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INTRODUCERE

Reeducarea functionala a pacientilor care au suferit interventia chirurgicald de reconstructie
a ligamentului incrucisat anterior reprezintd un proces complex si dinamic, iar in literatura de
specialitate putem observa o diversitate de cercetdri care scot in evidentd modalitéti de eficientizare
a protocoalelor de reabilitare functionala.

Necesitatea realizarii unor studii care au in prim-plan identificarea unor metode prin care se
poate imbunatati procesul de reabilitare functionald postreconstructie ligament Incrucisat anterior
reiese din faptul cd incidenta leziunilor la acest nivel reprezintd o afectiune ortopedicd comuna, cu
o incidenta estimatd de 78 la 100000 de persoane si o varsta medie de 32 de ani in Suedia, respectiv
de pana la 84 la 100000 de persoane in Statele Unite (Domnick, Raschke & Herbort, 2016), iar alte
studii subliniaza faptul ca incidenta reconstructiei ligamentare a Inregistrat o crestere de 22% (Tang,
Zhang, George, Su & Huang, 2021).

In tara noastra reconstructia ligamentului incrucisat anterior este o procedura chirurgicala
efectuata in mod obisnuit, cu rezultate foarte bune pe termen lung, insa s-a raportat faptul ca in unele
cazuri persista instabilitatea genunchiului, ceea ce reprezinta un factor de risc pentru asocierea unor
leziuni ale meniscurilor si ale cartilajului sau chiar pentru recidiva (Mogos, Sendrea & Stoica, 2017).
In acelasi timp, s-a mentionat cd leziunile localizate la acest nivel au reprezentat intotdeauna o
provocare pentru echipele de specialisti implicati, aceasta ducand la dezvoltarea si modificarea
diferitelor protocoale de tratament de-a lungul anilor (Herdea et al., 2022).

Tema de cercetare cu titlul Actualitati in reeducarea functionala postreconstructie a
ligamentului incrucisat anterior vizeaza pacientii supusi unei astfel de interventii si care, conform
unor studii de actualitate si a experientei clinice proprii, prezintd deficite functionale ale genunchiului
operat i chiar si dupa urmarea protocolului standard de reeducare functionala prezinta dificultati in
ceea ce priveste incarcarea simetrica a greutatii la nivelul membrelor inferioare, precum si tulburéri
ale echilibrului postural; acestor parametri nu li se acordd intotdeauna atentia necesard in cadrul
protocolului si tocmai de aceea doresc sa ilustrez faptul ca printre obiectivele de baza trebuie sa se
numere ameliorarea distributiei greutdtii corporale si a echilibrului. Unul dintre dispozitivele care
poate fi folosit in acest sens este reprezentat de sistemul postural global, utilizarea acestuia fiind de
altfel si principalul element de noutate al cercetarii noastre intrucét poate fi intrebuintat atat pentru
procesul de evaluare stabilometrica al pacientilor, cat si ca echipament cu ajutorul ciruia pot fi
realizate exercitii de reeducare stabilometrica.

Includerea acestui dispozitiv in cadrul protocolului va conduce la normalizarea gradului de
incércare a distributiei greutatii corporale si la ameliorarea parametrilor echilibrului, atat din
perspectiva oscilatiilor centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere in axa antero-
posterioara si in cea medio-laterala, cét si din punct de vedere al lungimii curbei centrului de greutate
si a vitezei maxime a acestuia. Toate aceste aspecte descrise 1n protocolul de reabilitare functionala
ar putea fi cuantificate Intr-un ghid de bune practici pentru clinicienii domeniului recuperarii, in
situatia 1n care acesta va fi aprobat de catre specialistii domeniului.
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PARTEA I- FUNDAMENTAREA TEORETICA A TEMEI DE CERCETARE

CAPITOLUL 1. NOTIUNI ANATOMO-PATOLOGICE ALE LIGAMENTULUI
iNCRUCISAT ANTERIOR

Notiunile anatomo-patologice cu privire la ligamentul Incrucisat anterior (LIA) sunt descrise
in vederea evidentierii rolului pe care il joaca acesta in cadrul articulatiei genunchiului si pentru
descrierea modului in care leziunile la acest nivel conduc la instalarea unor deficite functionale; astfel
in cele ce urmeaza vor fi descrise elemente de anatomie si biomecanica ale LIA, mecanismele de
producere ale leziunii acestuia, actualitati cu privire la conduita terapeutica, dar si metode inovative
de diagnosticare si de evaluare functionala specifice pacientilor supusi interventiei de reconstructie
chirurgicala.

1.1. ELEMENTE DE ANATOMIE SI BIOMECANICA ALE LIGAMENTULUI
INCRUCISAT ANTERIOR

Cercetdrile cu privire la LIA au beneficiat de-a lungul timpului de un interes considerabil
datorita rolului acestuia Tn mentinerea stabilitatii genunchiului, precum si ca urmare a rolului sau
biomecanic de a limita rotatia interna a tibiei, descris ca fiind fundamental (Musahl, Herbst, Burnham
& Fu, 2018). Ca orice alt ligament realizeaza conexiunea unui os cu un alt os si functioneaza pentru
a crea stabilitate articulara (Muscolino, 2011), fiind unul din cele patru ligament principale ale
articulatiei genunchiului.

Notiunile de anatomie ale LIA sunt esentiale atunci cand se impune o reconstructie dupa o
leziune la acest nivel; studiul anatomic ar trebui sd abordeze proprietitile sale biomecanice,
cinematica, pozitia si corelatia anatomica, precum si proprietitile sale functionale. In acest sens se
cunoaste faptul cd centrul anatomic al LIA la nivelul amprentei femurale este de 43% din lungimea
proximald pand la cea distala a peretelui intercondilar lateral si raza santului femural plus 2,5 mm
anterior fatd de marginea articulara posterioara (Markatos, Kaseta, Lallos, Korres & Efstathopoulos,
2013). LIA se extinde superior, posterior si lateral, rasucindu-se In timp ce se extinde de la tibie spre
femur. Functia sa principala este de a preveni miscarea anterioara a tibiei pe femur, de a controla
rotatia laterala a tibiei in flexie si, Intr-o masurd mai mica, de a controla extensia si hiperextenia
genunchiului (Diermeier et al., 2020; Musahl et al., 2020). Originea LIA este descrisa la nivelul
peretelui medial al condilului lateral femural si insertia este in mijlocul zonei intercondilare; aceasta
este ovala si este localizata Tn zona posterioara a condilului femural lateral. Insertia tibiald este, de
asemeni, ovala si se regdseste la nivelul centrului platoului tibial, iar structura este asemanatoare unei
enteze apofizale condrale. In apropierea regiunii de ancorare pe femur si tibie exista mecanoreceptori,
care au o functie importantd in cinematica articulatiei genunchiului (Cone, Howe & Fisher, 2019;
Sonnery-Cottet et al., 2017).

1.2. MECANISMUL DE PRODUCERE AL LEZIUNILOR LIGAMENTULUI
INCRUCISAT ANTERIOR

Mecanismul de producere al leziunilor de LIA este divers, cele mai frecvente cauze fiind
reprezentate de factorii traumatici sau suprasolicitarile mecanice repetitive la nivelul genunchiului.
Leziunile LIA sunt frecvent intdlnite In timpul mecanismelor multiplanare, prin evidentierea unei
miscari laterale a trunchiului, abductia genunchiului, pozitia piciorului plat la contactul initial cu
solul si flexia crescutd a soldului (Hewett, Myer, Ford, Paterno & Quatman, 2016).

O leziune a LIA apare, de obicei, fard contact cu un alt jucitor. O accidentare fara contact a
fost definita ca absenta oricarui contact fizic cu un alt jucator sau obiect in momentul accidentrii,
ceea ce Inseamnd cd implicd biomecanica necontrolatd a membrelor inferioare. Cea mai frecventa
forma de lezare fara contact apare in cazul deceleratiei. In timpul miscarii de schimbare a directiei
se formeaza o forta care soliciti excesiv LIA si poate apirea o ruptura la acest nivel. In cazul unei
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sarituri ligamentul poate fi lezat in timpul actiunii de aterizare, genunchiul fiind in hiperextensie
(Della Villa, Hagglund, Della Villa, Ekstrand & Walden, 2021; Padua et al., 2018). Acelasi aspect
este sustinut si de Cronstrom, Creaby & Ageberg (2020), care au subliniat ideea conform careia
leziunile LIA apar in timpul episoadelor fara contact, de obicei in 50 de milisecunde dupa contactul
realizat cu piciorul pe sol, cu genunchiul aproape extins, alaturi de inclinarea trunchiului si abductia
genunchiului.

1.3. METODE DE DIAGNOSTICARE A LEZIUNII LIGAMENTULUI
INCRUCISAT ANTERIOR

De-a lungul timpului au fost descrise o multitudine de metode menite sa faciliteze validarea
leziunilor de LIA. Aceste metode 1si regdsesc utilitatea intrucat leziunile LIA pot fi partiale sau totale,
iar gravitatea leziunii reprezinta si principalul aspect pentru selectia tratamentului, care poate fi
dependent de rezultatele examinarii fizice sau de informatiile colectate prin intermediul anumitor
investigatii.

In opinia lui Koster, Harnsen, Lichtenberg & Bloemers (2018) existi trei teste de examinare
fizica utilizate frecvent pentru a evalua leziunea de LIA. Cea mai cunoscuta si mai frecvent utilizata
tehnica este testul sertarului anterior. Celelalte doua teste, testul Lachman si testul de schimbare a
pivotului, sunt mai dificil de efectuat si sunt utilizate mai rar. Unul dintre cele mai cunoscute teste
este testul Lachman, considerat clinic a fi o examinare fizica fiabila pentru leziunea de LIA, 1nsa ar
implica o oarecare judecata subiectiva (Tanaka et al., 2017).

Evolutia tehnologica permite realizarea unor evaludri imagistice ce sunt caracterizate de
acuratete si precizie, printre acestea numarandu-se imagistica cu ultrasunete, explorarea chirurgicala
sau rezonanta magneticd nucleard (RMN). Instrumentele de masurare disponibile clinicianului nu
sunt perfecte, dar ofera informatii valoroase in contextul clinic; daca examenul clinic sau RMN sunt
negative, probabilitatea ca pacientul sa aiba o leziune este scazuta (Ardem et al., 2018).

1.4. TRATAMENTUL LEZIUNILOR LIGAMENTULUI iNCRUCISAT ANTERIOR

Leziunile LIA au reprezentat dintotdeauna un subiect care a provocat specialistii domeniului
la recomandarea unui tratament conservator sau chirurgical, cu scopul de a permite pacientului sa
revind la activitdtile de zi cu zi si/sau sportive. Crioterapia, intdrirea restrictiva, miscarea pasiva
continud, electroterapia si exercitiile care vizeaza reducerea inflamatiei, restrictionarea miscarilor
excesive ale genunchiului sau intarirea muschilor pentru a imbunatati stabilitatea genunchiului,
precum si pentru a proteja articulatia sunt optiuni comune de tratament conservator. Cu toate acestea,
abordarile conservatoare pentru gestionarea acestor leziuni se soldeaza uneori cu esec (Raines, 2017).

