulare care limitează activitățile zilnice au fost raportate 

la fiecare al treilea adult din Europa. Procentul a variat în funcție de țări cel 

mai mic procent (18%) a fost masurat in Irlanda iar cel mai mare (46%) în 

Croația, iar tulburările musculo-scheletale sunt a doua cauza principală a 

durerii la nivel mondial Conform Studiului Global Burden of Disease din 2010 

(Raciborski, F. 2016); 

- durerea cervicală este o afecțiune frecventă clasată pe locul 4 dintre toate cele 291 

de afecțiuni studiate în studiul Global Burden of Disease 2010, care provoacă 

handicap substanțial și care este în creștere la nivel mondial. Odată cu îmbătrânirea 

populației la nivel global, este nevoie de cercetări suplimentare pentru a înțelege 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vickers%20A%5BAuthor%5D
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mai bine modalitățile prin care durerea cervicală poate fi prevenită și gestionată. 

(Hoy, D., et. al. 2013); 

- mijloacele de evaluare folosite de specialiști la pacientul cu cervicalgie cuprind: 

scala analog vizuală a durerii, indexul de disfuncție cervicală, scala de disfuncție 

cervicală Copenhaga sau chestionarul Northwick Park conform Pietrobon, R. et al 

2002; 

- conform  Teyhen, D., S., Robertson, J., et al (2013) kinetoterapia combinată cu 

terapie manuală și manipulari la nivelul coloanei cervicale are rezultate mai bune în 

reducerea durerii decât aplicarea terapiei manuale, de unde reiese rolul important al 

kinetoterapiei în recuperarea pacienților cu cervicalgie.  

- conform Corp, N. Et al (2020) pentru pacienții cu dureri cervicale, sunt 

recomandate kinetoterapia, terapia manuală, analgezice și medicamente topice, plus 

terapii psihologice sau aplicarea unui tratament multidisciplinar în anumite cazuri. 

- studiile arată că Terapia CranioSacrală s-a dovedit a fi eficientă și sigură în 

reducerea intensității durerii cervicale și poate îmbunătăți calitatea vieții până la 3-6 

luni după intervenție. (Haller, H., et al. 2016) În special în durerile cervicale 

cronice și durerea recurentă, terapia CranioSacrală poate fi o opțiune de tratament 

utilă aducând un plus în tratamentul standard. (Stefanosky, M., A. 2019) 

- o meta-analiză a eficienței terapiei CranioSacrale la pacienții cu durere cronică 

arată efecte semnificative care se mențin până la șase luni după încetarea 

tratamentului. (Haller, H., et al. 2020) 

- un studiu al lui Sherman, K., J. et al 2010 demonstrează că masajul terapeutic, 

care este și cea mai cunoscută metodă de tratament medical complementar, este 

sigur și poate avea beneficii pe termen scurt în tratamentul durerilor cervicale 

cronice. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sherman%20KJ%5BAuthor%5D
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PARTEA A II-A CERCETAREA PROPRIU- ZISĂ 

2.1 Primul studiu al cercetării (studiu comparativ intragrup și intergrup) 

2.1.1 Premisele cercetării (studiului 1) 

În primul studiu pornim de la premisa că intervenția cu terapia CranioSacrală 

asupra subiecților cu cervicalgii are un impact pozitiv asupra stării emoționale a acestora, 

astfel capacitatea subiecților de a somatiza este eliminată și în acest fel efectele 

tratamentului aplicat sunt mai evidente în reducerea intensității durerii, reducerea nivelului 

de stres și creșterea calității vieții. 

 

2.1.2 Scopul cercetării (studiului 1) 

Studiul 1 își propune să evidențieze rolul terapiei CranioSacrale în reducerea mai 

rapidă a durerii influențând astfel nivelul de stres și implicit creșterea calității vieții 

persoanelor cu cervicalgii. 

 

2.1.3 Obiectivele cercetării (studiului 1) 

 demonstrarea eficienței terapiei CranioSacrale în reducerea intensității durerii, a 

nivelului de stres și în creșterea calității vieții prin analiza intragrup a subiecților 

din grupul experimental; 

 demonstrarea eficienței kinetoterapiei în ameliorarea simptomatologiei prezente în 

cervicalgie prin analiza intragrup a subiecților din grupul de control; 

 stabilirea celui mai eficient abord terapeutic prin compararea rezultatelor obținute la 

subiecții luați în cercetare, în urma aplicării celor două strategii terapeutice 

 

2.1.4 Sarcinile cercetării (studiului 1) 

Pentru realizarea obiectivelor propuse avem în vedere următoarele sarcini: 

 stabilirea grupurilor de subiecți pentru studiul 1; 

 stabilirea obiectivelor generale și individuale; 

 stabilirea metodelor de evaluare; 

 abordarea sociologică prin aplicarea testelor și chestionarelor; 

 aplicarea programului de tratament tuturor subiecților incluși în studiul 1; 

 evaluarea efectelor tratamentului aplicat; 

 analizarea și interpretarea rezultatelor studiului 1. 
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În urma organizării și desfășurării primului studiu ne propunem ordonarea, 

clasificarea, înregistrarea, analiza cantitativă și calitativă a rezultatelor. Înregistrarea 

datelor urmează a fi prezentată prin tabele şi grafice corespunzătoare evoluției testărilor 

pentru evidenţierea indicilor şi parametrilor obţinuţi în urma testărilor făcute pe subiecții 

incluși în studiul 1 (la începutul tratamentului și la sfârșitul tratamentului). 

 

2.1.5. Ipoteza cercetării (studiului 1) 

În realizarea studiului 1 al cercetării s-a pornit de la următoarea ipoteză:  

Ipoteza 1 

Aplicarea terapiei CranioSacrale poate avea rezultate superioare privind evoluția durerii și 

a nivelului de stres comparativ rezultatelor obținute prin kinetoterapie, cu impact pozitiv 

asupra calității vieții persoanelor cu cervicalgie. 

 

2.1.6 Organizarea și desfășurarea cercetării(studiului 1) 

Din cauza situației pandemice de la nivel global și a instituirii stării de urgență, 

urmate apoi de starea de alertă declarată pe teritoriul Romaniei începând cu luna martie 

2020 și care a continuat pe tot parcursul cercetării, numărul subiecților care s-au prezentat 

la cabinet s-a redus considerabil, acest lucru făcând ca cercetarea sa fie puțin mai dificil de 

organizat. 

Cercetarea s-a efectuat pe o direcție de cercetare cu 2 studii, în cadrul cabinetului 

propriu din Oradea, în perioada noiembrie 2020-februarie 2022, pe un număr de 30 de 

subiecți care s-au prezentat cu dureri cervicale din diferite cauze.  

Primul studiu a fost efectuat în perioada noiembrie 2020-august 2021 a constat în 

mai multe etape: 

 Prima etapă (noiembrie 2020-mai 2021) a constat în aprofundarea literaturii de 

specialitate, stabilirea testelor și chestionarelor care vor fi aplicate tuturor 

participanților la cercetare, trierea și stabilirea grupurilor experimental și de control. 

 Etapa a doua (iunie - iulie 2021) aplicarea testelor și chestionarelor în vederea 

testării inițiale a subiecților din cele două grupuri, stabilirea și aplicarea abordului 

terapeutic subiecților celor două grupuri și efectuarea testelor și chestionarelor 

pentru evaluarea finală la sfârșitul tratamentului. 

