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Cuvant inainte

De-a lungul timpului am constatat ca utilizand strategiile
kinetice combinate cu tehnici de terapie CranioSacrala, rezultatele
sunt evidente pentru combaterea durerii pentru o perioada mai mare
de timp, o mobilitate articulara mai buna, un somn mai odihnitor,
randament mai bun 1n activitatile zilnice si astfel o Tmbunatatire a
calitdtii vietii pacientilor.

Lucrarea de fata reprezinta rezultatele cercetarii stiintifice
pe parcursul celor 3 ani de studii doctorale, rezultate care vin sa
demonstreze incd o datd importanta terapiei CranioSacrale, care
este 0 metoda noua de tratament folosita din ce in ce mai mult de
specialistii din domeniu in strainatate care desi este considerata o
terapie complementara, ea vine ca si completare la tratamentul
conventional, aducand astfel un plus in abordarea holistica a
pacientului cu cervicalgie. Terapia CranioSacrala completeaza
beneficiile aduse de catre kinetoterapie, timpul de recuperare fiind
astfel mai scurt, iar rezultatele obtinute in urma tratamentului se
pastreaza pe o perioada mai lunga de timp dupa finalizarea acestuia.

Doresc sd adresez cateva cuvinte de multumire celor care
m-au Indrumat si mi-au acordat sprijinul necesar, domnului Prof.
univ. emerit, dr. Vasile Marcu pentru toate sfaturile pertinente si
constructive, oferite pe toatd perioada studiilor doctorale si de
asemenea doamnei Conf. univ. dr. Ciobanu Doriana pentru lungile
discutii purtate, sfaturile oferite si mai ales pentru increderea si
sustinerea pe care mi-a acordat-o.



Introducere

Domeniul stiintei sportului si a educatiei fizice, prin natura
activitatii, se adreseaza dezvoltarii personalitatii umane, intervenind
cu diferite ponderi asupra ansamblului de trasdturi care o carac-
terizeaza. Prin cunoasterea particularitatilor evolutiei ontogenetice
interventia educationald actioneaza in directia pregatirii pentru
viatd sau a echilibrarii fiintei umane cu solicitarile la care este
supusa. Omul este o fiintd biologica ale carei componente structural-
functionale sunt in mod general si specific, influentate prin educatie
fizica si sport. Exercitiul fizic fiind definit ca o actiune facuta
sistematic si repetat in scopul dobandirii sau perfectionarii unor
deprinderi sau Tndemanari.

Definitia exercitiului fizic a suportat in timp o evolutie continua,
aceasta fiind datorata specialistilor domeniului. Conform lui I. Siclovan,
(1979), exercitiul fizic este ,,0 actiune preponderent corporala,
efectuatd sistematic si constient in scopul perfectionarii dezvoltarii
fizice §i a capacitatii motrice a oamenilor”. C. Baciu (1981) spunea
,, 0 actiune (fizica sau intelectuald) fdacutda sistemic pentru a
dobandi o deprindere sau o indemadnare”.

In 1996 M. Brata definea exercitiul fizic ca un ,, act motric
repetat, sistematic §i constient care constituie mijlocul principal de
realizare a obiectivelor educatiei fizice si sportului, aviandu-si originea
in actul motric al omului”. Mai recent in 1999, A. Bota si A. Dragnea
spuneau ca ,.este nu numai o forma de repetare preponderent
corporala ci si un complex ideatico-motric, cu reguli particulare
de aplicare, de verificare si clasificare”. (Marcu, V., Dan, M., 2006)



Introducere

Cautand bibliografie de specialitate referitor la tema aleasa am
constat o comuniune de idei privind necesitatea unor noi si noi
studii si cercetari care sa scoatd in evidenta locul, rolul si eficienta
abordarii recuperarii afectiunilor dureroase ale coloanei vertebrale.
Suntem adeptii realizarii unui tratament complex, chiar daca unii
autori mizeaza doar pe interventii cu terapia CranioSacrala.

Faptul ca numeroase persoane copii, tineri, femei, adulti, per-
soane de varsta a treia s-au prezentat la cabinetul nostru cu dureri
inconfortabile ale spatelui in general si In special ale zonei cervicale,
am considerat ca este o tema de actualitate care necesitd o cercetare
amanuntita.

In aceasta cercetare ne propunem sa prezentam aspecte impor-
tante privind abordarea tratamentului la persoanele cu cervicalgii.

In acest context propunerea noastri este si realizim o cer-
cetare cu 2 studii privind prevenirea si tratarea durerilor cervicale.
Vom stabili metodele de evaluare in baza cédrora se va putea stabili
eficacitatea programelor aplicate. Indiferent de durere, din punct de
vedere kinetic sunt numeroase feluri si metode de recuperare.

Terapia CranioSacrald este o tehnicd relativ recent introdusa
in sistemul de recuperare din strainatate. Am avut ocazia sa particip
la mai multe cursuri de formare profesionald pe aceastd tema in
Austria, la Drumbl Akademie fiir Aus- und Weiterbildung GmbH,
unde am putut sa aprofundez aceasta tehnica minunata pe parcursul
mai multor ani.

Din anul 2015 practic terapia CranioSacrala, atat in Austria
unde am activat in functia de kinetoterapeut timp de cinci ani, cat
si In cabinetul propriu din Oradea cu rezultate multumitoare.

Studiind literatura de specialitate am constatat ca sunt necesare
cercetari aprofundate pentru a putea demonstra rolul terapiei
CranioSacrale in tratamentului cervicalgiilor.
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Terapia CranioSacrald este o metoda manuald, blanda, de
evaluare si tratament a functionarii sistemului CranioSacral, sistem
format din membrane si lichidul cerebrospinal care inconjoara si
protejeaza creierul si maduva spinarii. Sistemul CranioSacral este
in stransa legatura cu intreg corpul: o tulburare, un dezechilibru poate
sa afecteze organe, muschi si oase dar de asemenea si sistemul
nervos, sistemul circulator sau sistemul hormonal. Prin intermediul
terapiei CranioSacrale aceste dezechilibre pot fi palpate, simtite iar
prin manipulari foarte blande pe craniu sau pe osul sacru pot fi
redresate. In special in cazul dereglarilor sistemului nervos central
influenta benefica a terapiei CranioSacrale poate fi clar determinata.
Terapia CranioSacrala aduce o Tmbunatatire a starii generale a orga-
nismului, o reducere a stresului si a starii de tensiune, o fortifiere a
functiilor vitale, o imbunatatire a calitatii vietii pacientilor.

Obiectivele principale se refera la demonstrarea rolului aplicarii
terapiei CranioSacrale precum si abordarea holistica a personalitatii
umane. Cercetarea de fata se bazeaza pe elemente inedite, nevalo-
rificate pana in prezent in literatura de specialitate din Romania:
depisteaza posibilitatile de valorificare a Tmbunatatirii tratamentului
aplicat persoanelor cu cervicalgii.

Actualitatea temei

Fiinta umana este creatia cea mai complexa cunoscuta de noi.
Oamenii de stiinta, in ciuda nenumaratelor cercetari care continua
si in zilele noastre, nu au reusit sd explice in amanunt cum func-
tioneaza organismul uman ca un tot unitar, In perfectd armonie.

Stim Tnsa ca exista o interdependenta intre minte si corp, legaturd
care guverneaza toate functiile si procesele ce au loc ca rezultat al
interactiunii cu mediul inconjurator. Armonia dintre minte, corp si

10



Introducere

suflet st la baza integrarii fiintei umane in mediul inconjurator si
asigura functionarea ei optima, chiar si in conditii sau situatii dificile.

Sénatatea presupune armonizarea relatiei corp — minte, un fel
de ,, liniste a corpului” dupa Epuran, M. (2013).

Miscarile fizice exprimd anumite anumite stari afective de
moment, proprii individului, precum si trasaturi de personalitate.
»Postura corpului se dezvolta in urma unei experiente repetate ca
rezultat al mentinerii in acelasi fel a pozitiilor si al executarii in
acelasi mod a migcarilor in situatii asemanatoare”. (Cordun, M.,
1999)

Privind corpul uman in complexitatea lui, abordarea noastra
va fi una holistica in privinta problematicii cervicalgiilor, asociind
programele kinetice complexe cu tehnicile de terapie CranioSacrala,
intr-un mediu placut de meloterapie si aromoterapie ales in functie
de starea pacientului din ziua tratamentului.

Durerea cervicala reprezintd cel mai frecvent tip de durere,
dupd cefalee si durerea lombard, aproximativ 80% din populatie
prezentand durere cervicald macar o data de-a lungul vietii.

Durerea cervicald 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, masurata de YLD (Years Lived with Disability — Anii
traiti cu dizabilitati) si pe locul 21 1n ceea ce priveste deficientele
in general. In plus, studiul a raportat ca incidenta durerilor cervicale
a avut o crestere de 21% intre 2005 s1 2015.

Prevalenta ridicata 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 societatii
contemporane. Kinetoterapia poate avea un impact masiv asupra
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sarcinii globale a durerilor cervicale. Prin aplicarea unor bune abi-
litati de examinare, rationament clinic eficient si selectia adecvata
a interventiilor, impactul durerii cervicale pentru orice persoana
poate fi redus semnificativ. In plus, tendinta ridicata de cronicizare
a durerilor cervicale poate fi redusa cu un management eficient
(https://members.physiopedia.com).

Durerea cervicala poate fi produsa de catre o anumita activitate,
un traumatism cervical sau de catre alta afectiune medicala.

Majoritatea cazurilor de durere cervicala sunt produse de activitati
care implica miscari repetate si prelungite ale muschilor gatului,
ligamentelor si tendoanelor, oaselor si articulatiilor. Acestea pot
avea ca rezultat intinderea (suprasolicitarea musculara sau tensionarea
excesiva), entorsa (leziuni la nivel ligamentar), inflamatia articulatiilor
cervicale sau spasmul musculaturii cervicale.

Traumatismele care se produc in viata de toate zilele, accidental
sau la locul de munca, sport, pe strada, in circulatie, pot produce la
nivelul coloanei, in cel mai fericit caz, o entorsd sau luxatii, fracturi
cu sau fara interesarea maduvei spindrii, care pot provoca paraplegii
sau tetrapareze.

Intentia noastra este de a aborda critic literatura de specialitate
privind anatomia, fiziologia, biomecanica si patologiile coloanei
vertebrale. Din cate am citit pana in acest moment, problemele sunt
de actualitate deoarece in toata scoala spatelui efectele tardive sunt
putin vizibile.

Dorim sa studiem in amdnunt tehnicile de asistenta kinetica si
de terapie CranioSacrald si aplicarea lor in durerile coloanei vertebrale
in general si In special in cervicalgii.

Ne intereseaza in mod deosebit tratamentul complex dar care
sa ofere garantia unor efecte pe termen lung pentru inlaturarea
durerii si cresterea calitatii vietii subiectului.

12



CAPITOLUL 1

Fundamentarea teoretica

1.1. Analiza critica a literaturii de specialitate

1.1.1. Notiuni teoretice privind anatomia, biomecanica
si fiziologia coloanei vertebrale

Coloana vertebralda este o coloana lungd, medianad asezatd
posterior formatd din suprapunerea unor piese osoase numite vertebre,
care sunt in numar de 33-34.

Coloana vertebrala osoasa este alcatuita din vertebrele spinale,
care sunt impartite in doud regiuni vertebrale corpul si elementele
posterioare.

Corpul vertebral este in forma de rinichi in profil transversal
si este o structurd asemandtoare unui bloc de-a lungul coloanei
vertebrale anterioare care este responsabila de distribuirea Incarcarii
axiale de-a lungul coloanei vertebrale.

Pediculii atasati corpul vertebral posterior la elementele poste-
rioare osoase si impreuna cu lamina, pediculii formeaza arcul neural
posterior, care indeplineste rolul critic de protejare a maduvei spinarii
si facilitarea punctelor de iesire ale cauda equina in coloana infe-
rioard. Proeminentele osoase si reperele de pe elementele posterioare
vertebrale servesc drept atasamente pentru muschii si ligamentele
coloanei vertebrale.(Little, J.P., 2019)

In functie de regiunile in care sunt amplasate, vertebrele iau
denumirea respectivei portiuni, astfel de sus in jos:

13



Anca Maria Oltean eTerapia CranioSacrala in cervicalgii

> in regiunea gatului se afld vertebrele cervicale, care sunt in
numar de 7 si sunt notate de la C1 la C7;
> in regiunea toracelui se afla vertebrele toracice, Tn numar de
12, care se noteazd de la T1 1la T12;
> in regiunea lombara se afla vertebrele lombare, care sunt in
numar de 5 si sunt notate de la L1 la LS. (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:
> in regiunea pelvisului se afld 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)

Discul intervertebral este structura cartilaginoasa care separa
vertebra adiacenta si este format din trei structuri interconectate:
inelul fibros, nucleul pulpos si plicile finale cartilaginoase. In
coloana vertebralad sanatoasa, tanara, nucleul pulpos are o structura
gelatinoasa spre centrul discului, continand intre 70% si 90% apa
si fibre de colagen dispersate neregulat.

Discurile intervertebrale si muschii coloanei vertebrale permit
miscarea functionald a coloanei vertebrale, In timp ce ligamentele
coloanei vertebrale asigurd articulatiile coloanei care nu depasesc
limitele lor de miscare non-daunatoare.

Miscarea dintre oasele coloanei vertebrale este controlata de
ligamente si muschi si aceste structuri functioneaza Impreund pentru
a sprijini stabilitatea coloanei vertebrale, pozitia verticala si a controla
miscarea.

14



1. Fundamentarea teoretica

Miscarea activa intre vertebre este facilitatd de muschii para-
vertebrali, care sunt impartiti in trei categorii In functie de tipul de
miscare pe care o initiaza flexori, rotatori si extensori.

Ligamentele spinale ofera limite miscarii fiziologice a arti-
culatiilor spinale, protejeaza maduva spindrii, ajutd la prevenirea
miscdrii ddunatoare a coloanei vertebrale si impreund cu muschii
coloanei vertebrale, ofera stabilitate coloanei vertebrale in timpul
miscarii. Aceste ligamente traverseaza suprafetele anterioare si
posterioare ale coloanei vertebrale si sunt strans legate de discurile
intervertebrale si vertebre. (Little, J.P., 2019)

Dimensiunea colonei vertebrale la barbat este in medie de 73 cm
iar la femeie de 63 cm, astfel ea reprezintd aproximativ 40 % din
lungimea totald a corpului uman.

Coloana vertebrala nu este dreapta, ea prezinta curburi anatomice
normale atat in plan sagital cat si in plan frontal. Curburile in plan
sagital se numesc lordoze, cand sunt orientate cu convexitatea Inainte,
sau cifoze atunci cand sunt orientate cu convexitatea inapoi, ele
fiind in numar de 4:

> lordoza cervicala,

> cifoza dorsala,

> lordoza lombara si

> cifoza sacro-cocigiana.

Aceste curburi se formeaza dupa nastere; in perioada vietii uterine
coloana vertebrala are o singurd curburd cu convexitatea inapoi.
Curburile 1n plan frontal sunt mai putin evidentiate si sunt in
numar de 3:
> curbura cervicald cu convexitatea la stanga,
> curbura toracala cu convexitatea la dreapta si
» curbura lombara cu convexitatea la stanga. (Papilian, V., 2014).

15
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Coloana vertebrald reprezinta o parte vitala a corpului uman,
avand rolul de sustinere a greutatii corpului si de protectie a maduvei
spindrii. Ea are o structura unica care 1i permite un anumit grad de
miscare insd fard a pune in pericol maduva spinarii.

Coloana vertebrala este formata din:

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

» structura musculard (muschii coloanei vertebrale);

> structura neuro-vasculara (maduva spinarii, radacinile nervoase,
vase de sange);.

Coloana vertebrala indeplineste urmatoarele functii:

> functia de sustinere, in ortostatism reprezinta un ax solid care
sustine capul, trunchiul si membrele superioare, transmitand
greutatea la pelvis si la membrele inferioare, imprimand indi-
vidului o postura caracteristica;

> functia de protectie (apara maduva spinarii din canalul vertebral
impotriva agresiunilor mecanice);

> functia de mobilitate (confera corpului posibilitatea de a se misca
si deplasa 1n spatiu);

> functia morfologica (particularitatile mecanicii coloanei verte-
brale se rasfrang asupra formei si asezarii viscerelor toraco-
abdominale).

Maduva spinarii este o parte a sistemului nervos. Ea se afld in
canalul vertebral, care se continua la nivel superior, la nivelul arti-
culatiei occipito-atlantoidiene cu bulbul rahidian al encefalului asezat
in interiorul craniului, sunt sediul sistemului nervos central care
coordoneaza functiile organismului in raport cu informatiile primite,
encefalul avand un rol major in controlul gandirii, memoriei, vorbirii,

sensibilitatii si al motilitatii iar maduva spinarii avand functia de
conducere si functia de centru reflex Intre encefal si sistemul nervos
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periferic. Maduva spinarii situata in canalul vertebral de la foramen
magnum pand la zona lombara L1-L2, este alcatuita din 31 de
segmente, fiecare segment are cate o pereche de nervi spinali,
fiecare nerv spinal avand o radacind motorie si una senzitiva.
(https://anatomie.romedic.ro/sistemul-nervos-central)

Coloana vertebrald este ajutatd de muschi in sustinerea partii
superioare a corpului. Muschii ne ajuta sa ne miscam liber dintr-un
loc in altul. Reglarea activitatii musculare scheletice este realizata
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 vertebrala poate sa 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 parcursul vietii. Ele pot influenta in mod negativ
atat dezvoltarea cat si functionarea unor viscere. Deformarea coloanei
vertebrale la adulti este o problema comuna care afecteazd 60% din
populatia cu varsta de peste 65 de ani si poate fi invalidanta fizic si
mental. Existd o gama largd de deformari care includ nivelurile
cervicale, toracice si lombare ale coloanei vertebrale in planurile
frontal, sagital si transversal. (Grabowski, G., et al. 2019)

Boala degenerativa a coloanei vertebrale intereseaza distrugerea
discului intervertebral si a altor componente moi, in urma efectului
de supraincédrcare mecanica. Pot fi afectate trei tipuri de articulatii:
a) articulatiile disco-somatice:

> spondilita deformanta care afecteaza inelul fibros al discului;
» discartroza sau osteocondroza care afecteaza nucleul pulpos;
> hernia discala care afecteaza discul in intregime;
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b) articulatiile interapofizare:
> artroza apofizelor articulare — uncartroza;
> artroza interapofizard posterioara;
> artroza articulatiei costovertebrale;
c) articulatiile aparatului ligamentar:
> osificarea ligamentului longitudinal posterior.

Factorii care favorizeaza aceste degenerari la nivelul coloanei
vertebrale sunt:

» anomalii congenitale care sunt uneori greu de depistat;

> tulburarile de statica;

> stresul mecanic;

> 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 s se transforme intr-una completa.

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

La nivelul nucleului pulpos alterarea consta 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 fragmenteaza si se atrofiaza. Astfel deteriorarea
nucleului devine ireversibild si definitiva.
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Cele mai dese hernii de disc sunt cele postero-laterale, in functie
de pozitia lor fatd de ligamentul longitudinal comun posterior ele pot
fi: hernii directe, hernii migratoare subligamentare, hernii exteriorizante
si hernii libere. Herniile discale sunt reductibile spontan sau sub
influenta repausului si a tratamentului medicamentos. Procedurile de
kinetoterapie sunt esentiale in acest caz, integrate intr-un tratament
balnear complex.

In cazuri mai rare herniile discale pot fi localizate anterior si
lateral, ele necompriménd nici un element nervos. Toate aceste
tipuri de hernii desi sunt grave nu necesitd interventie chirurgicala.
Doar cele cu afectare radiculara si compresiune care dau parestezii
necesita interventie chirurgicald precum si un program kinetic de
recuperare postoperator. (Baciu, Cl. 1997)

1.1.3. Notiuni teoretice privind patologia coloanei
vertebrale

La nivelul coloanei cervicale intdlnim cervicartroza, o boala

reumatismala degenerativa determinata de uzura discurilor inter-
vertebrale, ce favorizeaza mai multe afectiuni vizand aproape exclusiv
partea inferioara a coloanei cervicale (C5—C7), cum ar fi:
> discartroza cu sau fara hernie discala;
» uncartroza,
» degenerarea ligamentelor intervertebrale.
Cervicartroza poate fi clasificatd in urmatoarele sindroame:
A. Cervicalgia cronica non-radiculara
Are un debut acut sau sub forma de torticolis vertebrogen cu
durere cervicald posterioara bilaterala, difuza, cu iradiere pe
muschiul trapez, predominant dimineata. Este prezenta o rigiditate
a cefei si senzatia de ,,nisip in ceafa”.
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Cervicalgia acuta rigidizata

Este o determinata de o protruzie discala si artroza interapofizara
inferioard. Se manifestd printr-un debut marcat de un efort
major, de traumatism si expunere la frig, durerea este intensa,
pacientul adopta o pozitie antalgica care este determinata de
contractia musculard unilaterald, miscarea fiind limitata.