Reconstructia anatomica a LIA este o tehnicd chirurgicald care adapteazd procedura la
particularitatile pacientului, prin masuratori preoperatorii pe radiografii simple si imagistica prin
rezonantd magnetica si masuratori intra-operatorii ce cartografiaza anatomia LIA nativad in vederea
reproducerii cat mai exacte (van Eck, Widhalm, Muraswki & Fu, 2015).

Indiferent de tipul de interventie sau de grefa utilizata, pacientii care sunt supusi
reconstructiei chirurgicale a LIA necesita un program de reabilitare In vederea recuperarii functionale
si a revenirii lor la forma fizica dinaintea leziunii. Reabilitarea dupa reconstructia LIA ar trebui sa ia
in considerare controlul durerii si al edemului postoperator, protejarea grefei in vederea vindecarii,
recastigarea gamei complete de miscare, redobandirea fortei musculare a genunchiului, soldului si
trunchiului, Tmbundtatirea controlului neuromuscular si o progresie treptatd catre activitati
functionale care sunt necesare pentru revenirea la activitati sportive (Yabroudi & Irrgang, 2013;
Mostafaee et al., 2017).



SERGIU PARTAC (Cis. SOLOMON-PARTAC) ACTUALITATI IN REEDUCAREA FUNCTIONALA
POSTRECONSTRUCTIE A LIGAMENTULUI INCRUCISAT ANTERIOR

CAPITOLUL 2. REEDUCAREA FUNCTIONALA A PACIENTILOR
POSTRECONSTRUCTIE LIGAMENT iNCRUCISAT ANTERIOR

Reconstructia LIA urmareste restabilirea functiei genunchiului, care trebuie protejat de
leziuni meniscale (Korpershoek, de Windt, Vonk, Krych & Saris, 2020). In schimb, atunci cand vine
vorba de reeducarea functionald postreconstructie LIA putem trece in revistd o multitudine de
abordari ale programului de reabilitare, care are ca obiectiv principal recuperarea deficitului
functional, mai ales cd majoritatea pacientilor din aceasta categorie sunt tineri si activi, indeplinesc
sarcini mai dinamice si au tendinta de a experimenta zilnic o incarcare mai mare a articulatiilor
genunchilor (Shimizu et al., 2020). In acelasi timp s-a afirmat faptul ci obiectivul principal al
kinetoterapiei dupa reconstructia LIA este restabilirea tiparelor normale de mers ale pacientului
(Winiarski & Czamara, 2012).

Realizarea unui progres sistemic al pacientului postreconstructie LIA reprezinta unul dintre
obiectivele terapeutice esentiale, care este initiat inca din perioada imediat postoperatorie, in care
trebuie sd se asigure controlul durerii, inflamatiei si edemului post-operator (Gokeler, Dingenen,
Mouton & Sei, 2017). In aceeasi ordine de idei protocolul destinat acestor pacienti trebuie sa vizeze
si protectia grefei, consolidarea muschilor care stabilizeaza genunchiul, soldul si trunchiul si o
progresie treptata catre activitati functionale (Yabroudi & Irrgang, 2013).

Necesitatea protejarii grefei si a asigurdrii conditiilor ca aceasta sa se integreze sunt
subliniate in nenumarate studii, iar clinicienii responsabili cu recuperarea pacientilor cu interventii
de reconstructie ligamentara trebuie sd tind cont de aspecte precum timpul necesar vindecarii
tesuturilor, dar si de caracteristicile individuale ale pacientilor, printre care se numara si performanta
motricd a acestora (Cote, 2016).

In literatura de specialitate pot fi regisite o serie de programe in cadrul cdrora au fost incluse
aspecte inovative, in scopul limitarii la maxim a riscului de recidiva; astfel de interventii sunt
necesare intrucit s-a sugerat cd revenirea cu succes la nivelul anterior de activitate dupa reconstructia
LIA nu este garantata, iar prevalenta unei a doua leziuni poate fi de pana la 30% si aceasta ca urmare
a unor deficite neuromusculare si functionale (Di Stasi, Myer & Hewett, 2013).

Putem observa faptul cd existd o mare diversitate cu privire la abordarea pacientilor
postreconstructie LIA, insa unul dintre protocoalele cele mai cunoscute este cel descris de
Shelbourne si Nitz la sfarsitul secolului al XX-lea; protocolul acestora a reprezentat un ghid pentru
un numar insemnat de clinicieni si a pus accent pe extensia completa a genunchiului pentru a depasi
unele dintre complicatiile dupa interventia chirurgicald, recuperarea fortei si ameliorarea durerii
genunchiului, cu mentinerea stabilitatii articulare, iar asocierea acestui protocol cu utilizarea unor
tehnici chirurgicale moderne pare sa conduci la obtinerea unor rezultate optime (Xu, 2021). in acelasi
timp, interventia concentratd postinterventie chirurgicald asupra membrelor inferioare a inclus
exercitii standardizate, cu progresie individualizata, exercitii functionale si cardio-vasculare, iar cele
opt domenii din programul de exercitii au fost: reantrenarea miscérii fiziologice, forta membrelor
inferioare, echilibru, forta sold-abductor, forta gambei, forta trunchiului, forta extensorilor soldului
si flexorilor genunchiului si exercitii cardio-vasculare. In ceea ce priveste nivelul de performanti a
exercitiilor, acesta s-a bazat pe: tehnica buna, iritabilitate minimd, principiile antrenamentului de
rezistenta legate de forta musculara si obiective si feedback specifice fiecarui pacient (Patterson,
Barton, Culvenor, Cooper & Crossley, 2021).

Este necesar ca starea pacientilor dupa ligamentoplastie sa fie imbunatatita, iar acest lucru
implica utilizarea unui program focusat pe optimizarea proceselor si practicilor de reabilitare,
precum si pe progresul pacientului prin efectuarea unor sarcini treptat mai solicitante, de la punctul
in care pacientul reuseste sd meargd singur pana la a putea efectua miscari sportive extrem de
complexe (Buckthorpe, Tamisari & Villa, 2020).
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CAPITOLUL 3. UTILIZAREA PLATFORMEI STABILOMETRICE
POSTRECONSTRUCTIE LIGAMENT iN CRUCISAT ANTERIOR

Reeducarea echilibrului, proprioceptiei si stabilititii reprezintd unul dintre obiectivele
esentiale pentru pacientii care au fost supusi reconstructiei chirurgicale a LIA intrucat interventia in
sine si perioada de restrictionare a folosirii membrului inferior operat sunt aspecte ce vor conduce la
modificarea acestor parametri. In vederea determinarii modului in care parametrii echilibrului si
distributia greutatii corporale la nivelul membrelor inferioare sunt influentati prin programul de
reabilitare functionala este necesar recurgerea la instrumente de evaluare specifice, care sa ofere
informatii obiective si care sd permita clinicienilor posibilitatea unor interventii menite sd conduca
la normalizarea statusului functional al pacientilor. Unul dintre aceste instrumente este reprezentat
de platforma stabilometrica, care a castigat teren in ultima vreme, utilizarea ei mai ales in sfera
ortopedico-traumatica putand garanta atingerea obiectivelor terapeutice (De la Torre, Marin, Polo &
Marin, 2020).

Platforma stabilometrica Global Postural System (GPS) reprezinta un echipament modern
de analiza posturala prin intermediul careia se pot realiza stabilometrii, se pot colecta informatii cu
un caracter de evaluare functionala si se pot efectua exercitii de reeducare stabilometricad. GPS poate
fiutilizat In vederea analizarii posturii, dar si In scopul observarii unor deficite de incércare a greutatii
corporale sau a unor tulburari de echilibru; de-a lungul timpului s-a afirmat ca este un sistem avansat
de analiza posturala care utilizeaza tehnici si metode de diagnostic si evaluare non-invazive in
domeniul recuperarii medicale, iar tratamentele de biofeedback ajuta la imbunatatirea posturii si la
mentinerea rezultatelor in timp (Raines, Buldus & Monea, 2021). Acest dispozitiv reprezintd o
metoda fiabild de evaluare a asimetriei pelvine intr-un cadru clinic. Hardware-ul sau consta din doua
bare verticale din aluminiu cu rigle pe laterale, un fir de plumb pentru referinta posturala si o oglinda
reglabila in partea de sus, atasata la o platforma stabild, care poate fi calibrata prin intermediul a doua
linii de referinta si patru amprente indreptate in directii diferite. GPS este avantajos in comparatie cu
un sistem fotografic traditional (Yu et al., 2020).

Prin intermediul dispozitivului Global Postural System- GPS 400 se pot efectua stabilometrii
pacientilor postreconstructie chirurgicala LIA, iar unul din parametrii vizati este gradul de distributie
al greutatii corporale (DGC) la nivelul membrelor inferioare (MI), exemplificat atét in kilograme
(Weight on left foot/ Weight on right foot), cat si in procente (% distribution of total weight on the
left foot/ % distribution of total weight on the right foot), ceea ce 1l recomanda a fi folosit in vederea
identificarii unor tulburéri ale echilibrului sau a unor deficite de stabilitate (Toprak, 2018).

In acelasi timp pot fi determinati parametrii legati de distanta medie a proiectiei centrului de
greutate (DMCG) 1n cadrul poligonului de sustinere (PS) pe cele doud axe si anume vertical sau axa
X (Average distance from ideal barycentre {0}- mm) si orizontal/transversal sau axa y, lungimea
curbei (exprimatd in mm) si viteza maxima (exprimatd in mm/s); acest ultim parametru reprezinta un
derivat al centrului de greutate, ce poate fi exprimat in metri pe secunda (Lee et al., 2020).
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CONCLUZII TEORETICE

Obiectivul final al pacientilor postreconstructie LIA este reprezentat de revenirea la forma
fizica dinaintea accidentarii, iar pentru atingerea acestuia este necesara utilizarea unor tehnici si
metode de reeducare functionald eficiente si performante. Pe de-o parte, este esential ca aceasta
categorie de pacienti sa beneficieze de un proces de evaluare complex, in care sa fie inclusi parametrii
legati de forta musculard si mobilitatea articulard, dar si parametrii legati de distributia greutatii
corporale la nivelul membrelor inferioare si de echilibru; pe de alta parte, este ideal ca imbunatatirea
acestor parametri sd se realizeze in urma aplicarii unor metode moderne, care si permita
obiectivizarea rezultatelor obtinute.

In urma analizarii literaturii de specialitate, putem extrage concluzia ca incidenta leziunilor
de LIA este in crestere, iar reconstructia chirurgicald devine o solutie obligatorie 1n situatia unei
leziuni totale. In aceste cazuri putem discuta despre un consens cu privire la necesitatea urmarii unui
protocol de reabilitare functionald, prin care sa se obtind normalizarea statusului functional.