 Etapa a treia (august 2021) analiza și interpretarea statistică a rezultatelor obținute, 

formularea concluziilor primului studiu. 
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2.1.6.1 Criterii de selecție a subiecților 

Criteriile de selecție a subiecților incluși în studiul 1 au fost: 

 diagnosticul de cervicalgie; 

 fără afecțiuni asociate majore; 

 limita de vârstă minim 35 de ani și maxim 55 de ani; 

 acordul de a participa la cercetare; 

 prezența la terapie în proporție de 85% dintre ședințele terapeutice; 

 continuitatea tratamentului; 

 fără tratament medicamentos curent; 

 fără prezența unor afecțiuni acute; 

 fără prezența în antecedente a infectării cu COVID-19. 

 

2.1.6.2. Evaluarea subiecților  

Evaluarea inițială a fiecărui subiect, realizată în cadrul anamnezei prin aplicarea 

testului de durere, a chestionarului de evaluare a nivelului de stres și a chestionarului de 

evaluare a calității vieții a fost primul pas efectuat în cadrul studiului 1.  

Au fost luați în considerare atât factorii asociați cu factori personali cât și de mediu 

care pot perpetua durerea cervicală a unui subiect.  

Toți subiecții și-au dat consimțământul scris și au fost de acord să participe la acest 

studiu prin semnarea acordului pacientului informat. 

Testele cât și chestionarele care au fost aplicate atât la începutul cât și la sfârșitul 

tratamentului sunt cele care urmează: 

 

Evaluarea durerii 

Pentru evaluarea durerii a fost folosită Scala Wong Baker Faces care este un 

instrument folosit de foarte mulți specialiști pentru evaluarea durerii.  

Acesta cuprinde mai multe nivele de evaluare a durerii notate de la 0 la 10 astfel: 

 0 – fără durere 

 1 – durere ușoară; 

 2 – durere sâcâitoare; 

 3 – durere tolerabilă; 

 4 – durere solicitantă; 

 5 – durere foarte solicitantă; 
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 6 – durere foarte supărătoare; 

 7 – durere foarte intensă; 

 8 – durere aproape insuportabilă; 

 9 – durere insuportabilă; 

 10 – durere lacerantă. 

 

Subiectul evaluat cu acest tip de scală trebuie să aleagă o față, corespunzătoare 

nivelului de durere resimțit în momentul testării, astfel specialistul poate aprecia 

intensitatea durerii resimțite de subiect și poate să îl încadreze la o anumită notă.  

 

Evaluarea nivelului de stres 

Nivelul de stres a fost evaluat cu ajutorul Chestionarului (Cohen-Williamson) . Acesta 

are ca scop explorarea sentimentului subiectiv de stres resimțit de fiecare subiect, precum 

și modul în care acesta evaluează stresul.  

La administrarea chestinarului se cere subiecților să raspundă cât se poate de spontan 

întrebări, bazându-se pe ceea ce li s-a întamplat în decursul lunii care a trecut.  

Chestionarul cuprinde 14 întrebări fiecare cu câte 4 răspunsuri. Cotarea raspunsurilor 

este următoarea: 

 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 minimă a testului este de 14 puncte, iar valoarea maximă este de 75 de 

puncte. Dacă scorul este mai mic de 25, se consideră un nivel scăzut de stres. În schimb, un 

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

 

Evaluarea calității vieții 

Pentru evaluarea calității vieții s-a utilizat Chestionarul de evaluare a nivelului calității 

vieții (chestionar adaptat după L.Moret, J.Chwalow, C.Badudoin-Balleur). 

Acesta este un chestionar autoadministrat, care cuprinde 12 întrebări ce vizează diferite 

aspecte ale activităților zilnice, paticiparea la viața socială și dispoziția psihică.  

Cele 12 întrebări au fiecare câte 4 răspunsuri. Scoarea se realizează astfel: 

 deloc – 0 puncte, 

 puțin - 1 punct,  
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 cât de cât – 2 puncte, 

 mult – 3 puncte.  

Pentru realizarea scorului final, se adună numărul de puncte atribuit fiecărei întrebări, 

în funcție de răspunsul dat de subiectul examinat. Valoarea minimă este 0 reprezentând cel 

mai redus nivel al calității vieții iar valoarea maximă este de 36 de puncte, reprezentând cel 

mai înalt nivel al calității vieții resimțit de subiect în momentul testării.  

L.Moret et al. (1993), utilizează acest chestionar în evaluarea calității vieții. 

 

2.1.6.3 Protocol de recuperare pentru subiecții cu cervicalgie 

2.1.6.3.1 Tehnici și metode de aplicare a terapiei CranioSacrale 

După ce s-au efectuat testările inițiale ale subiecților din grupul experimental G1, s-a 

trecut la aplicarea tratamentului propriu zis, respectiv a ședințelor de terapie CranioSacrală. 

Fiecare subiect a beneficiat de câte 6 ședințe de terapie CranioSacrală pe parcursul 

tratamentului care a durat 2 săptămâni. 

Metodele specifice folosite în cadrul terapiei CranioSacrale sunt: compresia-

decompresia articulației sfenobazilară, decompresia Atlas-Axis, compresia ventrală a 

osului occipital, lifting-ul oaselor parietal, frontal, temporal, sfenoid, decompresia 

articulației temporo-mandibulare, decompresia fasciei mandibulare, detensionarea oaselor 

faciale și a osului hioid, eliberarea centurii scapulare și a diafragmei, decompresia osului 

sacru, compresia-decompresia articulației iliosacrale și a crestelor iliece. 

În continuare exemplificăm câteva metode de tratament folosite în cadrul ședințelor 

de terapie CranioSacrală care au fost aplicate subiecților noștri, metode care de-a lungul 

anilor s-au dovedit eficiente în tratarea durerilor cervicale și ale problemelor asociate 

acestora. 

Decompresia atlas-axis - se îndepărtează atlasul de baza craniului și atlasul de 

axis. Subiectul stă întins pe spate pe patul de terapie, terapeutul este așezat la capul 

subiectului, prinde cu ambele mâini capul subiectului în palme, iar vârfurile degetelor sunt 

poziționate la îmbinarea craniului cu coloana cervicală. Greutatea capului este folosită 

pentru a aplica presiunea corectă pentru detensionarea musculaturii cervicale. 
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Figura II.1. Decompresia atlas-axis 

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

părți ale osului sfenoid, iar celelalte degete împreunate se așează sub occiput. Se urmărește 

ritmul CranioSacral al osului sfenoid și direcția în care se mișcă mai ușor, în special 

anterior și în sus sau în decompresie. Această tehnică se încheie întotdeauna cu 

decompresia osului sfenoid (printr-o mișcare ascendentă). 

 
Figura II.2. Decompresia osului sfenoid 

 

Decompresia osului frontal - degetele terapeutului se așează încrucișate pe 

fruntea subiectului, deasupra sprâncenelor, de-a lungul osului frontal. Mâinile 

terapeutului se contopesc cu osul frontal ca și cum ar fi niște ventuze și urmăresc 

ritmul CranioSacral și mișcările osului frontal care se mișcă anterior, într-o mișcare 

ascendentă înspre tavan, provocând senzația de plutire.  

