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INTRODUCERE

Sursele din literatura de specialitate care urmaresc modalitatile de abordare a
programului de reabilitare functionald in cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom
femuro-patelar sunt limitate. Cercetirile efectuate referitoare la simptomatologie,
modalitatile de producere sau de diagnosticare a acestui tip de sindrom sunt numeroase,
insd mijloacele de tratament si programele de reabilitare functionala folosite in prezent
pot fi Imbunatatite exponential prin folosirea tehnicilor moderne pe care le avem la
dispozitie si care evolueaza de la an la an.

Teza de doctorat intitulatd Optimizarea procesului recuperator kinetoterapeutic
in sindromul femuro-patelar cuprinde dou directii de abordare a temei propuse. in cadrul
primei parti a tezei de doctorat, intitulatd Aspecte actuale in recuperarea functionald a
pacientilor cu sindrom femuro-patelar au fost analizate datele regasite In literatura de
specialitate, reprezentatd de cercetdrile stiintifice ale specialistilor din domeniul
recuperarii medicale si reabilitdrii functionale. Cu ajutorul datelor prezentate in literatura
de specialitate internationald am remarcat faptul ca, desi este extrem de Intalnit, abordarea
terapeutica a sindromului femuro-patelar nu a suferit modificéri importante in ultimii ani.

La partea aplicativa, in cadrul capitolului al treilea, intitulat Studiu preliminar
privind eficienta unor metode fizioterapeutice implicate in recuperarea kinetoterapeuticd
a deficitului functional de la nivelul genunchiului cu sindrom femuro-patelar, s-au urmarit
rezultatele aplicarii a patru protocoale diferite. Protocoalele aplicate in studiul preliminar
au fost reprezentate atit de abordarea clasica de reabilitare in cazul acestui diagnostic dar
si de implementarea unor echipamente moderne. Prin utilizarea celor patru protocoale
diferite de reabilitare functionald am urmarit Tmbunatatirea protocoalelor clasice si
atingerea obiectivele propuse In cadrul programelor de reabilitare functionala intr-un timp
mai scurt.

In cadrul capitolului al patrulea, cu titlul Contributia terapiei cu unde magnetice
de inalta intensitate si a undelor shockwave in procesul de recuperare kinetoterapeutica
la pacientii cu sindrom femuro-patelar, a fost conturata cea de-a doua directie de cercetare
propusa in cadrul tezei de doctorat, care s-a axat pe introducerea electroterapiei de ultima
generatie in cadrul programului de reabilitare functionald, cu ajutorul aparatelor de
fizioterapie bazate pe terapia Shockwave si terapia cu camp electromagnetic de Inalta
intesitate. Daca in prima parte a cercetarii am avut in vedere testarea a patru tipuri diferite
de programe de reabilitare functionala pentru a contura evolutia subiectilor participanti la
studiu si a stabili influenta acestora, in cea de-a doua parte ne-am concentrat atentia asupra
influentei pe care o are aparatura de electroterapie de ultimad generatie in cadrul
programului kinetoterapeutic.
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PARTEA I - FUNDAMENTAREA TEORETICA A TEMEI DE
CERCETARE

CAPITOLUL 1 - ASPECTE ACTUALE iN RECUPERAREA
FUNCTIONALA A PACIENTILOR CU SINDROM FEMURO-
PATELAR

Alergarea este un mijloc foarte utilizat al educatiei fizice si sportului si este
asociatad cu multe leziuni, in special la nivelul extremitatilor inferioare, printre care sunt
incluse: durerile patelare, crampele musculare in special la nivelul ischiogambierilor,
entorsele de glezna, sindromul benzii iliotibiale, fasciita plantara, tendinita achiliana si
fracturile de stres.

Lopes si colaboratorii (2011) au afirmat ca genunchiul este articulatia cea mai
frecvent mentionatd in cazul durerii musculo-scheletale in cazul alergarii. Durerea in
aceastd zond reflectd adesea leziuni legate de suprasolicitare, cum ar fi sindromul femuro-
patelar. Acest tip de afectiune este de obicei cauzata de stresul repetitiv la nivelul aceluiasi
tesut, lipsa refacerii corespunzatoare sau o conditie fizicd neadecvatd. Cea mai frecventa
cauza a durerii localizate la nivelul genunchiului este reprezentatd de runner knee,
cunoscut medical sub numele de sindromul dureros femuro-patelar (Bebeley si colab.,
2016).

Unele studii de specialitate sustin faptul ca factorii de risc extrinseci includ
erorile de antrenament si modificarile frecventei si intensitatii activitatii, iar factorii
intrinseci, includ malaliniamentele la nivel articular, impreund cu dezechilibrele
musculare si ale tesuturilor moi (Hryvniak si colab., 2014).

Sindromul femuro-patelar este o afectiune cauzatd de suprasolicitare excesiva,
care duce la cresterea durerii si a presiunii ce se exercitd asupra articulatiei femuro-
patelare si, in general, nu este legatd de traumatisme sau leziuni intraarticulare ale
genunchiului.

Acest sindrom se caracterizeaza prin durere In regiunea anterioara a articulatiei
genunchiului sau la nivel retropatelar, care se agraveaza in timpul activitatilor ce
supraincarca articulatia femuro-patelara, cum ar fi alergarea, sezutul prelungit, urcarea
scarilor, ingenuncherea sau ghemuirea.

Simptomul dominant este durerea peripatelara sau retropatelara, care este adesea
de cauza mecanica. Sindromul dureros femuro-patelar afecteaza persoanele active din
punct de vedere fizic si reprezintd 25-40% din toate diagnosticele genunchiului dureros
observate de Boling si colaboratorii (2010) intr-un studiu realizat intr-o clinicd de
traumatologie sportiva. In cadrul aceluiasi studiu s-a constatat faptul ci incidenta
sindromului femuro-patelar a fost raportata la mai multe grupe de varsta, femeile avand
o prevalentd mai mare decat barbatii.

Debutul poate fi gradual sau poate fi rezultatul unui singur incident si este adesea
cauzat de o schimbare a regimului de antrenament care include o crestere dramatica a
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timpului, distantei sau intensitatii antrenamentului. Impactul sdau poate fi de mare
amploare, reducand adesea capacitatea de a efectua activitati sportive, fizice si legate de
munca, fard a resimti initial prezenta durerii.

Heintjes si colaboratorii (2004), au realizat un studiu referitor la prevalenta
sindromului femuro-patelar in cadrul personalului militar. Conform studiului, incidenta
anuald este de 3,8% in cazul barbatilor si de 6,5% in cazul femeilor.

Prin urmare, pentru a intelege severitatea sindromului femuro-patelar, este
important sd determindm o strategie optimd de diagnosticare, evaluare si reabilitare a
acestuia cu ajutorul diferitelor metode de tratament disponibile in zilele noastre, cat mai
eficiente si intr-o perioada cat mai scurta de timp, aspecte care vor fi dezbatute in cadrul
primei pérti a acestei teze de doctorat.

1.1. NOTIUNI ANATOMO-PATOLOGICE SPECIFICE
ARTICULATIEI GENUNCHIULUI CU SINDROM FEMURO-PATELAR

Dezvoltarea rotulei si a articulatiei femuro-patelare este strans legata de
dezvoltarea tendonului cvadricepsului si a articulatiei genunchiului care sunt integrate
morfologic si functional, asigurdnd componenta articulard pentru mecanismul de
extensie.

Articulatia femuro-patelard, situatd pe partea anterioard a genunchiului, are ca si
componente articulare rotula si trohleea femurald. Functioneaza precum un scripete de
reflectie prin miscarile de flexie-extensie ale genunchiului, similar cu modul in care
gliseaza un scripete mecanic. Anatomia, biomecanica si functia acestei articulatii sunt
bine cunoscute, dar exista aspecte nedeterminate cum ar fi, originea durerii si consecintele
reale ale deteriorarii cartilajului, cele mai eficiente mijloace de diagnostic, precum si
fiabilitatea tehnicilor chirurgicale folosite.

In acest subcapitol, vom incerca si explicim toate datele anatomice relevante
care stau la baza biomecanicii si patologiei femoro-patelare. Din punct de vedere
morfologic, potrivit autorilor Jiménez Collado, Guillen Garcia si Sobrado Perez (1994),
rotula poate fi studiatd, din punct de vedere teoretic, prin partea sa anterioard sau
superficiala, prin partea posterioara si prin partea profunda sau articulard, precum si prin
marginea superioara sau de baza, varful sau unghiul inferior si liniile laterale.

Din punct de vedere morfologic, rotula este consideratd un os scurt rotunjit si
turtit antero-posterior, cu un grad de libertate de miscare. Modificari ale formei rotulei
prin prisma laturilor acesteia sau modificéri la nivelul trohleei femurale pot determina un
grad de instabilitate patelard in timpul primelor grade de flexie si suprasolicitarea majora
a articulatiei femuro-patelare.

Unghiul trohlear defineste unghiul de deschidere al trohleei vizualizat pe o
radiografie realizata in plan axial intr-o pozitie a genunchiului de 30° flexie. Unghiul
trohlear normal este de 140°; unghiurile mai mari determind un grad mai mare de
instabilitate laterald, iar unghiurile inferioare valorii normale sunt mai susceptibile de a
provoca afectarea cartilajului.
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Conform lui Collado si colaboratorilor (2014), structurile ligamentare si
tendinoase pentru sustinerea patelara sunt formate din tendonul cvadricepsului si insertia
acestuia In marginea superioara a rotulei; tendonul rotulian inserat in marginea inferioara
si retinaculul rotulian extern si intern. Acestea structuri alcatuiesc elementele cruciforme.

Fibrele arciforme se regdsesc in partea anterioard a rotulei si alcatuiesc o
badeleta importanta din punct de vedere biomecanic deoarece, stabilizeaza pozitia rotulei
atunci cand apar miscarile de flexie-extensie ale genunchiului. Daca exista deteriorari sau
retractii In zona retinaculului rotulian din cauza unei cicatrici, miscarea de flexie-extensie
este limitata si poate surveni o deplasare femuro-patelara, constituita de o subluxare sau
de un dezechilibru articular. La nivel muscular, fasciile cvadricepsului se unesc in
tendonul acestuia, localizat In zona proximala, la marginea superioara a rotulei (Gullen si
colab., 1997).

Conform lui Collado si a colaboratorilor (2014), nervul femural se divide in zona
anterioarad si posterioard. Din zona anterioara a nervului femural se desprinde ramul
cutanat femural, care realizeaza inervatia marginii superioare externe a rotulei. Inervatia
marginii externe superioare a rotulei depinde In mare masura de ramul pararotulian al
nervului safen, care, in dreptul articulatiei genunchiului, se divide in ramul infrapatelar
care inerveazd tegumentul din regiunea pre-patelara.