De-a lungul timpului s-a incercat identificarea unor solutii care sa permita clinicienilor
obtinerea celor mai bune rezultate pentru pacientii postligamentoplastie, iar printre aceste solutii se
numara si utilizarea platformelor stabilometrice. Acestea sunt numeroase, diverse si dotate cu soft-
uri tehnologice care permit colectarea unor informatii cu privire la gradul de incarcare al greutatii
corporale la nivelul membrelor inferioare si la oscilatiile centrului de greutate in raport cu poligonul
de sustinere, dar cu utilizare limitatd in aceastd sferd. Consideram ca este esential ca pacientii
postreconstructie LIA sa beneficieze de o evaluare a parametrilor amintiti Intrucat s-a demonstrat in
numeroase cercetdri faptul ca acestia prezintd asimetrii de Incarcare a greutatii, precum si tulburari
de echilibru, iar lipsa de uniformizare a acestora 1i poate expune riscului de recidiva.

Se poate afirma ca sistemul postural global reprezinta un echipament modern ce poate fi
integrat Tn cadrul procesului de reeducare functionald specific pacientilor cu reconstructia LIA
intrucat acesta permite evaluarea obiectiva si amanuntitd a distributiei greutatii corporale, a
oscilatiilor centrului de greutate in raport cu poligonul, a lungimii curbei si a vitezei maxime a
centrului de greutate, precum si integrarea acestuia in cadrul protocolului de reabilitare functionala.
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PARTEA A II-A- CONTRIBUTII PROPRII

CAPITOLUL 4. EVALUAREA DISTRIBUTIEI GREUTATII CORPORALE SI A
PARAMETRILOR ECHILIBRULUI LA PACIENTII POSTRECONSTRUCTIE
LIGAMENT iINCRUCISAT ANTERIOR- STUDIU PRELIMINAR

4.1. PREMISELE CERCETARII

Premisele cercetarii sunt legate in mod direct de pacientii care sunt supusi reconstructiei de
LIA, pacienti cu care am lucrat de la inceputul carierei mele de kinetoterapeut. Am observat inca de
atunci ca exista diverse tipuri de abordare a acestor pacienti, iar specialistii din cadrul recuperarii
sunt nevoiti sd selecteze unul din protocoalele existente, dar fara a avea certitudinea ca rezultatul
selectiei reprezinta si cea mai eficientd metoda de reeducare functionald. Tocmai de aceea obiectul
cercetarii de fata se referd la modalitati de eficientizare a reeducdrii functionale postreconstructie
LIA.

Motivul principal care a stat la baza alegerii temei este reprezentat de afinitatea personala
fatd de cazurile ortopedice, 1n special fatd de cazurile ortopedice care sunt localizate la nivelul
genunchiului soldate cu leziuni ale LIA care necesitd reconstructie chirurgicald. Asa cum se poate
observa si in literatura de specialitate incidenta acestor cazuri a crescut in ultimii ani, aspect pe care
l-am putut remarca si din postura de kinetoterapeut, iar necesitatea de a eficientiza reeducarea
functionala a acestor pacienti reiese si din faptul ca nu toti reusesc sa recupereze deficitul functional
si astfel sd revina la nivelul fizic dinaintea accidentarii. imi doresc ca prin aceastd cercetare si
identific modalitati prin care pacientii cu reconstructii de LIA sd fie determinati sd urmeze un
protocol de reabilitare functionala care sa conduca la normalizarea statusului lor functional.

4.2. SCOP, OBIECTIVE, SARCINI, IPOTEZE

Scopul acestei cercetari este reprezentat de evidentierea modului in care protocolul de
recuperare specific pacientilor cu reconstructia ligamentului incrucisat anterior poate fi imbunatatit
ca urmare a identificarii parametrilor legati de distributia greutatii corporale la nivelul membrelor
inferioare si de oscilatiile centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere.

In ceea ce priveste obiectivele i sarcinile cercetdrii acestea sunt urmatoarele:

» identificarea echipamentelor tehnologice inovative utilizate In reeducarea functionala
postreconstructie LIA:
e studierea literaturii de specialitate cu privire la noutatile domeniului reabilitérii functionale;
e descrierea platformei stabilometrice si a modului in care aceasta poate fi folositd in cazul
pacientilor postreconstructie LIA;

P selectarea subiectilor cercetarii din cadrul centrului de recuperare medicala Kinego:
e evaluarea parametrilor legati de distributia greutétii corporale si de fluctuatiile centrului de greutate
in raport cu poligonul de sustinere in cazul pacientilor postrecontructie ligament incrucisat anterior;
e descrierea modului in care protocolul de reabilitare functionald postreconstructie ligament
incrucisat anterior poate fi imbunatatit ca urmare a evaludrii stabilometrice;

P colectarea, analizarea si interpretarea rezultatelor obtinute:
e realizarea analizei statistice prin intermediul programului SPSS (versiunea 20.0);
e realizarea unor grafice care sa evidentieze rezultatele obtinute;
e realizarea unei interpretari amanuntite a rezultatelor obtinute si compararea acestora cu rezultatele
unor cercetari asemanatoare;

P trasarea unor concluzii care sa evidentieze importanta utilizarii platformei stabilometrice
in cazul pacientilor cu reconstructia chirurgicald a LIA.
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In ceea ce priveste variabila independentii aceasta a fost reprezentata de statusul functional
al subiectilor postreconstructie chirurgicald, in vreme ce variabilele dependente au fost distributia
greutdtii corporale, parametrii echilibrului si indicii morfo-functionali ai coapsei.

Realizarea acestei cercetdri a pornit de la formularea ipotezelor de mai jos:

1. Presupunem ca utilizarea platformei stabilometrice GPS 400 va permite identificarea cu
acuratete a oscilatiilor centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere si a distributiei
greutatii corporale.

2. Presupunem ca nivelul unor parametri morfo-functionali ai fortei la nivelul coapsei
influenteaza oscilatiile centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere si distributia greutatii
corporale.

4.3. ORGANIZAREA SI DESFASURAREA CERCETARII

In cadrul cercetirii au fost inclusi un numar de doudzeci de subiecti diagnosticati cu leziuni
de LIA la care s-a intervenit prin procedura chirurgicala de reconstructie. Subiectii au fost impartiti
in doud grupe: in prima grupa (n=10) au fost inclusi subiectii in curs de recuperare, perioada de la
interventia chirurgicala fiind de pana la 4 luni (grupa 1); in cea de-a doua grupa (n=10) au fost inclusi
subiectii care au finalizat programul de reeducare functionald, dupd 6 luni de la interventia
chirurgicala (grupa 2).

Criteriile de includere au fost diagnosticul subiectilor, modul de abordare terapeuticd a
leziunii de ligament (reconstructie chirurgicald), parcurgerea programului de reeducare functionala,
acordul cu privire la testarea parametrilor somato-functionali si ai celor legati de DGC la nivelul
membrelor inferioare si a parametrilor legati de fluctuatiile centrului de greutate in raport cu
poligonul de sustinere.

Criteriile de excludere au fost reprezentate de existenta unei patologii asociate precum
afectiuni ortopedice la nivelul membrelor inferioare, afectiuni ale urechii interne sau afectiuni
neurologice ce pot fi responsabile de asocierea perturbarilor echilibrului.

Subiectii inclusi in cadrul cercetdrii au fost atat de gen feminin (n=8), cat si de gen masculin
(n=12), véarsta acestora fiind cuprinsa intre 20 si 55 de ani. Acestia au fost supusi interventiei de
reconstructie a LIA prin autogrefa de la nivelul tendoanelor gracilis si semitendinos, tehnica folosita
fiind all graft inside (AGI).

In vederea evaludrii functionale a subiectilor inclusi in studiu au fost realizate bilantul
muscular prin utilizarea scalei de la 0 la 5, masurarea circumferintei coapsei, precum si evaluarea
distributiei greutdtii corporale la nivelul membrelor inferioare si a oscilatiilor centrului de greutate
in raport cu poligonul de sustinere prin intermediul platformei stabilometrice GPS 400.

4.4. REZULTATE SI DISCUTII

Testarea ipotezei 1

In vederea testirii ipotezei 1 au fost realizate o serie de analize statistice precum testul t si
testul t independent, dar si o serie de figuri cu rol de ilustrare a rezultatelor obtinute.

In cadrul Tabelului 1 sunt prezentate rezultatele subiectilor in ceea ce priveste parametrul
distributiei greutatii corporale pentru cele patru pozitii de evaluare (ochi deschisi, ochi inchisi, capul
rasucit spre membrul sdnatos, capul rasucit spre membrul bolnav).
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Tabel 1. Centralizarea rezultatelor obtinute in cadrul evaluarii distributiei greutatii corporale

Distributia greutatii corporale

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
Grupa 56,39 43,61 55,61 44,39 56,95 43,05 55,15 44,95
1 +1.38 +1.38 +1.32 +1.32 +1.56 +1.56 +1.59 +1.58
Grupa 49,84 50,16 50,01 49,89 48,99 51,01 49,63 50,37
2 +1.05  £1.05 +.77 +.77 +.97 +.97 +.87 +.87

Legenda: D1 = distributia greutatii corporale pe membrul inferior sanatos, cu ochii deschisi; D2 = distributia greutatii
corporale pe membrul inferior bolnav, cu ochii deschisi; D3 = Distributia greutatii corporale pe membrul inferior sanatos,
cu ochii inchisi; D4 = distributia greutatii corporale pe membrul inferior bolnav, cu ochii inchisi; D5 = distributia greutatii
corporale pe membrul inferior sandtos, cu capul rasucit spre membrul inferior sanatos; D6 = distributia greutatii corporale
pe membrul inferior bolnav, cu capul rasucit spre membrul inferior sanatos; D7 = distributia greutatii corporale pe membrul
inferior sanatos, cu capul rasucit spre membrul inferior bolnav; D8 = distributia greutatii corporale pe membrul inferior
bolnav, capul rasucit spre membrul inferior bolnav.

Conform tabelului de mai sus si a figurilor de mai jos putem trage concluzia ca parametrul
distributiei greutatii corporale prezinta diferente medii si mari de incarcare membrul sandtos-
membrul bolnav in randul pozitiilor testate in cazul grupei 1, in timp ce grupa 2 prezinta diferente

minime de Incarcare a acestui parametru in randul tuturor pozitiilor evaluate.

——D1
——D2
——D3

D4
——D5
——D6

D7

D8

Figurile 1- 2. Distributia greutatii corporale grupa 1/grupa a 2-a

Tinand cont de aceste rezultate putem afirma:

» cele doua grupe prezintad diferente semnificative ale DGC in cazul tuturor pozitiilor
testate intrucat acestea se afla in perioade diferite ale recuperarii;

» nu constatam diferente semnificative statistic pentru cele doud grupe in ceea ce priveste
compararea pozitiilor de testare, exceptie facand grupa 2 in cazul perechii ochi inchisi-capul spre
membru sanatos, acest lucru demonstrand ca parametrul distributiei corporale nu este influentat
decisiv de pozitia de testare, ci prezinta aproximativ acelasi raport membrul sdnatos-membrul bolnav;
diferenta de Incircare minima specifica subiectilor grupei 2 se poate datora faptului cé acestia incarca
greutatea corporald fard a mai avea tendinta de a proteja genunchiul bolnav.