 
Figura II.3. Decompresia osului frontal 
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2.1.6.3.2. Program de kinetoterapie pentru subiecții cu cervicalgie 

După ce s-a făcut evaluarea inițială și au fost aplicate toate testele și 

chestionarele de evaluare a tuturor parametrilor urmăriți, în funcție de diagnosticul 

subiectului, de faza în care se afla la momentul în care s-a prezentat la noi în cabinet, 

de factorii psihosociali, de vârsta, ocupația și condiția fizică a fost conceput un 

program kinetic individualizat pentru subiecții grupului de control G2. 

Programul kinetic a cuprins atât exerciții de mobilizare a coloanei vertebrale, 

cât și exerciții active și active cu rezistență pentru redobândirea capacității de 

mișcare normale și pentru creșterea tonifierii musculaturii deficitare. Exercițiile au 

fost executate ritmat, ritmul fiind dat de respirație. Exercițiile analitice au completat 

planul kinetic ajutând la redobândirea mobilității și la un control deplin al mișcării. 

S-au supravegheat, observat și corectat toate exercițiile efectuate.  

 Deoarece diagnosticul subiecților a fost diferit s-au stabilit și aplicat 3 

programe de kinetoterapie specifice pentru subiecții cu spondiloza cervicală, 

discopatie cervicală și hernie de disc. 

Obiectivele programelor de exerciții: 

 reducerea durerii prin inducerea relaxării la nivelul sistemului nervos central; 

 creșterea confortului psihic și fizic și înlăturarea stresului; 

 formarea reflexului de atitudine corporală corectă atât în statică cât și în 

dinamică; 

 formarea deprinderii de a respira corect atât în repaus cât și în mișcare; 

 creșterea mobilității articulare; 

 creșterea forței musculare; 

 îmbunătățirea calității vieții. 

 

2.1.7 Prezentarea, analiza şi interpretarea rezultatelor primului studiu 

2.1.7.1 Prezentarea și analiza rezultatelor(studiu 1) 

Analiza cantitativă și calitativă, precum și interpretarea datelor s-a realizat cu 

ajutorul programului statistic SPSS 15.0.0.  
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Tabel II.1 Valorile obținute la evaluarea inițială pentru 

intensitatea durerii, nivelul de stres și calitatea vieții 

(grup experimental G1 – 15 subiecți, Grup control G2 15 subiecți) 

 

Nr.crt. Parametrul evaluat Grup 

N=15 

medie±ab.std val.min val.max p ≤ 0,05 

1 Intensitate durere G1 7,13±0,64 6 8 
p = 0,299 

Intensitate durere G2 7,40±0,73 6 8 

2 Nivel de stress G1 64,73±7,50 53 75 
p = 0,723 

Nivel de stress G2 65,67±7,72 55 75 

3 Calitatea vieții G1 11,00±1,55 9 14 p = 0,091 

Calitatea vieții  G2 12,20±2,14 9 17 

 

Tabelul II.1  prezintă compararea rezultatelor inițiale ale grupurilor experimental și 

de control în ceea ce privește intensitatea durerii, nivelul de stres și calitatea vieții. 

Se observă că nu există nicio diferență semnificativă între cele două grupuri la 

evaluările inițiale, ceea ce demonstrează că ambele grupuri de subiecți pornesc de la valori 

aproximativ egale ale parametrilor urmăriți în acest studiu, fapt ce va permite compararea 

valorilor finale ale celor două grupuri. 

 

Tabel II.2 Compararea intergrup a valorilor finale  

pentru intensitatea durerii, nivelul de stres, calitatea vieții,  

și durata reducerii durerii 

(grup experimental G1/ Grup control G2) 

 

Nr.crt. Parametrul evaluat Grup 

N=15 

medie±ab.std val.min val.max p ≤ 0,05 

1 Intensitate durere G1 3,73±0,79 2 5 
p = 0,000 

Intensitate durere G2 6,20±0,86 5 8 

2 Nivel de stress G1 48,40±4,43 38 58 
p = 0,000 

Nivel de stress G2 61,80±5,85 52 70 

3 Calitatea vieții G1 21,07±4,68 15 30 
p = 0,000 

Calitatea vieții  G2 14,93±2,12 11 18 

4 Durată reducere durere G1 2,00±0,92 1 4 
 

 
Durată reducere durere  G2 6,47±1,12 5 8 p = 0,000 

 

 

Tabelul II.2 cuprinde compararea evaluărilor finale între grupul experimental și cel 

de control pentru intensitatea durerii, nielul de stres, calitatea vieții și durata reducerii 

durerii. 

Astfel se observă o diferență semnificativă între media valorilor finale obținute la 

finalizarea tratamentului între cele două grupuri de subiecți. Rezultatele obținute de către 

subiecții cărora li s-a aplicat terapie CranioSacrală fiind superioare la toți parametrii 



26 

 

urmăriți. S-a urmărit de asemenea dacă există o corelație între intensitatea durerii și 

calitatea vieții și între nivelul de stres și calitatea vieții la subiecții incluși în studiu.  

În continuare sunt prezentate rezultatele obținute. 

 

Tabel II. 3. Coeficientul de corelație (n = 30) 

 

Nr. 

crt. 

Parametri corelați medie±ab.std. p≤ 0,005 

1 
Intensitatea durerii 4,79±1,49 

0,000 
Calitatea vieții 18,00±4,74 

2 
Nivelul de stress 55,10±8,51 

0,000 
Calitatea vieții 18,00±4,74 

 

     
 

 

Tabelul II. 2. și graficele II.1. și II.2. prezintă gradul de asociere dintre 

intensitatea durerii și calitatea vieții , precum și dintre nivelul de stres și calitatea vieții la 

grupul de studiu (30 subiecți).  

Se observă că există o corelație semnificativă atât între intensitatea durerii și 

calitatea vieții [r=-123, p≤0,005], cât și între nivelul de stres și calitatea vieții [r= -637, 

p≤0,005] la întregul grup de subiecți luați în studiu. 

 

Tabel II.4. Gradul de asociere dintre intensitatea durerii și calitatea vieții;  

nivelul de stres și calitatea vieții , pentru grupul experimental și de control 

 

Nr. 

crt. 

Parametri 

corelați 

Grup experimental  

N = 15 

Grup control  

N = 15 

  medie±ab.std. p≤ 0,005 medie±ab.std. p≤ 0,005 

1 
Intensitatea durerii 3,73±0,79 

0,004 
6,20±0,86 

0,217 
Calitatea vieții 21,07±4,68 14,93±2,12 

2 
Nivelul de stress 48,40±4,43 

0,002 
61,80±5,85 

0,005 
Calitatea vieții 21,07±4,68 14,93±2,12 

Grafic II.1 Grad asociere intensitatea 

durerii – calitatea vieții, grup de studiu 

Grafic II.2. Grad asociere nivel de stres – 

calitatea vieții, grup de studiu 
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 Tabelul II.4.și Graficele II.3. și II.4. prezintă gradul de asociere dintre intensitatea 

durerii și calitatea vieții , precum și dintre nivelul de stres și calitatea vieții pentru subiecții 

din grupul experimental G1. Se observă că există o corelație semnificativă atât între 

intensitatea durerii și calitatea vieții [r= -339, p≤0,005], cât și între nivelul de stres și 

calitatea vieții [r= -008, p≤0,005]. 

  

 

Graficele II.5. și II.6. prezintă gradul de asociere dintre intensitatea durerii și 

calitatea vieții , precum și dintre nivelul de stres și calitatea vieții pentru subiecții din 

grupul de control G2. Se observă că nu există o corelație semnificativă între intensitatea 

durerii și calitatea vieții [r= -393, p≤0,005], dar există o corelație semnificativă între 

nivelul de stres și calitatea vieții [r= -513, p≤0,005]. 