1.2. MECANISME DE PRODUCERE A SINDROMULUI
FEMURO-PATELAR

Incidenta ,,durerii anterioare localizate la nivelul genunchiului” este prezenta la
22 /'1.000 de persoane pe an si este apreciatd de autori ca fiind ridicata (Boling si colab.,
2010; Robinson & Nee, 2007). Din punct de vedere al durerii localizate la nivelul
genunchiului, femeile sunt afectate de aproximativ doua ori mai des decat barbatii (Boling
si colab., 2010; Fulkerson & Arendt, 2000; Robinson, & Nee, 2007).

Cauzele durerilor anterioare ale genunchiului sunt multifactoriale, iar acestea
includ leziuni excesive ale aparatului extensor de la nivelul genunchiului (tendinita sau
tendinoza insertionald), instabilitate rotuliana, leziuni condrale si osteocondrale (Park &
Stefanyshyn, 2011).

Unghiul Q

Unghiul Q sau unghiul cvadricepsului este o reflectare a vectorului valgus al
tractiunii cvadricepsului, care actioneaza asupra rotulei si oferd informatii cu privire la
posibilele diagnostice ale articulatiei genunchiului. Se masoara de obicei din ortostatism,
prin trasarea unor linii care trec prin centrul rotulei si In general masoara o valoare de 15°
la indivizii sanatosi.

In unele cazuri, problemele localizate la nivelul genunchiului pot fi declansate
de patologii asociate, iar acest lucru poate juca un rol important in cazul tinerilor sportivi
in perioada competitionald. Astfel, prin intermediul acestora se poate justifica stagnarea
sau reducerea nivelului de performanta. (Petersen si colab., 2010).
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Simptomele generate de acest sindrom poate determina limitarea activitatii
sportive si conduce, in cele din urma, la aparitia artrozei (Blend & Hansen, 1998), iar
potrivit unor autori, sindromul femuro-patelar va duce in cele din urma la aparitia artrozei
(Myer si colab., 2010; Thomas si colab., 2010; Utting si colab., 2005).

Patogenia este multifactoriala si implica diverse tulburari functionale ale
extremitatii inferioare (Barton si colab., 2011). Scopul revizuirilor aparute in literatura de
specialitate este acela de a evidentia dovezile referitoare la patologia subiacentd a
sindromului femuro-patelar si de asemenea, de a identifica cele mai eficiente mijloace de
tratament.

Deviatiile statice si dinamice in sindromul femuro-patelar

Miscarea incorecta a rotulei este considerata a fi o problema controversata ce
joaca un rol important in aparitia sindromului femuro-patelar.

Studiile aratd c& miscarea incorectd a rotulei joaca probabil un rol cheie in cazul
acestei patologii. Draper si colaboratorii (2012), au demonstrat prin imagistica RMN
dinamica, faptul ca pacientii cu sindrom femuro-patelar au o inclinare laterala crescuta a
rotulei, iar Witvrouw si colaboratorii (2000) au demonstrat faptul ca o rotulad hipermobila
are o corelatie semnificativa cu incidenta durerii femuro-patelare.

Rolul muschilor vast lateral si vast medial in sindromul femuro-patelar

Pal si colaboratorii (2011) au demonstrat ca ,,maltracking-ul rotulian” la
pacientii cu sindrom femuro-patelar se coreleaza cu o reactie intarziata a muschiului vast
medial. Un dezechilibru in reactia vastului medial si a vastului lateral a fost, de asemenea,
aritat de Cowan si colaboratorii (2002). in cazul pacientilor cu sindrom femuro-patelar,
vastul lateral a reactionat mai devreme decat vastul medial, la urcarea scarilor, iar in
grupul de control acest dezechilibru nu a existat, aspecte sustinute si de alte studii din
domeniu (Cavazzuti si colab., 2010; Chen si colab., 2012; Witvrouw si colab., 2000).
Pacientii cu disfunctii femuro-patelare au prezentat hipotrofie la nivelul vastului medial
(Pattyn si colab., 2011), cu toate acestea, in ciuda acestor rezultate, nu este clar daca vastul
lateral si dezechilibrul vastului medial sunt principala cauza a maltrackingului rotulian.

Tonusul la nivelul muschilor abductori ai soldului

Cercetari recente au ardtat ca malalinierea functionald nu apare strict la nivelul
articulatiei genunchiului, ci mai degraba, se proiecteaza la acest nivel prin rotatia interna
a femurului din cauza slabiciunii rotatorilor externi (partea posterioara a gluteului
mijlociu, marele gluteu, iliopsoas, piriform, obturatorul intern si extern, patratul femural,
pectineul si croitorul) si abductorilor externi ai soldului (gluteul mic, gluteul mijlociu si
partea superioard a marelui gluteu) (Baldon si colab., 2009; Bolgla si colab., 2008; Brent
si colab., 2008; Padua si colab., 2005; Prins & Van der Wurff, 2009).

Slabiciunea muschilor de la nivelul soldului poate fi demonstrata prin ridicarea
piciorului controlateral. Daca soldul pacientului nu poate mentine pozitia timp de 1 minut
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si apar semne de dezechilibru atunci acesta are un deficit din punct de vedere al
abductorilor soldului. (Petersen si colab., 2014).

Deviatii ale articulatiei talo-crurale

O rotatie internd a tibiei poate fi, de asemenea, cauzata de eversiunea articulatiei
talo-crurale. Un studiu publicat de Barton si colaboratorii (2011), a aratat cd pacientii cu
sindrom femuro-patelar pot avea mai multe tulburari ale biomecanicii membrului inferior.
Aceste tulburdri includ sincronizarea intarziatd a eversiunii maxime a articulatiei talo-
crurale si cresterea eversiunii acesteia la atacul cu talonul in mers.

In concluzie, literatura de specialitate ofera date importante cu privire la corelatia
dintre deviatiile de la nivelul gleznei si sindromul femuro-patelar.

Implicatiile tractului iliotibial in sindromul femuro-patelar

Fibrele Kaplan sunt descrise ca fiind conexiuni intre banda iliotibiald si zona
distald a femurlui. Acestea sunt Impartite in doud structuri distincte, fibrele proximale si
fibrele distale, care pot participa la controlul stabilitatii genunchiului. Aceste fibre sunt
structuri anatomice distincte si constante ale compartimentului lateral al genunchiului, ale
caror caracteristici anatomice participa la controlul stabilitatii genunchiului (Sayac si
colab., 2021).

Valgul dinamic poate avea, de asemenea, influentd asupra lungimii tractului
iliotibial. Wu si colaboratorii (2004), au ardtat ca tractul iliotibial poate avea, de
asemenea, o influentd asupra glisdrii rotuliene. Acest lucru poate fi explicat din punct de
vedere anatomic prin fibrele Kaplan, care conecteaza tractul iliotibial cu rotula. Nu au
fost identificate alte studii despre rolul tractului iliotibial in cazul pacientilor cu sindrom
femuro-patelar.

Dezechilibrul si rigiditatea de la nivelul ischiogambierilor

Exista unele dovezi in literatura de specialitate precum ca miscarile anormale ale
articulatiei genunchiului nu sunt prezente doar in plan frontal, la pacientii cu sindrom
femuro-patelar.

Doua studii au identificat o asociere semnificativa intre sindromul femuro-
patelar si rigiditatea de la nivelul ischiogambierilor (Patil si colab., 2010; White si colab.,
2009).

Acesti autori au constatat o rigiditate semnificativd a ischiogambierilor la un
grup de pacienti cu acest sindrom fata de un grup de control. Patil si colaboratorii (2010),
au aratat prin electomiografie ca in cazul pacientilor cu sindrom femuro-patelar,
ischiogambierii laterali s-au contractat mai devreme decat cei mediali In timpul
contractiilor izometrice maximale.

Besier si colaboratorii (2009), au ardtat ca pacientii cu sindrom femuro-patelar
prezintd o contractie mai puternica la nivelul cvadricepsului si a ischiogambierilor,
comparativ cu pacientii fara simptomatologie specifica acestui sindrom. In acest studiu,
femeile au prezentat o fortd musculara cu 30-50% mai mare la nivelul ischiogambierilor
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si a gastrocnemienilor 1n timpul mersului si a alergatului fata de barbati. Acesti autori au
concluzionat cd, prin acest mecanism, unii pacienti cu sindrom femuro-patelar ar putea
prezenta o fortd de contact crescutd la nivel articular si un stres articular mai mare in
comparatie cu subiectii sdnatosi.

Toate aceste modificari pot duce la un stres mai ridicat asupra rotulei si a
structurilor sale de sustinere.

»Sindromul genunchi-coloani vertebrala”

Tsuji si colaboratorii (2002), au examinat corelatia dintre durerea femuro-
patelara, lordoza lombara si inclinatia sacrala, la pacientii varstnici cu dureri anterioare la
nivelul genunchiului. A existat o diferentd semnificativd la inclinatia sacrald intre
subiectii cu si fard dureri anterioare ale genunchiului. inclinatia sacrumului a fost mai
mica (cu aproximativ 5°) la pacientii cu durere femuro-patelara. Acest concept patologic
a fost numit ,,sindromul genunchi-coloana vertebrala”.

Cu toate acestea, pentru pacientii mai tineri cu sindrom femuro-patelar, acest
mecanism nu a fost determinat de literatura de specialitate. Sunt necesare mai multe
cercetari pentru a elucida rolul acestui mecanism pentru patogeneza sindromului femuro-
patelar.

Factori psihologici care contribuie la aparitia sindromului femuro-patelar

Importanta factorilor psihologici pentru dezvoltarea sindromului femuro-patelar
nu trebuie subestimata.

In cercetarea realizata de Jensen si colaboratorii (2007), s-a demonstrat faptul ci
durerea si functia genunchiului pot fi asociate si cu factori psihologici la unii pacienti cu
sindrom femuro-patelar. Acesti autori au aratat ca pacientii cu acest sindrom au un nivel
mai ridicat de depresie in comparatie cu subiectii sanatosi.

Studiul realizat de Domenech si colaboratorii (2013), sustine modelul de evitare
a fricii. Acest studiu a demonstrat o incidenta ridicata a suferintei psihologice, cum ar fi
anxietatea si depresia, exagerarea nivelului dureros resimtit si kinesofobia la pacientii cu
sindrom femuro-patelar. Acesti factori sunt predictori puternici pentru durere si scdderea
functionalitatii la pacientii cu acest sindrom.

Factori declansatori pentru sindromul femuro-patelar

Un factor declansator posibil al sindromului dureros femuro-patelar poate fi
reprezentat de supraincarcarea articulatiei femuro-patelare (de exemplu practicarea
antrenamentelor de intensitate ridicatd). Combinarea supraincarcarii cu pozitia de valg
dinamic si glisarea inspre lateral a rotulei poate duce la suprasolicitarea structurilor
articulatiei femuro-patelare (Maclntyre si colab., 2006).