Rezultatele noastre pot fi considerate ca fiind in usor contrast cu unele studii care
demonstreaza faptul ca existd asimetrii ale cvadricepsului membrului inferior operat in comparatie
cu cel sanatos; la sase luni postoperator a fost descrisa o asimetrie la 20% dintre cazurile inscrise n
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cercetare (Joreitz et al., 2016). In acelasi timp De Fontenay, Monteil, Blache & Argaud (2014) au
observat un deficit de 14% pentru membrul inferior operat in comparatie cu cel sanatos in ceea ce
priveste momentul total de Incarcare, ceea ce 1i conduce la concluzia unui deficit al incarcarii
greutitii. Intr-un alt studiu (Huang, Keijers et al., 2017) s-a observat ci subiectii cu reconstructia
ligamentului incrucisat anterior au inregistrat un contact mai mare pe membrul inferior sdnatos,
existand tendinta pacientilor de a reduce presiunea la nivelul genunchiului afectat, din dorinta de a-1
proteja.

In urma analizarii rezultatelor obtinute putem afirma faptul ci, postoperator, in cadrul
grupei 1 apar diferente semnificative in ce priveste raportul de incarcare membrul sdnatos-membrul
bolnav, iar in unele situatii aceste diferente pot persista si dupa finalizarea programului de reabilitare;
studiile care scot 1n evidenta gradul de Incarcare a greutdtii corporale sunt valoroase deoarece atrag
atentia asupra faptului ca persistenta asimetriilor poate reprezenta un factor de risc pentru recidiva
sau pentru instalarea osteoartritei (Meyer, Gette, Mouton, Seil & Theisen, 2017).

Tabel 2. Centralizarea rezultatelor obtinute in cadrul evaludrii distantei medii a centrului de

greutate 1n raport cu poligonul de sustinere

Distanta medie a centrului de greutate

CX1 CX2 CX3 CX4 CYl CY2 CY3 CY4
Grupa 1 136,5 128,1 131,3 104,1 140,1 147,6 109,8 77,6

+18.41 #1248 +£31.6 +17.90 +20.36 +£25.24 +£29.81 =+1741

Grupa 2 43,2 38,6 55,1 58,6 86,5 84,3 125,2 100
+11.28 £12.53 £12.02 £7.32  £19.72 +£23.68 +£14.92 2237

Legenda: CX1 = distanta medie a centrului de greutate pe axa X, cu ochii deschisi; CX2 = distanta medie a centrului de
greutate pe axa X, cu ochii inchisi; CX3 = distanta medie a centrului de greutate pe axa x, capul rasucit spre membrul
inferior sanatos; CX4 = distanta medie a centrului de greutate pe axa x, capul rasucit spre membrul inferior bolnav; CY1 =
distanta medie a centrului de greutate pe axa y, cu ochii deschisi; CY2 = distanta medie a centrului de greutate pe axa y, cu
ochii inchisi; CY3 = distanta medie a centrului de greutate pe axa y, capul rasucit spre membrul inferior sanatos; CY4 =
Distanta medie a centrului de greutate pe axa y, capul rasucit spre membrul inferior bolnav.

Rezultatele obtinute cu privire la parametrul oscilatiilor centrului de greutate in raport cu
poligonul de sustinere sustin partial studii care demonstreaza faptul ca centrul de greutate prezinta o
alterare in randul pacientilor cu reconstructia ligamentului incrucisat anterior in comparatie cu
indivizii sandtosi, atat in timpul mersului, cat si in timpul alergarii, iar constatdrile cu privire la
similitudinea centrului de greutate pot furniza informatii pretioase despre functia genunchiului si
performanta mersului (Huang et al., 2017).
Tabel 3. Centralizarea rezultatelor obtinute in cadrul evaluarii lungimii curbei centrului de greutate

in raport cu poligonul de sustinere

Pozitia de evaluare (Media+ Eroarea medie standard)

L1 L2 L3 L4
Grupa 1 2657,5 3204,8 2858,3 2872,4
+221.06 +221.32 +210.92 +227.35
Grupa 2 2224,5 2993,9 2460,8 2362,3
+91.12 +160.57 +96.48 +106.15
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Legenda: L1 = lungimea curbei centrului de greutate, cu ochii deschisi; L2 = lungimea curbei centrului de greutate, cu ochii
inchisi; L3 = lungimea curbei centrului de greutate, capul rasucit spre membrul inferior sanatos; L4 = lungimea curbei
centrului de greutate, capul rasucit spre membrul inferior bolnav.

Analizarea rezultatelor cu privire la lungimea curbei centrului de greutate conduce la
trasarea urmatoarelor constatari:

» acest parametru este influentat considerabil de pozitia de testare, obtinerea unor rezultate
semnificative statistic in rAndul ambelor grupe sugerand ca ar fi necesar sa se investigheze modul in
care lungimea curbei centrului de greutate afecteaza echilibrul; de asemenea, aceste rezultate ar putea
sugera cd protocolul de recuperare parcurs de subiectii grupei 2 ar fi mai eficient in privinta
ameliorarii acestui parametru, fiind necesara introducerea unor exercitii de echilibru din pozitii
variate sau realizarea unor exercitii de reeducare a echilibrului cu ajutorul unor echipamente
tehnologice de tipul platformei stabilometrice;

» nu existd diferente semnificative statistic intre valorile medii ale celor doud grupe de

subiecti, fiind necesard compararea rezultatelor cu un grup-control (subiecti sénatosi) pentru a se
determina in ce masura lungimea curbei centrului de greutate se Incadreaza in valori normale sau in

valori inferioare.
Tabel 4. Centralizarea rezultatelor obtinute in cadrul evaludrii vitezei maxime a centrului de
greutate 1n raport cu poligonul de sustinere
Pozitia de evaluare (Media+ Eroarea medie standard)

V1 V2 V3 V4

Grupa 1 551 794,6 630,7 1684,1
+61.38 +90.16 +54.59 +949.01

Grupa 2 681,3 959,6 8474 754,4
+209.16 +303.61 +303.97 +285.65

Legenda: V1 = viteza maxima a centrului de greutate, cu ochii deschisi; V2 = viteza maxima a centrului de greuatate, cu
ochii inchisi; V3 = viteza maxima a centrului de greutate, capul rascuit spre membrul inferior sanatos; V4 = viteza maxima
a centrului de greutate, capul rasucit spre membrul inferior bolnav.

Analizarea rezultatelor cu privire la viteza maxima a centrului de greutate conduce la
enumerarea urmatoarelor aspecte:

» acest parametru este influentat In micad masurd de pozitia de testare, ambele grupe
prezentand rezultate semnificative statistic in privinta perechii ochi deschisi-ochi inchisi, ceea ce
sugereaza faptul ca anularea stimulului vizual conduce la rezultate mai slabe atat in cazul subiectilor
in curs de reeducare functionald, cét si in cazul celor care au finalizat protocolul de reabilitare;

» faptul ca nu exista diferente semnificative statistic intre valorile medii ale celor doua
grupe inseamna cd ambele grupe de subiecti prezinta valori aseméanatoare ale acestui parametru, fiind
necesara compararea rezultatelor cu un grup-control (subiecti sanitosi) in vederea determindrii daca
viteza maximad a centrului de greutate se incadreaza in valori normale;

Asocierea amplitudinii mici a lungimii curbei si a unor valori ridicate ale vitezei proiectiei
centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere ar putea sugera ca sunt prezente reactii
posturale, iar rezultatele obtinute se datoreaza afectarii fortei musculare. Rezultatele obtinute cu
privire la viteza oscilatiilor centrului de greutate confirma partial alte studii, care au ajuns la
concluzia cd marimea si viteza oscilatiei centrului de greutate au fost semnificativ mai mari in grupul
pacientilor cu ligamentoplastie, iar masurarea oscilatiilor centrului de greutate reprezinta o atitudine
adecvatd In vederea stabilirii strategiilor de reabilitare functionald (Lechmann, Paschen &
Baumeister, 2017).

In urma analizarii rezultatelor obtinute cu privire la oscilatiile centrului de greutate, putem
afirma cd pacientii cu reconstructia LIA necesita evaluarea echilibrului corporal (parametru afectat),
iar terapeutii trebuie sa utilizeze ca referintd membrul inferior sdnatos (Zult et al., 2016). Consideram
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importantd aceastd evaluare intrucét persistenta unor deficiente in controlul neuromuscular al
membrului inferior afectat poate fi catalogata ca fiind un factor de risc pentru recidiva (Abrams et
al., 2014).

Rezultatele obtinute sustin ipoteza 1 Intrucat, prin intermediul platformei stabilometrice
GPS 400, am identificat date concrete si veridice atat despre distributia greutatii corporale la nivelul
membrelor inferioare, cat si despre oscilatiile centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere,
ceea ce poate conduce la eficientizarea protocolului de reabilitare functionala.

Testarea ipotezei 2

Pentru testarea ipotezei 2 a fost realizatd corelatia Pearson, in vederea analizarii modului in
care indicii morfo-functionali ai fortei musculare au influentat DGC si oscilatiile centrului de greutate
in raport cu poligonul de sustinere si astfel putem scoate In evidentd urmatoarele aspecte:

- grupa 1 prezinta o corelatie pozitivd puternica intre forta musculara si DGC pe membrul
sanatos-capul rasucit spre membrul sdnatos si DGC pe membrul bolnav-capul rasucit spre membrul
sdnatos (r=640). Grupa 2 nu inregistreazd valori ale corelatiei Pearson semnificative statistic
(p>0.05);

- corelatia Pearson aratd ca pentru grupa 1 existd o corelatie semnificativa doar 1n situatia
fortei musculare-distanta medie a centrului de greutate pe axa y, capul spre membrul sanatos, unde
r=-0,770- corelatie negativa puternica, in timp ce pentru toate celelalte corelatii rezultatele nu sunt
semnificative statistic, iar in cazul grupei 2 corelatiile nu sunt semnificative statistic (p>0,05), ceea
ce sugereaza ca valoarea fortei musculare influenteaza semnificativ doar grupa 1, la nivelul distantei
medii a centrului de greutate pe axa y, capul spre membru sdnatos, in timp ce pentru celelalte pozitii
rezultatele nu sunt semnificative;

- corelatia Pearson evidentiaza faptul cd nu exista corelatii semnificative statistic ale valorilor
medii pentru cele doud grupe intre forta muscularad/diferenta circumferintei coapsei si lungimea
curbei centrului de greutate (p>0,05), exceptie fiind grupa 1, unde diferenta circumferintei coapsei
si lungimea curbei cu ochii inchisi inregistreaza un r=.749;

- corelatia Pearson evidentiaza ca nu exista corelatii semnificative statistic pentru cele doua
grupe intre forta musculara/diferenta circumferintei coapsei si viteza maxima a centrului de greutate
(p >0,05).