 

Grafic II.3. Grad asociere intensitatea 

durerii – calitatea vieții, grup experimental 

Grafic II.4. Grad asociere nivel de stres – 

calitatea vieții, grup experimental 

Grafic II.6. Grad asociere nivel de stres – 

calitatea vieții, grup control 

Grafic II.5. Grad asociere intensitatea 

durerii – calitatea vieții, grup control 
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2.1.7.2 Interpretarea rezultatelor studiului 1 

Rezultatele obținute la finalul tratamentului care a durat 2 săptămâni, aplicat 

celor două grupuri de subiecți, grupul experimental G1 și grupul de control G2, în 

cadrul căruia toți subiecții au beneficiat în total de un număr de 6 ședințe de terapii, 

câte 6 ședințe de terapie CranioSacrală (G1) sau 6 ședințe de kinetoterapie (G2), 

demonstrează că: 

 dacă inițial cele două grupuri au pornit în medie de la valori asemănătoare 

la toți parametrii luati în calcul, la sfârșitul tratamentului subiecții grupului 

experimental care au beneficiat de terapia CranioSacrală au avut un nivel de durere 

și un nivel de stres mai scazut și un nivel de satisfacție a calității vieții mai ridicat 

decât subiecții grupului de control. În plus durerea a scazut într-un interval de timp 

mult mai scurt (o medie de 2 zile) la subiecții care au beneficiat de terapie 

CranioSacrală (G1) față de subiecții care au beneficiat de kinetoterapie (G2)( o medie 

de 6,47 zile).  

 La interpretarea testului Bravis-Pearson (coeficientul r) la grupul experimental,  

se observă că există o corelație semnificativă atât între intensitatea durerii și calitatea vieții 

[r= -339, p≤0,005], cât și între nivelul de stres și calitatea vieții [r= -008, p≤0,005], adică 

pe masură ce intensitatea durerii scade, crește calitatea vieții și pe măsură ce nivelul de 

stres resimțit de subiecți scade, crește nivelul calității vieții. 

La interpretarea testului Bravis-Pearson (coeficientul r) la grupul de control se 

observă că nu există o corelație semnificativă între intensitatea durerii și calitatea vieții [r= 

-393, p≤0,005], dar există o corelație semnificativă între nivelul de stres și calitatea vieții 

[r= -513, p≤0,005] adică subiecții nu au simțit o reducere semnificativă a durerii care să 

influențeze în mod pozitiv creșterea calității vieții, în schimb au simțit o scădere a nivelului 

de stres care a influențat pozitiv calitatea vieții. 

 

2.1.8 Concluziile studiului 1 

 

Luând în considerare rezultatele obținute în cadrul primului studiu la subiecții care 

au beneficiat de 6 ședințe de terapie CranioSacrală (G1) sau 6 ședințe de kinetoterapie 

(G2), pentru noi este evident că:  

 terapia CranioSacrală are un rol important în reducerea durerii într-un timp mult 

mai scurt ceea ce influențează în mod pozitiv atât nivelul de stres cât și calitatea 

vieții subiecților cu cervicalgie. 
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 kinetoterapia este importantă atât în reducerea nivelului de stres cât și în creșterea 

calității vieții subecților cu cervicalgie. 

 este justificată asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrală fapt care face 

obiectul studiului al doilea în care dorim să demonstrăm că asocierea dintre cele 

două terapii la grupul experimental este mult mai eficientă decât asocierea dintre 

kinetoterapie și masaj la grupul de control. 

 Putem afirma că ipoteza studiului 1 și anume: aplicarea terapiei 

CranioSacrale poate avea rezultate superioare privind evoluția durerii și a nivelului 

de stres comparativ rezultatelor obținute prin kinetoterapie, cu impact pozitiv asupra 

calității vieții persoanelor cu cervicalgie, se confirmă în totalitate. 
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2.2 Studiul al doilea al cercetării (studiu comparativ inițial, final și follow-up intragrup și 

intergrup) 

Deoarece ne dorim să obținem rezultate cât mai bune și mai complexe și ținând cont de 

rezultatele obținute în primul studiu și de faptul că kinetoterapia este o modalitate clasica 

deja consacrată în tratamentul cervicalgiilor, ne-am gandit sa continuăm această cercetare 

cu un studiu în care să alăturăm kinetoterapia cu terapia CranioSacrală la subiecții grupului 

experimental și să comparăm rezultatele obținute la finalul tratamentului și la 3 luni de la 

finalizarea acestuia cu rezultatele subiecților grupului de control la care să alăturam 

kinetoterapia cu masajul terapeutic, în acest fel să scoatem în evidență rolul terapiei 

CranioSacrale în tratamentul cervicalgiilor. 

În studiul al doilea vom testa pe langă intensitatea durerii, nivelul de stres, nivelul 

calității vieții și unghiul cranio-cervical, controlul motor al flexorilor și extensorilor 

cervicali cât și indexul de disfuncție cervicală al subiecților incluși în acest studiu, la 

testările inițiale, finale și follow-up. 

 

2.2.1 Premisele cercetării (studiului 2) 

Pornind de la premisa că acționând prin intervenția unui abord terapeutic format din 

kinetoterapie combinată cu terapie CranioSacrală vom avea rezultate mai bune decât cu un 

complex terapeutic format din kinetoterapie și masaj asupra posturii capului, a controlului 

motor cât și asupra stării emoționale, presupunem că și rezultatele tratamentului aplicat vor 

fi superioare. Acționând prin intervenția terapiei CranioSacrale asupra stării emoționale, 

adică la nivel psiho-somatic, eliminând astfel capacitatea subiecților de a somatiza, 

presupunem că și efectele tratamentului aplicat se vor menține pe o perioadă mai 

îndelungată de timp. Astfel în studiul al doilea al cercetării am luat în calcul și măsurarea 

unghiului cranio-cervical a subiecților cu dureri cervicale pentru a putea stabili gradul de 

proiecție anterioară a capului  

 

2.2.2 Scopul cercetării studiului 2 

Scopul pentru care a fost realizat acest studiu, rezidă din dorința de a stabili dacă 

efectele obținute prin programul terapeutic format din kinetoterapie și Terapie 

CranioSacrală este mai eficient decât cel format din kinetoterapie și masaj terapeutic 

aplicat subiecților luați în acest studiu și dacă aceste rezultate se mențin la 3 luni de la 

încheierea tratamentului. Considerăm că acest aspect ar evidenția eficiența intervenției 

terapeutice bazată pe combinarea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrală în ameliorarea 



31 

 

simptomatologiei și creșterea calității vieții subiecților luați în studiu prin limitarea 

impactului negativ al durerii și posturii incorecte de la nivelul coloanei cervicale asupra 

funcției acestei zone și asupra echilibrului emoțional al subiecților. 

 

2.2.3 Obiectivele cercetării studiului 2 

Obiectivele acestui studiu sunt: 

 analiza posibilității de recidivă a simptomatologiei cervicalgiei sau a menținerii 

valorior parametrilor funcționali obținuți în urma aplicării managementului 

terapeutic constând în asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrală la subiecții 

din grupul experimental și la 3 luni de la încheierea tratamentului; 

  analiza posibilității de recidivă a simptomatologiei cervicalgiei sau a menținerii 

valorior parametrilor funcționali obținuți în urma aplicării managementului 

terapeutic constând în asocierea kinetoterapiei cu masajul terapeutic la subiecții din 

grupul de control și la 3 luni de la încheierea tratamentului; 

 analiza comparativă a statusului funcțional al subiecților din grupul experimental și 

de control, la 3 luni după încheierea tratamentului. 