. Nevralgia cervico-brahiala

Debutul poate fi brusc sau insidios datorat unei hernii de disc
cervicale provocate de un traumatism sau o pozitie vicioasa a
capului. Durerea poate sa fie intensa sau surda la nivelul coloanei
cervicale posterioare, poate fi accentuata de stranut, tuse sau
anumite miscari ale capului si este mai intensa in timpul noptii.

. Insuficienta vertebro-bazilara

Este determinata de uncartroza, pacientul acuzand durere de
cap de tip pulsatil, vertij, somnolenta sau alte fenomene psihice.
Obiectiv observandu-se un sindrom vestibular frust iar diag-
nosticul diferential se intocmeste cu insuficienta cardiaca,
insuficienta vertebro-bazilard din hipotensiune ortostatica,
arteroscleroza. (Marcu, V., Dan, M., 2006)

La nivelul coloanei dorsale putem intalni dorsartroza, care

este mai frecventa la adulti si la vrastnici. Sindroame clinice:

A.

Dorsalgia cronica este datoratd unei discartroze cu frecventa
mai mare in zona mijlocie a coloanei vertebrale dorsale in
spondiloze deformante si 1n partea inferioara printr-o 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 dorsala mijlocie si determina
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rupturi translamelare anterioare si laterale cu pensarea anterioara
a spatiului discal, scleroza acestuia, osteofitoza anterioara si
scleroza anterioara a discurilor. Afectiunea apare in general la
persoane de peste 70 de ani.

D. Artroza articulatiilor interapofizare posterioare localizarea
este la nivelul D10-L2 si L3—S1. Aceasta artroza este rareori
mecanicd, durerea apare la distantd, distal fatd 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;
» manifestdri dinamice (limitarea flexiei, a miscarilor de late-
ralitate, miscari dezaxate sau limitari functionale, dificultati
de mers);
» manifestari locale.
B. 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 durala provocata prin anumite manevre.
C. Sindromul neurologic care se realizeaza prin compresia pe
elementele neurale (tulburari de sensibilitate).
D. Sindromul ligamentar cu algii ligamentare acute sau cronice.
E. Sindromul psihic care insoteste orice durere, mai ales durerea
cronica.
F. Lumbago acut capsulo-ligamentar care este caracterizat prin
dureri de tip mecanic care se accentueaza la miscare iar in repaus
se amelioreaza.

G. Sindromul sacroiliac si/sau piramidal.
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H. Prolapsul discal postero-central acut/subacut.

[

Sindroame de origine fasciala care sunt legate de o patologie

degenerativa si se manifesta 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 lombara 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

Definitia cervicalgiei

Asociatia Internationald pentru Studiul Durerii (IASP) defineste
durerea cervicala a coloanei vertebrale in cadrul clasificarea durerii
ca o durere care poate fi perceputd oriunde in regiunea posterioara
a coloanei cervicale, incepand de la linia nucala superioara pana la
primul proces spinos toracic. (Merskey, H., Bogduk N., 1994)

Un alt punct de vedere il au Guzman, J., et al. 2008 in studiul
privind durerea cervicala si tulburdrile sale asociate, in care durerea
cervicald este considerata ca fiind durerea localizata in regiunea
anatomica a gatului, cu sau fard iradiere in regiunea capului, trunchiului
sau a membrelor superioare. (Guzman, J., et al. 2008)

Etiologie
In multe studii, autorii considera ca durerile cervicale ar avea

o cauza patologica locala care ar putea fi identificatd si tratata.
(Guzman, J., et al. 2008). Altii considera durerea cervicala ca o
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problema care ar avea radacini psihosociale. (Ariens G., et al. 2001).
Unii autori tind sa clasifice durerea cervicala pe baza factorilor pre-
cipitanti, cum ar fi durerea cervicala asociata cu sindromul de biciuire,
durerea cervicala datoratd posturii incorecte in fata calculatorului
la locul de munca, durerea cervicala datorata accidentelor sportive
si durerea cervicala nespecifica. (Spitzer W.O., et al. 1995; Borghouts
J.A., etal. 1998; Dorshimer G.W., & Kelly M. 2005; Bongers P.M.,
et al. 2006).

Simptomatologie
Durerea este motivul pentru care majoritatea subiectilor vin la
cabinet pentru tratamentul cervicalgiilor. Aceste dureri sunt loca-
lizate fie la nivelul coloanei cervicale pe partea dorsala, fie durerea
iradiaza la nivelul capului unii subiecti acuza si o senzatie de ameteala,
sau la nivelul membrelor superioare cu o senzatie de amorteala.
Existd mai multe modalitati diferite de a clasifica persoanele
cu dureri cervicale, dar 1n ultimii ani abordarea bazata pe tratament
a aparut ca un mod eficient de a gestiona durerile cervicale. In 2008
ca parte a sectiunii ortopedice APTA sau desemnat cele patru categorii
de clasificare:
> Dureri cervicale cu deficit de mobilitate;
> Dureri cervicale cu dureri radiante (radiculare);
> Dureri cervicale cu tulburari de coordonare a miscarii;
» Dureri cervicale cu cefalee (cervicogena).

Forma coloanei vertebrale cu curburile ei anatomice fac din ea
un ax puternic care sustine capul, trunchiul si membrele superioare.
Prin ea este transmisa greutatea trunchiului in pelvis si in membrele
inferioare. Functia ei dinamicd are doud componente, cea intrinseca
care este realizatd de segmentul motor si cea extrinseca realizata
de masele musculare ale coloanei, trunchiului si abdomenului.
Componenta principala fiind cea musculara.

23



Anca Maria Oltean eTerapia CranioSacrala in cervicalgii

in cadrul tratamentului traditional al durerilor cervicale,
clinicienii par sa fie reticenti in Intarirea muschilor gatului, chiar
daca cercetarile au ardtat ca muschii cervicali profunzi devin inactivi
din cauza durerii din zona cervicala si activitatea lor nu revine la
normal. Specificitatea este importantd atunci cand se recupereaza
muschii gatului, iar kinetoterapeutul trebuie sa inteleaga modificarile
suferite de diferiti muschi ai gatului in prezenta durerii si cum sa
evalueze si sa recupereze in mod eficient acesti muschi.

Atat muschii profunzi cat si cei superficiali ai gatului vor fi
revizuiti, precum si modul in care functiile lor se schimba in prezenta
durerii. (https://members.physio-pedia.com)

Coloana cervicala poate executa urmatoarele miscari:

> flexia — care se executa prin contractia bilaterald a muschiului
sternocleidomastoidian;

> extensia — care este facutd cu ajutorul muschilor trapez superior,
marele complex al gatului, splenius al capului si gatului;

> rotatia stanga—dreapta — sternocleidomastoidianul, trapezul si
muschii cefei;

> inclinatia laterald — muschii cefei;

> circumductia care este o miscare combinata a celor patru men-
tionate mai sus. (Moraru, G., Pancotan, V., 1999)

Se recunoaste ca luarea deciziilor suplimentare este necesara
in cadrul fiecarei clasificari pentru a ghida mai specific aplicarea
interventiei selectate. Cu toate acestea, primul pas in utilizarea unui
sistem de clasificare este de a directiona interventiile initiale catre
tratamentul optim pentru bunastarea pacientului.

Cauzele posibile ale durerii cervicale includ:

» modificari degenerative;
» protruzia discului;
> afectarea nervilor si afectarea functiei muschilor;

24



1. Fundamentarea teoretica

> tesut conjunctiv;
> 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 constatdri 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 afectdrile pacientului, mai degraba decét sursele patoanatomice
de durere si este conceputd pentru a asista clinicianul la stabilirea
strategiei initiale de interventie a tratamentului si pentru individua-
lizarea lui.

Factorii asociati cu factori personali si de mediu care ar putea
perpetua durerea cervicald a unui pacient ar trebui de asemenea
luati in considerare. Acestia ar fi:

> factori psihosociali precum credintele de evitare a fricii, depresia,
anxietatea si tendinta de a exagera durerea;

> factori de mediu precum consideratii ergonomice, ocupatie si
activitati recreative.

Identificarea factorilor psihosociali sau de mediu in timpul
evaluarii poate conduce terapeutul sa utilizeze strategii educationale
specifice pentru a optimiza rezultatele interventiilor de kinetoterapie.
(Childs, J., et al. 2008)

Odata ce patologia grava a fost exclusd si factorii personali si
de mediu luati in considerare si individul considerat adecvat pentru
interventie, terapeutul poate continua examinarea care va directiona
clasificarea. Evaluarea diferentiald a constatarilor clinice musculo-
scheletice este utilizata pentru a determina cele mai relevante defi-
ciente fizice asociate cu limitarile de activitate, raportate de pacient
si diagnosticul medical. Terapeutul trebuie sa recunoasca faptul ca
aceste categorii nu vor fi exclusive sau exhaustive, atribuirea unei
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persoane in categoria care ,,se potriveste cel mai bine” cu imaginea
lor clinicd actuald se bazeaza pe rationamentul clinic si judecata
clinicianului.

Etapele acute, subacute si cronice sunt etape bazate pe timp,
utile in clasificarea conditiilor pacientului. Etapele bazate pe timp
sunt utile in luarea deciziilor de tratament in sensul ca:

> in faza acuta, starea este de obicei extrem de iritabila (durere
experimentata in repaus sau cu miscari ale coloanei vertebrale
initiale si medii: Tnainte de rezistenta tesuturilor)

> in faza subacuta, afectiunea prezintd adesea o iritabilitate moderata

(durere experimentata cu miscari de nivel mediu care se inrauta-

tesc cu miscari ale coloanei vertebrale: cu rezistenta tisulara)

> afectiunile cronice au adesea un grad scdzut de iritabilitate

(durere care se agraveaza cu miscari sau pozitii sustinute ale

coloanei vertebrale: suprapresiune in rezistenta tisulara).

Exista cazuri in care iritabilitatea si durata simptomelor nu se
potrivesc in consecinta, clinicienii trebuie sd hotarasca in functie de
fiecare pacient in parte atunci cand aplica cercetarea bazata pe timp.

Cervicalgiile functionale datorate discartrozelor sau herniilor
de disc impun ca modalitati esentiale de refacere a capacitatii func-
tionale, aplicarea tratamentelor kinetice si de recuperare functionala.
Exercitiul fizic ajuta la corectarea tulburarilor statice ale coloanei
cervicale si pot sa puna discul intervertebral in repaus. Un exercitiu
simplu care poate fi efectuat atat din decubit dorsal cét si din sezand
este stergerea curburii cervicale, asa numita pozitie ,,barbie dubla”,
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
rezistenta pentru redobandirea capacitdtii de migcare normale si
pentru cresterea tonifierii musculaturii deficitare, care ar fi bine sa
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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 miscarii. Kinetoterapeutul observa si
corecteaza exercitiile iar In faze mai avansate de remisie clinica poate
cere pacientului sd execute exercitii cu autorezistentd. Sunt indicate
si exercitiile cu obiecte (bastoane, mingi medicinale, gantere, benzi
elastice) care antreneaza si centura scapulara. 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).

S-a demonstrat ca tehnicile de manipulare si mobilizare, inclusiv
miscarile de tractiune, reduc simptomele la pacientul cu dureri cervicale
si dureri de cap. Exercitiile care imbunatatesc coordonarea, forta si
rezistenta musculaturii cervicale s-a demonstrat, de asemenea, ca
aduc Tmbunétatiri la acesti pacienti. Desi fiecare dintre aceste tehnici
este benefica, pacientii care primesc o combinatie a celor doua tra-
tamente, prezinta cea mai mare reducere a simptomelor. (Childs, J.,
et al. 2008)

Electroterapia este de asemenea o metoda de tratament clasica
folosita in tratamentul cervicalgiilor. Ca si proceduri recomandate
ar fi: curent interferential, curent diadinamic, ultrasunetul, magneto-
diafluxul, 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

Parintele Osteopatiei a fost Andrew Tylor Still (1828—-1917)
care era de profesie medic, nascut in Statele Unite ale Americii, In
Virginia. In urma obtinerii mai multor rezultate de vindecare a unor
boli care la vremea respectiva nu aveau remediu, decide sa puna
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bazele Osteopatiei pe data de 22 Iunie 1874. Intre anii 1878—1885
practica Osteopatia si progresiv abandoneaza utilizarea medicamen-
telor. Datorita faptului ca era cautat de un numar din ce in ce mai
mare de pacienti, pentru rezultatele obtinute in urma tratamentelor
osteopate aplicate, va pune bazele primei scoli de Osteopatie n anul
1892 care s-a numit American School of Osteopathy.

Osteopatia este un sistem holistic de diagnostic si tratament
care abordeaza intr-un mod diferit problematicile biomecanice si
structurale ale corpului omenesc care sunt in stransa interdependenta
cu statusul psiho-emotional.

Termenul ,,0osteopatie” provine din grecescul ,,ostheon” = os si
»pathos” = afectiune, indicand astfel afectiunile care au o origine
somatica. Osteopatia utilizeaza o multitudine de metode si tehnici
din medicina manuala (osteopatia craniala, articulara, viscerald) care
au fost adaptate pentru toate varstele si pentru toate tipurile de tesut
(oase, ligamente, fascii, muschi, viscere), scopul final fiind restabilirea
echilibrului structural al corpului omenesc (Barlowich, R., 2015)

Dr. Still este cel care a pus bazele principiilor fundamentale
ale osteopatiei, acestea sunt:

> corpul uman este un tot unitar;

> structura si functiile lui sunt corelate;

> corpul uman are capacitatea de a se corecta singur;
» medicamentele pot fi daunatoare.

Dr. A.T Still a studiat interdependenta dintre toate partile
corpului uman si a descoperit ca actionand cu tehnicile de osteopatie
asupra unei zone a corpului, tot corpul va fi influentat. Daca deze-
chilibrele din functionarea tesuturilor sunt abordate cu un tratament
potrivit din timp, atunci procesul imbolnavirilor cauzate de functio-
narea defectuoasa a acestora, ar putea fi schimbat sau chiar inversat.
El spunea mereu ca Osteopatia este ,, anatomie, anatomie §i doar
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anatomie” i ca limita Osteopatiei este reprezentatd de insusi terapeut
si de capacitatea lui de a intelege ce se petrece intr-o disfunctie si
de a actiona corespunzator. Dr. Still mai spunea ca ,, gasirea sanatatii

’

ar trebui sa fie scopul medicului. Boala o poate gasi oricine.’

Intre anii 1930-1940, dr. William Garner Sutherland (1873~
1954) care a fost unul dinte elevii Dr. Still, pune bazele terapiei
CranioSacrale si reuseste sa dovedeasca stiintific faptul ca lichidul
cerebrospinal — care iriga creierul si maduva spindrii — are un puls
ritmic. Acest puls ritmic poate fi simtit In orice tesut din corp, datorita
faptului ca lichidul iriga tot corpul si poate patrunde peste tot si ca
este compus dintr-o flexie (expansiunea lichidului) si o extensie
(retragerea lichidului). Acest puls (6—12 pe minut) functioneaza
armonios $i neperturbat doar daca suturile oaselor craniene au o
anumita elasticitate si pot succeda fazele de umplere si de golire ale
lichidului cerebrospinal. Tot el este cel care a subliniat importanta
miscdrii libere a oaselor craniene.

Dr. Sutherland a scris pentru prima datd in prima jumatate a
secolului XX despre directionarea energiei vindecatoare si a dez-
voltat tehnici de diagnosticare si tratament pentru suturile (articulatiile)
oaselor craniene blocate. El a simtit ca energia pe care o directiona
era primita de la lichidul cefalorahidian iar el o redirectiona catre
suturile craniene prin pozitionarea mainilor in timpul tratamentului.
Datorita energiei vindecatoare, suturile blocate incepeau sa se mobi-
lizeze iar miscarea oaselor craniene era restabilita. (Upledger, J.E.,
2018)

Continuand munca dr. Sutherland, in anul 1970 medicul osteopat
dr. John Upledger vorbeste despre existenta ritmului CranioSacral,
el demonstrand cd membrana meningelui spinal are un puls ritmic
si ca acest ritm are un rol important in echilibrarea emotionala,
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lucru care se intampla instantaneu in momentul restabilirii ritmului
normal CranioSacral confirmand toate acestea In urma unor studii
stiintifice pe care le-a desfasurat intre anii 1975 si 1983 la Universitatea
de Stat Michigan, unde a lucrat ca si profesor de biomecanica si
cercetator clinic. (Upledger, J.E., 2008)

El a scris mai multe carti, articole, caiete de studiu, a inregistrat
dvd-uri cu informatii despre terapia CranioSacrala si de asemenea
a fost premiat ca si inovator si Indrumator in descoperirea de terapii
noi. Implicarea lui in dezvoltarea terapiei CranioSacrale a fost recu-
noscuta pe plan international. El a fost co-fondatorul The Upledger
Institute, care in zilele noastre se numeste Upledger Institute Inter-
national, infiintatd in anul 1985. Upledger Institute International
a devenit cea mai mare scoald de terapie Craniosacrala din lume
care are filiale in 59 de tari. Tehnicile terapiei CranioSacrale din
programa Institutului Upledger sunt predate doar profesionistilor din
domeniul sanatatii, doctori medici, dentisti, osteopati, chiropractori,
psihiatri, fizioterapeuti, maseuri sau asistente medicale. (https://www.
upledger.com)

Terapia CranioSacrald este o metoda de terapie manuald, 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
spinarii. Terapeutul foloseste o atingere usoara in general de cinci
grame, cu care elibereaza restrictiile din sistemul CranioSacral pentru
imbunatatirea functiondrii sistemului nervos central, provocand o
relaxare atat la nivel somatic cat si la nivel mental.

Sistemul CranioSacral este in stransa legatura 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

30



1. Fundamentarea teoretica

CranioSacrale aceste dezechilibre pot fi simtite si prin tehnici si
manipuldri 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 dereglarilor sistemului nervos
central. Terapia CranioSacrala produce o diminuare a stresului sau
a stdrii de tensiune, o fortifiere a functiilor vitale ale organismului
cat si o imbunatatire a starii generale a pacientului. (Upledger, J.E
et al. 2008)

Convingerea cd corpul uman are capacitatea de a se vindeca
singur, std la baza terapiei CranioSacrale. Pe langa reducerea stresu-
lui si a tensiunilor retinute in corp sau diminuarea durerii, terapia
CranioSacrala poate dezvolta intelegerea unei persoane asupra poten-
tialului de autovindecare a corpului si a propriei energii interioare.
Constientizarea propriului corp, a nivelului de stres din organism si
de tensiune interioara este foarte importantd in prevenirea bolilor.
Fiind atent la propriul corp si Invatand sd simtim modificdrile din
interiorul lui, se pot lua masuri din timp pentru prevenirea imbolna-
virilor. 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.

Suprasolicitarea sau tensiunea puternica a tesutului conjunctiv
fibros afecteaza pozitia oaselor si a articulatiilor, fascia si musculatura.
Urmarile acestor fapte sunt tendinta la incordare musculara, durerea
recurentd, sau chiar leziunile atat la nivel muscular cat si articular.
Prin aplicarea tehnicilor de terapie CranioSacrala tensiunea interioara
se diminueaza pana dispare iar corpul se realiniaza armonios.

Descoperirea care s-a facut in acest secol, aceea ca suturile
oaselor craniene sunt mobile si c@ aceastd miscare aproape imper-
ceptibila este generatd de miscarea lichidului cefalorahidian si fluxul
creierului a fost demonstrata stiintific de catre mai multi cercetatori
de-a lungul anilor. Astfel Nielson et al. (2006) in studiul ,,Recording
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the rate of the cranial rhythmic impulse” arata faptul ca ritmul
CranioSacral poate fi mésurat atat prin palpare manuala cat si prin
instrumente de masurare. Masuratorile facute cu instrumente de
masurare au o acuratete mai mare decat cele efectuate prin palpare
manuala.

In anul 2020 cercetitorul danez dr. Thomas Rosenkilde Rasmussen
spunea ca pe langa ritmul respiratoriu si cel cardio-vascular exista
un al treilea ritm foarte important: ritmul CranioSacral sau respiratia
CranioSacrala. Ritmul CranioSacral este un ritm profund, care este
perceptibil in tot corpul dar el poate diferi ca si frecventa in diferite
parti ale corpului. El are o frecventa de 612 cicluri pe minut si este
format din doua faze:

> prima faza este o faza de presiune care duce la expansiunea
craniului;

> in faza a doua, presiunea se reduce si craniul revine la forma
initiala iar sistemul CranioSacral se relaxeaza.