Aceastd supraincarcare poate provoca dureri localizate la nivelul anterior al
genunchiului si poate constitui un ciclu vicios, deoarece activitatea muscularda a
extremitatii inferioare poate fi inhibata.
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Cauza neurofiziologica a durerii la pacientii cu sindrom femuro-patelar

Cauza exacta a durerii la pacientii diagnosticati cu sindrom femuro-patelar nu
este clara. Conform unor autori, cel mai probabil, durerea se dezvolta la nivelul insertiilor
mecanismului extensor sau la nivelul osului subcondral (Dye, 2005).

Exista dovezi suplimentare precum ca osul subcondral poate juca, de asemenea,
un rol important In originea durerii la pacientii cu sindrom femuro-patelar. Draper si
colaboratorii (2009) au demonstrat o activitate osoasa metabolica crescuta la pacientii cu
acest sindrom utilizdnd imagistica.

Alti specialisti au aratat ca nu numai mecanismele periferice, ci si cele centrale
pot provoca durere la pacientii cu sindrom femuro-patelar. La nivelul genunchiului,
adolescentii cu sindrom femuro-patelar au avut un prag dureros cu o presiune semnificativ
mai mica (hiperalgezie localizatd), comparativ cu un grup de studiu de control. Cu toate
acestea, pe zona tibialului anterior, adolescentii cu sindrom femuro-patelar au avut, de
asemenea, praguri mai mici de durere (hiperalgezie distald) comparativ cu grupul de
control (Rathleff si colab., 2013). Jensen si colaboratorii (2005) au demonstrat o functie
senzoriala mai mare la pacientii cu sindrom femuro-patelar. In cadrul studiului realizat de
acestia, pragul mediu de detectare a temperaturii a fost semnificativ mai mare la pacientii
cu sindrom femuro-patelar comparativ cu grupul indivizilor sanatosi.

1.3. DIAGNOSTICUL CLINIC, FUNCTIONAL SI IMAGISTIC iN
SINDROMUL FEMURO-PATELAR

Diagnosticarea tulburarilor la nivelul articulatiei femuro-patelare reprezinta o
provocare pentru medicii de specialitate, din cauza fiziopatologiei complicate care sta la
baza acestora. Originea simptomatologiei femuro-patelare este, In general, multifactoriala
(Lankhorst si colab., 2013) si, prin urmare, examinarea clinicd ar trebui sa tind seama de
anamneza 1n ansamblu si trebuie sa se atraga atentia asupra istoricului medical, pentru a
avea un diagnostic precis care sa fie abordat corect. Reamintim faptul c&, o abordare
terapeuticd adecvatd poate fi conceputd doar cu o analizd aprofundatd a tulburarii
pacientului.

Lankhorst si colaboratorii (2013), sustin faptul ca trebuie luat in calcul un istoric
amanuntit si adecvat care sa se concentreze pe simptomatologia pacientului, durata si
aparitia durerii, precum si impactul pe care il are aceasta in activitatile sale zilnice. O
anamneza corectd poate indica prezenta durerii la nivelul anterior al genunchiului, cu sau
fara instabilitate rotuliana. Instabilitatea rotuliand poate fi descrisd ca episoade de
subluxare sau chiar dislocare a acesteia. In timpul evaludrii, trebuie solicitati o localizare
exactd a durerii de catre pacient si momentul in care apare aceasta. Orice durere
mentionata trebuie, de asemenea, evaluatd, deoarece uneori, chiar si o durere de sold,
poate iradia citre regiunea invecinati articulatiei genunchiului. in cazul in care pacientul
prezinta instabilitate, trebuie s se asigure ca acestd instabilitate se datoreazd rotulei.
Adesea, senzatia de cedare a genunchiului poate fi cauzatd si de slabiciunea
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cvadricepsului, prezenta unei fisuri meniscale, deficite la nivel ligamentar sau alte
tulburdri la nivelul articulatiei genunchiului. Dacd pacientul a suferit interventii
chirurgicale la nivelul genunchiului va fi necesar istoricul interventiei pentru a cunoaste
mediala, care pot aparea dupa anumite tipuri de interventii, cum ar fi; eliberarea laterala
sau operatia de realiniere la nivelul articulatiei genunchiului. Nerespectarea acestor
lucruri ar putea duce la o diagnosticare gresitd, iar pacientul ar putea fi supus unei
interventii chirurgicale suplimentare inutile, rezultdnd, poate agravarea afectiunii. Dupa
o0 analiza atentd a istoricului si realizarea anamnezei, trebuie efectuatd o examinare clinica
sistematicd cu pacientul in diferite pozitii, prin aplicarea unor teste functionale diferite, la
care se adaugd o evaluare suplimentara a mersului.

1.4. TRATAMENTUL ORTOPEDIC SI CHIRURGICAL iN
SINDROMUL FEMURO-PATELAR

Tratamentul ortopedic

Kettunen si colaboratorii (2007) au evidentiat, intr-un studiu in care au fost inclusi
pacienti diagnosticati cu sindrom femuro-patelar, faptul ca fizioterapia aplicatd post
artroscopie, nu a avut nici un efect pozitiv in plus fata de fizioterapia clasica aplicata fara
artroscopie. Prin urmare, abordul terapeutic al sindromului femuro-patelsar este in
principal de tip conservator.

Terapia farmacologica

O meta-analizd efectuatd de catre Heintjes si colaboratorii (2004) a aratat ca
existd dovezi limitate in ceea ce pariveste eficacitatea medicamentelor antiinflamatoare
nesteroidiene pentru reducerea durerii acute anterioare a genunchiului, la pacientii cu
sindrom femuro-patelar.

Bandajarea genunchiului

Scopul bandajarii genunchiului este de a modifica glisarea rotulei prin aplicarea
de benzi adezive pe piele. Banda ar trebui sa aplice o forta orientatd medial pentru a
contracara maltracking-ul lateral al rotulei. Cea mai populard aplicatie este banda
McConnel.

Influenta pozitiva a benzii asupra durerii si functiei genunchiului este probabil
rezultatul unui efect sinergic creat intre beneficiile benzii si ale programului de
kinetoterapie aplicat. Aplicarea simultana a unei benzi de retinere si a unui program de
exercitii de kinetoterapie a atins un rezultat mai bun decét aplicarea unui sistem de banda
unic (Petersen si colab., 2014).

Imobilizarea de contentie prin orteze cu tije
Tijele sunt dispozitive neadezive care aplicd, de asemenea, o fortd externa
orientatd medial, care poate contracara maltracking-ul rotulei in lateral.
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Draper si colaboratorii (2009) au demonstrat, prin RMN 1n timp real, ca o orteza
de genunchi, care aplicd o fortd orientatd medial asupra rotulei, poate reduce riscul de
lateralizare a rotulei si Inclinarea acesteia, in cazul femeilor cu sindrom femuro-patelar,
mult mai bine decét un bandaj aplicat clasic.

Powers si colaboratorii (2009) au analizat o orteza care aplica o fortd orientata
medial asupra rotulei la pacientii cu acest sindrom. Autorii acestei lucrari au descoperit
ca durerea a scazut si a fost promovata activarea muschiului cvadriceps.

Prin urmare, concluzionam sunt necesare numeroase studii de cercetare care sa
poata evidentia efectul ortezelor cu tije asupra durerii si functiei articulare in cazul
pacientilor cu sindrom femuro-patelar.

Folosirea ortezelor la nivelul piciorului

Cresterea eversiunii articulatiei talo-crurale si a pozitiei de pronatie pot favoriza
rotatia interna si o pozitie dinamica a valgului la nivelul extremitatii inferioare (Barton si
colab., 2012; Barton si colab., 2009; Barton si colab., 2011; Boldt si colab., 2013;
Mplgaard, 2011).

Asadar, branturile sau ortezele pentru picioare ar putea fi o optiune de tratament
pentru corectarea malaliniamentului creat.

Nu au fost indentificate studii care sa evidentieze influenta pozitiei piciorului
asupra durerii la pacientii cu sindrom femuro-patelar, cercetarile efectuate pana in prezent
raportand rezultate contradictorii.

Barton si colaboratorii (2011) au examinat efectul ortezelor de picior
prefabricate la pacientii cu sindrom femuro-patelar si cu picior plat in valg, intr-un studiu
pilot, care a implicat 60 de pacienti. Acesti autori au demonstrat cd utilizarea ortezei
piciorului duce la reducerea durerii si imbunatatirea parametrilor functionali.

Intr-un alt studiu, specialistii au demonstrat cd prezenta unei eversii mai mari, la
nivelul partii posterioare a piciorului, este un predictor al eficacitatii ortezelor piciorului,
la persoanele cu sindrom femuro-patelar (Barton si colab., 2011).

Recuperarea functionala

Kinetoterapia este cea mai frecvent studiatd forma de terapie in tratamentul
sindromului femuro-patelar. in acest sens au fost publicate doud meta-analize.

Intr-o meta-analiza mai recentd publicatd in 2011, au fost analizate 10 studii
prospective randomizate (Harvie si colab., 2011).

Toate aceste studii au aratat un efect pozitiv al exercitiului fizic asupra diminudrii
durerii. Rezultate pozitive au fost descrise in special in cazul folosirii exercitiilor fizice
de intindere activa, genuflexiuni, ergometru, exercitii statice aplicate la nivelul
cvadricepsului, ridicéri active ale picioarelor, exercitii de ridicare si coborare. Patru din
programele de exercitii aplicate au inclus, de asemenea, exercitii pentru intarirea
soldului.. Intr-un studiu, au fost analizate exercitii de stabilizare a trunchiului, inclusiv
exercitii pentru dreptul abdominal. Cea mai frecventd duratd a programelor de exercitii
fizice a fost de 6 saptamani. Exercitiile au fost efectuate de doud pana la patru ori pe zi,
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cu 10 repetari. Au fost descrise exercitii cu lant kinetic Inchis si deschis, exercitii de
echilibru si exercitii proprioceptive. (Nagakawa si colab., 2008; Clark si colab., 2000;
Crossley si colab., 2000; Herrington & Al-Sherhi, 2007).

In concluzie, existi dovezi puternice pentru utilizarea exercitiului fizic in
recuperarea sindromului femuro-patelar in literatura de specialitate. Este necesar ca
exercitiile sd angreneze musculatura soldului, muschii stabilizatori ai trunchiului,
cvadricepsul, ischiogambierii si tractul iliotibial.