 

2.2.4 Sarcinile cercetării (studiului al doilea) 

Pentru realizarea obiectivelor propuse se are în vedere următoarele sarcini: 

 stabilirea obiectivelor generale și individuale; 

 stabilirea metodelor de evaluare; 

 abordarea sociologică prin aplicarea testelor și chestionarelor; 

 evaluarea efectelor tratamentului aplicat; 

 analizarea și interpretarea rezultatelor pe termen lung (faza de follow up) a 

complexului terapeutic aplicat pe subiecții luați în cercetare. 

 

2.2.5 Ipotezele cercetării (studiului al doilea) 

În realizarea studiului al doilea s-a pornit de la următoarele ipoteze:  

Ipoteza nr. 1 

Kinetoterapia asociată cu terapia CranioSacrală va determina ameliorarea durerii, 

îmbunătățirea controlului motor și a posturii coloanei cervicale, reducerea nivelului 

de stres și creșterea calității vieții, la persoanele cu cervicalgie. 
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Ipoteza nr. 2 

Kinetoterapia și masajul terapeutic vor avea efecte pozitive privind reducerea 

durerii, îmbunătățirea posturii coloanei cervicale și implicit asupra creșterii calității 

vieții la persoanele cu cervicalgie. 

Ipoteza nr. 3 

Kinetoterapia asociată cu terapia CranioSacrală are o eficiență superioară 

comparativ cu kinetoterapia și masajul terapeutic în influențarea pozitivă a 

parametrilor funcționali în termeni de durere, control motor, postura coloanei 

cervicale, nivel de stres și creșterea calității vieții, la persoanele cu cervicalgie, 

precum și menținerea acestor efecte în timp. 

 

2.2.6 Organizarea și desfășurarea cercetării (studiului al doilea) 

Studiul al doilea s-a efectuat în perioada septembrie 2021-februarie 2022, în cadrul 

cabinetului propriu din Oradea, pe același lot de subiecți ca și primul studiu pe un număr 

de 30 de subiecți care s-au prezentat cu dureri cervicale din diferite cauze.  

Subiecții au fost împărțiți aleatoriu în două grupuri egale astfel:  

 grupul experimental G1 – a urmat un program de kinetoterapie și terapie 

CranioSacrală;  

 grupul de control G2 - a urmat un program kinetoterapie și masaj terapeutic. 

Subiecții au fost testați la începutul tratamentului, la finalizarea acestuia și apoi la 3 

luni de la finalizarea lui urmărind astfel menținerea pe termen lung a rezultatelor obținute 

în urma tratamentului aplicat pentru toți parametrii urmăriți. 

Subiecții grupului experimental au beneficiat de 12 ședințe de kinetoterapie și de 12 

ședințe de terapie CranioSacrală pe perioada tratamentului care a durat 4 săptămâni. 

Subiecții grupului de control au beneficiat de 12 ședințe de kinetoterapie și 12 

ședințe de masaj terapeutic pe parcursul celor 4 săptămâni de tratament. 

Toți subiecții și-au dat consimțământul scris și au fost de acord să participe la acest 

studiu prin semnarea Acordului subiectului informat.  

 Studiul al doilea s-a efectuat pe același lot de subiecți, ca și studiul 1. Deoarece 

metodele de evaluare a intensității durerii, a nivelului de stres și a calității vieții au fost 

prezentate în primul studiu, vom prezenta în continuare doar metodele de evaluare care nu 

au fost prezentate, respectiv măsurarea unghiului cranio-cervical, control motor flexori și 

extensori cervicali și indexul de disfuncție cervicală. 
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2.2.6.1. Evaluarea subiecților  

Unghiul Cranio-cervical 

Unghiul cranio-cervical este reperul pentru evaluarea posturii capului și a gâtului. 

Masurarea lui este este una dintre metodele cel mai des folosite în evaluarea posturii 

capului, aceasta efectuându-se cu goniometrul în poziția de ortostatism, subiectul fiind 

privit din lateral. Unghiul cranio-cervical este definit a fi intersecția unei linii orizontale 

care trece prin procesul spinos al vertebrei cervicale C7 și o linie care unește punctul de 

mijloc al tragusului urechii. La subiecții cu dureri cervicale, unghiul cranio-cervical este 

mai mic, scăderea valorilor este asociată cu o postură a capului proiectat înainte și cu 

disfuncție cervicală. Astfel un unghi cranio-cervical mai mic de 48-50° este definit ca o 

postură a capului proiectat înainte. 

 

  

Figura II. 4 Măsurarea unghiului cranio-cervical
1
 

 

Control motor flexori profunzi cervicali și extensori cervicali 

 Testul de flexie craniocervicală este utilizat din ce în ce mai mult în cercetările 

clinice în ultimii 20 de ani din necesitatea de a înțelege cât mai în amănunt rolul și funcția 

mușchilor profunzi stabilizatori ai gâtului. Acest test se efectuează cu aparatul Stabilizer™ 

Pressure Bio-Feedback. Subiectul este în decubit dorsal, cu membrele inferioare flectate 

așezate pe patul de terapie, perna de aer a aparatului este poziționată sub occiput iar în 

mâna dreaptă ține manometrul. I se solicită pacientului sa pompeze manometrul până 

ajunge la o presiune de 20 mmHg, să preseze cu occiputul perna de aer și să mențină 

această poziție cât poate de mult. Se cronometrează câte secunde poate menține această 

poziție.  

                                                 
1
 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 orizontală absolută; ACC=unghiul cravio-cervical 

https://www.jmptonline.org/article/S0161-4754(20)30160-3/fulltext
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 Testarea se oprește în momentul în care subiectul ridică sau își retrage occiputul 

de pe perna de aer, dacă se observă o activitate a mușchiului sternocleidomastoidian sau 

daca subiectul nu mai poate păstra o presiune constantă de 20mmHg.  

 Pentru testul de extensie cervicală subiectul este în decubit ventral cu capul și 

gâtul în afara suprafeței de sprijin, brațele sunt întinse pe lângă corp și se solicită să 

mențină această poziție până la apariția durerii. Se cronometrează câte secunde poate să 

mențină această postură cât mai corect.Testarea se oprește la apariția durerii sau daca 

subiectul face o extensie cervicotoracică. 

 În figura II.77. se poate vedea aparatul Stabilizer™ Pressure Bio-Feedback care a 

fost folosit în acest studiu. 

 

Figura II.5 Stabilizer™ Pressure Bio-Feedback 

 

Indexul de disfuncție cervicală 

 Acest chestionar a fost conceput pentru a evalua în ce măsură afectează 

durerea cervicală abilitatea de a gestiona activitățile cotidiene. Chestionarul are 10 

secțiuni, fiecare secțiune are 6 întrebări, fiecare raspuns este punctat de la 0 la 5 

puncte (răspunsul fără disfuncție având un scor de 0) astfel scorul total pentru 

chestionar este de 60 de puncte. Scorurile mai mari reprezintă o disfuncție mai mare. 