Dr. Rasmussen demonstreazd 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 ofera
dovezi stiintifice rationale care documenteaza existenta ritmului
CranioSacral. (Rasmussen, T.R., & Meulengracht, K.C., 2020).
Frecventa ritmului CranioSacral masurata in acest studiu este similara
cu cea raportata de Seegueef et al. (2011), in studiul ,,The palpated
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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 frec-
venta masurata in studiul lui Nielson et al. (2001) ,,Cranial rhythmic
impulse related to the Traube-Hering-Mayer oscillation: comparing
laser-Doppler flowmetry and palpation”

Prin presiunile usoare folosite in terapia CranioSacrala sunt
influentate la nivelul craniului, atdt Dura Mater cat si lichidul cefalo-
rahidian. Scopul terapiei CranioSacrale este perceptia interactiunii
diverselor membrane si oase ale craniului care se influenteaza reciproc,
interactiune care se simte pana in osul sacru.

Chiar din formularea denumirii sistemului CranioSacral este
descrisa unitatea functionald a acestei forme de terapie, unitatea
dintre craniu si osul sacru, structurile de conectare a durei mater si
a coloanei vertebrale cat si a musculaturii paravertebrale si a siste-
mului nervos.

Lichidul cefalorahidian si toate structurile care sunt in corelatie
cu productia, transportul si resorbtia lui apartin Sistemului Cranio-
Sacral. Sistemul CranioSacral este In stransa legaturd cu sistemul
musculo-scheletic, sistemul nervos, sistemul circulator, sistemul
limfatic, sistemul endocrin si sistemul respirator. El este centrul
sistemului nostru energetic, care asigura intregului corp furnizarea
energiei necesare functionarii optime. Cand apar dereglari in sistemul
CranioSacral, acestea afecteaza intregul organism uman. Echilibrarea
CranioSacrald ofera posibilitatea restabilirii deregldrilor si a deze-
chilibrelor din corp. Evaluarea sistemului CranioSacral este un
instrument de diagnostic si tratament precis folosit de terapeuti.
(Mackinnon, K., 2014).

In corpul uman pe langa ritmul respiratoriu si cel cardio-vascular
exista un al treilea ritm foarte important: ritmul CranioSacral sau

33



Anca Maria Oltean eTerapia CranioSacrala in cervicalgii

respiratia CranioSacrald. Ritmul CranioSacral este un ritm profund,
care este perceptibil incd din momentul fertilizarii ovulului si se
poate simti pana la treizeci de minute dupd moarte. Acest ritm poate
fi simtit 1n tot corpul dar el poate diferi ca si frecventa in diferite
parti ale corpului.

Datorita faptului ca sistemul CranioSacral este un sistem vital,
de baza, el mai este numit si ,,respiratia de baza” sau ,,mecanism
primar respirator’ al corpului. Prin aceastd ,,respiratie de baza” oasele
craniului prin suturile lor se deplaseaza aproape imperceptibil.

Acest ritm se simte nu numai in zona dintre craniu si osul sacru
ci in intreg organismul uman, el este ca o miscare unduioasa, de
umplere si golire, de expansiune si restrangere. In locurile in care
acest ritm nu se simte, se pot aplica impulsuri de corectie foarte
fine, prin anumite tehnici manuale blande. Orice boala sau blocaj
energetic provoaca un tipar deviant de la ritmul normal al ritmului
CranioSacral. Restabilirea acestui ritm la parametrii normali, este
rolul Terapiei CranioSacrale. (Barlowich, R., 2016)

Terapia CranioSacrala este folositd 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 eficienta 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;
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> deficiente de coordonare motorie;

> tulburdri infantile;

> colici;

> autism;

> dificultati de invatare;

> fibromialgia si alte tulburari de tesut conjunctiv;
> tulburdri ale sistemului nervos central;

> oboseala cronica;

> dificultati emotionale;

> stres si probleme legate de tensiune;

> stres post traumatic;

> Alzheimer si dementa;

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

Terapia CranioSacrala se poate aplica si la animalele de companie
pentru tratarea diferitelor leziuni usoare sau in cazul nervozitatii,
acest lucru aprofundeaza si consolideaza relatia cu propriul animal.
(https://www.fisioterapiaveterinariapisa.it/terapia-cranio-sacrale-
animali)

Durata unei sedinte de terapie CranioSacrald poate varia intre
15 pana la 30 de minute la copii, o ord, sau chiar o ora si jumatate
la adulti. In timpul terapiei pacientul se afla intins pe spate pe masa
de tratament, imbracat cu haine lejere iar terapeutul va avea palmele,
pe picioare, pe articulatiile soldului, de-a lungul corpului, pe cutia
toracicd sau pe craniu si va sustine capul, coloana vertebrald sau
osul sacru pentru a ajuta la eliminarea tensiunilor acumulate in
corp.

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 executa terapeutul
sunt usoare si blande, dau o stare de bine si liniste pacientului. In
timpul tratamentului pacientul poate sa se concentreze pe respiratie
pentru obtinerea unei stari de relaxare prin stimularea activitatii siste-
mului nervos parasimpatic.

In timpul tratamentului, un alt fenomen, numit Eliberare Somato-
Emotionala poate aparea 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. Aceasta eliberare SomatoEmotionala
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)

Durerea cervicald este o problema semnificativa de sanatate
publica cu o frecventa de 1 din 2 persoane care se confruntd cu dureri
cervicale cel putin o datd in viatd. Durerea cervicala este adesea
recurentd, de natura nespecifica, si asociatd cu handicap atat in plan
social, cat si in plan personal. Pentru tratamentul durerilor cronice,
dovezile sunt inca limitate, deoarece doar exercitiile terapeutice,
acupunctura si terapiile manuale au fost recomandate in ghiduri
recente de practica clinica. Chestionand terapeutii care aplicd aceste
terapii, despre perceptia si utilizarea terapiilor manuale si a tehnicilor
de medicina alternativa pentru tratamentul durerii cervicale cronice,
un tratament mentionat Tn mod repetat a fost terapia CranioSacrala.

Terapia CranioSacrala 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
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CranioSacral din punct de vedere anatomic cuprinde structurile
sistemului nervos central care include craniul, suturile craniene,
lichidul cefalorahidian, membranele creierului si ale maduvei spinarii.
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 CranioSacrali, 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 encefalograma, mielograma
si imagistica prin rezonantd magneticd. Exista, de asemenea, o crestere
a dovezilor pentru implicarea fasciala in cronificarea durerii. (Ariens,
G. et al. 2001)

Eficacitatea tratamentului CranioSacral asupra sanatatii au
aratat rezultate pentru o serie de sindroame dureroase cronice, dar
se limiteaza la modele de observatie si studii randomizate controlate
cu o calitate metodologica de la scazut la moderat. Studii de eficacitate
si studii asupra durerilor musculo-scheletice nu s-au efectuat pana
in prezent, desi durerile cervicale si durerile de spate au fost cele
mai frecvente simptome pentru care s-a solicitat aplicarea terapiei
CranioSacrale.

Tratarea fasciei s-a dovedit a induce un tonus scazut de celulele
musculare intrafasciale, scaderea tensiunii musculare si un raspuns
crescut al sistemului nervos parasimpatic si a tonusului vagal.
Ameliorarea durerii, scaderea tensiunii musculare, experienta relaxarii
profunde si eliberarea au fost raportate si de pacientii intervievati
tratati cu terapia CranioSacrald. Rezultatele descrise in continuare
de pacientii tratati cu terapia CranioSacrala au inclus reducerea
anxietatii, in timp ce nivelul depresiei a fost influentat intr-o masura
mai redusa. (Green, C., et al. 1999)
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Terapia CranioSacrala s-a dovedit a fi eficienta si sigurd in
reducerea intensitatii durerilor cervicale si poate imbunatati incapaci-
tatea functionald si calitatea vietii pana la 3—6 luni dupa interventie.
In special in durerile cervicale cronice si durerea recurenta, terapia
CranioSacrala poate fi o optiune de tratament utila aducand un plus
la ingrijirea medicala standard. Studii suplimentare cu design meto-
dologic riguros si urmarirea efectelor pe termen lung sunt necesare
pentru a confirma eficacitatea terapiei CranioSacrale in tratamentul
durerilor cervicale. (Haller, H., et al. 2016)

1.1.5.1. Tehnici folosite in Terapia CranioSacrala

In terapia CranioSacrala sunt folosite tehnici indirecte si tehnici
directe. In tehnicile indirecte se compard amplitudinea flexiei si a
extensiei ritmului CranioSacral. Terapeutul observa si insoteste,
miscdrile 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 sa amplifice si mai mult
miscarea simtitd. Apoi miscarea se opreste si structura tesutului se
relaxeazad. 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
asteptd momentul de cedare a tesutului si amplifica miscarea pana la
urmatorul 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 ventrald a osului occipital,
lifting-ul oaselor parietal, frontal, temporal, sfenoid, decompresia
articulatiei temporo-mandibulare, decompresia fasciei mandibulare,

38



1. Fundamentarea teoretica

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 intampla la fiecare trei-patru minute
in timpul tratamentului, interval care dureaza un minut in care ritmul
CranioSacral se opreste brusc. In acest timp pacientul se odihneste
in liniste.

Pentru a intelege mai bine metodele folosite in terapia Cranio-
Sacrald vom da cateva exemple.

Decompresia atlas—axis

Prin aceasta tehnica se indeparteaza Atlasul de baza craniului
si Atlasul de Axis. Pacientul sta intins pe spate pe patul de terapie,
terapeutul este asezat la capul pacientului, prinde cu ambele maini
capul pacientului in palme, iar varfurile degetelor sunt pozitionate
la Tmbinarea craniului cu coloana cervicald. Greutatea capului este
folositd pentru a aplica presiunea corectd pentru detensionarea
musculaturii cervicale.

&

Figura 1.1. Decompresia atlas-axis'

! Sursa: Barlowich, R. (2019), note de curs — CranioSacral Balancing
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Decompresia osului occipital

Pacientul sta intins pe spate, terapeutul prinde osul occipital al
pacientului cu degetele intinse 2—4 ale ambelor maini, care aluneca
unele spre altele pana se intdlnesc si apoi urmeaza ritmul Cranio-
Sacral. Aceasta manevra ajuta foarte mult la relaxare, la reducerea
tensiunii craniene si la diminuarea durerilor de cap.

Figura 1.2. Decompresia osului occipital®

CV4 — (ventricolul cranial 4) — o usoara compresie ventrala a
osului occipital stimuleaza ventricolul 4 cranial, astfel sustine
schimbul de lichid cefalorahidian in creier si ajuta ulterior sistemul
CranioSacral sd se reinnoiasca.

Figura 1.3. CV 4 (ventricolul cranial 4)’

2 Sursa: Barlowich, R. (2019), note de curs — CranioSacral Balancing
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Decompresia oaselor frontal, sfenoid, parietal si temporal

Degetele terapeutului se desfasoard in evantai, degetele mari
sunt pe osul frontal, degetele aratatoare sunt asezate pe osul Sfenoid
si pe osul Parietal, degetele mijlocii si inelare sunt pe oasele temporale,
iar cu degetele mici se poate ajunge pana pe osul occipital. Se urmareste
ritmul CranioSacral se simt si se corecteaza eventualele blocaje.
(Barlowich, R., 2019)

Figura 1.4. Decompresia oaselor
frontal, sfenoid, parietal si temporal®

Decompresia osului 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 tehnica se incheie intotdeauna cu decompresia osului sfenoid
(cu o miscare ascendentd) (Sol, D.R., 2015)

® Sursa: Barlowich, R. (2019), note de curs — CranioSacral Balancing
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Figura 1.5. Decompresia osului sfenoid*

Atat prin cursurile de pregatire urmate in Austria cat si prin
studiul bibliografiei de specialitate, am constatat ca sunt tot mai
multe preocupari pentru abordarea stiintifica a efectelor binefacatoare
ale terapiei CranioSacrale. Astfel se poate spune ca aceste preocupari
sunt tot mai numeroase si mai interesante.

In anul 2011 a fost publicat un studiu descriptiv in revista de
specialitate ,,Journal of Alternative and Complimentary Medicine”
din Statele Unite ale Americii care a demonstrat eficacitatea
terapiei CranioSacrale in general. Tratamentul a fost aplicat la 157
de persoane cu diferite probleme medicale: dureri de cap, migrene,
dureri de gat sau de spate, anxietate si depresie. Rezultatele au aratat
ca 74 la suta din pacienti au raportat o imbunatatire semnificativa a
problemei lor, 67 la sutd au raportat o imbunatatire a calitatii vietii,
reducerea durerii si a stresului cronic, iar 70 la suté dintre persoane
au redus cantitatea de medicamente folosite sau chiar au intrerupt
folosirea lor. (Harrison, R.E., and Page, J.S., 2011)

Eficacitatea folosirii terapiei CranioSacrale in cazul durerilor
cervicale a fost demonstrata pe baza unor studii stiintifice iar n

4 Sursa: arhiva foto personald

42



1. Fundamentarea teoretica

anul 2016 a fost publicat in revista de specialitate ,,Clinical Journal
of Pain” din Statele Unite ale Americii un studiu la care au participat
54 pacienti cu dureri cervicale de diferite cauze si alte probleme
asociate acestor dureri (dureri de cap, migrene, parestezii la nivelul
bratelor, dureri la nivelul umerilor). Pacientii au fost impartiti in
doua grupuri. Primul grup de pacienti au fost tratati cu terapie
CranioSacrala iar la al doilea grup s-au aplicat proceduri fictive de
terapie. Experimentul a durat in total 20 de saptaméani. Dupa opt
saptdmani pacientii tratati cu terapie CranioSacrala au raportat o
reducere a intensitatii durerii si a problemelor asociate acestora. La
sfarsitul celor 20 de sdptamani, 78 la sutd din pacienti au raportat o
reducere considerabila a durerii iar 48 la suta din ei au raportat si
beneficii clinice substantiale. Astfel s-au descoperit diferente mari
raportate la sfarsitul celor 20 de saptamani Intre pacientii tratati cu
terapie CranioSacrala si cei tratati fictiv. Pacientii tratati cu terapie
CranioSacrala au raportat o imbunatatire a calitatii vietii, o reducere
considerabild a durerii In timpul miscarii, reducerea anxietatii,
imbunatatirea calitatii somnului, cat si o imbunatatire generala a
starii psihice. De asemenea, foarte important de precizat este faptul
ca nici un participant la acest studiu stiintific nu a raportat nici un
efect advers la terapia CranioSacrala. (Haller, H., et al. 2019)

In studiul prezentat de Hazelbaker (2020) se constati ci
Hterapia craniosacrald si osteopatia craniand, care sunt modalitati
asemandtoare de tratament, au un impact pozitiv asupra alaptarii
prin rectificarea modelelor de deformare structurala la copii.”

Conform Haller et al. (2019) rezultatele incluse in studiu cu 681
de pacienti cu dureri cervicale si de spate, migrena, cefalee, fibro-
mialgie, epicondilita si dureri de brau pelvin, au constatat ca tratamentul
cu terapia CranioSacrala la sase luni a prezentat efecte mai mari asupra
intensitatii durerii decat terapiile clasice. In concluzie se precizeaza
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ca nu s-au produs evenimente adverse grave. Evenimentele adverse
minore au fost distribuite In mod egal intre grupuri. Aceasta meta-
analiza sugereaza efecte semnificative si solide ale terapiei Cranio-
Sacrale asupra durerii si functiei coloanei cervicale, care se mentin
pana la sase luni de la incetarea tratamentului. Sunt necesare mai
multe cercetari stiintifice pentru a corobora in continuare efectele
si siguranta terapiei CranioSacrale asupra durerilor cronice.

A fost realizat un studiu pentru urmarirea efectelor terapiei
CranioSacrale asupra colicilor infantile unde au fost introdusi in
studiu 58 de sugari diagnosticati cu colici pentru care s-a realizat
saptdmanal o sedinta de 30—40 minute, iar pe o parte din copii nu
s-a aplicat acelasi tratament. Datele colectate au concluzionat ca
terapia CranioSacrala pare a fi eficienta si sigura pentru colica infantila
prin reducerea numarului de ore de plans, severitatea colicilor si
cresterea totala a orelor de somn. (Castejon-Castejon, M., et al. 2019)

Cercetatorii din Islanda au studiat si ei efectul terapiei Cranio-
Sacrale asupra pacientilor cu cefalee/migrene. Participantii cu varste
cuprinse intre 18 si 50 de ani au fost recrutati daca aveau un diagnostic
de migrena si au raportat cd au avut doud sau mai multe migrene in
luna anterioara studiului. Participantilor li s-a permis sa isi continue
in mod normal activitatile din viata de zi cu zi si orice tratament
medicamentos pe care le luau, dar nu aveau voie sa aiba nici o alta
forma de tratament alternativ. Cei 20 de participanti (18 femei, 2
barbati) au fost repartizati aleatoriu la unul din cele doud grupuri,
A sau B. Terapia CranioSacrala a fost aplicata de unul din cei patru
terapeuti, care au fost instruiti in Terapia CranioSacrala, care este
o tehnica similara cu medicina manipulatoare osteopatica craniana.
In acest studiu, terapeutii au urmat metoda de baza a Terapiei Cranio-
Sacrale 1n zece pasi, in care diafragma, oasele craniene si oasele faciale
,,s€ elibereaza”. Rezultatele au aratat o scadere semnificativa a durerii,
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imediat dupa aplicarea terapiei CranioSacrale si apoi la patru sapta-
mani dupd terminarea studiului. Studiul a fost limitat de numarul mic
de participanti, diferentele nivelului de abilitate dintre terapeutii
care au aplicat terapia CranioSacrala si lipsa unui grup de control.
Acest studiu a fost selectat pentru revizuire, deoarece a fost un proiect
pilot, care se adauga la baza de dovezi pentru aplicarea medicinei
manuale in durerile de cap si confirma experienta proprie in aplicarea
tratamentului cu terapie CranioSacrald la pacientii cu migrena. (King,
H.H., 2017)

Castro-Sanchez et al. (2016), propun un studiu randomizat
controlat pe saizeci si patru de pacienti cu dureri cronice nespecifice
de spate (varsta medie 50 de ani; 66% femei) care au fost selectati
pentru terapie fizica la o unitate clinicd a Scolii de Stiinte a Sanatatii
din Universitatea din Almeria (Spania). Participantii au fost repartizati
aleatoriu intr-un un grup experimental (li s-au aplicat 10 sedinte de
terapie CranioSacrald) sau intr-un grup de control (li s-au aplicat 10
sedinte de masaj clasic). Nu s-au observat diferente semnificative
statistic intre grupuri pentru rezultatul principal al studiului. Cu
toate acestea, pacientii care au beneficiat de terapie CranioSacrala
au inregistrat o reducere mai mare a intensitatii durerii, a saturatiei
de oxigen a hemoglobinei si a tensiunii arteriale sistolice pe termen
scurt si mediu si nivelul de potasiu seric $i magneziu pe termen
scurt, fata de cei care au beneficiat de masaj clasic. In concluzie zece
sedinte de terapie CranioSacrala au dus la o Tmbundtatire a saturatiei
de oxigen a hemoglobinei, a tensiunii arteriale sistolice, a potasiului
seric si a nivelului de magneziu si o scadere a intensitdtii durertii,
comparativ cu 10 sedinte de masaj clasic la pacientii cu dureri de
spate cronice nespecifice.

Haller et al. (2016) relateaza efectele terapiei CranioSacrale in
gestionarea durerii Intr-un studiu efectuat pe pacienti care au beneficiat
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de opt sedinte de terapie CranioSacrald sau un alt tratament,. Rezultatele
au fost evaluate Tnainte si dupa tratament (sd@ptdmana 8) si din nou
3 luni mai tarziu (saptdmana 20). Rezultatul principal a fost scaderea
intensitatii durerii pe o scara analogica vizuald in saptamana 8.
Rezultatele secundare includ durerea la miscare, sensibilitate la
durere, la presiune, dizabilitate functionald, cresterea calitatii vietii
legate de sanatate, bunastare, anxietate, depresie, perceptia stresului,
acceptarea durerii, constientizarea corpului, impresia globald de
imbunitatire a vietii pacientilor si sigurantd. In comparatie cu grupul
care a fost tratat cu alta terapie, pacientii carora li s-a aplicat terapia
CranioSacrald au raportat efecte semnificative si clinic relevante
asupra scaderii intensitatii durerii in sdptaimana 8. Diferente semni-
ficative intre grupuri in saptamana 20 au fost de asemenea, gasite
pentru durere la miscare, dizabilitate functionala, calitatea fizica
a vietii, anxietate si imbunatatirea globala a starii pacientilor.
Sensibilitatea la durere, la presiune si constientizarea corpului au
fost imbunatatite semnificativ deja in saptdmana 8. Nu s-au raportat
efecte adverse. Terapia CranioSacrald a fost eficienta si sigura in
reducerea intensitatii durerii cervicale si poate imbunatati dizabilitatea
functionala si calitatea vietii pana la 3 luni dupa interventie.
Arnadottir et al. (2013) au studiat efectele terapiei Cranio-
Sacrale in ameliorarea simptomelor migrenei. S-a utilizat un design
experimental incrucisat cu douazeci de participanti, cu varste cuprinse
intre 20 si 50 de ani, care sufereau de cel putin doud atacuri de migrena
pe lund. Participantii au fost repartizati aleatoriu in doua grupuri cu
acelasi numar de participanti, A si B. Toti au primit sase sedinte de
terapie CranioSacrala pe parcursul a patru saptamani si grupurile
au raspuns la chestionar de patru ori. Grupul A, a primit tratament
dupa ce a raspuns la chestionar prima data, dar Grupul B, a raspuns
la chestionar de doui ori inainte de a primi tratament. in urma

46



1. Fundamentarea teoretica

tratamentului si la o lunad dupa terminarea acestuia, s-a Inregistrat o
scadere semnificativa a durerii in concluzie rezultatele indica faptul
ca terapia CranioSacrala poate atenua simptomele migrenei.