Tipuri de interventii chirurgicale folosite in tratamentul sindromului
femuro-patelar si complicatii

Exista diferite optiuni de tratament pentru a aborda diferitele probleme aparute
la nivelul articulatiei femuro-patelare. Atunci cand se ia In considerare o procedura
chirurgicald, pentru un pacient cu dureri anterioare la nivelul genunchiului, trebuie urmat
un algoritm pentru a aborda problema si a selecta cea mai buna optiune de tratament. La
pacientii mai tineri cu artroza femuro-patelara izolata, inlocuirea suprafetelor articulare
devine o necesitate. Pe masura ce noile modele de proteze incep sa dea rezultate din ce in
ce mai bune, deciziile trebuie reconsiderate prin mijloacele alternative de tratament,
cantarind avantajele si dezavantajele. Principalele optiuni chirurgicale (dupa ce au fost
incercate procedurile de bazd cum ar fi debridarea, eliberarea si realinierea, dar care au
esuat) includ transferul anterior sau anteromedial al tuberculului tibial pentru a schimba
stresul de contact si a descdrca articulatia femuro-patelara, indepartarea rotulei
(patellectomia) si refacerea cartilajul articular fie prin transfer osteocondral, fie prin
implantarea celulelor cartilajului.

11
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CAPITOLUL 2 - REABILITAREA FUNCTIONALA iN cAzZUL
PACIENTILOR DIAGNOSTICATI CU SINDROM FEMURO-
PATELAR

In prezent, evolutia continui a domeniului recuperirii medicale, impreuni cu
protocoalele optimizate si cu echipamentele folosite 1n domeniul aplicatiilor
fizioterapeutice, au rolul de a facilita si de a optimiza reabilitarea pacientilor diagnosticati
cu sindrom femuro-patelar. Pacientii cu activitate sportiva de loisir, de minim 2 ori pe
saptamana prezintd un esantion cu risc ridicat de aparitie a sindromului femuro-patelar.

Acest lucru se poate datora unei dozéri incorecte a efortului, unei frecvente
incorecte a orelor de antrenament, unor suprasolicitari in cadrul andrenamentului, sau
unei refaceri deficitare post antrenament.

Conform studiilor de specialitate, dupa raspandirea virusului SARS-CoV-2 in
intreaga lume, activitatile cotidiene si practica medicala s-au schimbat drastic (Luceri si
colab., 2020; Zagra si colab., 2020; Briguglio, si colab., 2020).

Majoritatea persoanelor au petrecut in jur de doud luni de zile in izolare la
domiciliu, schimbandu-si obiceiurile zilnice si adoptdnd un stil de viatd sedentar.
Schimbarea stilului de viatd este consideratd a fi In stransd legaturd cu consecintele
importante care pot aparea in cazul patologiei localizate la nivelul genunchiului.

Conform principalelor constatari realizate de un studiu realizat in Italia de
Giorgino si colaboratorii (2021), pe un lot de 1139 de pacienti ai institutului de ortopedie
Galeazzi din Milano, patologiile localizate la nivelul genunchiului au fost mult mai
frecvent asociate cu sindromul dureros femuro-patelar in anul 2020 decat in anul 2019.
in plus, recomandarea de urmare a unui program de fizioterapie pentru pacientii cu
patologie localizata la nivelul genunchiului a fost, de asemenea, mai frecventa in anul
2020 decat in anul 2019. Rezultatele acestui studiu reflectd o confirmare partiald a
ipotezei acestuia si anume, faptul ca blocarea activitatilor cotidiene generate de pandemia
SARS-CoV-2 ar putea fi un factor declansator sau agravant pentru numarul mare de
diagnosticari cu sindrom femuro-patelar. Rationamentul constd in consecintele generate
de blocajul de la nivel global si anume, reducerea nivelului de activitate fizica zilnica si
reducerea numarului de activitati fizice disponibile.

Pe baza lucrarilor stiintifice regasite in literatura de specialitate putem sustine
faptul cd aparitia pandemiei a avut si are In continuare un rol important in aparitia
sindromului femuro-patelar.

Din literatura de specialitate am putut extrage faptul cd o cauzd exacta,
responsabila de aparitia sindromului femuro-patelar este inca necunoscuta, dar o etiologie
multifactoriald este probabil responsabild pentru aparitia acestuia. Aceastd etiologie
afecteaza In general femeile tinere (Peteresen si colab., 2014; Boling si colab., 2010;
Fulkerson & Arendt, 2000).

Conform studiului efectuat de Di Renzo (2020), dezechilibrele biomecanice de
lanivel axial si dezechilibrele de la nivelul musculaturii cvadricepsului au fost considerate
de catre cercetatori drept cauze comune pentru instalarea acestui tip de sindrom, iar
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Bowden Davies si colaboratorii (2019) au raportat cd masurile restrictive adoptate in
perioada de izolare au dus la un stil de viatd sedentar pentru majoritatea populatiei,
cauzand astfel o diminuare semnificativa a tonuslui muscular.

Au fost oferite o serie de recomandari, de catre diferiti autori, cu privire la modul
de gestionare a activitatii fizice in timpul blocarii induse de COVID-19 (Fiizéki,
Groneberg & Banzer, 2020). Diminuarea tonusului muscular, cum ar fi de exemplu
diminuarea tonusului muscular a muschiului vast medial este asociatd cu aparitia
sindromului femuro-patelar (Pttyn si colab., 2011).

Cowan si colaboratorii (2001) au studiat diametrul muschiului vast medial in
sindromul femuro-patelar prin rezonanta magnetica nucleard, demonstrand ca atrofia
acestuia este un factor care contribuie la dezvoltarea acestui tip de sindrom, jucand
probabil un rol in mecanismul glisérii anormale a patelei.

Alte studii au demonstrat ca modificarile localizate la nivelul musculaturii
soldului pot fi, de asemenea, responsabile pentru instalarea unui deficit functional care
poate incuraja aparitia sindromului femuro-patelar. Mai multe lucrari nsd, au evidentiat
si o diminuare relativa a fortei de abductie a soldului, a rotatorilor externi ai soldului si a
fortei de extensie la pacientii diagnosticati cu sindrom femuro-patelar (Prins & van der
Wurrf, 2009; Bolgla si colab., 2008; Baldon si colab., 2009).

Un alt aspect ce necesita atentie este o posibila corelatie Intre starea psihologica
si debutul sindromului femuro-patelar. Numeroase studii au evidentiat faptul ca in timpul
izolarii pandemice, starea mentala a indivizilor a avut de suferit (Mukhtar, 2020; Singh si
colab., 2020; Glowacz & Schmits, 2020). Aspectul psihologic joaca si el un rol important
in instalarea sindromului femuro-patelar, aspect care nu trebuie subestimat. Intr-un studiu
descriptiv, Jensen si colaboratorii (2005) au evidentiat faptul ca nivelurile de suferinta
mentald au fost mai mari la pacientii cu sindrom femuro-patelar.

Pana acum, foarte putine studii au abordat impactul carantindrii asupra
patologiilor localizate la nivelul genunchiului. Studiul lui Endstrasser si a colaboratorilor
(2020) a subliniat faptul cé izolarea a jucat un rol semnificativ in aparitia unor consecinte
din punct de vedere al durerii, din punct de vedere al functiei articulare, si din punct de
vedere al activitatii fizice la pacientii diagnosticati cu osteoartritd localizatd la nivelul
genunchiului si a soldului.

O alta analiza de specialitate raporteaza o incidenta ridicata din punct de vedere
al anxietatii si depresiei in randul pacientilor cu sindrom femuro-patelar (Domenech si
colab., 2013), aspecte descrise ca fiind printre cele mai frecvent Intalnite in Intreaga lume
pe perioada carantinei (Rehman si colab., 2021; Benke si colab., 2020; Fountoulakis, si
colab., 2021).

Un alt indicator ce a suferit modificari pe perioada pandemica a fost si este in
continuare reprezentat de numarul de recomandari pentru realizarea programelor de
kinetoterapie. Acest lucru este sustinut prin diminuarea tonusului muscular, rezultata in
urma sedentarismului din perioada de izolare (Bowden Davies si colab., 2019) si de
asocierea altor patologii localizate la nivelul genunchiului care incurajeazd aparitia
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sindromului femuro-patelar si in care fizioterapia s-a dovedit a fi unul dintre cele mai
eficiente tratamente (Heintjes si colab., 2003).

Prezenta pandemiei SARS-CoV-2 nu a produs modificari semnificative ale
patologiei genunchiului, dar este posibil si fi avut un impact asupra acesteia,
evidentiindu-se o agravare a tulburdrilor femuro-patelare, la pacientii cu diagnostice
asociate localizate la nivelul articulatiei genunchiului. Sunt necesare studii suplimentare
pentru a valida acest rezultat care sa cuprindd elemente clinice si radiologice mai
aprofundate.

Procesul de reabilitare functionald al pacientilor diagnosticati cu sindrom
femuro-patelar poate fi Imbunatatit prin folosirea unor echipamente si aparate moderne
existente in prezent si care evolueaza din punct de vedere al performantelor de la an la an.

Tocmai de aceea, specialistii din domeniul recuperarii medicale ar trebui sa se
informeze constant si sa tina cont de noutdtile care apar in domeniu, pentru a facilita pe
cat posibil, utilizarea unor echipamente inovative atat pentru procesul de diagnosicare,
cat si pentru procesul de recuperare medicald al pacientilor diagnosticati cu sindrom
femuro-patelar.

Pacientii diagnosticati cu sindrom femuro-patelar necesita o abordare complexa,
realizatd de catre o echipad multisciplinara, In ceea ce priveste reabilitarea medicala.
Principalele obiective vizate de catre specialisti in cazul acestor pacienti sunt reprezentate
de diminuarea disconfortului generat de durerea localizata la nivelul genunchiului afectat,
redobandirea mobilitatii articulare, restabilirea echilibrului de la nivelul celor patru
segmente distincte ale muschiului cvadriceps si prevenirea, sau evitarea pe cat posibil a
unei potentiale interventii chirurgicale cauzate de eventualele complicatii ale acestui
sindrom.
sindromului femuro-patelar a evoluat din punct de vedere al expertilor in domeniul
stiintific (Willy si colab., 2019). De-a lungul anilor, au aparut diverse optiuni din punct
de vedere clinic pentru a aborda aceastd patologie. Agentii biofizici (de exemplu,
crioterapia, ultrasunetele, stimularea nervoasa electrica transcutanatd), considerati cindva
obligatoriu de interventia cu exercitii terapeutice (Lake & Wofford, 2011; Billy si colab.,
2008; Yu si colab., 2016).

2.1. PROFILAXIA SINDROMULUI FEMURO-PATELAR

Profilaxia sindromului femuro-patelar prin intermediul kinetoterapiei

Durerea femuro-patelara apare in urma unei leziuni excesive si este caracterizata
prin durere in zona retro-patelard sau peri-patelard, care se agraveaza la alergare,
mentinerea prelungitd a pozitiei pe scaun, pozitia ghemuit, la sarituri sau urcatul scarilor.