Cele 10 secțiuni ale chestionarului cuprind întebări legate de intensitatea durererii și 

activitățile din viața de zi cu zi, inclusiv îngrijirea personală, ridicarea de greutăți, 

cititul, durerea de cap, concentrarea, munca, abilitatea de a conduce, calitatea 

somnului și recreerea. Este conceput ca și chestionar autoadministrat și poate oferi 

informații utile pentru managementul și prognosticul subiecților cu dureri cervicale.  

 În studiul al doilea s-au folosit aceleași programe de exerciții kinetice care au 

fost descrise în studiul 1 iar în plus s-au aplicat programe pentru antrenarea 

flexorilor cervicali profunzi cu ajutorul aparatului Stabilizer™ Pressure Bio-

Feedback și pentru corectarea capului proiectat anterior precum și procedee de 

masaj terapeutic care au fost folosite la subiecții din acest studiu 
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Procedeele principale de masaj care au fost folosite la subiecții din acest studiu sunt 

următoarele:  

 efleurajul – este o manevră blândă de alunecare ușoară și ritmică a palmelor 

terapeutului, care se adresează în primul rând pielii, țesutului conjunctiv și nervilor 

periferici, efectele majore fiind de activare a circulației superficiale; 

 fricțiunea – este o manevră mai energică care constă în apăsarea și deplasarea 

țesuturilor moi în limita elasticității acestora, care are un efect analgezic local și 

scade sensibilitatea terminațiilor nervoase; 

 frământatul – este o manevră mai proundă care se adresează țesutului muscular și 

constă în apucarea, ridicarea, rularea și apăsarea acestuia; 

 tapotamentul – este o manevră de lovire ușoară și ritmică a țesuturilor moi care în 

funcție de intensitate se adresează țesuturilor superficiale sau profunde, având efect 

asupre terminațiilor nervoase; 

 vibrațiile – reprezintă imprimarea unor mișcări oscilatorii ritmice asupre țesuturilor 

moi, având efect de calmare, relaxare, activând circulația și îmbunătățind 

capacitatea de efort; 

 elongațiile – au efect de decongestionare a elementelor intra și periarticulare, 

îmbunătățind circulația și schimburile nutritive locale și se adresează în special 

coloanei vertebrale. (Marcu, V., Dan, M., 2006) 

Succesiunea manevrelor de masaj a fost: efleurajul introductiv, fricțiunea, frământatul, 

tapotamentul, vibrațiile, elongațiile cervicale și efleurajul de încheiere. Durata masajului a 

fost de 30 de minute pe ședință. Succesiunea zonelor de masat au fost: 

 din decubit ventral s-a efectuat masajul spatelui și a zonei cervicale; 

 din decubit dorsal s-a efectuat masajul zonei cervicale, a mușchilor gâtului de 

pe părțile laterale și apoi elongațiile. 

 

2.2.7. Prezentarea, analiza și interpretarea rezultatelor (studiului al doilea)  

2.2.7.1. Prezentarea și analiza rezultatelor 

Analiza cantitativă și calitativă, precum și interpretarea datelor s-a realizat cu 

ajutorul programului statistic SPSS.15.0.0  

Tabelul II. 5. cuprinde rezultatele evaluărilor inițiale și finale pentru calitatea 

vieții, nivelul de stres, intensitate durere, unghiul cranio-cervical, control motor flexori și 

extensori cervicali și indexul de disfuncție cervicală ale subiecților din grupul 

experimental G1, subiecți cărora li s-a aplicat kinetoterapie și terapie CranioSacrală. 
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Tabel II.5 Valorile obținute la evaluarea pretest/ post-test, calitatea vieții, 

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

extensori cervicali și indexul de disfuncție cervicală 

(grup experimental G1 – 15 subiecți) 
Nr. 

crt. 

Parametrul evaluat medie±ab.std val. 

min 

val. 

max 

p ≤ 0,05 

1 Calitatea vieții pretest 14,40±2,58 11 20 
p = 0,000 

Calitatea vieții post-test 28,40±3,92 20 34 

2 Nivel de stres pretest 58,27±9,13 42 70  

p = 0,000 Nivel de stres post-test 24,27±8,68 17 42 

3 Intensitate durere pretest 6,33±1,11 5 8 
p = 0,000 

Intensitate durere post-test 1,80±1,01 0 4 

4 Unghi cranio-cervical pretest 36,40±8,01 20 47 
p = 0,004 

Unghi cranio-cervical post-test 47,87±3,50 39 50 

5 Control motor flexori cervicali profunzi pretest 46,07±14,73 20 69  

p = 0,046 Control motor flexori cervicali profunzi post-test 66,73±12,89 40 80 

6 Control motor extensori cervicali profunzi pre-

test 

10,13±4,54 5 20 

p = 0,000 
Control motor extensori cervicali profunzi post-

test 

34,40±11,85 18 50 

7 Indexul de disfuncție cervicală pretest 30,60±5,66 22 42 
p = 0,000 

Indexul de disfuncție cervicală post-test 12,67±7,63 2 27 

Tabelul II.6. cuprinde rezultatele evaluărilor inițiale și finale pentru toți parametrii 

urmăriți și anume: intensitatea durerii, calitatea vieții, nivelul de stres, unghiul cranio-

cervical, controlul motor al flexorilor și extensorilor cervicali și indicele de disfuncție 

cervicală ale subiecților din grupul de control G2, subiecți cărora li s-a aplicat 

kinetoterapie și masaj terapeutic. 

 

Tabel II.6. Valorile obținute la evaluarea pretest/ posttest calitatea vieții, 

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

extensori cervical, indice de disfuncție cervicală 

(grup de control G2 – 15 subiecți) 

Nr.crt. Parametrul evaluat medie±ab.std val.min val.max p ≤ 0,05 
1 Calitatea vieții pretest 15,40±2,53 11 19 

p = 0,000 
Calitatea vieții post-test 24,33±2,76 19 28 

2 Nivel de stres pretest 57,93±8,37 42 70 
p = 0,001 

Nivel de stres post-test 43,67±7,93 30 55 

3 Intensitate durere pretest 6,87±1,18 5 9 
p = 0,000 

Intensitate durere post-test 3,67±0,97 2 5 

4 Unghi cranio-cervical pretest 34,00±8,11 20 46 p = 0,916 

(ns) Unghi cranio-cervical post-test 36,13±8,37 21 50 

5 Control motor flexori cervicali 

profunzi pretest 

44,87±14,19 22 69 

p = 0,056 

(ns) Control motor flexori cervicali 

profunzi post-test 

50,40±14,37 27 72 

6 Control motor extensori cervicali 

profunzi pre-test 

9,07±3,78 2 16 

p = 0,051 

(ns) Control motor extensori cervicali 

profunzi post-test 

22,73±6,91 10 33 

7 Indexul de disfuncție cervicală pretest 31,80±8,38 16 42 p = 0,852 

(ns) Indexul de disfuncție cervicală posttest 28,73±10,41 10 44 



37 

 

 În vederea realizării comparării rezultatelor finale obținute de cele două grupuri, se 

vor compara mediile valorilor inițiale ale acelorași parametri, pentru a se demonstra faptul 

că cele două grupuri pornesc de la valori aproximativ egale. În această situație, diferența 

valorilor medii ale parametrilor urmăriți trebuie sa fie nesemnificativă statistic.  