In urma analizarii rezultatelor obtinute se poate afirma ci acestea nu sustin ipoteza 2 intrucét
am identificat doar 1n situatii izolate corelatii semnificative statistic Intre indicii morfo-functionali ai
fortei musculare si distributia greutatii corporale si parametrii centrului de greutate in raport cu
poligonul de sustinere.
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4.5. Concluzii partiale

In urma evaludrii functionale prin intermediul platformei stabilometrice GPS 400 a
pacientilor postreconstructie ligament incrucisat anterior, putem afirma ca ipoteza 1 este sustinuta de
rezultatele obtinute intrucat am identificat cu acuratete date despre oscilatiile centrului de greutate in
raport cu poligonul de sustinere si despre distributia greutdtii corporale la nivelul membrelor
inferioare.

A fost evidentiat faptul cd, in cazul distributiei greutatii corporale, rezultate mai bune au fost
obtinute de subiectii grupei 2, care au finalizat protocolul de reabilitare functionala, fata de subiectii
grupei 1, care se giseau in momentul evaludrii in etapa de reeducare functionala; in schimb,
diferentele dintre rezultatele celor doud grupe cu privire la parametrii echilibrului nu au fost la fel de
evidente, ceea ce ar putea conduce la ideea conform careia protocolul de reabilitare nu se dovedeste
suficient de eficient pentru ameliorarea parametrilor amintiti.

Nivelul unor indici morfo-functionali ai fortei la nivelul coapsei ar putea influenta oscilatiile
centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere, precum si distributia greutétii corporale la
nivelul membrelor inferioare, insd, conform rezultatelor noastre, ipoteza 2 nu este sustinuta Intrucat
nu am identificat corelatii semnificative intre distributia greutatii corporale si parametrii echilibrului
si indicii morfo-functionali ai fortei musculare decat in situatii izolate. Putem afirma ca grupa 2 a
obtinut rezultate mai bune decat grupa 1 privind parametrii testati, aspect ce ar putea fi pus pe seama
scorului mai bun Inregistrat la nivelul bilantului muscular si pe diferenta circumferintei coapsei mai
mica, insa faptul cad nu am obtinut corelatii semnificative intre indicii morfo-functionali ai coapsei si
distributia greutatii corporale si parametrii echilibrului ne conduce la ideea conform careia evolutia
acestora nu este direct proportionala.

Toate aceste informatii ar sugera ca, pentru a obtine o ameliorare a distributiei greutétii si a
parametrilor echilibrului, nu este suficient sa se realizeze exercitii de Imbunatatire a fortei musculare
ci trebuie sa se intervind prin mijloace eficiente, cu adresabilitate specifica.
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CAPITOLUL 5. IMPORTANTA UTILIZARII PLATFORMEI
STABILOMETRICE GPS 400 iN REEDUCAREA FUNCTIONALA
POSTRECONSTRUCTIE LIGAMENT INCRUCISAT ANTERIOR-

STUDIU PRINCIPAL

5.1. PREMISELE CERCETARII

Aceasta cercetare a pornit de la premisa conform careia protocolul de reabilitare functionala
destinat pacientilor cu reconstructia chirurgicala a LIA ar putea fi Tmbunatatit, ca urmare a
introducerii exercitiilor de reeducare stabilometrica, acesta fiind de altfel si obiectul cercetarii.

Unul dintre motivele realizérii studiului de fatd este legat in mod direct de rezultatele
studiului preliminar, in care am identificat faptul ca pacientii cu reconstructia chirurgicala a LIA pot
prezenta asimetrii ale distributiei greutatii corporale la nivelul membrelor inferioare, precum si
tulburéri de echilibru; tocmai de aceea consideram ca identificarea unor modalitati de ameliorare a
acestor parametri este de un real folos.

Un alt motiv care a stat la baza realizarii acestei cercetiri este reprezentat de opinia personala
conform careia pacientii cu leziuni de LIA urmeaza protocoale postoperatorii in care se pune accent
deosebit pe redobandirea fortei musculare si a mobilitatii articulare, insa obiectivelor de reeducare a
lipsa de normalizare a statusului functional al acestora.

Asadar subiectii cercetdrii sunt reprezentati de pacienti cu reconstructia chirurgicala a LIA
care au primit recomandarea de a urma protocolul de recuperare in cadrul centrului de recuperare
medicala Kinego, unde sunt kinetoterapeut, iar perioada cercetarii a fost de aproximativ un an, din
mai 2021 pana in mai 2022.

5.2. SCOP, OBIECTIVE, SARCINI, IPOTEZE

Pacientii care sunt supusi interventiei chirurgicale de reconstructie a ligamentului incrucisat
anterior necesita o perioada de recuperare functionala de cel putin sase luni; din experienta practica
pot afirma faptul ca unii dintre acestia renuntd mai devreme la acest proces de reabilitare intrucat
aspectele legate de durere, edem, forta musculard sau mobilitatea articulard sunt ameliorate si
considera ca pot relua timpuriu activitatile sportive; totusi, in acest fel pot persista anumite deficite
functionale ale distributiei greutatii corporale sau tulburari ale echilibrului. Scopul cercetarii de fata
se leaga in mod direct de aceasta constatare personala si constd 1n identificarea unor modalitati de
imbunatatire al statusului functional al categoriei de pacienti mentionate (una dintre aceste modalitati
facand referire la utilizarea platformei stabilometrice ca instrument tehnologic de evaluare, dar si ca
parte a protocolului de reabilitare functionald).

Obiectivele si sarcinile cercetarii sunt urmatoarele:

e sclectarea subiectilor cercetdrii din randul pacientilor cu reconstructia chirurgicald a
LIA:

- monitorizarea pacientilor pe parcursului reabilitérii functionale prin intermediul metodei
inovative reprezentata de evaluarea cu ajutorul platformei stabilometrice;

- aplicarea si implementarea planului de interventie kinetoterapeuticd pacientilor
postreconstructie ligament Incrucisat anterior, in cadrul caruia am inclus, printre altele, ca element
de noutate exercitiile de reeducare stabilometrica;

- colectarea unor date veridice cu privire la distributia greutitii corporale la nivelul
membrelor inferioare a pacientilor postreconstructie ligament incrucisat anterior;

- colectarea unor date veridice cu privire la parametrii echilibrului in cazul pacientilor
postreconstructie ligament incrucisat anterior;
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e identificarea gradului de eficientd a protocolului de reabilitare functionald urmat de
subiectii inclusi In cercetare:

- realizarea unei comparatii intre rezultatele initiale si cele finale obtinute de subiectii
cercetarii si interpretarea acestora;

- realizarea unei comparatii intre rezultatele obtinute de subiectii cu ligamentoplastie cu
cele ale unui grup-control (subiecti sandtosi) si interpretarea acestora;

- compararea rezultatelor obtinute cu rezultatele unor studii de actualitate care au vizat
aceeasi tema;

e prezentarea unor concluzii care sd evidentieze importanta utilizarii platformei
stabilometrice n cazul pacientilor cu reconstructia chirurgicalad a LIA.

Prin intermediul Tabelului 5 sunt evidentiate variabilele independente si variabilele
dependente specifice acestei cercetari.
Tabel 5.Variabilele dependente si independente ale cercetarii
1. Protocolul de reabilitare functionala 1. Distributia greutatii corporale;
descris in Tabelul 5.3., cu utilizarea
platformei stabilometrice GPS 400;
2. Parametrii echilibrului:
2.Varsta; a. Distanta medie a centrului de greutate 1n raport

cu poligonul de sustinere pe axele x si y;
b. Lungimea curbei centrului de greutate;

3. Genul. ¢. Viteza maxima a centrului de greutate.

In ceea ce priveste ipotezele acestei cercetiri acestea sunt enuntate astfel:

Ipoteza principala 1

Presupunem céd parcurgerea protocolului de reabilitare functionald, in care au fost
introduse exercitiile de reeducare stabilometrica realizate pe platforma GPS 400, va conduce la
corectarea gradului de Incarcare a greutatii corporale.

Ipoteza secundara 1.1

Presupunem ca genul influenteaza eficienta protocolului de reabilitare functionala, in care
au fost introduse exercitiile de reeducare stabilometrica realizate pe platforma GPS 400, in ceea ce
priveste corectarea gradului de Incarcare a greutdtii corporale.

Ipoteza secundara 1.2

Presupunem ca varsta influenteaza eficienta protocolului de reabilitare functionala, in care
au fost introduse exercitiile de reeducare stabilometrica realizate pe platforma GPS 400, in ceea ce
priveste corectarea gradului de incarcare a greutatii corporale.

Ipoteza principala 2

Consideram ca parcurgerea protocolului de reabilitare functionald, in care au fost introduse
exercitiile de reeducare stabilometrica realizate pe platforma GPS 400, va conduce la ameliorarea
parametrilor echilibrului.

Ipoteza secundard 2.1
Considerdam ca genul influenteaza eficienta protocolului de reabilitare functionald, in care au

fost introduse exercitiile de reeducare stabilometrica realizate pe platforma GPS 400, in ceea ce
priveste ameliorarea parametrilor echilibrului.
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Ipoteza secundara 2.2

Consideram ca varsta influenteaza eficienta protocolului de reabilitare functionala, in care
au fost introduse exercitiile de reeducare stabilometrica realizate pe platforma GPS 400, in ceea ce
priveste ameliorarea parametrilor echilibrului.

Ipoteza principala 3

Presupunem cé, in urma parcurgerii protocolului de protocolului de reabilitare functionala,
in care au fost introduse exercitiile de reeducare stabilometrica realizate pe platforma GPS 400, vom
constata o asociere intre distributia greutatii corporale si parametrii echilibrului.

5.3. ORGANIZAREA SI DESFASURAREA CERCETARII

In cadrul acestei cercetri au fost inclusi un numdr total de 55 de subiecti, cu varsta cuprinsa
intre 21 si 52 de ani, atat de gen feminin (n=26), cit si de gen masculin (n=29), care au fost Tmpartiti
in 2 grupe: din grupa 1 au facut parte un numar de 28 subiecti (13 de gen feminin si 15 de gen
masculin) care au fost supusi interventiei chirurgicale de reconstructie a LIA, care au fost testati
initial (la patru sdptiméani postoperator) si care au urmat protocolul de reabilitare functionald Tn urma
caruia au fost testati final (la 6 Iuni postoperator), iar din grupa 2 au facut parte un numar de 27
subiecti (13 de gen feminin si 14 de gen masculin), acestia reprezentand grupa de control (subiecti
sdnatosi) si fiind evaluati o singura data, pe parcursul desfasurarii studiului.

Subiectii ambelor grupe au fost evaluati prin intermediul platformei stabilometrice GPS 400.
Trebuie mentionat faptul ca subiectii grupei 1 au urmat protocolul de reabilitare functionala pentru
o perioada de 6 luni, iar frecventa sedintelor a fost de aproximativ 3 sedinte pe saptaimana, cu o durata
a sedintei de aproximativ 60 de minute.