Etiologia durerii a fost corelata in capitolul anterior cu glisarea laterala gresita a
rotulei, cauzata de slabiciunea musculard a vastului medial oblic. Se considera faptul ca
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glisarea anormald a rotulei determind cresterea stresului lateral al presiunii de la nivelul
articulatiei femuro-patelare (Fulkerson & Arendt, 2000).

Ca atare, interventiile terapeutice in cazul sindromului femuro-patelar s-au
concentrat pe corectarea miscarii patelare, prin fixare si Intindere, mobilizarea rotulei si
intdrirea vastului medial oblic (Powers, 2010).

Desi conform studiilor de specialitate este acceptat faptul cd, in general,
tratamentul conservator al sindromului femuro-patelar este util (Bizzini si colab., 2003;
Crossley si colab., 2001; Heintjes si colab., 2003), ratele de recurenta a acestuia sunt mari
si variaza intre 25 si 91% (Hoch si colab., 2005; Nimon si colab., 1998; Stathopulu &
Baildam, 2003; Witvrouw si colab., 2000).

Literatura de specialitate sustine ipoteza conform céreia sindromul femuro-
patelar are influente semnificative la nivel proximal si scoate in evidentd puternic ideea
de reabilitare functionald a centurii pelvine si a articulatiei coxofemurale, pentru a
influenta pozitiv disfunctionalitatea produsa de sindromul femuro-patelar.

Aceastd abordare este sustinutd de studii clinice recente, care au aratat ca
reabilitarea axata pe sold este benefica pentru persoanele cu sindrom femuro-patelar. Earl
si Hoch (2011) au aratat cd un program de reabilitare structurat pe 8 saptamani, axat pe
cresterea stabilitatii musculaturii soldului si a trunchiului, a redus semnificativ durerea, a
imbunatatit functionalitatea si biomecanica generald a membrelor inferioare, la un grup
de 19 femei cu sindrom femuro-patelar.

In concluzie, strategia focusati la nivelul soldului pentru a preveni rotatia
internd, in articulatia coxofemurald si adductia soldului, care sunt responsabile de aparitia
pozitiei de valg dinamic a genunchiului, este consideratd a fi cruciala, in special in cazul
reinsertiei in activitatea sportiva.

2.2. TRATAMENTUL NONCHIRURGICAL iN SINDROMUL
FEMURO-PATELAR

Optiunile tratamentului noninvaziv al sindromului femuro-patelar includ
schimbarea activitatii, medicatia cu antiinflamatoare / analgezice, imobilizarea cu ajutorul
aparatelor cu tije, kinetoterapie, injectii cu steroizi, infiltratii, controlul greutatii,
hidroterapie si, eventual, administrarea de suplimente nutritionale, iar protocolul specific
de reabilitare functionala este necesar a fi individualizat 1n totalitate.

Modificarea activitatii

Un medic specialist poate fi reticent In a sfatui un pacient sa evite in totalitate
activitatea de care se bucura acesta, Insa, va ramane ferm in ceea ce priveste diminuarea
sau modificarea anumitor activitdti. Ca principiu general al exercitiului, pacientii ar trebui
sa fie educati in ceea ce priveste aparitia durerii. Aceasta nu trebuie diminuata, ci evitata
complet.
Gestionarea Incarcaturii este fundamentald pentru tratamentul pacientilor cu sindrom
femuro-patelar, Insa acestia pot fi conflictuali, deoarece activitatile de incércare (urcatul
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scarilor, pozitia de ghemuit, alergarea si sariturile) sunt asociate cu simptomele lor, ceea
ce duce la frica legata de durere si la un comportament dezadaptativ de adaptare (Smith
si colab., 2018). Pe langd educatia cu privire la mecanismele durerii, inarmarea
pacientului cu strategii de abordare a durerii poate imbunatati increderea si rezultatele pe
tot parcursul tratamentului.

Controlul greutatii

In timpul activitatilor din viata de zi cu zi, cum ar fi ridicatul de pe scaun sau
urcatul treptelor, genunchiul si, in special, articulatia femuro-patelara, este expusa unei
presiuni mult mai mari (Grelsamer & Weinstein, 2001). Este evident fatul c&, un indice
crescut de masa corporalda (IMC) se coreleaza cu o ratd mult mai crescutd in ceea ce
priveste aparitia durerii la nivelul genunchiului si implicit, a artritei femuro-patelare.

In schimb, o reducere a greutitii va diminua semnificativ stresul suportat de
compartimentul femuro-patelar si poate modera nivelul dureros resimtit. Deoarece
greutatea unei persoane este singurul factor anatomic care este oarecum sub controlul sau,
pacientii supraponderali isi pot directiona partial evolutia durerii femuro-patelare printr-
un program de reducere a greutatii.

Hidroterapia

In ceea ce priveste hidroterapia, cel putin doud aspecte ale terapiei cu apa sunt
benefice: flotabilitatea si rezistenta. Flotabilitatea permite pacientului sd incerce activitati
care ar fi In mod normal stresante si dureroase pentru compartimentul femuro-patelar.
Acestea includ spre exemplu genuflexiunile. O persoana ar putea incerca diferite exercitii
in bazin, Insa ca si in cazul exercitiilor terestre, nici o activitate in apa nu ar trebui sa fie
dureroasa. Rezistenta oferitd de apa In timp ce subiectul merge, alerga sau loveste va
contribui la cresterea tonusului muscular (Abdul-Hadi si colab., 2009).

Medicatia

Medicamentele antiinflamatoare si analgezice (acetaminofen, tramadol etc.) pot
fi utilizate izolat sau in combinatie, pentru a calma durerea pe termen scurt. Pacientii
trebuie informati ca anumite medicamente au In componenta lor mai multe substante
active. Acetaminofenul, de exemplu, este prezent intr-o serie de combinatii si nu ar fi
prudent ca un pacient sa ia acetaminofen izolat atunci cand este deja luat in combinatie.
Pe de alta parte, cu precautiile adecvate pentru functionalitatea ficatului si a rinichilor,
poate fi eficiend realizarea unei combinatii intre un medicament antiinflamator,
acetaminofen si un al treilea medicament, cum ar fi tramadolul. Pacientii care iau oricare
dintre aceste medicamente in mod regulat necesita o hemoleucograma completa si analize
specifice de sange la fiecare 3-4 luni (Abdul-Hadi si colab., 2009).

Injectiile cu steroizi

Injectiile cu steroizi sunt utilizate In mod obisnuit pentru a aborda inflamatia
musculo-scheletala in diferite zone ale corpului, iar injectiile pentru articulatia femuro-
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patelara nu sunt mai mult sau mai putin eficiente, decat in alte zone. Sunt considerate a fi
ieftine si usor disponibile. Utilizarea repetata a acestora poate avea un efect negativ asupra
proprietatilor mecanice ale tesuturilor si asupra raspunsului imun local (si, prin urmare,
un risc potential crescut de infectie cu orice eventuala procedurd). Utilizarea injectiilor
trebuie limitatd la doud sau trei pe an pentru orice pacient cu sindrom femuro-patelar
(Abdul-Hadi si colab., 2009).

Infiltratiile

Lichidul sinovial al genunchiului care devine artritic este mai putin vascos decét
in mod normal si, prin urmare, este deficitar in unele dintre proprietatile sale biomecanice.
In consecint, injectiile cu acid hialuronic sunt un adjuvant acceptat in cazul tratamentului
pentru artrita localizati la nivelul genunchiului. In cazul compartimentului femuro-patelar
nu a fost raportata o reactie mai buna, sau mai putin buna la aceasta abordare, comparativ
cu articulatia femuro-tibiald. Deoarece produsele injectate sunt versiuni sintetice ale
fluidului articular propriu al unei persoane, nu existd nici o limitd medicald privind
frecventa cu care pot fi realizate infiltratiile de acest tip (Conrozier si colab., 2003).

Suplimentele nutritive

Suplimentele fard prescriptie medicald, cum ar fi glucozamina si sulfatul de
condroitind au fost, initial, adaugiri binevenite in lupta Tmpotriva artritei sau chiar a
aparitiei acesteia. Autorii au sustinut ca exista proprietati sigure, condro-protectoare, care
ajuta cartilajul si care reduc durerea (Reginster si colab., 2005). In cadrul aceluiasi studiu,
desi unii pacienti au raportat intr-adevar reactii pozitive dupa administrarea acestor
suplimente, nu este bine definit faptul ca suplimentele ofera ameliorare la peste 30% din
subiecti, din cauza ratei placebo. Incepand din 2009, Academia Americana a Chirurgilor
Ortopezi nu mai sustine utilizarea suplimentelor nutritive in tratamentul artritei.

Ortezele de genunchi

Pozitia de extensie realizatd prin intermediul ortezelor ar trebui sd ofere o
ameliorare a durerii localizate la nivelul genunchiului, In cazul persoanelor cu sindrom
femuro-patelar, insa efectele benefice ale acestor orteze nu au fost validate in mod clar.
Decupajul din partea din anterioard a ortezei pentru genunchi este conceput pentru a
minimiza presiunea exercitata asupra rotulei, dar acest concept este eficient numai atunci
cand rotula este centrati peste trohlee. In situatiile in care rotula este pozitionata spre
lateral, decupajul ortezei va fi pozitionat necorespunzator si poate creste de fapt presiunea
asupra compartimentului femuro-patelar (Mundermann si colab., 2003).
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Ortezele pentru glezna

Pozitia piciorului influenteaza biomecanica genunchiului. Mai exact, un picior
pronat va duce la rotatia internd a membrului inferior si la un moment dat, va rezulta un
valg la nivelul genunchiului. Ortezele pot compensa o pozitie vicioasa a piciorului si
ocazional, pot ameliora durerea patelard. Mundermann si colaboratorii (2003) au constatat
ca, In timpul alergarii, pacientii cu dureri in zona anterioard a genunchiului au cresteri ale
intensitatii electromiografiei globale, confirmand cel putin faptul ca ortezele purtate la
nivelul piciorului influenteaza si articulatia genunchiului (Mundermann si colab., 2003).

2.3. KINETOTERAPIA iN SINDROMUL FEMURO-PATELAR

Redobindirea si cresterea fortei musculare

Durerea care apare in cadrul sindromului femuro-patelar scade activitatea
musculard a cvadricepsului si scaderea fortei acestuia este puternic asociata cu cresterea
simptomatologiei (Baker si colab., 2004; Hodges si colab., 2009).

Forta si coordonarea muschilor coapsei, a fesierilor si a muschilor abdominali
diminueaza presiunea asupra articulatiei femuro-patelare prin optimizarea diametrului
muscular si al distributiei sarcinilor prin articulatie (Amin si colab., 2009). Astfel, se
recomanda cresterea fortei musculare prin exercitii realizate fard durere, pentru a nu
transforma exercitiul efectuat intr-unul contraproductiv.