Tabel II.7. Valorile inițiale medii comparative pentru grupul experimental 

și cel de control CV, NS, ID, UCC, CMFPC, CME, IDC (medie±ab.std)
2
 

Nr.crt Parametru Grup experimental 

medie±ab.std (n=15) 

Grup control 

medie±ab.std (n=15) 

p≤ 0,05 

1 CV 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 UCC 36,40±8,01 36,13±8,37 Ns 

5 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 II.7. prezintă valorile inițiale medii comparative pentru calitatea vieții, 

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

extensori cervicali și indicele de disfuncție cervicală pentru grupul experimental și cel de 

control.  

Se observă că nu există diferențe semnificative între rezultatele obținute de 

subiecții celor două grupuri la evaluarea inițială a parametrilor amintiți anterior ( p≥ 0,05).  

Prin urmare este posibilă realizarea analizei intergrup pentru stabilirea celui mai 

eficient abord terapeutic dintre cele două studiate. 

 

Tabel II.8. Valorile finale medii comparative pentru grupul experimental  

și cel de control CV, NV, ID, UCC, CMFPC, IDC (medie±ab.std)
3
 

Nr.crt Parametru Grup experimental 

medie±ab.std (n=15 

Grup control 

medie±ab.std (n=15) 

p≤ 0,05 

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 UCC 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 vieții; 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 

disfuncție cervicală, p≤ 0,05 

  
3
 CV=Calitatea vieții; 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 

disfuncție cervicală, p≤ 0,05 
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Tabelul II.8. prezintă valorile finale medii comparative pentru calitatea vieții, 

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

extensori cervicali și indicele de disfuncție cervicală pentru grupul experimental și cel de 

control.  

Astfel se observă că există diferențe semnificative între rezultatele obținute de 

subiecții celor două grupuri la evaluarea finală a parametrilor amintiți anterior ( p≥ 0,05). 

Subiecții grupului experimental au obținut valori mai bune decât subiecții grupului de 

control la toți parametrii urmăriți 

 

Tabel II.9 Valorile obținute la evaluarea pretest/ post-test/ follow up, calitatea 

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

motor flexori și extensori cervical și indexul de disfuncție cervicală 

(grup experimental G1 – 15 subiecți) 

Nr.crt. Parametrul evaluat medie±ab.std val.min val.max p ≤ 0,05 

1 Calitatea vieții pretest 14,40±2,58 11 20  

p = 

0,000 

Calitatea vieții post-test 28,40±3,92 20 34 

 Calitatea vieții follow-up 27,80±3,55 21 32  

2 Nivel de stres pretest 58,27±9,13 42 70  

p = 

0,000 

Nivel de stres post-test 24,27±8,68 17 42 

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

3 Intensitate durere pretest 6,33±1,11 5 8 p = 

0,000 Intensitate durere post-test 1,80±1,01 0 4 

 Intensitate durere follow up 1,47±0,83 0 3  

4 Unghi cranio-cervical pretest 36,40±8,01 20 47 
p = 

0,004 
Unghi cranio-cervical post-test 47,87±3,50 39 50 

 Unghi cranio-cervical follow up 43,67±6,77 30 50 

5 Control motor flexori cervicali profunzi pretest 46,07±14,73 20 69 
 

p = 

0,046 

Control motor flexori cervicali profunzi post-test 66,73±12,89 40 80 

Control motor flexori cervicali profunzi follow 

up 

64,53±12,14 40 80 

6 Control motor extensori cervicali profunzi pre-

test 

10,13±4,54 5 20 

p = 

0,000 

Control motor extensori cervicali profunzi post-

test 

34,40±11,85 18 50 

Control motor extensori cervicali profunzi 

follow up 

32,40±10,66 17 44 

7 Indexul de disfuncție cervicală pretest 30,60±5,66 22 42 
p = 

0,000 
Indexul de disfuncție cervicală post-test 12,67±7,63 2 27 

 Indexul de disfuncție cervicală follow up 15,13±7,13 3 25 

 

Tabelul II.9 cuprinde rezultatele evaluărilor inițiale, finale și follow up pentru 

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

motor al flexorilor și extensorilor cervicali și indicele de disfuncție cervicală ale subiecților 

din grupul de experimental G1 (subiecți cărora li s-a aplicat kinetoterapie și terapie 

CranioSacrală). 

p = 0,000 
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Tabel II.10. Valorile obținute la evaluarea pretest/ posttest și follow up 

calitatea vieții, nivelul de stres, intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control 

motor flexori și extensori cervicali, indice de disfuncție cervicală 

(grup de control G2 – 15 subiecți) 

Nr.crt. Parametrul evaluat medie±ab.std val.min val.max p ≤ 0,05 

1 Calitatea vieții pretest 15,40±2,53 11 19 
p = 0,000 

Calitatea vieții post-test 24,33±2,76 19 28 

 Calitatea vieții follow up 21,13±2,35 16 25  

2 Nivel de stres pretest 57,93±8,37 42 70 
p = 0,001 

Nivel de stres post-test 43,67±7,93 30 55 

 Nivel de stres follow up 48,13±10,30 32 69  

3 Intensitate durere pretest 6,87±1,18 5 9 
p = 0,000 

Intensitate durere post-test 3,67±0,97 2 5 

 Intensitate durere follow up 4,47±1,18 1 6  

4 Unghi cranio-cervical pretest 34,00±8,11 20 46 
p = 0,916 

(ns) 
Unghi cranio-cervical post-test 36,13±8,37 21 50 

Unghi cranio-cervical follow up 33,87±6,83 18 42 

5 Control motor flexori cervicali 

profunzi pretest 

44,87±14,19 22 69 

p = 0,056 

(ns) 

Control motor flexori cervicali 

profunzi post-test 

50,40±14,37 27 72 

Control motor flexori cervicali 

profunzi follow up 

42,13±11,12 22 60 

6 Control motor extensori cervicali 

profunzi pre-test 

9,07±3,78 2 16 

p = 0,051 

(ns) 

Control motor extensori cervicali 

profunzi post-test 

22,73±6,91 10 33 

Control motor extensori cervicali 

profunzi follow up 

14,13±5,35 5 28 

7 Indexul de disfuncție cervicală pretest 31,80±8,38 16 42 

p = 0,852 

(ns) 

Indexul de disfuncție cervicală 

posttest 

28,73±10,41 10 44 

Indexul de disfuncție cervicală follow 

up 

31,67±7,97 19 45 

 

Tabelul II.10 cuprinde rezultatele evaluărilor inițiale, finale și follow up pentru 

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

motor al flexorilor și extensorilor cervicali și indicele de disfuncție cervicală ale subiecților 

din grupul de control G2 (subiecți cărora li s-a aplicat kinetoterapie și masaj terapeutic). 

 

Următoarele tabele prezintă valorile finale și follow-up medii comparative pentru 

grupul experimental și de control. 
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Tabel II.12. Valorile finale medii comparative pentru grupul experimental 

și cel de control CV, NV, ID, UCC, CMFPC, IDC (medie±ab.std)
4
 

Nr.crt Parametru Grup experimental 

medie±ab.std (n=15 

Grup control 

medie±ab.std (n=15) 

p≤ 0,05 

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 UCC 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 II.12. prezintă valorile finale medii comparative pentru calitatea vieții, 

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

extensori cervicali și index de disfuncție cervicală pentru grupul experimental și cel de 

control. Se observă că există diferențe semnificative între rezultatele obținute de subiecții 

celor două grupuri la evaluarea finală a parametrilor amintiți anterior ( p≥ 0,05). 