Conform Jakel et al. (2012) terapia CranioSacrald poate fi o
abordare alternativa de tratament avand ca scop eliberarea restrictiilor
din jurul maduvei spinarii si creierului si ulterior, refacerea functiei
corpului. O revizuire sistematicd efectuata anterior a obtinut dovezi
stiintifice valide ca terapia CranioSacrala a fost benefica pentru pacienti.
Scopul acestei analize realizate de autori a fost identificarea si eva-
luarea criticd a literaturii disponibile privind terapia CranioSacrala
si determinarea beneficiului clinic al terapiei CranioSacrale in trata-
mentul pacientilor cu o varietate de afectiuni clinice. In concluzie
revizuirea a scos la iveala paucitatea cercetarii terapiei CranioSacrale
la pacientii cu diferite patologii clinice. Evaluarea terapiei Cranio-
Sacrale este posibila si are potentialul de a oferi rezultate valoroase
pentru a sprijini in continuare luarea deciziilor clinice. Cu toate acestea,
datorita calitatii metodologice moderate actuale a studiilor incluse,
este necesara o cercetare suplimentara.

Un studiu realizat asupra efectelor terapiei CranioSacrale In
fibromialgii, pleaca de la aspectele definitorii ale patologiei fiind
consideratd o combinatie de dizabilitati fizice, psihologice si sociale.
Cauzele mecanismului patologic care sta la baza fibromialgiei nu
sunt cunoscute, dar fibromialgia poate duce la reducerea calitatii vietii.
Obiectivul studiului a fost de a analiza efectele terapiei CranioSacrale
asupra depresiei, anxietatii si calitatii vietii pacientilor cu fibromialgie
avand simptome dureroase. A fost efectuat un studiu experimental,
o proiectare clinica longitudinald, 84 de pacienti diagnosticati cu
fibromialgie au fost repartizati aleatoriu la un grup de interventie
(terapie CranioSacrald) sau la un grup placebo (tratament simulat
cu ecografie deconectatd). Perioada de tratament a fost de 25 de
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saptdmani. Anxietatea, durerea, calitatea somnului, depresia si cali-
tatea vietii au fost evaluate la inceputul tratamentului, la 10 sdptdmani,
la 6 luni si la 1 an post-tratament. Anxietatea, durerea, calitatea vietii
si indicele de calitate al somnului au avut rezultate semnificativ mai
bune la pacientii din cadrul grupului de interventie fata de grupul
placebo dupa perioada de tratament si la 6 luni. Cu toate acestea, la
evaluarile facute la un an de la finalizarea tratamentului, grupurile
au avut rezultate diferite doar la indicele de calitate al somnului.
Abordarea fibromialgiei prin terapia CranioSacrala contribuie la
imbunatatirea anxietatii si a calitatii nivelului de viata la acesti
pacienti. (Mataran-Panarrocha, G.A., et al. 2011)

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 reprezinta prelucrarea manuala sau mecanica a tesuturilor
moi cu scopul de a stimula circulatia sangelui si a limfei, are efect
analgezic, imbunatateste metabolismul bazal, are efecte asupra
sistemului musculo-tendinos si ajutd 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 mus-
cular duce la scdderea compresiei articulare si nervoase sau articulare
imbunatatind gradul de miscare al articulatiilor si la reducerea durerii.
Masajul terapeutic reprezintd 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, ajuta la
reducerea tensiunii arteriale, ajuta la tratarea unor afectiuni inflamatorii,
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amelioreaza durerile musculare sau articulare. (Vickers, A., et al.
2001)

Conform unor cercetatori 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, imbunatatind activitatea vagala
si reducand nivelul de cortizol. S-a demonstrat ca masajul are efecte
benefice asupra diferitelor afectiuni cum ar fi depresia prenatala,
autism, afectiuni ale pielii, sindroame dureroase, inclusiv artrita si
fibromialgie, hipertensiune arteriald, afectiuni autoimune, inclusiv
astm sau scleroza multipld, 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)

De asemenea a fost demonstrat intr-un alt studiu ca masajul
este 0 metoda sigurd si poate avea beneficii clinice pentru tratarea
durerii cervicale cronice cel putin pe termen scurt. (Sherman, K.J.,
et al. 2009)

Teoria portii de control a durerii dezvoltata de catre Melzack
si Wall in 1965 sugereaza faptul ca mecanismele neuronale din cornul
dorsal al maduvei spinarii ar fi responsabile pentru ameliorarea durerii
dintr-un anumit loc a corpului daca se aplica o stimulare tactila in acel
loc si ca acestia ar actiona ca o poarta, intensificand sau diminuand
fluxul de impulsuri nervoase venite de la fibrele periferice catre
celulele maduvei spindrii iar apoi catre creier. Conform acestei teorii
intrarile, cum ar fi vibratia usoara sau frecarea, ar inchide poarta
durerii, iar o stimulare intensa ar deschide poarta durerii, iar durerea
apare atunci cand numarul impulsurilor nervoase care ajung in aceste
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zone depaseste un nivel critic. Exista doua tipuri de fibre nervoase
aferente care transmit durerea:
> fibre mielinice, tip A-Beta, cu transmitere rapida, a durerii
intense care contribuie in proportie de 30% la transmiterea
informatiilor despre atingere sau presiune;
> fibre amielinice, subtiri, tip C, cu transmitere lenta, pentru
durerea cronica.

Aceasta teorie a fost extinsa de catre cei doi cercetatori, in anul
1968, pentru a include componenta motivationala a durerii, in acest
model existand astfel trei componente: sistemul motivational/afectiv,
sistemul senzorial si sistemul cognitiv/evaluativ asa cum se vede in
Figura 1.6. Aceste componente interactioneaza unele cu altele pentru
a oferi informatii care influenteazd mecanismul motric al durerii.
(Pelaez, F.J.R & Taniguchi, R., 2011)

A
S C

Figura 1.6. Componenta motivationald a durerii’

Durerea acuta si mai ales durerea cronica creeaza adesea cir-
cumstante pentru aparitia unui complex de modificari atat fizice cat
si psihosociale, care includ anxietatea, depresia, atacuri de panica,

5 Sursa: www.practicalpainmanagement.com
A — sistemul afectiv, S — sistemul senzorial, C — sistemul cognitiv
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insomnia, dependenta de medicatie, reducerea activitatii fizice, si
chiar ganduri suicidale.

Dupa modelul Bio-psiho-social durerea nu ar fi doar un fenomen
neurofiziologic, ci ar implica si factori psihologici si sociali. Acesti
factori cum ar fi familia, cultura, stimulii nociceptivi si mediul
inconjurator ar influenta perceptia durerii, astfel afectand in cele
din urma emotiile, comportamentul si cognitia unei persoane asa
cum este exemplificat in Figura 1.7.

The biopsychosocial physical health
model of health disability
Biological

genetic vulnerabilities

Social

family
circumstances

social skills

Figura 1.7. Modelul Bio-psiho-social al durerii¢

¢ Sursa: https://www.physio-pedia.com/Theories_of Pain

Biological=biologic, Physical health=sanatate fizica, disability=disfunctie,
genetic vulnerabilities=predispozitie genetica, drug effects=efectele medicamentelor,
temperament=caracter, [Q=inteligenta, Mental Health=sanatate mentald, family
relationships=relatii familiale, trauma=soc, Social=social, peers=colegii, family
circumstances=conditii familiale, school=nivel de studii, Psyhological=psihologic,
self-esteem=stima de sine, coping skills=abilitatea de adaptare, social skills=
abilitati sociale
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1.2. Concluziile cercetarii teoretice

Acest capitol care prezintd fundamentarea teoretica a temei
abordate, cuprinde urmatoarele concluzii teoretice care stau la baza
structurarii partii de cercetare 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 cervicald 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. Odata cu imbatranirea

populatiei la nivel global, este nevoie de cercetari suplimentare
pentru a intelege mai bine modalitatile prin care durerea cervicala

poate fi prevenita si gestionatd. (Hoy, D., et. al. 2013);

> studiile arata o prelevanta mai mare la femei decat la barbati a
patologiilor coloanei vertebrale. Inaintarea in varsti, osteoporoza,
degenerarea discurilor intervertebrale aduc de asemenea o crestere

a prelevantei patologiilor coloanei vertebrale. De asemenea

obezitatea si lipsa de miscare cresc riscul de aparitie a deformarilor

coloanei vertebrale. (Parenteau, C.S et al.2021);

> conform World Health Organization in ceea ce priveste clasifi-
carea internationald a functionalitatii, dizabilitatii si a sanatatii,
pentru examinarea si evaluarea pacientului cu cervicalgie sunt
urmarite: durerea, daca exista o incapacitate in desfasurarea acti-
vitatilor zilnice, sport si munca cat si factorii externi si personali.
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Instrumentele alese trebuie sa fie de incredere, valide si capabile
sa evalueze efectul tratamentului (Misailidou, V., et. al. 2010);
> mijloacele de evaluare folosite de specialisti la pacientul cu
cervicalgie cuprind: scala analog vizuala a durerii, indexul de
disfunctie cervicala, scala de disfunctie cervicala Copenhaga sau
chestionarul Northwick Park conform Pietrobon, R. et al. 2002;

» conform Teyhen, D.S., Robertson, J., et al. (2013) kinetoterapia
combinata cu terapie manuala 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 aratd ca Terapia CranioSacrala s-a dovedit a fi eficienta
si sigurd in reducerea intensitatii durerii cervicale si poate
imbunatati calitatea vietii pana la 3—6 luni dupa interventie.
(Haller, H., et al. 2016) In special in durerile cervicale cronice
si durerea recurentd, terapia CranioSacrala poate fi o optiune
de tratament utila aducand un plus in tratamentul standard.
(Stefanosky, M.A. 2019)

> 0 meta-analiza a eficientei terapiei CranioSacrale la pacientii
cu durere cronica arata efecte semnificative care se mentin pana
la sase luni dupa 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 cunoscutd metoda de
tratament medical complementar, este sigur si poate avea bene-
ficii pe termen scurt in tratamentul durerilor cervicale cronice.
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CAPITOLUL 2

Cercetarea propriu-zisa

2.1. Cadrul operational al cercetarii

In general, abordarea interdisciplinara este intelegerea faptului
ca nu se formeaza nici o disciplind dintr-un domeniu inchis si exista
posibilitatea stabilirii diverselor legaturi intre discipline, avand ca
finalitate dezvoltarea multilaterala a personalitatii umane. (Ionescu,
C.L., 2020)

In contextul in care este unanim apreciat locul si rolul exercitiului
fizic in pastrarea si Tmbunatatirea starii de sanatate, ne propunem
sd aducem 1n discutie modul in care abordam din punct de vedere
sistemic si holistic tratamentul complex realizat de noi care cuprinde
atat kinetoterapie cat si tehnici de terapie CranioSacrald si masaj,
tratament realizat Intr-un cadru linistit acompaniat de meloterapie
si aromoterapie. Din acest punct de vedere trebuie sa intelegem ca
exercitiul fizic reprezintd medicamentul miraculos, unic, activ pe
care omenirea 1l are la dispozitie pentru pastrarea si Tmbunatatirea
starii de sanatate. Dar, din pacate, oamenii, din cauza factorilor de
mediu, a activitatilor zilnice stresante coroborate cu problemele de
natura personald, isi dezechilibreaza armonia intregului corp si de
cele mai multe ori apar tulburari iar apoi se ajunge la boala.

Avand in vedere necesitatea de a considera subiectul ca pe un
membru al unei comunitati, ca un sistem, el fiind un subsistem al
umanitatii iar corpul lui fiind un suprasistem al fiecarui component
al acestuia, putem spune ca se lucreaza si la nivelul infoenergeticii
pentru a echilibra sistemul energetic al corpului uman.
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Din acest punct de vedere intotdeauna cand se abordeaza orice
subiect care vine la tratament se urmareste in primul rand care sunt
nevoile lui reale privind pastrarea si imbundtdtirea sandtatii si
cresterea nivelului calitatii vietii, se face o evaluare functionala si
se stabilesc obiectivele, dupa care se intocmeste planul de tratament
individualizat pentru fiecare subiect in parte.

CERINTELE SPECIALE ALE SUBIECTULUI

N

*O = OBIECTIVE
*R =RESURSE
V. *T= TEHNOLOGIE
] =INTEGRARE

/ D = DEZVOLTARE
F = FEEDBACK
y

Figura 2.1. Abordarea sistemici in terapia CranioSacrala’

In ceea ce priveste opinia personald asupra acestui subiect,
suntem adeptii realizarii unui tratament complex care cuprinde atat
programe kinetice specifice si personalizate pentru fiecare subiect
in parte cat si tehnici de terapie CranioSacrala si masaj, chiar daca
unii autori mizeaza doar pe interventii cu terapia CranioSacrala.
Faptul ca numeroase persoane copii, tineri, femei, adulti, persoane
de varsta a treia s-au prezentat la cabinet cu dureri inconfortabile

" Dupa O.R.T.L.D, Marcu, V. 2010
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ale spatelui in general si n special ale zonei cervicale, am considerat
ca este o tema de actualitate care necesita o cercetare amanuntita.

Obiective:

e analiza literaturii de specialitate;

e selectia grupurilor de subiecti;

¢ selectia mijloacelor de evaluare;

e alcatuirea unui abord terapeutic incepand cu evaluarea subiec-
tilor si continuand cu terapiile aplicate;

e argumentarea faptului ca exercitiul fizic si aplicarea tehnicilor
de terapie CranioSacrala contribuie la optimizarea conditiei
fizice a subiectilor, reduce durerea, acestea ducand la imbu-
natatirea calitatii vietii subiectilor inclusi in aceasta cercetare;

e cvidentierea rolului terapiei CranioSacrale prin compararea
rezultatelor obtinute la grupul experimental cu cele obtinute la
grupul de control.

Resurse

Datorita faptului ca am avut ocazia s lucrez ca si kinetoterapeut
in Austria pe o perioada de 5 ani, unde mi-am continuat formarea
profesionald si am urmat cursurile de terapie CranioSacrald la
Drumbl Akademie fur Aus-und Weiterbildung din Graz, pe care
am aplicat-o de-a lungul anilor subiectilor care au venit la cabinet,
mi-a deschis o noud perspectiva asupra abordarii tratamentului si
astfel mi s-au oferit noi cai de informare cu privire la tot ceea ce
este nou In domeniul medical international.

Avand cabinetul in Oradea si putand sd-mi aloc timpul necesar
pentru fiecare subiect in parte, am hotarat ca cercetarea sa se des-
fasoare 1n cabinetul propriu.

Cabinetul este dotat la standardele cerute pentru a se putea
desfasura sedintele de kinetoterapie si terapie CranioSacrald, pentru
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exercitiile de kinetoterapie s-a folosit bastonul si banda elastica,
spalierul si aparatul Stabilizer™ Pressure Bio-Feedback. Fiecare
subiect a fost instruit, i s-au prezentat terapiile si i s-a cerut con-
simtamantul informat pentru a participa la tratament si la cercetare.

Tehnologie

Kinetoterapia este stiinta care studiazd mecanismele articulare
si neuromusculare, aceste mecanisme asigurand activitatile motrice
ale fiintei umane. Kinetoterapia sau terapia prin miscare se efectueaza
prin programe de recuperare medicald care urmaresc refacerea si
cresterea nivelului functional al unor functii diminuate sau pierdute
din cauza diferitelor afectiuni.

Definitia exercitiilor fizice conform Bogdan, R. et all (2006)
este ,,Exercitiile fizice sunt structuri psiho-motrice create si folosite
sistematic, ce presupun deplasari ale corpului omenesc si ale
segmentelor lui in aceleasi sau diferite planuri si axe, din si in
porzitii definite, efectuate cu amplitudini, pe directii si traiectorii
bine precizate, cu dozari ale efortului prestabilite.”

Programele de kinetoterapie sunt concepute personalizat si
trebuie sa tind cont de constitutia subiectului, varsta si tipul de
activitate desfasurata zilnic, afectiunea si stadiul ei si nu 1n ultimul
rand de alte afectiuni asociate.

Terapia CranioSacrald este o metoda de terapie manuald, non
invaziva, foarte blanda, folosita pentru evaluarea si tratamentul
sistemului CranioSacral, sistem care este format din membrane si
lichidul cerebrospinal care inconjoard si protejeaza creierul si
maduva spinarii. Terapeutul foloseste o atingere usoara in general
de cinci grame, cu care elibereaza restrictiile din sistemul Cranio-
Sacral pentru Tmbunatatirea functionarii sistemului nervos central,
provocand o relaxare atét la nivel somatic cat si la nivel mental.
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La baza terapiei CranioSacrale sta convingerea cd corpul uman
are capacitatea de a se vindeca singur. Pe langa reducerea stresului
si a tensiunilor retinute in corp sau diminuarea durerii, terapia Cranio-
Sacrala poate dezvolta intelegerea unei persoane asupra potentialului
de autovindecare a corpului si a propriei energii interioare. Aceste
lucruri sunt sustinute de catre medicul osteopat John E. Upledger
(2008) 1n cartea: Craniosacral Therapy: What It Is, How It Works.

Masajul face parte din metodele clasice de recuperare medicala,
fiind folosit inca din antichitate. Hipocrate, parintele medicinei spunea
,Calea spre sanatate este sd faci In fiecare zi o baie parfumata si un
masaj aromat.” Cateva din beneficiile masajului sunt: stimuleaza
circulatia sangelui si a limfei, are efect analgezic, imbunatateste
metabolismul bazal, are efecte asupra sistemului musculo-tendinos,
ajuta la obtinerea relaxarii conform Bogdan, R., et al. (2006). Se
folosesc diferite tehnici de masaj in functie de obiectivele fiecarui
tratament si de afectiunea care trebuie tratata.

Integrare

La inceputul si la finalul tratamentului s-au aplicat teste de
durere si chestionare pentru evaluarea stresului si a calitatii vietii
pentru a putea aprecia evolutia fiecarui subiect, pentru a putea afla
punctul de vedere al acestuia, pentru a putea decide daca procedurile
stabilite sunt corecte si in conformitate cu nevoile reale ale subiectului.

Dezvoltare (feedback)

Dupa anumite etape ale tratamentului se urmareste care este
rezultatul obtinut in urma tratamentului aplicat si daca acesta
contribuie la imbunatatirea calitdtii vietii subiectului.

In momentul in care avem un rezultat final, intotdeauna se
analizeaza dacd integrarea a fost facuta corect, daca modul de lucru,
tehnicile aplicate, mijloacele si tehnologia folosite au fost potrivite,
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daca resursele au fost utile si necesare in obtinerea rezultatului dorit
si nu in ultimul rand daca obiectivele stabilite la inceputul trata-
mentului au fost corecte si in concordantd cu nevoile reale ale
subiectului, sau daca nu, ce se poate imbunatati pentru a avea
rezultate cat mai bune pentru ca in final sa se realizeze obiectivul
fundamental, acela de Tmbunatétire a calitatii vietii.

Integrare,

Tehnici,
Resurse L.
T . Obiectiv
Obiective R Rezultate
e » final
Feed Back

Figura 2.2. Obiectivele si finalitatile in terapia CranioSacrala

Din acest punct de vedere se considera ca aceastd modalitate
de abordare sistemica este absolut necesara pentru a putea sa ne
incadram in contextul general al celor care lucreaza in domeniul
sanatatii pentru imbunatdtirea calitdtii vietii subiectilor nostri prin
pastrarea si Tmbundtatirea indicilor de sanatate, a armoniei care
exista in interiorul nostru fata de factorii de mediu si a factorilor de
stres din exterior cat si de factorii interni si de echilibrul nostru afectiv
si emotional. Asa cum spunea filosoful german Arthur Schopenhauer
,».Sanatatea nu este totul, dar fara sanatate, totul este nimic”.

Fiinta umana este creatia cea mai complexa cunoscuta de noi.
Oamenii de stiintd, in ciuda nenumaratelor cercetari care continua
si in zilele noastre, nu au reusit sd explice exact cum functioneaza
organismul uman ca un tot unitar, in perfectd armonie. Stim insa ca
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existd o interdependenta intre minte si corp, legatura care guverneaza
toate functiile si procesele ce au loc ca rezultat al interactiunii cu
mediul inconjurator. Armonia dintre minte, corp si suflet sta la baza
integrarii fiintei umane in mediul inconjurator si asigura functionarea
ei optima, chiar si in conditii sau situatii dificile.