Activitatea de evaluare a subiectilor a fost directionatd in vederea colectarii unor date
legate de distributia greutatii corporale si de oscilatiile centrului de greutate in raport cu poligonul de
sustinere. In vederea atingerii acestui obiectiv a fost utilizata platforma stabilometrica GPS 400, in
cadrul cabinetului de recuperare in care a fost realizatd si activitatea de reabilitare functionala a
subiectilor. Sistemul postural global (GPS) este un sistem computerizat al carui hardware cuprinde
o camera digitala, un cadru cu riglad si o platforma fixa care permite identificarea consecventa a
reperelor stabilometrice, iar platforma stabilometricd, componentd a posturografului, reprezintd o
metoda inovativa de evaluare, dar cu cercetari limitate in sfera ortopedica (Neculaes & Botez, 2011;
Yu, 2020).

Protocolul de reabilitare functionalid postreconstructie LIA este impartit pe patru faze,
desfasurate pe o perioadd de sase luni. Fiecare faza este delimitata temporar si presupune atingerea
anumitor obiective clare si utilizarea unor mijloace kinetice specifice care si fie eficiente si care sa
permita progresul de la o faza la alta.

Metoda inovativi de recuperare a pacientilor postreconstructie ligament Incrucisat anterior
se doreste a fi un ghid de bune practici pentru specialistii domeniului intrucat obiectivele si indicatiile
metodico-practice sunt clar stabilite pentru fiecare faza de recuperare, iar modelul programelor de
etapa si de sedinta este unul performant si eficient, chiar daca acestea sunt unele orientative. Este
bine cunoscut faptul cd dozarea exercitiilor si selectia mijloacelor kinetice sunt individualizate in
functie de particularitatile fiecarui pacient in parte si de statusul functional temporar al acestora, iar
in cadrul protocolului dozarea exercitiilor este una pur orientativa.

Dintre elementele de noutate ale protocolului de reabilitare functionald enumeram:
- realizarea contractiilor izometrice, cu atasarea unei fage elastice la nivelul coapsei, in
vederea imbunatatirii proprioceptiei;
- introducerea unor tehnici de facilitare neuroproprioceptiva de tipul hold-relax, in vederea
promovarii mobilitdtii articulare;
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- realizarea exercitiilor in lant kinetic Inchis pana spre sfarsitul fazei a treia de recuperare;

- realizarea unor trasee aplicative n vederea corectérii modului de realizare a mersului si
ameliorarii parametrilor acestuia;

- introducerea exercitiilor de reeducare stabilometricd prin utilizarea platformei
stabilometrice Tn vederea imbunatatirii atdt a distributiei greutatii corporale, cat si a parametrilor
echilibrului. In timpul realizarii exercitiilor pacientii au urmarit pozitia baricentrului in interiorul
poligonului de sustinere pe monitorul platformei si au folosit punctul de referinta prestabilit
disponibil pe ecran; kinetoterapeutul a determinat acest punct de referinta in cadrul software-ului
pentru a ghida pacientii asupra gradului de Incarcare articulard corespunzator fiecarei faze de lucru.
Punctul de referinta a fost reprezentat de o forma patratd de culoare rosie pozitionat pe ecran, iar
software-ul a permis identificarea unor unitdti care au constituit abaterile maxime in suportul unic.
in cadrul primelor sedinte de reeducare stabilometrica aceste unititi prestabilite au fost mai mari, dar
odata cu inaintarea in cadrul protocolului unitatile au cunoscut o curbd descendentd, in vederea
cresterii in dificultate a exercitiilor. Aceasta metoda de reeducare a incarcarii greutatii corporale la
nivelul membrelor inferioare si de ameliorare a oscilatiilor baricentrului a oferit posibilitatea
pacientului de a realiza gradul de incércare si de a reusi sa egalizeze Intr-un mod constient raportul
de forte la nivelul membrului sdnétos/bolnav si de a controla in timp real pozitia centrului de greutate
in interiorul poligonului de sustinere.

5.4. REZULTATE SI DISCUTII

Analizarea rezultatelor obtinute a fost realizata prin metoda grafica, iar pentru a ilustra intr-
un mod cit mai obiectiv acest aspect mai jos se regisesc reprezentarile grafice ale rezultatelor
grupelor de subiecti inclusi in cercetare. Au fost realizate astfel de reprezentari pentru parametrii
distributiei greutdtii corporale la nivelul membrelor inferioare si pentru parametrii echilibrului
(distanta medie a centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere pe axele x si y, lungimea
curbei si viteza maxima a baricentrului) pentru toate cele patru pozitii testate: ochi deschisi, ochi
inchisi, capul spre membrul sdnatos/dominant si capul spre membrul bolnav/nondominant.

Testarea ipotezei principale 1

In vederea testarii ipotezei principale 1 am realizat o serie de analize statistice prin care am
urmarit compararea rezultatelor initiale cu cele finale ale grupei 1, precum si compararea rezulatelor
finale ale grupei 1 cu cele ale grupei a 2-a.

Distributia greutatii corporale (DGC) a inregistrat ameliorari evidente de la evaluarea initiald
la cea finald, in cazul tuturor celor patru pozitii de testare, fiind prezenta tendinta ca la evaluarea
finald valorile sa fie specifice nivelului diferentei minime de incarcare. In acelasi timp festul t relevi
rezultate care sunt semnificative statistic pentru toate perechile evaluate, acest lucru fiind valabil
pentru toate cele patru pozitii de evaluare (p<0.05), iar acest aspect presupune identificarea unei
semnificatii statistice a diferentei dintre mediile initiale si cele finale; de asemeni, putem distinge
faptul ca cele doud grupe au obtinut rezultate aseméanéatoare ale DGC la nivelul membrelor inferioare
in cazul tuturor pozitiilor evaluate, rezultatele Tncadrandu-se n parametrii normali (diferente minime
de Incarcare), iar din punct de vedere statistic testul t independent evidentiaza ca mediile celor doua
grupe nu prezintd diferente semnificative ale valorilor medii pentru niciuna dintre pozitiile testate,
valoarea pragului de semnificatie fiind p>0.05. Analizarea acestor informatii ne poate sugera faptul
ca urmarea PRF, 1n care au fost incluse exercitiile de reeducare stabilometrica, se dovedeste a fi o
atitudine eficientd in vederea egalizdrii modului de Incarcare a greutdtii corporale la nivelul MI, iar
pacientii nu mai prezinta tendinta de a proteja membrul afectat.
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Figura 3. Media aritmetica pentru distributia greutatii corporale a celor doud grupe

In acest context consideram ci studiile care scot in evidentd modul de incarcare a greutatii
corporale la pacientii supusi interventiei de reconstructie chirurgicald a ligamentului incrucisat si,
mai ales dupa finalizarea protocolului de reabilitare functionala si chiar si la distanta mai mare de 6
luni, sunt foarte importante. Lipsa de normalizare a acestui parametru poate fi responsabila, pe de-o
parte, de instalarea unui deficit functional la nivelul membrului inferior operat, datorat tendintei
excesive de a-1 proteja, iar pe de altd parte poate conduce la suprasolicitari mecanice la nivelul
membrului inferior sdndtos si astfel chiar la leziuni de cartilaj, datorate acestor suprasolicitari. Acest
aspect este confirmat si printr-un studiu de actualitate, care oferd o noud perspectiva asupra incarcarii
greutatii corporale dupd reconstructia ligamentului Incrucisat anterior intrucdt s-au observat
modificari semnificative de la 2 la 8 ani post-interventie in modul de incércare neuniforma a greutatii
la nivelul membrelor inferioare, iar acestea au fost asociate cu modificari patologice ale cartilajului
femural (Erhart-Hledik, Chu, Asay, Favre & Andriacchi, 2020). Prezenta unor asimetrii ale incarcarii
greutatii corporale poate fi asociatd cu aparitia unor modificari patologice pe termen lung, iar
asocierea dintre modul de incircare a greutitii la nivelul membrelor inferioare si simptomele
persistente ale genunchiului nu este clara, fiind necesar a se cerceta aceasta ipoteza; existenta unor
diferente 1n  controlul neuromuscular 1iIntre membrele afectate/dominante si cele
sanatoase/nondominante poate avea implicatii importante pentru reabilitarea specificd sportivilor si
pentru reluarea activitatilor sportive (Pietrosimone et al., 2019; Souissi et al., 2020).

Analizarea rezultatelor obtinute si corelarea acestora cu cele ale unor studii asemanatoare
evidentiaza ideea conform careia egalizarea modului de incércare a greutatii corporale trebuie sa se
regaseasca printre obiectivele de baza ale protocolului de reabilitare functionala specific pacientilor
postligamentoplastie, iar includerea in cadrul acestuia a exercitiilor de reeducare stabilometrica,
realizate prin intermediul platformei stabilometrice, se dovedeste a fi o strategie eficienta in vederea
atingerii acestui obiectiv.

Testarea ipotezei secundare 1.1

In vederea testarii ipotezei secundare 1.1 am realizat analiza de varianta (ANOVA), pentru a
verifica in ce masura exista diferente semnificative intre valorile medii ale subiectilor in functie de
gen, iar rezultatele sunt prezentate mai jos; in acest fel se poate observa daca grupele de subiecti
prezinta scoruri cu medii diferite in functie de gen pentru parametrul DGC, fiind realizatd o baza de
date 1n care au fost inclusi subiectii ambelor grupe, dar impartite in functie de gen (rezultatele finale
ale grupei 1-13 femei si 15 barbati si rezultatele grupei 2-14 femei si 15 barbati).
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Figura 4. Valorile medii ale distributiei greutatii corporale pentru cele doud grupe in functie de gen

Rezultatele analizei de variantd ne-au relevat faptul cd valorile medii ale celor 2 grupe
impartite in functie de gen nu prezinta diferente semnificative statistic pentru acest parametru, pentru
niciuna dintre pozitiile examinate (p>0.05). Acest lucru ilustreazd ca DGC nu este distincta la
subiectii cercetdrii in functie de gen intrucat acestia prezintd valori apropiate, iar protocolul de
reabilitare functionald, in care au fost introduse exercitiile de reeducare stabilometrica, se dovedeste
a fi eficient in vederea ameliorarii distributiei greutatii la subiectii postreconstructie LIA atat de gen
masculin, cat si de gen feminin, mediile Incadrandu-se in valori normale, cu diferente de incarcare
minime.

Testarea ipotezei secundare 1.2

Pentru a evidentia daca urmarea protocolului de reabilitare functionald determind modificari
ale DGC la nivelul MI in functie de varsta am impartit subiectii grupei 1 in doud plaje de varste (15
subiecti in plaja de varsta 21-36 ani, respectiv 13 subiecti in plaja de varsta 37-52 de ani); valorile
medii ale distributiei greutdtii corporale nu prezintd diferente semnificative statistic in functie de
varstd pentru niciuna dintre pozitiile examinate (p>0.05), ceea ce Inseamnad ca protocolul de
reabilitare functionala se dovedeste eficient in ameliorarea acestui parametru indiferent de plaja de
varsta.