Conform studiilor de specialitate, ciclismul este considerat a fi o activitate
benefica, cu impact redus pentru articulatia femuro-patelara. Forta de compresie este de
numai 1,3 x greutatea corporald, daca rezistenta este mentinuta la nivel scazut si scaunul
bicicletei este ridicat. Timpul de efectuare al antrenamentului prin ciclism poate fi marit
treptat (Erricson & Nissell, 1987).

Tehnicile manuale utilizate In mod obisnuit includ mobilizarea articulatiei
femuro-patelare, mobilizarea si manipularea talocrurala (adesea pentru a imbunatati flexia
dorsala), manipularea lombo-pelvina, mobilizarea tesuturilor moi (deseori localizate la
nivelul articulatiei genunchiului, pe partea laterald) si mobilizarea articulatiilor femuro-
patelare si femuro-tibiale (Jayaseelan si colab., 2018; Eckenrode si colab., 2018;
Brantingham si colab., 2012).

Exercitiul fizic terapeutic pentru pacientii cu sindrom femuro-patelar reprezinta
strategia de management sustinuta de cele mai multe dovezi ale literaturii de specialitate.
Exercitiul fizic combinat pentru articulatia soldului si cea a genunchiului reduce durerea
cronicd pe termen scurt, contribuind in acelasi timp la Tmbunatitirea capacitatii
functionale pe termen mediu si lung (Collins si colab., 2017). Exercitiile cu rezistenta,
pentru intarirea extensorilor soldului, abductorilor si rotatorilor externi (Lack, si colab.,
2015), cvadricepsului (Kooiker si colab., 2014) si musculaturii centrale (Ferber si colab.,
2015) sunt sustinute de foarte multe studii de specialitate (Alba-Martin si colab., 2015;
Clijsen si colab., 2014; Nascimento si colab., 2018) .

Este nevoie de mai multe cercetari de 1naltd calitate pentru a determina cei mai
eficienti parametri ai miscérii pentru a aborda sindromul femuro-patelar, deoarece lipsesc
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dovezi care sa ghideze specificitatea protocolului si dozarea exercitiilor (Holden si colab.,
2018).

2.4. BANDAJAREA NEUROMUSCULARA iN SINDROMUL
FEMURO-PATELAR

Aplicarea benzilor la nivelul rotulei are ca scop deplasarea mediala progresiva a
acesteia, pentru a mari zona de contact, si scaderea presiunii femuro-patelare. Exista
dovezi puternice in literatura de specialitate cu referire diminuarea durerii pe termen scurt,
prin aplicarea benzilor la populatia cu diagnostic de osteoartritd. Cushnaghan si
colaboratorii (1994) au constatat ca tapping-ul rotulian, aplicat in directia mediala, a redus
durerea cu 25% la pacientii cu osteoartrita femuro-patelard si femuro-tibiala.

Tapping-ul poate oferi o senzatie de relaxare imediata si ajutd la sustinerea
pozitiei corecte a rotulei. Kineosiotape-ul este o banda atletica fara latex, folosita de ani
de zile. Tapping-ul cu ajutorul acestor benzi permite sustinerea zonei ranite, asigurand in
acelasi timp o functionalitate corecta. Aceleasi benzi sunt folosite ca suport sau compresie
dupa o accidentare, sau mai tarziu, in procesul de reabilitare, pentru a sprijini revenirea la
antrenamentul complet.

Desi tapping-ul rotulian nu a demonstrat efecte biomecanice femuro-patelare
(Leibbrandt & Louw, 2015; Logan si colab., 2017; Ho si colab., 2017), strategiile de
tapping bazate pe intentia de a controla inclinarea laterald, alunecarea si rotatia sunt
recomandate pentru a obtine reducerea durerii fatd de bandajarea clasicé (Barton si colab.,
2014).

Conform lui Barton si colaboratorilor (2014), tapping-ul neuromuscular rotulian
de exemplu, poate avea beneficii imediate in managementul durerii atunci cand este
combinat cu exercitii fizice In cazul pacientilor care sufera de dureri la nivelul anterior al
articulatiei genunchiului, dar alte studii de specialitate sustin ca nu influenteaza zona de
contact a articulatiei femuro-patelare, alinierea acesteia sau activarea in mod corect a
musculaturii cvadricepsului (Leibbrandt & Louw, 2015; Logan, si colab., 2017; Ho si
colab., 2017). Ortezele patelare (de exemplu, cele sub forma de banda) nu ofera niciun
beneficiu suplimentar (Smith si colab., 2015).

2.5. METODE FIZICAL-KINETICE APLICATE iN SINDROMUL
FEMURO-PATELAR

Unii pacienti ar putea suferi de sindrom femuro-patelar strict din cauza
dezechilibrului neuromuscular dintre muschiul vast medial oblic si vast lateral. Cauza
principald este hipotrofia musculara a muschiului vast medial oblic si glisarea laterald,
excesiva / anormala a rotulei, din cauza fortei ramase la nivelul vastului lateral. in cazul
in care exista un dezechilibru neuromuscular intre acesti doi muschi, stimularea electrica
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a vastului medial oblic ar putea fi luata in considerare, impreuna cu alte aplicatii din cadrul
programelor de fizioterapie, pentru a completa programele de kinetoterapie.

Stimularea nervoasa electrica transcutanata (TENS)

TENS-ul este 0 metoda de stimulare electrica care urmareste in primul rand sa
ofere un grad de ameliorare simptomatica a durerii prin nervii senzoriali excitati.

Stimularea nervoasa electricd transcutanatd poate creste tranzitoriu activarea
cvadricepsului si poate reduce durerea, similar altor modalitati, cum ar fi aplicatia de
gheatd, dar aceasta nu a demonstrat nici-un beneficiu suplimentar superior exercitiului
fizic (Billy si colab., 2008; Yu si colab., 2016; Gabler si colab., 2016).

Cercetarile sunt limitate In domeniul TENS si al durerilor specifice ale
genunchiului, prin urmare, consideram necesare utilizarea cercetarilor actuale privind
utilizarea TENS pentru durere si rationament clinic.

Terapia cu ultrasunete

Conform lui Watson (2005), ultrasunetul terapeutic are doud efecte: termic si
non-termic, dar fiecare dintre cele doud efecte pot fi folosite in cadrul protocoalelor de
reabilitare functionala. In acelasi studiu s-a sugerat faptul ci ultrasunetul poate ajuta la
accelerarea si imbunétatirea calitatii vindecarii tesuturilor.

La nivelul genunchiului, tesutul care poate fi influentat de terapia cu ultrasunete
este reprezentat de tendonul rotulian si de ligamente.

In ceea ce priveste patologia tendoanelor (tendinopatia) si eficacitatea
ultrasunetului terapeutic, exista putine dovezi care sa fi evaluat in mod specific acest
lucru. Rezultatele pozitive legate de influenta ultrasunetelor asupra tesutului uman sunt
confirmate de o revizuire sistematica si o meta-analizd, care a fost publicatd in 2015, cu
privire la tratamentul tendinopatiei de la nivelul umarului. Autorii au descoperit ca nu au
existat studii fezabile care sd sustind recomandarea ultrasunetului ca modalitate de
tratament (Desmeules si colab. 2015).

De asemenea, biofeedback-ul bazat pe electromiografia muschiului vast medial,
in timpul terapiei cu exercitii, se pare ca nu ar avea niciun beneficiu suplimentar asupra
durerii sau functiei articulatiei genunchiului (Dursun si colab., 2001).

Laserterapia

Conform unui studiu realizat de Nouri si colaboratorii (2019), cu privire la
includerea laserului de inaltd precventd in programul de reabilitarea functionala
kinetoterapeutica in cazul pacientilor cu sindrom femuro-patelar, s-a dovedit faptul ca
exercitiile terapeutice acompaniate de laserterapie au avut rezultate mai bune, din punct
de vedere al diminuarii durerii, comparativ cu grupul de control.
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2.6. TERAPIA SHOCKWAVE iIN SINDROMUL FEMURO-
PATELAR

Din punct de vedere al specialistilor din domeniu, tratamentul tendinopatiei
patelare reprezinta o provocare (Leal si colab., 2015). Conform mai multor studii, nu
existd un protocol bazat pe dovezi specifice pentru gestionarea adecvata a tendinopatiei
patelare (Mani-Babu si colab., 2014; Figueroa si colab., 2016; Gaida & Cook, 2011;
Larsson si colab., 2011; Visnes & Bahr, 2007).

Rezultate promitatoare au fost observate si in cadrul aplicatiilor cu ajutorul
terapiei cu unde de shock, in mai multe studii de specialitate.

Wang si colaboratorii (2007) au comparat terapia cu unde de shock focalizate si
tratamentul conservator, intr-un studiu randomizat de control, si au obtinut rezultate foarte
bune sau excelente in 90% din grupul pacientilor care au beneficiat de terapie cu unde de
shock de la 2 pana la 3 ani de urmadrire a evolutiei, comparativ cu 50% in grupul
pacientilor care au beneficiat doar de tratament conservator.

Furia si colaboratorii (2012) au realizat un studiu retrospectiv intre tratamentul
cu unde de shock radiale si tratamentul standard, la 1 an de la aplicarea terapiilor,
raportand rezultate satisfacatoare la 75,8% dintre pacientii care au primit o singurd sesiune
de unde de presiune radiala cu energie redusa, comparativ cu 17,2% in alte terapii
neoperatorii.

in schimb, intr-un alt studiu, Zwerver si colaboratorii (2011) au comparat terapia
cu unde shock reale si placebo in cazul sportivilor si nu au gésit diferente semnificative
intre grupuri in ceea ce priveste durerea si functia de la nivelul genunchiului, la evaluarea
realizata la 22 de saptamani dupa tratament. Un alt studiu recent a fost realizat pe un grup
de 52 de sportivi diagnosticati cu tendinopatie patelara, unde a fost evaluat efectul terapiei
cu unde de shock comparativ cu un program de antrenament cu exercitii excentrice. La
evaluarea de 6 luni dupa aplicarea tratamentului nu s-au gasit diferente semnificative
intre protocoale (Thijs si colab., 2017).

Cu toate acestea, studiile care descriu rezultate slabe in utilizarea terapiei cu unde
de shock au incluse anumite erori metodologice, cum ar fi: lipsa efectudrii studiilor
complementare pentru a exclude alte diagnostice asociate, aplicarea terapiei a fost
realizatd cu un dispozitiv piezoelectric, adaptarea intensitatii terapiei a fost realizata in
functie de toleranta pacientului, perioada de repaos nu a fost respectata si terapia cu unde
de shock a fost folosita solitar, fard un program de exercitii asociate.