Holismul are la baza ideea ca o persoana este formata din parti
interdependente, iar dacd o parte nu functioneaza corespunzator,
toate celelalte parti vor fi afectate. Prin urmare, daca o persoand se
confruntd cu un dezechilibru (fizic, emotional sau spiritual), acesta
isi pune amprenta negativ asupra intregului ansamblu minte-corp.
in medicina holistica sunt integrate atat terapii conventionale, cat si
terapii alternative menite a preveni si trata bolile. (https://www.
aimgroup.ro/sanatate/ce-inseamna-medicina-holistica-si-cum-se-
produce-vindecarea-intregii-fiinte)

Din punctul nostru de vedere abordarea holistica a subiectului
se defineste ca intelegerea starii fizice, emotionale, mentale, sociale,
sufletesti, a stilului de viatd, a influentelor genetice, de mediu, de
munca si a celor familiale, care 1i pot afecta sanatatea.

i Terapie .
y CranioSacrala Y
/ L — N\
/ _ T \
/ / Kinetoterapie ‘\\
| \
\ S | ‘
// \ /
Masaj
\ terapeutic

Figura 2.3. Abordarea holistica a tratamentului
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Astfel ne propunem ca in aceasta cercetare sa realizam o abordare
holistica a fiintei umane, pe de o parte sa ludm in considerare toate
metodele cunoscute de tratament ale durerilor cervicale, iar terapia
CranioSacrala va tine cont de acestea si vine ca o completare necesara
pentru obtinerea starii de bine a subiectului.

Pe de o alta parte am facut o analiza de tip SWOT (http://www.
cymeon.com/swot-history) a fiecarui subiect pentru a vedea care
sunt punctele lui forte pe care ne putem baza pentru a imbunatati in
general starea lui psihica, sufleteasca si apoi cea fizica si care sunt
punctele lui slabe, respectiv frici/fobii, depresii sau probleme familiale
si in functie de acestea sa vedem care sunt modalitatile de aplicare
a tratamentului nostru in contextul celorlalte forme de tratament
cunoscute tindnd cont de integrarea lui in mediul social si familial.

Astfel, avand in vedere conceptele statice de puncte tari si slabe,
am decis asupra tipului tratamentului pe care I-am aplicat in concor-
danta cu oportunitatile si amenintdrile identificate (ce tin de mediul
relational/extern subiectului). Ca si principiu construim pe punctele
tari, exploatam oportunitatile si elimindm punctele slabe si amenintarile.

Plusuri Minusuri

Factori

- . Puncte tari
interni

Oportunitati * Amenintari

Figura 2.4. Analiza SWOT a subiectului
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2.2. Primul studiu al cercetarii

2.2.1. Premisele cercetarii

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 eliminata si in acest fel efectele tratamentului aplicat
sunt mai evidente in reducerea intensitatii durerii, reducerea nivelului
de stres si cresterea calitatii vietii.

2.2.2. Scopul cercetarii

Studiul 1 1si 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.

2.2.3. Obiectivele cercetarii

» 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 simpto-
matologiei 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 doua strategii terapeutice

2.2.4. Sarcinile cercetarii

Pentru realizarea obiectivelor propuse avem in vedere urmatoarele
sarcini:
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> 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;
> analizarea si interpretarea rezultatelor studiului 1.

In urma organizarii si desfasurarii primului studiu ne propunem
ordonarea, clasificarea, Inregistrarea, analiza cantitativa si calitativa
a rezultatelor. Inregistrarea datelor urmeaza a fi prezentati prin tabele
si grafice corespunzatoare evolutiei testarilor pentru evidentierea
indicilor si parametrilor obtinuti in urma testarilor facute pe subiectii
inclusi 1n studiul 1 (la inceputul tratamentului si la sfarsitul tratamentului).

Analizand calitatea si cantitatea rezultatelor obtinute vom
demonstra validarea/invalidarea ipotezelor de lucru/cercetare.

2.2.5. Ipoteza cercetarii

In realizarea studiului 1 al cercetrii s-a pornit de la urmétoarea
ipoteza:
Ipoteza
Aplicarea terapiei CranioSacrale poate avea rezultate superioare
privind evolutia durerii si a nivelului de stres comparativ rezultatelor
obtinute prin kinetoterapie, cu impact pozitiv asupra calitétii vietii
persoanelor cu cervicalgie.

2.2.6. Metode de cercetare stiintifica

Metodele de cercetare utilizate in vederea realizarii studiului 1
vizeazd conceptia privind planul de tratament a simptomatologiei
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subiectilor dupa aplicarea tratamentului in urma realizarii unei
interventii dirijate si obiective cu sedinte de terapie CranioSacrala
la grupul experimental si cu sedinte de kinetoterapie la grupul de
control. Astfel s-au aplicat urmatoarele metode de cercetare:

> metoda studiului bibliografic, care reprezinta activitatea de
stabilire a surselor bibliografice si de studiere a informatiilor.
S-a aprofundat literatura de specialitate aferenta durerilor
cervicale prezentate in lucrari stiintifice elaborate atat pe plan
national cat si pe plan international;

» metoda observatiei pedagogice, observatia fiind una din metodele
fundamentale de cercetare, s-au realizat observatii complexe
dar pentru acest studiu s-au realizat observatii scrise prin fise
personale pentru fiecare subiect, bineinteles acestea au fost
analizate cu cei vizati astfel incat sa se poata stabili realizarea
unor observatii obiective si operationale pentru cercetare;

» metoda anchetei (efectuata prin chestionare adresate subiectilor),
anamneza, chestionare generale, chestionare care vizeaza calitatea
vietii subiectilor;

> metoda experimentului, prin care Jupp (2010) afirma ca expe-
rimentul reprezinta designul de cercetare folosit pentru a extrage
inferente cauzale cu privire la impactul unei variabile de tratament
asupra unei variabile de iesire. Tipurile de experiment vizate in
aceasta cercetare sunt: experimentul pilot, care este un experiment
preliminar ce ne ofera prilejul de a verifica tehnicile de lucru,
conditiile optime de aplicare ce vizeaza stabilirea relatiei func-
tionale dintre o variabild independenta (exercitiul fizic) si una
dependenta (subiectul a carei reactivitate diferd);

> metoda statistica — analiza inferentiald a rezultatelor obtinute
la evaluarile parametrilor luati in cercetare s-a realizat cu ajutorul
programului SPSS 15.0.0;
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» metoda grafica — reprezentarile grafice pe coloane paralele
ilustreaza mai bine relatiile si tendintele care se stabilesc intre
rezultate, fiind mai usor de vizualizat si de interpretat.

2.2.7. Organizarea si desfasurarea cercetarii

Din cauza situatiei pandemice de la nivel global si a instituirii
starii de urgenta, urmate apoi de starea de alerta declarata 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 aprofun-
darea 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 statisticd a
rezultatelor obtinute, formularea concluziilor primului studiu.
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2.2.7.1. Criterii de selectie a subiectilor

Criteriile de selectie a subiectilor inclusi in studiul 1 au fost:
o diagnosticul de cervicalgie;
o fara afectiuni asociate majore;
e limita de varsta minim 35 de ani si maxim 55 de ani;
e acordul de a participa la cercetare;
e prezenta la terapie in proportie de 85% dintre sedintele terapeutice;
e continuitatea tratamentului;
e fara tratament medicamentos curent;
o fard prezenta unor afectiuni acute;
e fara prezenta in antecedente a infectdrii cu COVID-19.

2.2.7.2. Caracteristici subiecti

Subiectii inclusi in aceasta cercetare au fost in numar de 30 de
persoane care aveau dureri cervicale cauzate in 33,3% din cazuri
de discopatie cervicald (n°10), 33,3% din cazuri din hernie de disc
(n°10), 33,3% din cazuri de spondiloza cervicala (n°10), cu o durata
medie a afectiunii de ~3 ani (val. min. 1 an/val. max. § ani). Dintre
acestia 60% sunt femei (n°18) si 40% barbati (n°12), media de
varsta a subiectilor este de 43,50% + 6,69 (val. min 35 ani/ val. max.
55 de ani. Mediul de provenienta este de 86,6% urban (n°26), 13,4
rural (n°4), iar solicitarea fizica datoratd profesiei este de 46,6%
solicitare usoara, 46,6% solicitare medie si 6,8 % solicitare mare.

Subiectii au fost impartiti aleatoriu in doud grupuri egale
astfel:

> grupul experimental G1 — a urmat un program de 6 sedinte de
terapie CranioSacrala;

> grupul de control G2 — a urmat un program de 6 sedinte de
kinetoterapie.
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Durata tratamentului a fost 2 saptaimani, fiecare subiect a bene-
ficiat de cate 3 sedinte de terapie CranioSacrala sau cate 3 sedinte
de kinetoterapie pe siptimana. In total fiecare subiect a beneficiat
de cate 6 de sedinte de terapie pe parcursul tratamentului.

S-a Inceput cu testarile initiale, apoi s-a aplicat tratamentul propriu
zis iar apoi s-au efectuat testdrile finale (la sfarsitul perioadei de
tratament) pentru toti parametrii urmariti respectiv evaluarea inten-
sitatii durerii, evaluarea nivelului de stres si a calitatii vietii, ale
subiectilor inclusi 1n acest studiu.

In continuare prezentim detaliat subiectii celor doua grupuri
inclusi in acest studiu.

Grupul experimental G1 este format din 15 subiecti, cu o
medie de varsta de 43,93 + 7,26 ani (val. min 35, val max. 55 ani)
care s-au prezentat cu dureri cervicale cauzate in 40% din cazuri de
discopatie cervicala (n°6), 26,7% din cazuri din hernie de disc
(n°4), 33,3% din cazuri de spondiloza cervicala (n°5), cu o durata
medie a afectiunii de ~3 ani (val. min. 1 an/val. max. 7 ani). Dintre
acestia 60% sunt femei (n°9) si 40% barbati (n°6). Mediul de
provenienta al subiectilor este de 86,6% urban (n°13), 13,3 rural
(n°2), iar solicitarea fizicd datorata profesiei este de 46,6% solicitare
usoard (n°7), 46,6% solicitare medie (n°6), si 6,8 % solicitare mare
(n°2).

Grupul de control G2 este format din 15 subiecti, cu o medie
de varsta de 43,07 + 6,30 ani (val. min 35, val max. 55 ani) care
s-au prezentat cu dureri cervicale cauzate in 26,7% din cazuri de
discopatie cervicala (n°4), 40% din cazuri din hernie de disc (n°6),
33,3% din cazuri de spondiloza cervicald (n°5), cu o durata medie
a afectiunii de ~3 ani (val. min. 1 an/val. max. 8 ani). Dintre acestia
60% sunt femei (n°9) si 40% barbati (n°6). Mediul de provenienta
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al subiectilor este de 86,7% urban (n°13), 13,3 rural (n°2), iar
solicitarea fizica datoratd profesiei este de 46,7% solicitare usoara
(n°7) si 53,3% solicitare medie (n°8).

2.2.7.3. Evaluarea subiectilor

Evaluarea initiala a fiecarui subiect, realizata 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 cervicald a unui
subiect. Acestia pot fi:

» factori psihosociali — credintele de evitare a fricii, depresia,
anxietatea si tendinta de a exagera durerea;

> factori de mediu — consideratii ergonomice, ocupatie si activitati
recreative.

In timpul evaluarii initiale este foarte importanta identificarea
acestor factori care pot indica terapeutului sa utilizeze strategii
educationale specifice pentru a putea optimiza rezultatele obtinute.

Odata ce patologia grava a fost exclusa si factorii personali si
de mediu luati in considerare iar subiectul considerat adecvat pentru
interventie, terapeutul continud examinarea pentru a-si directiona mai
bine munca. Evaluarea diferentiala a constatarilor clinice musculo-
scheletice este utilizata pentru a determina cele mai relevante defi-
ciente fizice asociate cu limitarile de activitate, raportate de subiect
si diagnosticul medical.

Etapele acute, subacute si cronice sunt etape utile 1n clasificarea
conditiei subiectului si In luarea deciziilor de tratament astfel:

> in faza acuta, starea este de obicei extrem de iritabila (durere
experimentata In repaus sau la miscari ale coloanei vertebrale);

68



2. Cercetarea propriu-zisa

> in faza subacuta, afectiunea prezintd adesea o iritabilitate
moderatd (durere experimentata cu miscari de nivel mediu
care se inrdutatesc odata cu mobilizarea coloanei vertebrale);

> afectiunile cronice au adesea un grad scazut de iritabilitate
(durere care se agraveaza cu mobilizari sau pozitii sustinute
ale coloanei vertebrale).

Cervicalgiile functionale datorate discartrozelor sau herniilor
de disc impun ca modalitati esentiale de refacere a capacitatii func-
tionale, aplicarea tratamentelor kinetice si de recuperare functionala.

Toti subiectii si-au dat consimtdmantul scris si au fost de acord
sa participe la acest studiu prin semnarea acordului pacientului
informat, care este atasat la Anexa 1.

Atat testele cat si chestionarele care au fost aplicate la inceputul
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 usoara;

» 2 — durere sacaitoare;

» 3 — durere tolerabila;

> 4 — durere solicitanta;

> 5 — durere foarte solicitanta;

» 6 — durere foarte suparatoare;

> 7 — durere foarte intensa;

» 8 — durere aproape insuportabil;
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» 9 — durere insuportabila;
» 10 — durere laceranta.

Subiectul evaluat cu acest tip de scala trebuie sa aleaga o fata,
corespunzatoare nivelului de durere resimtit in momentul testarii,
astfel specialistul poate aprecia intensitatea durerii resimtite de
subiect si poate sa 1l incadreze la 0 anumita nota.

Testul de evaluare a durerii se gaseste la Anexa 2.

Evaluarea nivelului de stres

Nivelul de stres a fost evaluat cu ajutorul Chestionarului Cohen—
Williamson (Anexa 3). Acesta are ca scop explorarea sentimentului
subiectiv de stres resimtit de fiecare subiect, precum si modul in
care acesta evalueaza stresul.

La administrarea chestionarului 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 intrebdri fiecare cu cate 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
considerd 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).
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Acesta este un chestionar autoadministrat, care cuprinde 12
intrebari ce vizeaza diferite aspecte ale activitatilor zilnice, parti-
ciparea la viata sociald si dispozitia psihica.

Cele 12 intrebari au fiecare cate 4 raspunsuri. Scorarea se
realizeaza astfel:

> deloc — 0 puncte,

> putin — 1 punct,

> cat de cat — 2 puncte,

> mult — 3 puncte.

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

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

Chestionarul de evaluarea nivelului calitatii vietii este atasat la
Anexa 4.

2.2.7.4. Protocol de recuperare pentru subiectii
cu cervicalgie

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 saptamani.

Terapia CranioSacrala este considerata a fi o terapie noninvaziva,
abordarea tratamentului utilizdnd palparea manuala usoara, tehnici
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de eliberare a restrictiilor fasciale intre craniu si osul sacru. Sistemul
CranioSacral din punct de vedere anatomic cuprinde structurile siste-
mului nervos central care include craniul, suturile craniene, lichidul
cefalorahidian, membranele creierului si ale maduvei spinarii. El
este legat si influentat de sistemul musculo-scheletic si de sistemul
vascular, sistemul endocrin precum si de sistemul nervos simpatic
si parasimpatic.

In teoria CranioSacrala, restrictiile fasciale in cadrul sistemului
CranioSacral duc la o miscare anormala, aritmica a lichidului cefalo-
rahidian. Acest ritm CranioSacral este evaluabil prin palpare si
cuantificabil prin encefalograma, mielograma si imagistica prin
rezonanta magnetica.

In terapia CranioSacrala sunt folosite tehnici indirecte si tehnici
directe. Daca in tehnica indirectd terapeutul observa si Insoteste,
miscarile ritmului CranioSacral pe care le percepe si compara
amplitudinea flexiei si a extensiei ritmului CranioSacral pana simte
ca ceva din structura articulatiei, a tesutului sau a fasciei musculare,
se va impotrivi miscarii iar dupa cateva momente va ceda iar el va
putea sa amplifice si mai mult miscarea simtita, in tehnica directa
procesul este acelasi dar terapeutul nu mai astepta momentul de cedare
a tesutului si amplifica miscarea pana la urmatorul nivel, unde apoi
urmeaza perioada de relaxare. Momentele Still points, sunt intervale
de repaus, intre tehnicile blande de manipulare, care se intampla la
fiecare trei-patru minute in timpul tratamentului si care dureaza un
minut 1n care ritmul CranioSacral se opreste brusc.

Potrivit doctorului Upledger ritmul CranioSacral poate fi
modificat si imbunatatit prin intermediul implementarii momentului
de Still point. Acest lucru se poate realiza atunci cand terapeutul
aplica o presiune usoara la nivelul vertebrei cervicale doi sau trei
si asupra osului occipital al subiectului care sta culcat pe spate.
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Aceasta tehnica are un efect relaxant asupra sistemului nervos central,
rezultand o detensionare la nivelul tesutului conjunctiv, o crestere a
fluxului sanguin céatre creier, ameliorarea durerilor de cap si a durerilor
musculare, o reducere a starii de stres, o relaxare profunda si o
imbunatatire a starii generale a subiectului. (Upleger, J.E. 2004)

Metodele specifice folosite in cadrul terapiei CranioSacrale
sunt: compresia-decompresia articulatiei sfenobazilara, 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 diafragmet,
decompresia osului sacru, compresia—decompresia articulatiei ilio-
sacrale si a crestelor iliece.

In continuare exemplificim metodele 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.

Figura 2.5.
Decompresia atlas—axis®

8 Sursa: arhiva foto personald
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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 imbinarea craniului
cu coloana cervicala. Greutatea capului este folosita pentru a aplica
presiunea corecta pentru detensionarea musculaturii cervicale.

Decompresia osului occipital

subiectul sta intins pe spate, terapeutul prinde osul occipital al
subiectului cu degetele intinse 2—4 ale ambelor maini, care aluneca
unele spre altele pana se intalnesc si apoi urmareste si urmeaza
ritmul CranioSacral. Aceasta tehnica ajuta foarte mult la reducerea
durerilor de cap si la relaxare.

Figura 2.6. Decompresia osului occipital’

CV4 — (ventricolul 4 cranial) — o usoara compresie ventrala a
osului occipital stimuleaza ventricolul 4 cranial, astfel sustine schimbul
de lichid cefalorahidian in creier si ajuta ulterior sistemul Craniosacral
sa se reinnoiasca.

? Sursa: arhiva foto personald
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Figura 2.7. CV 40

Figura 2.8. CV4 (asezarea méinilor terapuetului)'!

Decompresia oaselor frontal, sfenoid, parietal si temporal

Degetele terapeutului se desfasoara in evantai, degetele mari
sunt pe osul frontal, degetele aratatoare sunt asezate pe osul sfenoid
si pe osul parietal, degetele mijlocii si inelare sunt pe oasele temporale,
iar cu degetele mici se poate ajunge pana pe osul occipital.

Se urmareste ritmul CranioSacral, se simt si se corecteaza
eventualele blocaje.

10 Sursa: arhiva foto personali
! Sursa: arhiva foto personald
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Figura 2.9. Decompresia oaselor
frontal, sfenoid, parietal si temporal'?

Decompresia osulul sfenoid

Degetele mari ale terapeutului se aseazd 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 migca mai usor, in special anterior si in sus sau in decompresie.
Aceasta tehnica se incheie intotdeauna cu decompresia osului sfenoid
(printr-o miscare ascendentd).

ﬁ |

Figura 2.10. Decompresia osului sfenoid'

12 Sursa: arhiva foto personala
13 Sursa: arhiva foto personala
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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 miscarile osului frontal care se misca anterior,
intr-o miscare ascendenta inspre tavan, provocand senzatia de plutire.

Figura 2.11.
Decompresia osului frontal'4

Decompresia oaselor parietale

Terapeutul aseaza degetele 2—4 lipite pe partea laterald a oaselor
parietale, policele unite unul peste celalalt. Se urmareste ritmul
CranioSacral si expansiunea sau senzatia de micsorare a oaselor
parietale, cand se simte senzatia de micsorare, terapeutul ghideaza
cu blandete oasele parietale intr-o directie ascendenta.

Figura 2.12.
Decompresia oaselor
parietale'’

14 Sursa: arhiva foto personali
15 Sursa: arhiva foto personald
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Decompresia oaselor temporale

Terapeutul aseaza degetele mari in urechile subiectului si cu
celelalte degete prinde lobul urechii si trage putin inspre lateral, urma-
reste ritmul CranioSacral, simte eventualele blocaje ale oaselor tempo-
rale pana cand simte o eliberare in toata regiunea oaselor temporale.