Testarea ipotezei principale 2

In vederea testirii ipotezei principale 2 au fost realizate aceleasi analize statistice ca si in
cazul DGC, iar rezultatele cu privire la parametrii echilibrului (DMCG in raport cu PS, lungimea
curbei si viteza maxima a centrului de greutate) sunt prezentate mai jos.

Parametrul DMCG a cunoscut ameliorari considerabile de la evaluarea initiala la cea finala,
acest lucru fiind valabil 1n cazul tuturor pozitiilor de testare, atat in axa antero-posterioara (axa x),
cat si in axa medio-laterala (axa y). Din punct de vedere statistic identificim rezultate semnificative
intre mediile initiale si cele finale in randul tuturor pozitiilor de testare (p<0.05). Realizarea unei
astfel de evaludri este importantd in cazul pacientilor postligamentoplastie intrucat ne releva
informatii despre parametrul echilibrului si modul in care acesta sufera perturbari. Putem observa
faptul ca atat in axa antero-posterioard, cat si in cea medio-laterald rezultatele finale sunt evident
imbunatatite, iar din punct de vedere statistic rezultatele pe axa antero-posterioara si pe axa medio-
lateralad sunt diferite semnificativ, ceea ce ne poate conduce la ideea conform careia protocolul de
reabilitare functionala este eficient in vederea ameliorarii echilibrului in plan antero-posterior si in
plan medio-lateral; pentru a analiza relevanta clinica a acestui ultim aspect ar putea fi de ajutor
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realizarea unei comparatii intre valorile finale ale grupei de subiecti cu ligamentoplastie si rezultatele
unui grup-control (grup de subiecti sanatosi).

Aspectele legate de evaluarea distantei medii a centrului de greutate la pacientii
postreconstructie LIA au fost vizate 1n studii de actualitate, care confirma partial si rezultatele noastre
si In care s-a concluzionat cd postreconstructie chirurgicala a acestui ligament si dupa urmarea
protocolului de reabilitare, multi pacienti prezinta o stabilitate posturald statica semnificativ scazuta,
precum si viteze crescute ale centrului de greutate (Lehmann et al., 2021). In acelasi context si pentru
aceeasi categorie de subiecti echilibrul postural a fost cuantificat pe baza deplasarilor antero-
posterioare si medio-laterale ale centrului de greutate de-a lungul axelor x si y, incorporand inclusiv
viteza de balansare (Lehmann, 2017). Un alt studiu sustine rezultatele noastre cu privire la
modalitatea de evaluare, afirmandu-se faptul cd prin intermediul analizei stabilometrice s-au
identificat deviatii ale centrului de greutate in plan frontal in randul pacientilor cu afectiuni
ortopedice (Neculaes, 2014).

Datele prezentate in cadrul acestui studiu au fost colectate prin intermediul platformei
stabilometrice GPS 400, dar existd numeroase alte dispozitive asemanatoare, cu aceeasi
intrebuintare. De exemplu stabilitatea posturald a fost determinatd din indicii de stabilitate anterior-
posterior, medial-lateral si general folosind sistemul de stabilitate Biodex. Ca urmare a utilizarii
acestui dispozitiv nu au fost observate diferente semnificative Tn ceea ce priveste stabilitatea
posturala la nivelul membrelor inferioare la pacientii cu rupturi izolate de ligament incrucisat anterior
si la cei cu leziuni de ligament combinate cu leziuni de menisc medial (Park, Jeong, Lee, Cho & Lee,
2015). Evaluarea parametrului distantei medii a centrului de greutate la pacientii postreconstructie
LIA se dovedeste a fi o masura valoroasa Intrucét in acest fel putem analiza modul in care pacientii
cu astfel de interventii reusesc sa mentina echilibrul atat in plan antero-posterior, cat si in plan medio-
lateral si astfel am putea obtine date obiective despre eficienta protocolului de reabilitare functionala
si despre beneficiile aduse acestuia prin introducerea exercitiilor de reeducare stabilometrica,
realizate prin intermediul platformei stabilometrice.

Rezultatele cu privire la lungimea curbei au cunoscut ameliorari de la evaluarea initiala la
cea finala 1n cazul tuturor pozitiilor de evaluare, iar din punct de vedere statistic media valorilor
initiale si a celor finale diferd semnificativ, acest lucru fiind valabil in cazul tuturor pozitiilor evaluate
(p<0.05). Analizarea acestor informatii conduce la ideea conform careia pacientii cu ligamentoplastie
prezintd postoperator o afectare evidentd a lungimii curbei centrului de greutate, iar PRF, 1n care au
fost incluse exercitiile de reeducare stabilometricd, se dovedeste a fi eficient in ceea ce priveste
ameliorarea acestui parametru; in acelasi context putem observa faptul ca cele mai ridicate valori atat
initiale, cat si finale sunt valabile pozitiei de testare cu ochii Inchisi, ceea ce ar putea insemna o
afectare evidentd a lungimii curbei centrului de greutate in caz de anulare a stimulului vizual.

In acelasi timp am prezentat dovezi care sunt sugestive pentru evidentierea unei ameliorari
ale vitezei maxime a centrului de greutate de la evaluarea initiald la cea finald in cazul tuturor
pozitiilor evaluate. Din punct de vedere statistic media valorilor initiale si a celor finale prezinta
diferente semnificative in cazul pozitiilor de testare cu ochii deschisi si capul rasucit spre membrul
sanatos, in timp ce pentru celelalte pozitii rezultatele medii nu prezinta diferente semnificative
(p>0.05). Analizarea acestor informatii poate creiona ideea conform careia viteza medie a centrului
de greutate suferd modificari in randul pacientilor postreconstructie LIA, iar PRF, in cadrul céruia
au fost incluse exercitiile de reeducare stabilometrica, se dovedeste partial eficient in vederea
ameliorarii acestuia, ceea ce ar putea insemna o modificare minima a acestui parametru postoperator
sau o eficienta partiala a protocolului de reabilitare. Consideram ca pentru a putea oferi o Insemnatate
clinica a acestor rezultate ar fi necesara compararea lor cu rezultatele obtinute de un grup-control
(subiecti sanatosi).
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Parametrul echilibrului a fost vizat in numeroase cercetari care au avut in prim-plan pacientii
supusi interventiei de reconstructie a LIA, iar echilibrul postural a fost cuantificat pe baza
deplasarilor antero-posterioare si medio-laterale ale centrului de greutate si inclusiv a vitezei de
echilibrare; aria de balansare a descris zona elipsei acoperitda de 95% din traiectoria centrului de
greutate (Lehmann, 2017; Lehmann, 2021). Rezultatele partiale ale studiului nostru sunt sustinute si
de alte studii, in care s-a remarcat ca exercitiile de echilibru ar putea imbunatati partial indicii de
stabilitate dinamica 1n stadiul incipient al reabilitarii postreconstructie chirurgicald si ca astfel de
exercifii ar trebui sd faca parte din programul de reabilitare (Akbari, Ghiasi, Mir & Hosseinifar,
2016).

Unele studii au sugerat cd pacientii isi pot adapta strategiile de control senzorio-motor dupa
reconstructia LIA implicand tot mai mult informatii vizuale pentru a mentine echilibrul postural.
Rezultatele studiului nostru evidentiaza valori mai crescute ale vitezei maxime a centrului de
greutate 1n pozitia de testare cu ochii inchisi, iar acest lucru este sustinut si prin alte studii in care a
fost demonstrata o stabilitate posturala semnificativ scizutd atunci cand vederea era obstructionata
(Lehmann, 2021).

Rezultatele preliminare ale studiului nostru releva o eficientd ridicatd a protocolului de
reabilitare functionald, 1n cadrul caruia au fost incluse exercitii de reeducare stabilometrica realizate
cu ajutorul platformei stabilometrice, iar in ceea ce priveste parametrii echilibrului (oscilatiile
centrului de greutate in raport cu poligonul de sustinere pe axele antero-posterioara si medio-laterala,
lungimea curbei si viteza maximd) putem afirma ca am obtinut o ameliorare evidentd a tuturor
parametrilor de la evaluarea initiala la cea finala.

Testarea ipotezei secundare 2.1

A fost realizatd analiza de variantda (ANOVA), pentru a observa dacad existd diferente
semnificative intre valorile medii ale subiectilor in functie de gen, iar rezultatele sunt prezentate mai
jos; 1n acest fel se poate observa daca grupele de subiecti prezintd scoruri cu medii diferite in functie
de gen pentru parametrii echilibrului (DMCG in raport cu PS pe axa antero-posterioard si pe cea
medio-laterald, lungimea curbei si viteza maxima a centrului de greutate). in cadrul acesteia a fost
realizata o baza de date in care au fost inclusi subiectii ambelor grupe, dar impartite in functie de gen
(rezultatele finale ale grupei 1-13 femei si 15 barbati si rezultatele grupei 2-14 femei si 15 barbati).
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80
60
40
20
CX4 0 CX2

CX3

GRUPA 1-FEMEI GRUPA 1- BARBATI GRUPA 2- FEMEI GRUPA 2- BARBATI

Figura 5. Valorile medii pentru distanta medie a centrului de greutate pe axa x, in functie de gen, in
cazul celor doua grupe

Rezultatele noastre sunt sustinute partial si de alte studii, in care s-a ilustrat faptul ca
asimetriile cinematice au fost caracteristice atat barbatilor, cét si femeilor dupa leziuni de ligament
incrucigat anterior si dupa interventia chirurgicald, iar persistenta asimetriilor de incarcare a
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membrelor la barbati si femei la 6 luni dupa reconstructie indica faptul ca eforturile actuale de
reabilitare sunt inadecvate pentru unii indivizi, indiferent de gen (Di Stasi, Hartigan & Snyder-
Mackler, 2015). In acelasi context au fost identificate profilurile biomecanice legate de ,,mersul
rigid” si valgul dinamic al extremitatilor inferioare la barbati si femei care au primit acceptul reluarii
activitatilor sportive dupa reconstructia chirurgicala a ligamentului Incrucisat anterior si atat
barbatii, cat si femeile prezinta asimetrii la nivelul articulatiilor genunchilor (Hartigan et al., 2016).
Tinand cont de toate aceste informatii putem afirma faptul ca pacientii postligamentoplastie prezinta
afectarea parametrilor echilibrului, iar protocolul de reabilitare functionalda nu necesita
particularizarea mijloacelor kinetice folosite in functie de gen decét pentru parametrul lungimii
curbei, acesta fiind eficient atat pentru subiectii de gen feminin, cat si pentru cei de gen masculin.