Peers si colaboratorii (2003) au comparat retrospectiv terapia cu unde de shock
focalizatd cu interventia chirurgicala la 28 de pacienti la o medie de 24 de luni de la
interventie si au prezentat rezultate excelente sau forte bune in conformitate cu scorul
Roles si Maudsley In 66% din grupul pacientilor cérora li s-a aplicat terapia cu unde de
shock, comparativ cu 58% in grupul pacientilor care au suferit interventia chirurgicala.
Autorii au concluzionat ca terapia cu unde de shock focalizata este o alternativa la
interventia chirurgicala pentru pacientii cu in tendinopatie patelara cronicd, atunci cand
tratamentul conservator nu are succes fara a duce la incapacitate. Scorul Roles si
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Maudsley este o evaluare subiectiva structurata pe 4 parametrii pentru pacienti din punct
de vedere al durerii si a limitarilor functionale.

Revizuirea literaturii sustine ca terapia Shockwave este sigura si eficientd in
tratamentul tendinopatiei patelare (Mani-Babu si colab., 2014; Leal si colab., 2015;
Everhart si colab., 2017).

Dovezile actuale sustin utilizarea terapiei cu unda de shock focalizata si cea cu
unda de shock radiald, pentru tendinopatia rotuliand, asociate cu protocoale de intensitate
moderata sau micd, in special la pacientii care incearca s evite o interventie invaziva.

2.7. TERAPIA CU CAMP ELECTROMAGNETIC DE INALTA
INTENSITATE (SUPERINDUCTIVE SYSTEM) iN SINDROMUL
FEMURO-PATELAR

Céampul electromagnetic super inductiv este utilizat in tratamentul diferitelor
tulburari centrale si periferice.

In cadrul acestei teze, ne concentrim exclusiv pe realizarea aplicatiei periferice,
care este utilizatd mai putin pe scara larga comparativ cu aplicatia transcraniana. Tinand
cont de faptul ca aproape orice tulburare de la nivel musculo-scheletal este insotitd de
durere, ar trebui cercetate alte optiuni de tratament ce pot influenta prezenta acesteia.

In ceea ce priveste efectul specific ale campului electromagnetic super inductiv
asupra tesutului uman, au fost efectuate mai multe lucrari de cercetare. Efectul analgezic
este descris de Podébradsky, Lee si Uher (2012). In studiile realizate de acestia a fost
folosit un stimulator care atinge frecventa de 50 Hz. Prin urmare, ei au influentat nivelul
durerii pe baza teoriei durerii cu endorfine. In aceasta teza, am aplicat tehnologia Super
Inductive System, care atinge frecventa de pana la 150 Hz.

Sistemul super inductiv care utilizeaza efecte benefice ale campului
electromagnetic de inalta intensitate, reprezintd un tratament optim al durerii localizate la
nivelul sistemului neuromuscular si al articulatiilor. Constructia aplicatorului permite
administrarea terapiei fara a fi nevoie de contact direct cu pielea, ceea ce conduce la
cresterea confortului pacientului si al terapeutului.

Conform unui studiu realizat de Zarkovic si Kazalakova in 2016, pe un lot de 40
de pacienti (23 de femei si 17 barbati) cu dureri acute si cronice la nivel musculo-
scheletal, ce le ingreunau activitatile zilnice, s-a demonstrat ca prin aplicarea tehnologiei
super inductive, nivelul durerii analizate prin scala VAS dupa 5/10 aplicatii a scazut
semnificativ la aproximativ 87% dintre participantii la studiu.
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CONCLUZII TEORETICE

Pe baza cercetarii efectuate din sursele de specialitate, putem concluziona faptul
ca sindromul dureros femuro-patelar este o entitate clinica, care duce la aparitia durerii in
zona anterioara a genunchiului, la pacientii fara modificari patologice prezente la nivelul
cartilajului articulatiei femuro-patelare.

Avand in vedere importanta articulatiei genunchiului in viata de zi cu zi, atat
pentru desfasurarea activitatilor zilnice, cat si pentru desfasurarea activitatilor
profesionale, putem concluziona faptul ca reabilitarea functionald a acestei patologii este
imperios necesara.

Mecanismele de producere ale sindromului femuro-patelar sunt multiple, acest
lucru necesitand implementarea unui program de reabilitare cat mai eficient, realizat pe
baza unei evaludri cat mai corecte si detaliate.

Maltracking-ul rotulian (glisarea incorectd), datorat unei deviatii axiale
functionale sau a valgului dinamic, poate fi o cauzd care sta la baza acestei patologii.
Cauzele posibile ale valgului dinamic pot fi reprezentate de rezistenta scdzutd a
abductorilor de sold sau prezenta unui picior plat in valg. Deviatiile de la nivelul
articulatiei genunchiului sunt asociate cu dezechilibrele muschiului cvadriceps, si cu
redorile prezente la nivelul tendoanelor sau la nivelul tractului iliotibial.

Tehnicile de imagisticd actuale ne pot oferi date importante cu privire la
functionalitatea articulatiei genunchiului, ceea ce poate usura diagnosticarea sindromului
femuro-patelar.

Tratamentul ortopedic poate fi considerat adjuvant in combaterea durerii
provocate de sindromul femuro-patelar, in cazul in care acesta este asociat cu un program
kinetoterapeutic individualizat si bine structurat.

Literatura de specialitate ofera dovezi pentru un concept de terapie non-invaziva
multimodald, prin utilizarea pe termen scurt a antiinflamatoarelor nesteroidiene, utilizarea
pe termen scurt a benzilor directionate medial si prin programele complexe de exercitii
cu includerea extremitatii inferioare si a muschilor soldului si trunchiului. Exista, de
asemenea, dovezi pentru utilizarea aparatelor de contentie cu tije si a ortezelor la nivelul
piciorului.

Interventiile chirurgicale sunt indicate doar pacientilor la care un defect anatomic
al structurilor osoase, sau alinierea patologicd a rotulei mentine distructia cartilajului.
Dupd orice tip de interventie chirurgicald, este obligatorie instaurarea programelor
specializate de fiziokinetoterapie cu obiective specifice, pentru a asigura o rata de succes
post-operatorie cat mai ridicata.

In ceea ce priveste modificarea activititii fizice, se impun o serie de
contraindicatii cum ar fi: evitarea flexiei maximale a genunchiului impotriva rezistentei
si mentinerea unui indice de masa corporala adecvat. Sunt recomandate exercitiile de
tonifiere a musculaturii fara a trece de pragul dureros, efectuate mai ales in lant kinetic
inchis, iar hidroterapia ofera numeroase beneficii in realizarea miscarilor prin reducerea
stresului articular.
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Pe langd instaurarea unui program kinetoterapeutic adecvat, sursele de
specialitate ofera si informatii cheie legate de procedurile de fizioterapie care, impreund
cu exercitiile fizice, oferd rezultate pozitive in ceea ce priveste diminuarea durerii si
restabilirea functiei, Intr-un timp mai scurt. Terapia Shockwave a fost studiata si aplicata
in cadrul programelor actuale de reabilitare medicala si a prezentat rezultate pozitive in
ceea ce priveste ameliorarea simptomatologiei.

In ceea ce priveste metodele de fizioterapie, acestea pot fi considerate foarte
importante din punct de vedere al diminudrii durerii in cazul pacientilor cu sindrom
femuro-patelar deoarece, cu ajutorul lor putem implementa programul de exercitii
kinetoterapeutice timpuriu si fara prezenta durerii.

Printr-o anamneza corectd, prin urmarea corectd a indicatiilor, folosirea
protocoalelor terapeutice ale terapiei Shockwave si prin aplicarea adecvatd a acesteia,
putem avea o contributie importantd in ceea ce priveste evolutia tratamentulu noninvaziv
al sindromului femuro-patelar.

In ceea ce priveste aplicarea sistemului super inductiv cu cAmp electromagnetic
de Tnaltd intensitate, nu existd studii de specialitate specifice, in cazul persoanelor
diagnosticate cu sindrom femuro-patelar, ci doar studii generalizate pe diminuarea durerii
acute sau cronice. Studiile au raportat o diminuare semnificativa in cazul pacientilor cu
diferite dureri musculo-scheletale.
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PARTEA A 1I-A - CONTRIBUTII PROPRII

CAPITOLUL 3 — STUDIUL PRELIMINAR PRIVIND EFICIENTA
UNOR METODE FIZIOTERAPEUTICE IMPLICATE iN
RECUPERAREA KINETOTERAPEUTICA A DEFICITULUI
FUNCTIONAL DE LA NIVELUL GENUNCHIULUI CU
SINDROM FEMURO-PATELAR

3.1. PREMISELE CERCETARII

In urma revizuirii datelor culese din literatura de specialitate, cu privire la tema
de cercetare, am constat faptul ca avem o incidenta crescutd a diagnosticului de sindrom
femuro-patelar, iar metodele de tratament folosite in cazul pacientilor sunt, in general cele
clasice.

Pe langa implementarea unui program kinetoterapeutic adecvat, sursele de
specialitate au oferit noi directii de cercetare si informatii importante legate procedurile
de fizioterapie, care impreuna cu exercitiile fizice terapeutice ofera rezultate pozitive in
ceea ce priveste diminuarea durerii si restabilirea functiei, intr-un timp mai scurt. Avand
in vedere faptul ca, cel putin terapia Shockwave a prezentat rezultate pozitive in ceea ce
priveste evolutia pacientilor in studiile realizate de specialisti, ne vom concentra atentia
asupra integrarii acestui tip de terapie in studiul principal.

Consider cd, iIn momentul actual, domeniul reabilitarii functionale dispune de o
gama variata din punct de vedere al aparaturii si al metodelor de tratament fizical, care nu
a fost aplicata in cazul pacientilor cu acest diagnostic, si mai ales nu a fost integrata in
cadrul programelor de reabilitare functionald kinetoterapeutica, ce au la baza exercitiul
fizic.

3.2. SCOPUL, OBIECTIVELE, SARCINILE SI IPOTEZELE
CERCETARII

Scopul acestei cercetdri este de a evidentia contributia diferitelor tipuri de
protocoale, In cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar si modul in care
acestea pot fi optimizate sau combinate, in scopul obtinerii unui program de reabilitare
adecvat si particularizat pacientului, in vederea obtinerii recuperarii functionale.

Obiectivele cercetarii sunt:
e identificarea modului prin care programul de reabilitare functionald al pacientilor
diagnosticati cu sindrom femuro-patelar poate fi imbunatatit, folosind terapia fizicala
de ultima generatie;
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e identificarea unei asocieri optime in ceea ce priveste metodele de terapie aplicata, in
vederea atingerii obiectivelor programului de reabilitare functionala pentru pacientii
diagnosticati cu sindrom femuro-patelar;

e realizarea unei analize detaliate a rezultatelor obtinute cu ajutorul protocolul de
reabilitare aplicat si compararea valorilor obtinute in vederea stabilirii unui protocol
optim, pentru reabilitarea pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar;

e formularea unor concluzii pentru a evidentia importanta utilizarii terapiei de ultima
generatie reprezentatd de terapia Shockwave si terapia cu camp electromagnetic de
inalta frecventd, ca parte esentiala din protocolul de reabilitare in cazul pacientilor
diagnosticati cu sindrom femuro-patelar.