N 1
R

o>y

o
¥ v Figura 2.13.
LA Decompresia oaselor
® X 16
P p e temporale

Echilibrarea osului sacru si occipital

O mana a terapeutului sprijina osul sacru si cealalta sprijina
capul subiectului sub osul occipital. Se urmareste ritmul CranioSacral,
eventualele blocaje, echilibrul intre miscarile celor doud oase.
Subiectul are senzatia de plutire.

s

5

Figura 2.14.
Echilibrarea osului sacru si
occipital din decubit dorsal'’

16 Sursa: arhiva foto personali
17 Sursa: arhiva foto personala
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Acest procedeu se poate realiza si din pozitia ,,fetala”, subiectul
este In decubit lateral cu genunchii flectati, terapeutul sprijina capul
si osul sacru al subiectului simtind ritmul Craniosacral si eventualele
restrictii pe care le corecteaza.

Figura 2.15. Echilibrarea osului sacru

si occipital din decubit lateral'®

2.2.8. Program de kinetoterapie pentru subiectii
cu cervicalgie

Dupa ce s-a facut 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

18 Sursa: arhiva foto personala
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momentul in care s-a prezentat la noi in cabinet, de factorii psiho-
sociali, de varsta, ocupatia si conditia fizica a fost conceput un program
kinetic individualizat pentru subiectii grupului de control G2.

Programul kinetic a cuprins atat exercitii de mobilizare a coloanei
vertebrale, cat si exercitii active si active cu rezistenta pentru redo-
bandirea capacitatii 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
ajutand la redobandirea mobilitatii si la un control deplin al miscarii.

S-au supravegheat, observat si corectat toate exercitiile efectuate.
In functie de evolutia fiecarui subiect, s-au adaugat, exercitii cu obiecte
(bastoane, benzi elastice) sau exercitii izometrice, care antreneaza si
centura scapulara. Toate aceste exercitii au fost executate la inceput
din decubit dorsal, ventral, lateral sau din sezut, initial cu o suprafata
mare de sprijin, apoi cu o suprafatd tot mai mica de sprijin, ortostatismul
fiind ultima pozitie din care s-a lucrat. Exercitiile care imbunatatesc
forta si rezistenta musculaturii cervicale au fost de asemenea folosite,
deoarece acestea aduc imbunatatiri subiectilor cu cervicalgii.

Datorita faptului ca diagnosticul subiectilor a fost diferit vom
prezenta in continuare programele kinetice aplicate acestora in functie
de afectiunea fiecaruia.

2.2.8.1. Program de kinetoterapie pentru subiectii
cu spondiloza cervicala

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;
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» formarea deprinderii de a respira corect atat in repaus cat si in
miscare;
» cresterea mobilitatii articulare;
> cresterea fortei musculare;
> imbunatatirea calitatii vietii.
Pentru atingerea obiectivelor propuse a fost alcatuit un program
de 6 exercitii.

Exercitiul 1

PI: subiectul in decubit ventral, palmele sunt orientate Inspre pat, asezate
una peste alta sub frunte, coatele in lateral;

T1: Ise solicita subiectului sa execute ducerea barbiei inainte si asezarea
ei pe pat, privirea Inainte, capul in extensie, cu inspir;

T2: ducerea barbiei inapoi, asezarea fruntii in locul barbiei, privirea
spre suprafata patului, cu expir.

Exercitiul se executa lent, In ritmul respiratiei.

Dozare: 8—10 repetari

Figura 2.16. PI Figura 2.17. T1 Figura 2.18. T2

Exercitiul 2

PI: subiectul in sezand la marginea patului, membrele superioare intinse
pe langa corp, mainile apuca capetele unui baston care se afla in dreptul
abdomenului;

T1: i se solicitd subiectului sa duca bastonul prin inainte sus deasupra
capului cu bratele intinse, privirea urmareste bastonul, se face extensia
capului si trunchiului cu inspir;
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T2: revenire in PI cu expir.

Dozare:8—10 repetari

Figura 2.19. PI Figura 2.20. T1 Figura 2.21. T2

Exercitiul 3

PI: sezand la marginea patului cu bratul drept indoit si dus la spate,
mana stanga apuca capul;

T1: i se solicitd subiectului sd rasuceasca capul inspre umarul stang,
sd duca barbia inspre umar, sa tragd cu mana stanga capul in jos si s
mentind pozitia timp de 10 secunde;

T2: revenire 1n PI.

Dozare:8—-10 repetari

Exercitiul de streching se executa si pe partea opusa.

Figura 2.22. PI Figura 2.23. T1 Figura 2.24. T2

Exercitiul 4

PI: subiectul in ortostatism, in fata unei oglinzi, membrele superioare
intinse pe langa corp, mainile apuca capetele unui baston la spate;

T1: i se solicitd subiectului ridicarea bastonului spre inapoi in sus,
capul in extensie cu inspir;

T2: revenire in PI cu flexia capului cu expir.
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Dozare:8—10 repetari

Figura 2.25. PI Figura 2.26-2.27. T1 Figura 2.28. T2

Exercitiul 5

PI: subiectul in ortostatism, membrele superioare intinse pe langa corp,
apuca o banda elastica de capete la nivelul 1atimii umerilor;

T1: i se solicitd subiectului sa ridice bratele Intinse prin fatd deasupra
capului cu inspir;

T2: extinde banda elasticd si coboara bratele Intinse pana la nivelul
umerilor, banda este 1n spatele cefei, cu expir;

T3: revine cu bratele intinse deasupra capului cu inspir;

T4: revine la PI cu expir.

Dozare: 8-10 repetari

Figura 2.29. PI Figura 2.30. T1 Figura 2.31. T2
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Figura 2.32. T3. Figura 2.33. T4

Exercitiul 6

PI: subiectul in ortostatism cu spatele la un perete, capul lipit de perete,
in spatele capului se asaza o carte sau un burete special, membrele
superioare intinse pe langa corp;

T1: i se solicita subiectului sa mentina si sa constientizeze pozitia timp
de 30-40 de secunde;

T2: i se solicita subiectului sa lipeasca dosul palmelor de perete impingand
usor, sd indrepte spatele, sa lipeasca coloana lombara de perete, incordand
musculatura abdominald, sd indoaie putin genunchii si sd mentina pozitia
timp de aproximativ 2 minute.

Dozare: 5 repetari

Figura 2.34. PI 5i T1 Figura 2.35. T2
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2.2.8.2. Program de kinetoterapie pentru subiectii
cu discopatie cervicala

In cervicalgiile functionale prin discartoroze se impune aplicarea
programelor kinetice si de recuperare functionala ca modalitate
esentiali pentru refacerea capacitatii functionale. In fazele dureroase
programul kinetic urmareste corectarea tulburarilor statice ale coloanei
cervicale prin posturari care pun discul intervertebral in repaus. O
posturd des recomandata de kinetoterapeuti este cea de barbie dubla,
(subiectul in decubit dorsal incearca sa steargd curbura cervicala,
impingand barbia Inspre stern). Aceastd posturd este antalgica, da
posibilitatea discului intervertebral sa 1si reia pozitia normala i este
recomandat sa fie adoptata de cateva ori pe zi.

Programul kinetic folosit pentru subiectii nostri inclusi in aceasta
cercetare cuprinde urmatoarele exercitii.

Exercitiul 1

P.I: subiectul in decubit dorsal cu membrele superioare intinse pe langa
corp, membrele inferioare Intinse pe pat, capul sprijinit pe suprafata
patului;

T1: 1 se solicita subiectului aplecarea usoara a capului cdtre umarul
stang cu inspir;

T2: revenire in P.1, cu expir;

T3: 1 se solicitd subiectului aplecarea capului catre umarul drept cu
inspir;

T4: revenire cu expir.

Dozare: 810 repetari pe fiecare parte

La inceput exercitiul se executa asistat de kinetoterapeut, mai apoi
liber de citre subiect, iar spre finalul tratamentului se poate executa cu
rezistenta din partea kinetoterapeutului.

85



Anca Maria Oltean eTerapia CranioSacrala in cervicalgii

Figura 2.38. T2 Figura 2.39. T3

Exercitiul 2

P.I: subiectul in decubit dorsal;

T1: i se solicita subiectului rotirea capului spre dreapta si ducerea
barbiei Inspre umar (capul nu se ridica de pe suprafata patului) cu
expir;

T2: revenire in P.I cu inspir;

T3: 1 se solicitd subiectului rotirea capului spre stanga si ducerea
barbiei inspre umarul stang cu expir;

T4: revenire in P.I cu inspir.

Dozare: 8-10 repetari pe fiecare parte

Daca subiectul semnaleaza durere, executarea exercitiului se opreste.
Acest exercitiu se va relua mai tarziu fie in cadrul aceleiasi sedinte, fie
intr-o sedintd viitoare.
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Figura 2.42. T2 Figura 2.43. T3

Exercitiul 3

P.I: decubit lateral cu genunchii indoiti; subiectul 1si apuca capul cu
ambele maini avand urechile intre police si index;

T1: 1 se solicitd subiectului s duca capul in usoara extensie (miscarea
se executa lent pe orizontald) cu inspir,

T2: revenire in PI cu expir;
T3: ducerea capului in flexie, cu expir;
T4: revenire in PI cu inspir.

Dozare: 8-10 repetari

Figura 2.44. PI Figura 2.45. T1
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Figura 2.46. T2 Figura 2.47. T3

Exercitiul 4

P.I decubit lateral cu genunchii flectati, subiectul isi apuca capul cu
ambele maini avand urechile intre police si index;

T1: i se solicita subiectului sa incline capul in lateral (miscarea se
executd lent pe verticala in sus si in jos) In ritmul respiratiei;

T2: revenire in PI.
Exercitiul se executa si pe cealalta parte.

Dozare: 8-10 repetari pe fiecare parte

Figura 2.50. T2
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Exercitiul 5

P.I: subiectul in decubit ventral, membrele superioare intinse pe langa
corp cu fruntea sprijinita pe pat;

T1: i se solicita subiectului ducerea membrelor superioare intinse prin
lateral inainte, barbia se aseaza pe pat, cu inspir;

T2: revenire in PI.

Dozare: 8—10 repetari

Figura 2.51. PI Figura 2.52. T1

Figura 2.53. T2

Exercitiul 6

P.I subiectul in ortostatism cu membrele inferioare putin departate,
mainile agezate pe umeri cu coatele desfacute;

T1: i se solicita subiectului apropierea coatelor Tnainte pana se ating si
ducerea barbiei inspre piept cu expir;

T2: indepartarea coatelor, impingerea umerilor in spate si ridicarea
barbiei cu inspir.

Dozare: 8-10 repetari
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Figura 2.54. PI Figura 2.55. T1 Figura 2.56. T2

2.2.8.3. Program de kinetoterapie pentru subiectii
cu hernie de disc

Programul kinetic stabilit pentru subiectii cu hernie de disc
inclusi 1n aceasta cercetare este urmatorul:

Exercitiul 1

PI: subiectul in decubit dorsal cu o perna sub cap, picioarele indoite cu
sprijin pe calcéie, bratele sprijinite pe pat cu antebratele la 90 de grade;

T1: i se solicita subiectului sd impinga concomitent capul, coatele si
calcéiele in suprafata patului (izometrie) si sd mentind pozitia 20 de
secunde;

T1: revenire in PIL.

Dozare: 810 repetari
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Figura 2.57. P1 Figura 2.58. T1
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Figura 2.59. T2

Exercitiul 2

PI: subiectul in sezand la marginea patului cu spatele drept, in fata unei
oglinzi, palma dreaptd se aseaza pe partea dreaptd a capului desupra
urechii;

T1: i se solicita subiectului sa impinga concomitent cu capul si cu palma
(izometrie) timp de 1015 secunde;

T2: relaxare;

T3: subiectul pune palma stanga pe partea stinga a capului deasupra
urechii si executd izometrie timp de 10-15 secunde;

T4: relaxare.
Dozare: 56 repetari pe fiecare parte
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Figura 2.60. PIsi T1 Figura 2.61. T2 si T3
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Exercitiul 3

PI: subiectul in sezand la marginea patului cu spatele drept in fata unei
oglinzi, cu ambele palme suprapuse aseazate pe frunte;

T1: i se solicita subiectului sa impinga capul in fata iar palmele vor tine
contra (izometrie) si sd mentind pozitia timp de 10-15 secunde;
T2: relaxare.

Dozare: 56 repetari
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Figura 2.62. PIsi T1

Exercitiul 4

PI: sezand cu spatele drept, subiectul aseaza ambele palme suprapuse
pe partea posterioara a capului;

T1: 1se solicitd subiectului sa impinga capul inspre Tnapoi iar cu palmele
inspre in fatd (izometrie) si sd mentina pozitia 10—15 secunde. (barbia
nu se ridica).

Dozare: 56 repetari.
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Figura 2.63. PI si T1

Exercitiul 5

PI: subiectul in sezand cu spatele drept, bratul drept abdus la 90 de
grade cu antebratul flectat la 90 de grade, palma Inspre tavan 1n flexie
dorsala;

T1: 1 se solicita subiectului sa intinda bratul drept inspre lateral, palma
in flexie dorsald maxima;

T2: revenire in PI;

T3: 1 se solicita subiectului care este cu bratul sting abdus la 90 de
grade, antebratul flectat la 90 de grade si palma inspre tavan in flexie
dorsala sa bratul stand inspre lateral cu palma in flexie dorsald maxima;

T4: revenire in PI.

Dozare: 8-10 repetari pe fiecare parte.
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Figura 2.64. P1 Figura 2.65. T1

Figura 2.66. T2 Figura 2.67. T3

Exercitiul 6

PI: subiectul in sezand cu spatele drept, bratul abdus la 90 de grade cu
antebratul Intins, palma in flexie dorsala orientata inspre cap;

T1: 1 se solicita subiectului sa aduca antebratul si mana dreapta cat se
poate de mult inspre cap;

T2: revenire in PI;

T3: subiectul in sezand cu spatele drept, bratul abdus la 90 de grade
cu antebratul intins, palma 1n flexie dorsala orientata inspre cap, i se
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solicitd subiectului sd aducd antebratul si méana stanga cat se poate de
mult Inspre cap;

T4: revenire in PI.

Dozare: 8-10 repetari pe fiecare parte.

Figura 2.70. T2 Figura 2.71. T3

2.2.9. Prezentarea rezultatelor studiului 1

Rezultatele obtinute la finalul tratamentului care a durat 2
saptamani, aplicat celor doua grupuri de subiecti, grupul experimental
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G1 si grupul de control G2, in cadrul céruia toti subiectii au bene-
ficiat in total de un numar de 6 sedinte de terapii, cate 6 sedinte de
terapie CranioSacrala (G1) sau 6 sedinte de kinetoterapie (G2),
demonstreaza ca:
> desi initial cele doud grupuri au pornit in medie de la valori
asemanatoare la toti parametrii luati in calcul, la sfarsitul trata-
mentului subiectii grupului experimental care au beneficiat de
terapia CranioSacrald au avut un nivel de durere si un nivel de
stres mai scdzut si un nivel de satisfactie a calitatii vietii mai
ridicat decat subiectii grupului de control. In plus durerea a scazut
intr-un interval de timp mult mai scurt (o medie de 2 zile) la
subiectii care au beneficiat de terapie CranioSacrala (G1) fata
de subiectii care au beneficiat de kinetoterapie (G2).

2.2.10. Concluziile studiului 1

Luand in considerare rezultatele obtinute in cadrul primului
studiu, pentru noi este evident ca:

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

> din analiza intergrup reiese ca:

> la subiectii care au beneficiat de terapie CranioSacrala nivelul
durerii a scazut intr-o proportie mult mai mare de la o valoare
medie initiala de 7,13 de puncte la o valoare medie finala de
3,73 puncte, ceea ce Inseamna o diferenta de 3,4 puncte.

> la subiectii care au beneficiat de kinetoterapie nivelul durerii
a scazut intr-o proportie mai mica de la o valoare medie initiala
de 7,40 de puncte la o valoare medie finala de 6,20 de puncte,
ceea ce inseamna o diferentd de doar 1,2 puncte.
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> la subiectii care au beneficiat de terapie CranioSacrala nivelul
de stres a scazut intr-o proportie mai mare de la o valoare
medie initiald de 64,73 de puncte la o valoare medie finald de
48,40 de puncte, ceea ce inseamna o diferenta de 16,33 puncte.

> la subiectii care au beneficiat de kinetoterapie nivelul de stres
a scazut intr-o proportie mai micd de la o valoare medie
initialda de 65,67 de puncte la o valoare medie finald de 61,80
de puncte, ceea ce inseamna o diferentd de doar 3,87 puncte.

> la subiectii care au beneficiat de terapie CranioSacrala nivelul
calitatii vietii a crescut intr-o proportie mai mare de la o valoare
medie initiald de 11,00 de puncte la o valoare medie finald de
21,07 de puncte, ceea ce inseamna o diferenta de 10,07 puncte.

> la subiectii care au beneficiat de kinetoterapie nivelul calitatii
vietii a crescut intr-o proportie mai mica de la o valoare medie
initiala de 12,20 de puncte la o valoare medie finala de 14,93
de puncte, ceea ce inseamna o diferentd de doar 2,73 puncte.

> la subiectii care au beneficiat de terapie CranioSacrald durata
de timp pana la reducerea durerii a fost Tn medie de 2,00 zile.

> la subiectii care au beneficiat de kinetoterapie durata de timp
pana la reducerea durerii a fost In medie de 6,47 zile.

S-a facut o analiza de corelatie a gradului de asociere dintre

intensitatea durerii si calitatea vietii precum si dintre nivelul de stres

si calitatea vietii pentru a vedea In ce masura modificarea acestor

doi parametrii influenteaza perceptia subiectului privind calitatea

vietii lui. Se observa ca:

> la grupul experimental care a beneficiat de terapie CranioSacrala
existd o asociere semnificativa a intensitatii durerii cu calitatea
vietii in sensul ca scaderea intensitatii durerii va determina o
perceptie a cresterii nivelului calitatii vietii. Acelasi lucru se
percepe si in ceea ce priveste nivelul de stres Intrucat se observa
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ca pe masura ce scade nivelul de stres va creste perceptia de
calitate a vietii.

> la grupul de control care a beneficiat de kinetoterapie nu exista
o asociere semnificativa Intre intensitatea durerii si calitatea
vietii, ca urmare chiar daca s-a redus durerea, ritmul de reducere
a durerii precum si intensitatea durerii nu sunt suficient de mari
pentru ca pacientul sd poatd percepe o imbunatatire a calitatii
vietii sale. In ceea ce priveste corelatia dintre nivelul de stres
si calitatea vietii se observa ca exista o asociere semnificativa
intre cei doi parametrii ca urmare la acesti subiecti facand
exercitiu fizic si observand cd au reusit sa faca fatd mai bine
solicitarilor zilnice si chiar sa suporte mai bine durerea, chiar
daca aceasta nu a scazut atat de repede si atat de intens, ca urmare
ei au avut o scadere a nivelului de stres pe care I-au perceput
ca o imbunatatire a calitatii vietii.
Astfel putem trage concluzia ca:

> terapia CranioSacrald 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.

> kinetoterapia este importanta atat in reducerea nivelului de stres
cat si In cresterea calitdtii vietii subiectilor cu cervicalgie.

> este justificata asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrala
fapt care face obiectul studiului al doilea in care dorim sd
demonstram ca asocierea dintre cele doua terapii este mult mai
eficientd decat asocierea dintre kinetoterapie si masaj.

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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2.3. Studiul al doilea al cercetarii

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 alaturam kinetoterapia cu terapia
CranioSacrala la subiectii grupului experimental si sa comparam
rezultatele obtinute la finalul tratamentului si la 3 luni de la fina-
lizarea acestuia cu rezultatele subiectilor grupului de control la care
sa alaturam kinetoterapia cu masajul terapeutic, in acest fel sa scoatem
in evidenta 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
cervicald al subiectilor inclusi In acest studiu, la testarile initiale,
finale si follow-up.

2.3.1. Premisele cercetarii

Pornind de la premisa ca actionand prin interventia unui abord
terapeutic format din kinetoterapie combinata cu terapie CranioSacrala
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, eliminand astfel capaOcitatea subiectilor de a somatiza,
presupunem ca si efectele tratamentului aplicat se vor mentine pe o
perioada mai indelungata de timp.
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Astfel pornind de la convingerea cd corpul uman are capacitatea
de a se vindeca singur, folosim Terapia CranioSacrala care este o
metoda blanda de tratament si care vizeaza atenuarea restrictiilor
miscarilor fiziologice ale oaselor craniului inclusiv ale neurocraniului,
ale coloanei vertebrale, a pelvisului, a osului sacru si a cocisului.