Testarea ipotezei secundare 2.2

Pentru a evidentia daca urmarea protocolului de reabilitare functionald determind modificari
ale parametrilor echilibrului in functie de varsta am Tmpartit subiectii grupei 1 in doua plaje de varste
(15 subiecti 1n plaja de varsta 21-36 ani, respectiv 13 subiecti in plaja de varstd 37-52 de ani); astfel
am efectuat analiza de varianta (ANOVA) si am obtinut urmétoarele rezultate:

» in cazul rezultatelor distantei medii a centrului de greutate in raport cu poligonul de
sustinere pe axa antero-posterioara si pe cea medio-laterala se distinge faptul ca acest parametru nu
prezinta diferente semnificative statistic ale valorilor medii 1n functie de varsta pentru niciuna dintre
pozitiile examinate (p>0.05), ceea ce se poate traduce prin eficienta protocolului de reabilitare
functionala indiferent de plaja de varsta;

» rezultatele lungimii curbei centrului de greutate nu prezinta diferente semnificative
statisticale valorilor medii in functie de varsta pentru niciuna dintre pozitiile examinate (p>0.05),
ceea ce ITnseamna ca protocolul de reabilitare functionald se dovedeste eficient in ameliorarea acestuia
indiferent de plaja de varsta;

P in cazul rezultatelor vitezei maxime a centrului de greutate se poate observa acelasi
lucru ca in cazul lungimii curbei si anume valorile medii ale acestui parametru nu prezinta diferente
semnificative statistic In functie de varsta pentru niciuna dintre pozitiile examinate (p>0.05), ceea ce
inseamna ca protocolul de reabilitare functionald se dovedeste eficient in ameliorarea acestuia
indiferent de plaja de varsta.

Testarea ipotezei principale 3

Pentru a determina modul in care parcurgerea protocolului de reabilitare functionalad
influenteaza distributia greutatii corporale si parametrii echilibrului in cazul pacientilor cu
reconstructia LIA am realizat corelatia Pearson.

Putem afirma ca rezultatele obtinute sustin partial ipoteza principald 3 intrucdt am
identificat corelatii semnificative statistic intre distributia greutatii corporale si distanta medie a
centrului de greutate pe axele x si y, lungimea curbei si viteza maxima a centrului de greutate doar
in cazul anumitor pozitii de evaluare. In acelasi timp rezultatele noastre sustin partial rezultatele altor
studii, in care corelatiile dintre indicele de control neuromuscular si nivelurile de activitate
functionala au fost evaluate prin coeficientul de corelatie al lui Pearson si s-a mentionat un raport de
interdependenta intre echilibru si fortd musculard, iar scorurile testarilor functionale ale genunchiului
s-au imbunatatit in paralel cu stabilitatea posturald dinamicé (Park et al., 2020; Lee et al., 2019).

In aceeasi ordine de idei analizarea datelor de mai sus sustine ideea conform cireia atat
distributia greutatii corporale, cat si parametrii echilibrului au cunoscut o ameliorare evidenta, chiar
cu prezenta unor corelatii semnificative Intre acestia; in acelasi timp aceste rezultate pot sugera faptul
ca protocolul de reabilitare functionald destinat pacientilor postreconstructie ligament Incrucisat
anterior influenteaza atat distributia greutatii corporale, cat si parametrii echilibrului si sustin
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rezultatele altor studii, care au demonstrat eficienta includerii exercitiilor de reeducare stabilometrica
in vederea ameliorarii parametrilor echilibrului si a distributiei greutétii corporale in cazul bolnavilor
neurologici sau ortopedici (Lucaci & Neculdes, 2020; Neculaes, 2014), insa evolutia acestora este
partial liniard si ameliorarea distributiei greutatii corporale nu inseamna neaparat si ameliorarea
parametrilor centrului de greutate; de asemeni, aceste rezultate ar putea sugera faptul cad ameliorarea
acestor parametri ar trebui sa se realizeze si prin mijloace si metode cu adresabilitate individuala.

5.5. CONCLUZII PARTIALE

Abordarea terapeuticd a pacientilor activi postreconstructie chirurgicald a ligamentului
incrucisat anterior necesitd imbunatatiri in vederea prevenirii instalarii unor asimetrii ale ncarcarii
greutatii corporale la nivelul membrelor inferioare si in vederea ameliorarii parametrilor echilibrului,
aspecte care se pot traduce prin normalizarea statusului functional si prin reluarea activitatilor fizice
cu minimalizarea riscului de recidiva.

Conform rezultatelor obtinute putem afirma cé ipotezele principale 1 si 2 sunt sustinute
intrucat am identificat o normalizare a gradului de incédrcare a greutdtii corporale si o ameliorare
evidentd a parametrilor echilibrului, compararea rezultatelor finale ale subiectilor grupei 1 cu
rezultatele grupei 2 exprimand rezultate asemanitoare, chiar cu relevanta statistici. In ceea ce
priveste compararea rezultatelor celor doud grupe incluse in studiu in functie de gen si varsta,
analizele de variantd au evidentiat ideea conform céreia protocolul de reabilitare functionald conduce,
in mare parte, la 0 ameliorare In aceeasi masurd a distributiei greutatii corporale si a parametrilor
echilibrului 1n randul atat a subiectilor de gen feminin, cét si a celor de gen masculin, precum si
indiferent de plaja de varsta a acestora, aspecte ce sustin ipotezele secundare 1.1, 1.2, 2.1 i 2.2.

O alta concluzie se refera la faptul ca rezultatele obtinute sustin partial ipoteza principala 3
intrucat am identificat Intr-o mica masurd un raport de interdependentd intre distributia greutatii
corporale si parametrii echilibrului, ceea ce inseamnd cd mijloacele protocolului de reabilitare
functionala trebuie directionate in mod specific, in vederea influentarii acestor parametri in mod
particular.

Metoda inovativdi de reabilitare functionald aplicatd subiectilor acestui studiu, cu
introducerea exercitiilor de reeducare stabilometricd realizate prin intermediul platformei
stabilometrice GPS 400, poate fi considerata o strategie fiabila si eficientd in vederea obtinerii unui
grad de simetrie a Incarcarii greutatii corporale si ameliorarii oscilatiilor centrului de greutate in
raport cu poligonul de sustinere.
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CONCLUZII FINALE

In urma studierii literaturii de specialitate putem afirma ca, printre actualititile reabilitarii
functionale ale pacientilor postreconstructie LIA, se numard si utilizarea unor echipamente
tehnologice. Acestea pot fi folosite atat pentru procesul de evaluare, in vederea identificarii unor
parametri functionali, cat si ca instrumente propriu-zise de ameliorare a acestora; cu toate acestea se
constatd o utilizare minima a platformelor stabilometrice calibrate la un sistem de tip software, care
sd vizeze evaluarea distributiei greutatii corporale sau a parametrilor echilibrului si care, ulterior, sa
se focuseze pe strategiile de imbunatatire ale acestora.

Conform rezultatelor studiului preliminar si a studiului principal putem afirma faptul ca,
utilizarea platformei stabilometrice GPS 400 se dovedeste un echipament tehnologic care poate
eficientiza protocolul de reeducare functionald, prin posibilitatea integrarii in cadrul acestuia a
exercitiilor de reeducare stabilometrica si prin obtinerea corectarii gradului de Incarcare a greutatii
corporale si a ameliorarii parametrilor echilibrului (a distantei medii a centrului de greutate in raport
cu poligonul de sustinere n axa antero-posterioard si in cea medio-laterald, a lungimii curbei si
vitezei maxime a centrului de greutate). In acest context, se remarci si elementul de originalitate al
lucrarii, care poate potenta in mod real protocoalele existente.

In urma realizarii acestei cercetiri, consideram ci principalul element de noutate, care poate
aduce un plus-valoare reabilitarii functionale, este reprezentat de descrierea detaliata a protocolului
de reabilitare urmat de catre subiectii inclusi in al doilea studiu. Am demonstrat faptul ca acest
protocol este eficient pentru o categorie de pacienti care se incadreaza in plaja de varstd 21-52 de ani,
atat pentru cei de gen feminin, cét si pentru cei de gen masculin. Dacé acesta va fi validat de catre
comisiile de expertiza, atunci ar putea fi cuantificat ca un ghid de bune practici pentru clinicienii
domeniului, care sd asigure normalizarea statusului functional al pacientilor postreconstructie
ligament incrucisat anterior si care, astfel, sa atingd dezideratul de Tmbunatatire a calitatii vietii in
cazul acestei categorii de pacienti.
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LIMITE S1 DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Din punct de vedere al limitelor cercetarii pot fi enumerati o serie de factori precum selectia
subiectilor inclusi in studiu, modalitatea de realizare a evaludrii acestora sau modul de interpretare a
rezultatelor obtinute.

Subiectii inclusi in studiu au fost in numar de 55, iar varsta acestora a fost cuprinsa intre 21
si 52 de ani; totusi daca ar fi sa analizim media varstelor celor doua grupe putem observa valori
destul de apropiate Intre acestea (grupa 1- 33.35 ani, cu o eroare medie standard £8.07 ani si grupa
2-32.37 ani, cu o eroare medie standard +9.72 ani), ceea ce Inseamna ca rezultatele cercetarii pot fi
considerate elocvente. Un alt aspect care ar fi putut fi incadrat in limite ale cercetarii poate fi
reprezentat de modul 1n care pacientii au respectat indicatiile si recomandarile specifice reabilitarii;
fiecare subiect a primit o serie de recomandari clare si facil de urmat, iar in cadrul activitatii
desfasurate in cabinetul de recuperare acestea au fost respectate ITntocmai, nsa, in afara cabinetului,
astfel de aspecte au fost mai dificil de gestionat.

Putem afirma cd, in vederea realizarii unei cercetari care sa permita oferirea unei perspective
mai insemnate cu privire la tematica abordata, ar fi fost necesara includerea unui numar mai mare de
subiecti si acest lucru s-ar fi realizat intocmai, insd au aparut situatii care au condus la limitarea
numarului de subiecti (situatia pandemica, schimbarea domiciliului, motive de sdndtate sau motive
personale); totusi, analizarea rezultatelor cuprinse n cadrul acestei cercetdri ne oferd posibilitatea
trasarii unor concluzii preliminare, care sa reprezinte in acelasi timp si punctul de pornire pentru
cercetari viitoare in acest domeniu.

O alta limita a cercetarii se refera la urmarirea pacientilor pana la finalizarea procesului de
reeducare functionald, pe o durata de sase luni; am studiat n literatura de specialitate faptul ca acesti
pacienti pot prezenta anumite deficite functionale chiar si la distantd de doi ani post-operator si,
pentru a verifica eficienta protocolului descris 1n cadrul cercetarii, ar trebui ca subiectii sa fie urmariti
si pe termen lung.

Tindnd cont de ultima afirmatie se contureaza si o directie viitoare de cercetare, care se
refera la realizarea unui studiu in care subiectii cu reconstructia LIA sa parcurga protocolul descris
in cadrul acestui studiu si sa se realizeze o urmarire pe termen lung a acestora, prin efectuarea unor
evaludri stabilometrice periodice (la 12 luni, la 18 Iuni si la 24 de luni postoperator). O alta directie
viitoare a cercetdrii ar putea fi reprezentata de evaluarea unor parametri care s scoatd in evidenta, in
afard de distributia greutatii corporale si oscilatiile centrului de greutate n raport cu poligonul de
sustinere, capacitatea de efort a subiectilor si astfel sd se realizeze anumite corelatii intre acestia.
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