Tabel II.13.Valorile follow up medii comparative pentru 

CV, NV, ID, UCC, CMFPC, IDC 

pentru grupul experimental G1 și cel de control G2
5
 

Nr.crt Parametrul Grup experimental 

medie±ab.std 

Grup control 

medie±ab.std 

p≤ 0,05 

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 UCC 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 II.13. prezintă valorile follow up medii comparative pentru calitatea vieții, nivelul 

de stres, intensitatea durerii, unghiul cranio-cervical, control motor flexori și extensori 

cervicali și index de disfuncție cervicală pentru grupul experimental și cel de control. Se 

observă că există diferențe seminificative între rezultatele obținute de subiecții celor două 

grupuri la evaluarea follow up a parametrilor amintiți anterior ( p≥ 0,05). Rezultatele 

obținute la evaluarea finală s-au menținut mai bine la subiecții grupului experimental  

                                                 
4
 CV=Calitatea vieții; 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 

disfuncție cervicală, p≤ 0,05 
5
 CV=Calitatea vieții; 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 

disfuncție cervicală, p≤ 0,05 



41 

 

2.2.7.2 Interpretarea rezultatelor 

Rezultatele inițiale comparativ cu rezultatele obținute la finalul tratamentului 

care a durat 4 săptămâni, aplicat celor două grupuri de subiecți, grupul experimental 

G1 și grupul de control G2, în cadrul căruia toți subiecții au beneficiat în total de un 

număr de 24 de ședințe de terapie, câte 12 ședințe de kinetoterapie și 12 ședințe de 

terapie CranioSacrală (G1) sau 12 ședințe de kinetoterapie și 12 ședințe de masaj 

(G2), demonstrează că: 

 Dacă inițial cele două grupuri experimental G1 și de control G2 au pornit în 

medie de la valori asemănătoare la toți parametrii luați în calcul, la sfârșitul 

tratamentului subiecții grupului experimental care au beneficiat de terapia 

CranioSacrală au avut un nivel de satisfacție a calității vieții mai ridicat, un nivel de 

stres și de durere mai scazut, o postură a capului proiectat anterior mai redusă, un 

control motor atât pe flexori cât și pe extensori cervicali mai bun și un indice de 

disfuncție cervicală mai mic decât subiecții grupului de control.  

 Avand în vedere că toți subiecții care au participat la acest studiu au 

beneficiat de același număr de ședințe de terapie pe perioada tratamentului, reiese 

clar rolul terapiei CranioSacrale în modificarea tonusului postural global, în 

creșterea nivelului calității vieții și în optimizarea eficienței tratamentului 

kinetoterapeutic. 

Rezultatele obținute la evaluarea finală comparativ cu evaluarea follow-up la 3 

luni după finalizarea tratamentului aplicat celor două grupuri de subiecți, grupul 

experimental G1 și grupul de control G2,  demonstrează că: 

 La evaluarea follow up la 3 luni de la finalizarea tratamentului subiecții 

grupului experimental au avut valori mai bune la toți parametrii examinați, ceea ce 

demonstrează faptul că rezultatele obținute s-au menținut mult mai bine decât la 

subiecții grupului de control. 

 

2.2.8.Concluziile studiului 2 

Luând în considerare rezultatele obținute în cadrul studiului al doilea la subiecții 

cărora le-a fost aplicat tratamentul complex care cuprinde atât kinetoterapie cât și terapie 

CranioSacrală (G1) sau kinetoterapie și masaj (G2), pentru noi este evident că:  

 ambele aborduri terapeutice, atât cel format din kinetoterapie și terapie 

CranioSacrală cât și cel format din kinetoterapie și masaj au reușit să modifice 

parametrii în mod pozitiv; 
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 din analiza intragrup și cea intergroup reiese că: 

 programul terapeutic compus din kinetoterapie și terapie CranioSacrală este mai 

eficient în creșterea nivelului calității vieții, reducerea nivelului de stres, în 

reducerea intensității durerii, în controlul motor atât pe flexorii cât și pe extensorii 

cervical, corectarea unghiului cranio-cervical și în corectarea indexului de 

disfuncție cervicală grupul experimental G1, decât programul terapeutic compus 

din kinetoterapie și masaj la grupul experimental G2. 

Astfel în concluzie, putem afirma că se confirmă în totalitate ipotezele formulate, conform 

cărora:  

 Kinetoterapia asociată cu terapia CranioSacrală va determina ameliorarea durerii, 

îmbunătățirea controlului motor și a posturii coloanei cervicale, reducerea nivelului 

de stres și creșterea calității vieții, la persoanele cu cervicalgie. 

 Kinetoterapia asociată cu terapia CranioSacrală va determina ameliorarea durerii, 

îmbunătățirea controlului motor și a posturii coloanei cervicale, reducerea nivelului 

de stres și creșterea calității vieții, la persoanele cu cervicalgie. 

 Kinetoterapia și masajul terapeutic vor avea efecte pozitive privind reducerea 

durerii, îmbunătățirea posturii coloanei cervicale și implicit asupra creșterii calității 

vieții la persoanele cu cervicalgie. 
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CONCLUZII  

Luând în considerare rezultatele obținute în primul studiu al cercetării la subiecții 

grupului experimental G1 cărorea le-a fost aplicată terapia CranioSacrală sau la subiecții 

grupului de control G2, cărora li s-a aplicat kinetoterapia reiese că: 

 terapia CranioSacrală are un rol important în reducerea durerii într-un timp mult 

mai scurt ceea ce influențează în mod pozitiv atât nivelul de stres cât și calitatea 

vieții subiecților cu cervicalgie. 

 kinetoterapia este importantă atât în reducerea nivelului de stres cât și în creșterea 

calității vieții subecților cu cervicalgie. 

 este justificată asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrală fapt care face 

obiectul studiului al doilea în care se dorește să se demonstreze că asocierea dintre 

cele două terapii este mult mai eficientă decât asocierea dintre kinetoterapie și 

masaj. 

Luând în considerare rezultatele obținute în cadrul studiului al doilea, la subiecții 

cărora le-a fost aplicat tratamentul complex care a fost format din kinetoterapie și terapie 

CranioSacrală la grupul experimental G1 sau kinetoterapie și masaj terapeutic la grupul de 

control G2, reiese faptul că:  

 ambele aborduri terapeutice, atât cel format din kinetoterapie și terapie 

CranioSacrală cât și cel format din kinetoterapie și masaj terapeutic au reușit să 

modifice parametrii în mod pozitiv; 

 din analiza intragrup și cea intergroup a rezultatelor evaluărilor de la finalizarea 

tratamentului cât și la evaluarea follow up reiese că: 

 programul terapeutic compus din kinetoterapie și terapie CranioSacrală este 

mai eficient în creșterea nivelului calității vieții, în reducerea nivelului de 

stress, în reducerea intensității durerii, în controlul motor atât a flexorilor 

cât și a extensorilor cervical, în îmbunătățirea unghiului cranio-cervical și în 

corectarea indexului de disfuncție cervicală la grupul experimental G1, 

decât programul terapeutic compus din kinetoterapie și masaj terapeutic la 

grupul experimental G2. 

Astfel în concluzie, putem afirma că se confirmă în totalitate ipotezele formulate și 

astfel este demonstrat rolul terapiei CranioSacrale care aduce un plus în tratamentul clasic 

al cervicalgiilor  
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