Deasemenea terapia CranioSacrala se adreseaza membranelor
meningeale 1n special durei mater si conexiunilor ei fasciale regland
tensiunile anormale, atenuand orice obstacol in miscarea libera a
lichidului cefalorahidian si echilibrand campul energetic aferent.
Astfel in functie de cresterea sau scdderea presiunii exercitate de
lichidul cefalorahidian din sistemul CranioSacral apar si modificari
de tensiune in membrana durei mater. Aceste modificari induc miscari
de adaptare oaselor care se inserd pe dura mater, la baza craniului,
la nivelul foramenului magnum iar cand mobilitatea normala a durei
mater sau a oricarui os care adera la ea este afectatd, acest lucru
influenteaza in mod negativ functionarea sistemului CranioSacral
si a sistemului nervos central. Membrana durei mater spinale avand
o libertate de miscare de 0,5 pand la 2 cm poate sa alunece in sus
sau in jos 1n canalul vertebral. Sacul dural fiind neted permite aceasta
miscare pe masura ce se indeparteaza de gaura occipitala si coboara
in canalul vertebral inspre coccis unde se ingusteaza si se Imbina
cu periostul coccisului. Daca radacinile nervoase trimit un nivel
crescut de impulsuri nervoase maduvei spinarii, apare o stare de
hiperactivitate a maduvei spinarii care trimite mai departe impulsuri
sacului dural din canalul vertebral, rezultatul fiind o ingustare si o
diminuare a mobilitatii membranei dura mater spinale. (Upledger,
J.E., 2008)

Cercetarile clinice au demonstrat eficienta terapiei CranioSacrale
in eliberarea acestor restrictii si in restabilirea activitatii normale a
maduvei spinarii. (Whedon, J.M., Glassey, D., 2009, Sundardas D.A.,
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2017). Pentru a localiza aceste restrictii, terapeutul evalueaza mobi-
litatea membranei durei mater si elibereaza aceste restrictii prin
aplicarea unor tehnici foarte blande de tractiune, eliberarea acestor
restrictii fiind necesara, deoarece daca o restrictie periferica este
eliberata dar cea de la nivelul membranei durei mater nu, acest lucru
duce la reaparitia restrictiilor. Dupa ce se elibereaza aceste restrictii
terapeutul 1si va Indrepta atentia asupra craniului si a osului sacru
restabilind disfunctiile de la aceste niveluri, iar printr-o mobilizare
foarte blanda a suturilor si articulatiilor, prin intermediul oaselor,
actioneaza asupra membranelor din interiorul craniului si a canalului
vertebral corectand restrictiile si normalizand fluctuatiile din activitatea
lichidului cerebrospinal si a sistemului CranioSacral. (Upledger,
J.E., 2008)

Unghiul craniovertebral este reperul pentru evaluarea posturii
capului si a gatului, el 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, iar masurarea
lui este una dintre metodele cel mai des folosite in evaluarea
capului proiectat inainte, aceasta efectudndu-se cu goniometrul
in pozitia de ortostatism. La subiectii cu dureri cervicale, unghiul
cranio-cervical este mai mic, scaderea valorilor este asociatd cu
o posturd a capului proiectat inainte si cu disfunctie cervicala.
Astfel un unghi cranio-vertebral mai mic de 48—50 este definit
ca o posturd a capului proiectat inainte. (ShaghayeghFard, B., et
al. 2016).

Conform mai multor studii unghiul cranio-cervical poate fi
utilizat ca un indice pentru determinarea disfunctiei cervicale la
subiectii cu o posturd a capului proiectat inainte. (Kim, E.K., &
Kim, J.S., 2016, Salahzadeh, Z. et al.2014).
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Efectul posturii capului asupra sanatatii este foarte important,
0 posturd incorectd poate sa produca dureri la nivelul coloanei
vertebrale, cefalee, disfunctii la nivel cranio-mandibular, influen-
teaza tensiunea arteriald, pulsul sau capacitatea pulmonara si
nu in ultimul rand starea de spirit. Conform studiilor stiintifice
fiecare centimetru de proiectie a capului in fata, creste greutatea
capului cu aproximativ 4,5 kg, astfel se creeazd un dezechilibru si
o presiune pe coloana cervicald si pe musculatura cefei si a gatului,
rezultand dureri cervicale si poate duce in timp la pierderea a
pana la 30% din capacitatea pulmonara vitala. Relatia mandibulei
cu complexul cranio-maxilar, articulatiile temporomandibulare,
atlasul si vertebrele cervicale si toracice sunt in stransa legatura
si sunt de asemenea influentate Tn mod negativ de o postura
incorecta a capului.(https://orthotropics.com/the-40-pound-head-
damaging-effects-of-forward-head-posture/)

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 anterioara a capului

2.3.2. Scopul cercetarii

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. Considerdm cé acest aspect ar evidentia
eficienta interventiei terapeutice bazata pe combinarea kinetoterapiei
cu terapia CranioSacrald in ameliorarea simptomatologiei si cresterea
calitatii vietii subiectilor luati in studiu prin limitarea impactului
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negativ al durerii si posturii incorecte de la nivelul coloanei cervicale
asupra functiei acestei zone si asupra echilibrului emotional al
subiectilor.

2.3.3. Obiectivele cercetarii

Studiul al doilea isi propune sa scoata in evidenta rezultatele
obtinute la finalizarea tratamentului si mentinerea pe termen lung a
acestora prin abordul terapeutic format din kinetoterapie asociata
cu terapia CranioSacrald in ameliorarea durerii, cresterea calitatii
vietii, reducerea nivelului de stres, cresterea controlului motor si
corectarea posturii cervicale, la persoanele care sufera de cervicalgie.
Astfel obiectivele acestui studiu sunt:

> analiza posibilitatii de recidiva a simptomatologiei cervicalgiei
sau a mentinerii valorilor parametrilor functionali obtinuti in
urma aplicarii managementului terapeutic constand in asocierea
kinetoterapiei cu terapia CranioSacrala la subiectii din grupul
experimental si la 3 luni de la incheierea tratamentului;

> analiza posibilitatii de recidiva a simptomatologiei cervicalgiei

sau a mentinerii valorilor parametrilor functionali obtinuti n

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.

2.3.4. Sarcinile cercetarii

Pentru realizarea obiectivelor propuse se are in vedere urma-
toarele sarcini:
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> 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.

In urma organizarii si desfisurarii studiului al doilea ne propunem
ordonarea, clasificarea, inregistrarea, analiza cantitativa si calitativa
a rezultatelor. Inregistrarea datelor urmeaza a fi prezentati prin tabele
si grafice corespunzatoare evolutiei testarilor (la inceputul, la sfarsitul
si la 3 luni dupa finalizarea tratamentului) pentru evidentierea indicilor
si parametrilor obtinuti in urma testarilor efectuate pe subiectii inclusi
in acest studiu.

Analizand calitatea si cantitatea rezultatelor obtinute vom
demonstra validarea/invalidarea ipotezelor de lucru/cercetare.

2.3.5. Ipotezele cercetarii

In realizarea studiului al doilea s-a pornit de la urmatoarele
ipoteze:
Ipoteza nr. 1
Kinetoterapia asociata cu terapia CranioSacrald va determina
ameliorarea durerii, imbunatatirea controlului motor si a posturii
coloanei cervicale, reducerea nivelului de stres si cresterea calitatii
vietii, la persoanele cu cervicalgie.
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.
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Ipoteza nr. 3

Kinetoterapia asociata cu terapia CranioSacrala are o eficienta supe-
rioard 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.

2.3.6. Metode de cercetare stiintifica

Metodele de cercetare utilizate in vederea realizarii studiului
al doilea vizeaza conceptia privind planul de tratament, dar si evolutia
pe termen lung a simptomatologiei subiectilor dupa aplicarea trata-
mentului in urma realizdrii unei interventii dirijate si obiective.

S-au aplicat urmatoarele metode de cercetare:

> metoda studiului bibliografic, reprezinta activitatea de stabilire

a surselor bibliografice si de studiere a informatiilor. S-a apro-

fundat literatura de specialitate aferentd durerilor cervicale

prezentate in lucrari elaborate atat pe plan national cat si pe
plan international;

> metoda observatiei pedagogice, observatia fiind una din metodele
fundamentale de cercetare, noi am realizat observatii complexe
dar pentru aceastd cercetare am realizat observatii scrise prin
fise personale pentru fiecarui subiect, bineinteles acestea au fost
analizate cu cei vizati astfel incat sa putem stabili realizarea
unor observatii obiective si operationale pentru cercetarea noastra;

> metoda anchetei (efectuata prin chestionare adresate subiectilor),
anamneza, chestionare generale, chestionare care vizeaza
calitatea vietii subiectilor;

> metoda experimentului, prin care Jupp (2010) afirma ca experi-
mentul reprezinta designul de cercetare folosit pentru a extrage
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inferente cauzale cu privire la impactul unei variabile de tratament
asupra unei variabile de iesire. Tipurile de experiment vizate in
aceasta cercetare sunt: experimentul pilot, care este un experi-
ment preliminar ce ne ofera prilejul de a verifica tehnicile de
lucru, conditiile optime de aplicare ce vizeaza stabilirea relatiei
functionale dintre o variabila independenta (exercitiul fizic) si
una dependenta (subiectul a carei reactivitate difera);

» metoda statistica — analiza inferentiala a rezultatelor obtinute la
evaludrile parametrilor luati in cercetare s-a realizat cu ajutorul
programului SPSS 15.0.0;

> metoda grafica — reprezentarile grafice pe coloane paralele
ilustreaza mai bine relatiile si tendintele care se stabilesc intre
rezultate, fiind mai usor de vizualizat si de interpretat.

2.3.7. Organizarea si desfasurarea cercetarii

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 men-
tinerea pe termen lung a rezultatelor obtinute in urma tratamentului
aplicat pentru toti parametrii urmariti.
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Subiectii grupului experimental au beneficiat de 12 sedinte de
kinetoterapie si de 12 sedinte de terapie CranioSacrala pe perioada
tratamentului care a durat 4 saptamani.

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

Toti subiectii si-au dat consimtamantul scris si au fost de acord
sa participe la acest studiu prin semnarea Acordului subiectului
informat atasat la Anexa 1.

Deoarece studiul al doilea s-a efectuat pe acelasi lot de subiecti,
caracteristicile acestora si metodele de evaluare a intensitatii 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.

2.3.7.1. Evaluarea subiectilor

Evaluarea initiald, finala si la 3 luni de la finalizarea tratamen-
tului a fiecarui subiect, a fost realizata prin aplicarea testului de durere,
a chestionarului de evaluare a calitatii vietii, a chestionarului de
evaluare a nivelului de stres care au fost folosite in primul studiu,
dar in plus s-a mai urmadrit si analiza controlului motor atat pentru
flexori cat si pentru extensorii cervicali, postura capului prin masu-
rarea unghiului cranio-cervical cat si indexul de disfunctie cervicala.

In continuare prezentim modalititile de testare a unghiului
cranio-cervical, control motor flexori si extensori cervicali si indexul
de disfunctie cervicala.

Unghiul Cranio-cervical

Unghiul cranio-cervical este reperul pentru evaluarea posturii
capului si a gatului. Masurarea lui este una dintre metodele cel mai
des folosite in evaluarea posturii capului, aceasta efectuandu-se cu
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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 asociata cu o postura a capului proiectat inainte si cu
disfunctie cervicala. Astfel un unghi cranio-cervical mai mic de 48-50°
este definit ca o postura a capului proiectat inainte.

Midpoint of
the tragus

Posterior tip
of the
spinous
process of C7

Absolute
horizontal line

Figura 2.76. Misurarea unghiului cranio-cervical"”

Control motor flexori profunzi cervicali si extensori cervicali
Testul de flexie craniocervicald este utilizat din ce in ce mai
mult 1n cercetarile clinice in ultimii 20 de ani din necesitatea de a
intelege cat mai in amanunt rolul si functia muschilor profunzi

19 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 orizontald absolutd; ACC = unghiul cranio-cervical
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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 pozitionata sub occiput iar in ména dreapta tine manometrul. |
se solicitd pacientului sa pompeze manometrul pana ajunge la o
presiune de 20 mmHg, sa preseze cu occiputul perna de aer si sa
mentind aceasta pozitie cat poate de mult. Se cronometreaza cate
secunde poate mentine aceasta pozitie.

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 cervicald subiectul este in decubit
ventral cu capul si gatul in afara suprafetei de sprijin, bratele sunt
intinse pe langa corp si se solicitd sd mentind aceasta pozitie pana
la aparitia durerii. Se cronometreaza cate secunde poate sd mentind
aceasta posturd cat mai corect. Testarea se opreste la aparitia durerii
sau daca subiectul face o extensie cervicotoracica.

In Figura 2.77. se poate vedea aparatul Stabilizer™ Pressure
Bio-Feedback care a fost folosit in acest studiu.

Figura 2.77. Stabilizer™ Pressure Bio-Feedback?

20 Sursa: arhiva foto personald
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Indexul de disfunctie cervicala

Acest chestionar a fost conceput pentru a evalua in ce masura
afecteaza durerea cervicald 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 fara disfunctie
avand 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 activitdtile din viata de zi cu zi, inclusiv ingrijirea per-
sonald, ridicarea de greutati, cititul, durerea de cap, concentrarea,
munca, abilitatea de a conduce, calitatea somnului si recreerea. Este
conceput ca si chestionar autoadministrat si poate oferi informatii utile
pentru managementul si prognosticul subiectilor cu dureri cervicale.

Indexul de disfunctie cervicala se gaseste la Anexa 5.

In studiul al doilea s-au folosit aceleasi programe de exercitii
kinetice care au fost descrise in studiul 1, de aceea in continuare
vom prezenta doar programele de exercitii care s-au efectuat in plus
pentru antrenarea flexorilor cervicali profunzi cu ajutorul aparatului
Stabilizer™ Pressure Bio-Feedback si cele pentru corectarea capului
proiectat anterior precum si procedeele de masaj terapeutic care au
fost folosite la subiectii din acest studiu.

2.3.8. Program de Kkinetoterapie pentru subiectii
cu cervicalgie

2.3.8.1. Program de exercitii pentru antrenarea flexorilor
cervicali profunzi cu aparatul Stabilizer™ Pressure
Bio-Feedback

Obiectivele programelor de exercitii:
> reducerea durerii prin inducerea relaxarii la nivelul sistemului
nervos central;
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» formarea reflexului de atitudine corporala corecta atat in statica
cat si in dinamica;

> corectarea posturii de cap proiectat anterior;

» formarea deprinderii de a respira corect atat in repaus cat si in
miscare;

» cresterea mobilitatii articulare;

» cresterea fortei musculare;

Exercitiul 1

PI: decubit dorsal cu perna de aer a aparatului Stabilizer™ Pressure
Bio-Feedback sub occiputul subiectului (atentie sa nu alunece de
sub occiput spre zona cervicala inferioard), iar cu mana dreapta tine
manometrul. I se solicitd subiectului sd pund varful limbii pe cerul
gurii, astfel Incat dintii sa nu fie in contact;

T1: 1 se solicita subiectului sa preseze usor cu occiputul prena de aer
pana manometrul ajunge la 22 mmHg si se urmareste cate secunde
poate mentine pozitia constant;

T2: relaxare si revenire in PI.

Dozare: 68 repetari

Figura 2.78. P1 Figura 2.79. T1

Exercitiul 2

PI: decubit dorsal cu perna de aer a aparatului sub occiputul pacientului
(atentie sa nu alunece de sub occiput spre zona cervicala inferioara),
iar cu mana dreapta s tind manometrul. I se solicita subiectului sa puna
varful limbii pe cerul gurii, astfel Incat dintii sa nu fie in contact;
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T1: i se solicitd subiectului sa preseze usor cu occiputul perna de aer
pand manometrul ajunge la 24 mmHg si se urméreste cate secunde poate
mentine pozitia constant;

T2: relaxare si revenire in PI.

Dozare: 6-8 repetari

Figura 2.80. PI Figura 2.81. T1

Exercitiul 3

PI: decubit dorsal cu perna de aer a aparatului sub occiputul pacientului
(atentie sa nu alunece de sub occiput spre zona cervicala inferioard),
iar cu mana dreapta s tind manometrul. I se solicita subiectului sa puna
varful limbii pe cerul gurii, astfel incat dintii sa nu fie in contact;

T1: 1 se solicita subiectului sa preseze usor cu occiputul perna de aer
pand manometrul ajunge la 30 mmHg si se urmareste cate secunde
poate mentine pozitia constant;

T2: relaxare si revenire in PI.

Dozare: 6-8 repetri

Figura 2.82. PI Figura 2.83. T1
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2.3.8.2. Program de exercitii pentru corectarea posturii
capului proiectat anterior

Exercitiul 1

PI: subiectul in ortostatism cu membrele inferioare la 5 cm distantd de
perete, cu spatele lipit de perete, capul de asemenea lipit de perete cu
barbia in piept, sprijinit cu o pernd mica, membrele superioare intinse
pe langa corp cu dosul palmelor lipite de perete;

T1: i se solicitad subiectului sd mentina si sd constientizeze pozitia timp
de 30-40 de secunde;

T2: 1 se solicita subiectului sa impinga usor dosul palmelor de perete,
sa Indrepte spatele, sa lipeasca coloana lombara de perete, incordand
musculatura abdominald, sa indoaie putin genunchii si sd mentina pozitia
timp de aproximativ 1-2 minute.

Dozare: 56 repetari

Figura 2.84. PI Figura 2.85. T1 Figura 2.86. T2

Exercitiul 2

PI: subiectul in ortostatism cu membrele superioare ridicate deasupra
capului pe langa urechi, barbia in piept, privirea nainte;

T1. 1 se solicitd subiectului sa mearga pana la aparitia durerii sau a
oboselii bratelor, spatele se mentine drept, barbia in piept, privirea inainte;
T2: relaxare.

113



Anca Maria Oltean eTerapia CranioSacrala in cervicalgii

Dozare: 56 repetari.

Figura 2.87. PI Figura 2. 88.T1

Exercitiul 3

PI: Subiectul in ortostatism cu membrele superioare flectate si agezate
pe solduri;

T1: I se solicita subiectului s mearga iar la fiecare pas sa execute extensia
capului cu ducerea barbiei in piept, privirea inainte si extensia trunchiului.
Exercitiul se executd pana la aparitia durerii sau a oboselii subiectului;

T2: relaxare.

Dozare: 56 repetari.

Figura 2.89. PI Figura 2.90. T1
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Exercitiul 4
PI: Subiectul in sezand cu o banda elastica pozitionata pe occipital si
fixatd undeva mai sus de linia orizontala a capului;

T1: Ise solicita subiectului sa execute extensia capului cu barbia 1n piept
impotriva rezistentei benzii elastice si s3 mentina pozitia de izometrie
cat mai mult. Exercitiul se executa pana la aparitia durerii sau a oboselii
subiectului;

T2: Relaxare.

Dozare: 56 repetari.

Figura 2.91. P1 Figura 2.92. T1

Figura 2.93. T2
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2.3.9. Masajul terapeutic

Masajul se constituie dintr-o prelucrare metodica a tesuturilor
moi ale corpului uman, fiind executat fie prin actiuni manuale sau
mecanice, avand scop fiziologic, profilactic sau terapeutic. (Marcu,
V., Dan, M., 2006)

In studiul al doilea, la grupul de control, s-a folosit si masajul
terapeutic alaturi de programele de kinetoterapie.

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 0 manevra mai profunda care se adreseaza
tesutului muscular si consta in apucarea, ridicarea, rularea si
apasarea acestuia;

> tapotamentul — este o manevra de lovire usoara si ritmica a
tesuturilor moi care in functie de intensitate se adreseaza tesutu-
rilor superficiale sau profunde, avand efect asupra terminatiilor
nervoase;

> vibratiile — reprezinta imprimarea unor miscari oscilatorii ritmice
asupra tesuturilor moi, avand efect de calmare, relaxare, activand
circulatia si imbunatdtind capacitatea de efort;

> elongatiile — au efect de decongestionare a elementelor intra
si periarticulare, imbunatatind circulatia si schimburile nutritive
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locale si se adreseaza 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.

2.3.10. Prezentarea rezultatelor studiului 2

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

> dacad initial cele doud grupuri experimental G1 si de control

G2 au pornit in medie de la valori asemanatoare la toti parametrii
luati in calcul, la sfarsitul tratamentului subiectii grupului expe-
rimental 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 posturd a capului proiectat anterior
mai redusd, un control motor atat pe flexori cat si pe extensori
cervicali mai bun si un indice de disfunctie cervicala mai mic
decat subiectii grupului de control.

Avand in vedere ca toti subiectii care au participat la aceasta
cercetare au beneficiat de acelasi numar de terapii pe perioada
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tratamentului, reiese clar rolul terapiei CranioSacrale in modificarea
tonusului postural global, in scaderea durerii, a nivelului de stres si
implicit in cresterea nivelului calitatii vietii cat si In optimizarea
eficientei tratamentului kinetoterapeutic.

2.3.11. Concluziile studiului 2

Luand in considerare rezultatele obtinute in cadrul studiului al
doilea la subiectii carora le-a fost aplicat tratamentul complex pentru
noi este evident ca:

> ambele aborduri terapeutice, atat cel format din kinetoterapie
si terapie CranioSacrala cat si cel format din kinetoterapie si
masaj au reusit sa modifice parametrii in mod pozitiv;

> din analiza intragrup si cea intergrup reiese ca:

» programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie Cranio-
Sacrald este mai eficient in cresterea nivelului calitatii vietii la
grupul experimental G1, decat programul terapeutic compus
din kinetoterapie si masaj la grupul experimental G2.

> programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie Cranio-
Sacrala este mai eficient in reducerea nivelului de stres la grupul
experimental G1 decat G1, decat programul terapeutic compus
din kinetoterapie si masaj la grupul experimental G2.

» programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie Cranio-
Sacrala este mai eficient In reducerea intensitatii durerii la
grupul experimental G1, decat programul terapeutic compus
din kinetoterapie si masaj la grupul experimental G2.

> programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie Cranio-
Sacrala este mai eficient in controlul motor atat pe flexorii
cat si pe extensorii cervicali la grupul experimental G1, decat
programul terapeutic compus din kinetoterapie si masaj la grupul
experimental G2.
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» programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie Cranio-
Sacrald este mai eficient in corectarea unghiului cranio-cervical
la grupul experimental G1, decat programul terapeutic compus
din kinetoterapie si masaj la grupul experimental G2.

» programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie Cranio-
Sacrala este mai eficient in corectarea indexului de disfunctie
cervicala la 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.

2.4. Concluziile cercetarii

Luand in considerare rezultatele obtinute in primul studiu al
cercetarii la subiectii grupului experimental G1 cérorea le-a fost
aplicata terapia CranioSacrald sau la subiectii grupului de control
G2, carora li s-a aplicat kinetoterapia reiese ca:

> terapia CranioSacrald 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.

> kinetoterapia este importanta atat in reducerea nivelului de
stres cat si in cresterea calitatii vietii subiectilor cu cervicalgie.

> este justificatd asocierea kinetoterapiei cu terapia CranioSacrala
fapt care face obiectul studiului al doilea in care se doreste sd
se demonstreze cd 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 cdrora le-a fost aplicat tratamentul complex care
a fost format din kinetoterapie si terapie CranioSacrala la grupul
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experimental G1 sau kinetoterapie si masaj terapeutic la grupul de
control G2, reiese faptul ca:

» ambele aborduri terapeutice, atat cel format din kinetoterapie

si terapie CranioSacrala cat si cel format din kinetoterapie si

masaj terapeutic au reusit s 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:

programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie
CranioSacrala este mai eficient in cresterea nivelului calitatii
vietii la grupul experimental G1, decat programul terapeutic
compus din kinetoterapie si masaj terapeutic la grupul
experimental G2.

programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie
CranioSacrald este mai eficient in reducerea nivelului de
stres la grupul experimental G1 decat G1, decat programul
terapeutic compus din kinetoterapie si masaj terapeutic la
grupul experimental G2.

programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie
CranioSacrala este mai eficient in reducerea intensitatii durerii
la grupul experimental G1, decat programul terapeutic compus
din kinetoterapie si masaj terapeutic la grupul experimental G2.
programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie
CranioSacrald este mai eficient in imbunatatirea unghiului
cranio-cervical la subiectii din grupul experimental G1, decat
programul terapeutic compus din kinetoterapie si masaj
terapeutic la grupul experimental G2.

programul terapeutic compus din kinetoterapie si terapie
CranioSacrala este mai eficient in controlul motor atat a
flexorilor cat si a extensorilor cervicali la grupul experimental
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G1, decat programul terapeutic compus din kinetoterapie si
masaj terapeutic la grupul experimental G2.

e programul terapeutic compus din Kkinetoterapie si terapie
CranioSacrala este mai eficient in corectarea indexului de
disfunctie cervicald la grupul experimental G1, decat programul
terapeutic compus din kinetoterapie si masaj terapeutic la
grupul experimental G2.

2.4.1. Confirmarea ipotezelor formulate

Astfel 1n concluzie, putem afirma ca se confirma in totalitate atat
ipoteza studiului 1 conform careia:

> 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.

cat si ipotezele studiului al doilea conform carora:

» Kinetoterapia asociata cu terapia CranioSacrala va determina
ameliorarea durerii, ITmbunatatirea 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.

> Kinetoterapia asociata cu terapia CranioSacrala are o eficienta
superioard comparativ cu kinetoterapia si masajul terapeutic
in influentarea pozitivd 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.
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2.4.2. Confirmarea atingerii obiectivelor formulate

Astfel obiectivele studiului 1 au fost atinse si confirmate respectiv:

> s-a demonstrat eficienta terapiei CranioSacrale in reducerea
intensitatii durerii, a nivelului de stres si in cresterea calitatii vietii
prin analiza intragrup a subiectilor din grupul experimental G1;

> s-a demonstrat eficienta kinetoterapiei in ameliorarea simpto-
matologiei prezente in cervicalgie prin analiza intragrup a
subiectilor din grupul de control G2;

> s-a demonstrat faptul ca durata reducerii durerii este mai scurta
la subiectii care au beneficiat de sedintele de terapie CranioSacrala
decat la subiectii carora li s-a aplicat kinetoterapie.

> s-a stabilit cel mai eficient abord terapeutic prin compararea
rezultatelor obtinute la subiectii luati in cercetare, in urma
aplicarii celor doua strategii terapeutice.

De asemenea obiectivele studiului al doilea au fost si ele atinse
si confirmate respectiv:

> s-a demnonstrat eficienta asocierii kinetoterapiei cu terapia
CranioSacrala in ameliorarea simptomatologiei prezente in
cervicalgie prin analiza intragrup a subiectilor din grupul
experimental;

> s-a demonstrat eficienta asocierii kinetoterapiei cu masajul
terapeutic in ameliorarea simptomatologiei prezente in cervicalgie
prin analiza intragrup a subiectilor din grupul de control;

> s-a stabilit cel mai eficient abord terapeutic prin compararea
rezultatelor obtinute la subiectii luati in cercetare, in urma aplicarii
celor doua strategii terapeutice;

> s-a analizat posibilitatea de recidiva a simptomatologiei cervical-
giei sau a mentinerii valorilor parametrilor functionali obtinuti
in urma aplicarii managementului terapeutic constand 1n asocierea
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kinetoterapiei cu terapia CranioSacrald la subiectii din grupul
experimental G1, la 3 luni de la incheierea tratamentului;

> s-a analizat posibilitatea de recidivd a simptomatologiei
cervicalgiei sau a mentinerii valorilor parametrilor functionali
obtinuti Tn urma aplicarii managementului terapeutic constand
in asocierea kinetoterapiei cu masajul terapeutic la subiectii
din grupul de control, la 3 luni de la incheierea tratamentului;

> s-a efectuat analiza comparativa a statusului functional al
subiectilor din grupul experimental si de control, la 3 luni dupa
incheierea tratamentului.

2.4.3. Elemente de originalitate

Ca si element de originalitate al cercetarii consideram alaturarea
unui mijloc clasic de tratament care si-a demonstrat de-a lungul
anilor eficienta in recuperarea subiectilor cu cervicalgie si anume
kinetoterapia cu terapia CranioSacrald care este o0 metoda noua de
tratament folosita din ce Tn ce mai mult de specialistii din domeniu
in strainatate ca si completare la tratamentul conventional, aducand
astfel un plus in abordarea holistica a subiectului cu cervicalgie.

2.4.4. Limitele cercetarii

Limitele cercetarii ar putea fi legate de situatia pandemica
declarata la nivel global si a instituirii starii de urgenta, urmate apoi
de starea de alerta declarata pe teritoriul Romaniei incepand cu luna
martie 2020 si care a continuat pe tot parcursul cercetarii fapt care
a afectat numarul subiectilor care s-au prezentat la cabinet acesta
reducandu-se considerabil. Acest lucru a facut ca cercetarea sa fie
putin mai dificil de organizat si astfel numarul subiectilor sa fie
destul de redus si anume 30 de persoane, de altfel conform autorului
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Marian Popa (2008), conditia utilizarii testelor inferentiale parametrice
este de a avea un minim de 30 de subiecti.

O alta limita a cercetarii poate fi considerata si timpul relativ
scurt alocat acestei cercetari respectiv durata tratamentului care in
primul studiu a fost de doud saptamani iar in al doilea studiu a fost
de 4 saptamani si numarul de sedinte de terapie aplicate fiecarui
subiect cat si testele si evaluarile care au fost efectuate la inceputul
si la sfarsitul tratamentului in studiul 1, iar in studiul al doilea la
inceputul, la sfarsitul si la trei luni de la finalizarea tratamentului.

Ca si potentiale directii de cercetare legate de tema abordata
am mentiona recomandari pentru studii mai aprofundate legate atat
de abordarea tratamentului subiectilor cu cervicalgie cat si a unui
complex terapeutic din care sa faca parte si terapia Cranio-Sacrala
care asa cum am demonstrat in aceasta cercetare aduce un plus in
tratamentul clasic al cervicalgiilor.
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ANEXA 1
Acordul pacientului informat

ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT

Initiale nume si prenume:
Datele

acientului o .
P Domiciliul/resedinta:

Actul medical (descriere):
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Subsemnatul/a (numele si prenumele pacientului/reprezentantului

declar ca am inteles toate informatiile furnizate de catre (numele si
prenumele kinetoterapeutului)
ca am prezentat doar informatii adevérate si ca imi exprim acordul
informat pentru efectuarea actului terapeutic si participarea la
cercetare.

Declar ca am luat la cunostintd faptul ca kinetoterapeutul/
persoana implicata in cerecetare nu imi va divulga datele cu caracter

personal.

(Semnatura subiectului/reprezentantului legal care consimte informat

la efectuarea actului terapeutic)
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ANEXA 2
Test evaluarea durerii

EVALUAREA DURERII -
SCALA WONG BAKER FACES (VAS)

Scala Wong Baker sau scala analoga vizuala este un instrument
important folosit de catre multi specialisti pentru a determina
intensitatea durerii. Ea prezintd mai multe nivele de intensitate a

durerii:

0 - fara durere;
— durere usoara;
— durere saciitoare;
— durere tolerabila;

— durere solicitanta;

1

2

3

4

5 — durere foarte solicintanta;

6 — durere intensa;

7 — durere foarte intensa;

8 — durere aproape insuportabila;
9 — durere insuportabila;

10 — durere chinuitoare, de neimaginat.

Subiectul testat cu acest tip de scald trebuie sa aleaga o fata,
corespunzatoare nivelului de durere resimtit in momentul testarii.
In functie de alegerea subiectului, specialistul poate aprecia intensitatea

durerii resimtite de catre acesta.
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COMPARATIVE PAIN SCALE CHART (Pain Assessment Tool)

& Q &

NoPain  MinorPain

Feeling Nagging, annoying, but doesnt interfere | Interferes significantly with dady Disabling; unable to perfaem daily living activities.
perfectly | with most daily living activities. Patient Iiving activities. Requires kestyle Unable to engage in normal activities. Patient is
nosmal able to adapt to pain psychologicallyand = changes but patient remains disabled and unable to function independently.
with medication or devices such as independent. Patient unable to
«cushions. adapt pain

Figura A2.136. Scala Wong Baker Faces (Visual Analog Scale)?!

21 Sursa: https://i3.wp.com/www.printesaurbana.ro/wpcontent/uploads/2019/04/
56828150 348911779084026_4548140486929416192 n-1.jpg
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ANEXA 3
Chestionar de evaluare a nivelului de stres

CHESTIONARUL COHEN-WILLIAMSON

Acest chestionar exploreazd sentimentul subiectiv de stres
resimtit de fiecare dintre noi, adicd modul in care evaluam stresul.
Raspundeti la urmatoarele intrebari, bazandu-va pe ceea ce vi s-a
intamplat in decursul lunii care a trecut.

Marcati cu un ,,Xx”’ casuta corespunzatoare, raspunzand cat se poate
de spontan, si alegand intre variantele urmatoare:

A) niciodata;

B) aproape niciodata;

C) uneori;

D) destul de des;

E) deseori

Cotarea raspunsurilor:

> 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 70 de puncte. Se face totalul punctelor din casutele
pe care le-ati marcat. Dacd scorul dumneavoastra este mai mic de
25, va aflati la un nivel scazut de stres. In schimb, un scor mai mare
de 50 este dovada unui nivel ridicat de stres.
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in decursul ultimei luni, de cate ori:

Ati fost deranjat de un eveniment
neprevazut?

Vi s-a parut dificil sa controlati lucrurile
importante din viata Dvs.?

V-ati simtit nervos sau stresat?

V-ati infruntat cu succes micile probleme
si nepliceri cotidiene?

Ati simtit ca ati face fata in mod eficient
schimbarilor importante care ar surveni
in viata Dvs.?

V-ati simtit increzitor in capacitatile
Dvs. de a va asuma problemele personale?

Ati simtit ca lucrurile merg asa cum
doreati Dvs.?

8.

Ati crezut ca nu va puteti asuma toate
lucrurile pe care trebuia sa le faceti?

9.

Ati fost capabil sa va stipaniti enervarea?

10. Ati simtit ca sunteti stip4in pe situatie?

11.V-ati simtit iritat pentru evenimentele
care va scapau de sub control?

12.V-ati surprins gandindu-va la lucrurile
pe care trebuia sa le terminati cu bine?

13. Ati fost capabil sa controlati modul in
care v-ati petrecut timpul?

14. Ati simtit ca dificultatile s-au acumulat
in asa masura, incét sa nu le mai puteti
controla?
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ANEXA 4
Chestionar de evaluare a calititii vietii*?

Calitatea vietii este un concept multifactorial care cuprinde:
> intricarea sentimentelor de satisfactie in viata cotidiand in
raporturile cu altii sau in activitatea profesionald;
> capacitatea de a aprecia placerea;
> de a sti ca esti tu nsuti Tn mijlocul altora;
> de a firesponsabil de actele tale, de amintiri si proiectele propuse.

Evaluarea raspunsurilor se noteaza cu:
Deloc -0 puncte
Putin — 1 punct
Cat de cat— 2 puncte
Mult — 3 puncte

1. In ultima saptimani, cat de mult te-ai jucat cu copii tii sau cu
animalele de companie?

O Deloc

O Putin

O Cat de cat

O Mult

2. In ultima saptimana, cat de mult ai ficut sex?
O Deloc
O Putin
O Catde cat
O Mult

22 Sursa: L. Moret, J. Chwalow, C. Badudoin-Balleur (1993) Evaluer la qualite
de la vie: construction d'une echelle; Rev.Epidem. et Sante Publ., 41, pp. 65-67)
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3. In ultima siptimana, cat de mult te-ai delectat cu méancarurile
favorite?

O Deloc

O Putin

O Catde cat

O Mult

4. In ultima saptimana, cat de mult ai ficut ceva plicut pentru tine?
O Deloc
O Putin
O Cat de cat
O Mult

5. In ultima saptamana, cat de mult te-ai oprit sa ,,mirosi o floare”?
O Deloc
O Putin
O Catde cat
0 Mult

6. In ultima saptamana, cat de mult ai ficut ceva doar din amuzament?
O Deloc
O Putin
O Cat de cat
O Mult

7. In ultima saptimana, cat de mult ti-ai luat o pauza de la munca?
O Deloc
O Putin
O Cat de cat
O Mult

8. In ultima saptimana, cit de mult ai vorbit cu prietenii?
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0 Deloc
O Putin
0 Cat de cat
O Mult

9. In ultima sdptamana, cat de mult te-ai ocupat de hobby-urile tale?
O Deloc
O Putin
O Cat de cat
O Mult

10. In ultima saptamana, cat de mult te-ai gandit la punctele tale forte?
O Deloc
O Putin
O Catde cat
O Mult

11. In ultima saptimana, cat de mult ai fost binedispus?
O Deloc
O Putin
O Catde cat
O Mult

12. In ultima saptimana, cat de mult te-ai relaxat?
O Deloc
O Putin
O Cat de cat
O Mult
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ANEXA 5
Index de disfunctie cervicala

INDEXUL DE DISFUNCTIE CERVICALA?®

Acest chestionar este conceput pentru a ne ajuta sa intelegem
cat mai bine cum ne afecteaza durerea cervicala abilitatea de a gestiona
activitatile cotidiene. Chestionarul are 10 sectiuni privind intensitatea
durerii si activitatile din viata de zi cu zi, inclusiv Ingrijirea personala,
ridicarea de greutati, cititul, durerile de cap, concentrarea, munca,
abilitatea de a conduce, calitatea somnului si recreerea. Este conceput
ca si chestionar autoadministrat si poate oferi informatii utile pentru
managementul si prognosticul subiectilor cu dureri cervicale

Fiecare raspuns este punctat de la 0 la 5 puncte (raspunsul fara
disfunctie avand un scor de 0) astfel scorul total pentru chestionar este
de 60 de puncte. Scorurile mai mari reprezintd o disfunctie mai mare.

Subiectii sunt rugati sa marcheze n fiecare sectiune un raspuns
care li se potriveste cel mai bine in momentul completarii chestionarului.

Sectiunea 1 — Intensitatea durerii

O Nu am nicio durere 1n acest moment

O Durerea este foarte usoara n acest moment

O Durerea este moderata in acest moment

O Durerea este destul de severa in acest moment
O Durerea este foarte puternicd in acest moment
O Durerea este insuportabild in acest moment

2 Sursa: Vernon, H., Mior, S., (1991) The Neck Disability Index: a study of
reliability and validity. Journal of Manipulative Physiological Terapeutics
Sep;14(7):409-15
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e

Sectiunea 2 — Ingrijirea personala

O Pot avea grija de mine in mod normal, miscarea nu imi provoaca
durere

O Pot avea grija de mine in mod normal, dar miscarea imi provoaca
durere

O Imi provoaca durere si am grija de mine si sunt lent si atent
personale

O Am nevoie de ajutor in fiecare zi Tn majoritatea aspectelor legate
de auto-ingrijire

O Nu ma Imbrac singur, ma spal cu greu si stau in pat

Sectiunea 3 — Ridicarea de greutati

O Pot ridica greutati mari fara a-mi provoca dureri suplimentare

O Pot ridica greutati mari, dar imi provoaca durere

O Durerea ma impiedica sa ridic greutati mari de jos, dar ma descurc
daca articolele sunt pozitionate la un nivel mai inalt, adica pe o masa.

O Durerea ma impiedica sa ridic greutati mari, dar pot gestiona
greutdtile usoare daca sunt pozitionate la o indltime convenabild

O Pot ridica doar greutati foarte usoare

O Nu pot ridica sau céra nimic

Sectiunea 4 — Munca

O Pot sa fac oricat de multa munca vreau

O Pot sd-mi fac doar munca obisnuitd, dar nu mai mult

O Pot sd fac cea mai mare parte din munca mea obisnuita, dar nu
mai mult

O Nu pot sd-mi fac munca obisnuita

O Nu pot sa lucrez aproape deloc

O Nu pot lucra deloc
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Sectiunea 5 — Dureri de cap

O Nu am deloc dureri de cap

O Am rareori usoare dureri de cap

OO Am rareori dureri moderate de cap
0 Am des dureri de cap

O Am des dureri severe de cap

O Am dureri de cap aproape tot timpul

Sectiunea 6 — Concentrarea

O Ma pot concentra fara dificultate

O Ma pot concentra cu o usoara dificultate

O Ma pot concentra cu un grad mare de dificultate
O Ma concentrez greu

O Ma concentrez cu foarte mare dificultate

O Nu ma pot concentra deloc

Sectiunea 7 — Somnul

OO Nu am probleme cu somnul

O Somnul imi este usor deranjat pentru mai putin de o ora
O Somnul imi este usor deranjat intre o ora si doua ore

O Somnul imi este moderat deranjat intre 2 si 3 ore

O Somnul imi este deranjat foarte tare intre 3 si 5 ore

O Somnul imi este foarte deranjat intre 5 si 7 ore

Sectiunea 8 — Condusul masinii

O Pot sa conduc fara sa am dureri cervicale

O Pot sa conduc oricat de mult doresc cu o usoara durere cervicala

O Pot sa conduc oricat de mult doresc cu o durere cervicalda moderata

O Nu pot sa conduc atat de mult cat imi doresc din cauza unei dureri
cervicale moderate
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O De abia pot sa conduc din cauza durerilor cervicale severe
O Nu pot sa conduc deloc din cauza durerilor cervicale

Sectiunea 9 — Cititul

O Pot sa citesc oricat de mult doresc fara sa am dureri cervicale

O Pot sa citesc oricat de mult doresc cu o usoara durere cervicald

O Pot sa citesc oricat de mult doresc cu o durere cervicala moderata

O Nu pot sa citesc atat de mult cat Tmi doresc din cauza unei dureri
cervicale moderate

O Nu pot sa citesc atat de mult cat imi doresc din cauza durerilor
cervicale severe

O Nu pot sa citesc deloc din cauza durerilor cervicale

Sectiunea 10 — Recreerea

O Nu am deloc dureri cervicale in timpul activitatilor de recreere

O Am o usoara durere cervicald in timpul activitatilor de recreere

O Am o usoara durere cervicald in timpul anumitor activitati de
recreere

O Am dureri cervicale in timpul majoritatii activitatilor recreative

O De abia pot participa la activitatile recreative din cauza durerilor
cervicale

O Nu pot sa particip la nici o activitate recreationald din cauza
durerilor cervicale
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