Realizarea cercetdrii a pornit de la urmdtoarele ipoteze:

IPOTEZA GENERALA I: Presupunem ci, prin folosirea aparatelor de fizioterapie de
ultima generatie, putem influenta rezultatele protocoalelor de reabilitare functionald
pentru pacientii diagnosticati cu sindrom femuro-patelar in mod pozitiv, din punct de
vedere al diminuarii durerii, de la nivelul membrului inferior afectat.

IPOTEZA specifica 1.1: Presupunem ca utilizarea programului de reabilitare
kinetoterapeutica, asociat cu terapia Shockwave, poate conduce la diminuarea durerii in
cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar, intr-o masurd mai mare decat
metodele clasice de reabilitare.

IPOTEZA specifica 1.2: Presupunem ca utilizarea programului de reabilitare
kinetoterapeutica, asociat cu terapia cu unde magnetice de inaltd frecventa (Super
Inductive System), poate conduce la diminuarea durerii in cazul pacientilor diagnosticati
cu sindrom femuro-patelar, intr-o masura mai mare decat metodele clasice de reabilitare.

IPOTEZA specifica 1.3: Presupunem ca folosirea aparatelor de ultima generatie
in programul de reabilitare (terapia Shockwave si terapia Super Inductive System), fara a
utiliza si programul kinetoterapeutic de exercitii fizice, are efecte limitate in ceea ce
priveste diminuarea durerii.

IPOTEZA specifica 1.4: Presupunem ca utilizarea programelor de reabilitare
functionald, ce implicd programul kinetoterapeutic asociat cu terapiile de ultima generatie
(terapia Shockwave si terapia Super Inductive System), poate avea rezultate mai bune
comparativ cu programele de reabilitare functionald ce utilizeazd programul
kinetoterapeutic asociat cu fizioterapia clasica, din punct de vedere al diminuarii durerii
de la nivelul genunchiului afectat.

IPOTEZA GENERALA II: Presupunem ci, prin folosirea aparatelor de fizioterapie de
ultima generatie, putem influenta rezultatele protocoalelor de reabilitare functionald,
pentru pacientii diagnosticati cu sindrom femuro-patelar in mod pozitiv, din punct de
vedere al restabilirii mobilitatii la nivelul membrului inferior afectat.

IPOTEZA specifica I1.1: Presupunem ca utilizarea programului de reabilitare
kinetoterapeutica, asociat cu terapia Shockwave, poate conduce la cresterea mobilitatii
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articulare in cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar intr-o masura mai
mare decat metodele clasice de reabilitare.

IPOTEZA specifica I1.2: Presupunem ca utilizarea programului de reabilitare
kinetoterapeutica asociat cu terapia cu unde magnetice de inaltd frecventd (Super
Inductive System), poate conduce la cresterea mobilitatii articulare, in cazul pacientilor
diagnosticati cu sindrom femuro-patelar, intr-o masurd mai mare decat metodele clasice
de reabilitare.

IPOTEZA specifica I1.3: Presupunem ca folosirea aparatelor de ultima
generatie in programul de reabilitare (terapia Shockwave si terapia Super Inductive
System), fard a utiliza si programul kinetoterapeutic de exercitii fizice, are efecte limitate
in ceea ce priveste rezultatele programului de reabilitare, din punct de vedere al mobilitatii
articulare.

IPOTEZA specifica I1.4: Presupunem ca utilizarea programelor de reabilitare
functionald, ce implicd programul kinetoterapeutic asociat cu terapiile de ultima generatie
(terapia Shockwave si terapia Super Inductive System), poate avea rezultate mai bune,
comparativ cu programele de reabilitare functionald ce utilizeazd programul
kinetoterapeutic asociat cu fizioterapia clasica, din punct de vedere al mobilitatii
articulare de la nivelul genunchiului afectat.

Variabilele independente ale studiului preliminar au fost constituite de cele 4
protocoale de reabilitare functionala utilizate in studiu, iar variabilele dependente au fost
reprezentate de nivelul dureros resimtit si de amplitudinea articulara de la nivelul
genunchiului afectat (diferenta de flexie).

3.3. METODE DE CERCETARE

Documentarea bibliografici a fost folositd pentru a cunoaste experienta
stiintificd in domeniul reabilitarii functionale, cu referire la particularitétile sindromului
femuro-patelar, metodele de tratament cunoscute si protocoalele de reabilitare functionald
utilizate in cazul acestui diagnostic.

Metoda experimentului a fost folosita Intr-o forma adaptata si a avut un caracter
clinic, deoarece subiectii au fost selectati in functie de patologie, comparatia fiind facuta
pe loturi asemanatoare, fara a exista un grup de control.

Metoda testarii a fost utilizata, initial si final, pentru a elimina patologiile
asociate si pentru a evalua nivelul dureros resimtit si mobilitatea articulara de la nivelul
genunchiului afectat. Testele utilizate in cadrul studiului preliminar au fost reprezentate
de testul de glisare patelard, testul McMurray, scala VAS si bilantul articular.

Metoda statistica a fost utilizata pentru a testa ipotezele studiului preliminar.
Ca atare am utilizat testul pentru normalitatea distributiei (Shapiro-Wilk), Testul T pentru
esantioane perechi, corelatia Pearson, analiza Anova si Wilcoxon. Rezultatele cercetarii
au fost analizate statistic cu ajutorul programului SPSS varianta 29.0.1.0 (171).

27



Ioana-Bianca DOBREANU (cis. IOJA) OPTIMIZAREA PROCESULUI RECUPERATOR
KINETOTERAPEUTIC IN SINDROMUL FEMURO-PATELAR

3.4. ORGANIZAREA SI DESFASURAREA CERCETARII

Cercetarea studiului preliminar din cadrul tezei de doctorat s-a desfasurat in
perioada 19 octombrie 2021 — 8 februarie 2022, 1n cadrul clinicii de recuperare medicala
Kinego, din Iasi. Clinica a dispus de toatd aparatura necesara realizarii celor 4 protocoale
de reabilitare functionald, inclusiv de aparatura de ultimd generatie, folositd pentru
aplicarea terapiei cu unde de shock si cu camp electromagnetic de Inalta frecventa. Pe
parcursul cercetdrii am primit sprijin si sugestii din partea medicului de specialitate al
clinicii, care m-a ajutat s urmaresc cu strictete evolutia si rezultatele subiectilor.

In cadrul cercetarii au fost inclusi un numér de 40 de subiecti diagnosticati cu
sindrom femuro-patelar, acestia au fost atat de gen feminin (18) cat si de gen masculin
(22), varsta acestora fiind cuprinsd intre 18 si 49 de ani. Subiectii au fost Impartiti
aleatoriu in 4 grupe:

e in prima grupa au fost inclusi un numar de 10 subiecti, care au urmat un protocol de
reabilitare medicala reprezentat de proceduri de fizioterapie clasica si kinetoterapie
specifica, cu durata de aproximativ 14 saptamani;

e in cea de-a doua grupd au fost inclusi un numar de 10 subiecti, care au urmat un
protocol de reabilitare reprezentat de terapia Shockwave si kinetoterapie specificd,
cu durata de aproximativ 14 saptamani;

e in cea de-a treia grupa au fost inclusi un numar de 10 subiecti, care au urmat un
protocol de reabilitare reprezentat de terapia cu unde electromagnetice de inalta
intensitate (SIS) si kinetoterapie specificd, cu durata de aproximativ 14 saptdmani;,

e iar In ultima grupa au fost inclusi un numar de 10 subiecti, care au urmat un protocol
de reabilitare bazat pe terapia Shockwave si terapia unde electromagnetice de Tnalta
intensitate (SIS), cu duratd de aproximativ 3 saptamani. (fard exercitii de
kinetoterapie specifica).

Criteriile de includere pentru subiectii participanti la studiu au fost reprezentate
de diagnosticul acestora, varsta de peste 18 ani, prezenta rezultatului pozitiv pentru testul
de glisare patelara, prezenta rezultatului negativ pentru testul McMurray, prezenta
durerilor la nivelul anterior al articulatiei genunchiului in cazul mentinerii pozitiei de
asezat prelungit sau la urcarea sau coborarea scarilor, lipsa modificarilor degenerative
femuro-patelare relevante la examenul imagistic, absenta unui istoric pozitiv in ceea ce
priveste traumatismul la nivelul genunchiului si parcurgerea programelor de reabilitare
medicala individualizate pentru fiecare grupa in parte.

Criteriile de excludere pentru pacientii participanti la studiu au fost
reprezentate de absenta orcarui criteriu de includere descris mai sus si de nerespectarea
protocolului de reabilitare functionald aplicat, fie din punct de vedere al frecventei de
terapie, sau al intervalului de timp.
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3.5. REZULTATE SI DISCUTII

Ipoteza GENERALA I — Pentru testarea ipotezei generale I si a ipotezelor
specifice derivate, au fost folosite testele statistice Shapiro-Wilk, Testul T pentru
esantioane perechi, corelatia Pearson, analiza ANOVA si testul Wilcoxon pentru
parametrul reprezentat de scala VAS (diminuarea durerii). Pe baza informatii expuse in
cadrul testelor mentionate anterior, putem spune cad din punct de vedere al diminuarii
durerii, cele mai bune rezultate au fost raportate la nivelul grupelor 2 (protocol
kinetoterapie + Shockwave) si 3 (protocol kinetoterapie + Super Inductive System).
Exista si la nivelul grupei 4 (protocol Shockwave +Super Inductive System) o diminuare
semnificativa a durerii in cazul subiectilor. In concluzie putem considera ci protocoalele
ce au in componenta sa terapiile de ultima generatie influenteaza pozitiv diminuarea
durerii. Ipoteza generala I a fost validata.

Ipoteza specifica I.1. — Din punct de vedere al diminuérii durerii, grupa care a
urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a experimentat o
diminuare a durerii asemanatoare cu grupa care a urmat protocolul de fizioterapie clasica
asociat cu programul kinetoterapeutic. In concluzie ipoteza specifica I.1. nu a fost
validata.

Ipoteza specifici I.2. — La nivelul grupei care a urmat protocolul de
kinetoterapie asociat cu terapia cu unde magnetice de inaltd intensitate pare sa se
manifeste o diminuare mai pronuntatd a durerii fatd de grupa care a urmat protocolul de
fizioterapie clasici asociat cu programul kinetoterapeutic. In concluzie ipoteza specifici
1.2. a fost validata partial.

Ipoteza specifica I1.3. — Din punct de vedere al diminuarii durerii, cele mai bune
rezultate au fost raportate la nivelul grupelor 2 (protocol kinetoterapie + Shockwave) si 3
(protocol kinetoterapie + Super Inductive System). Grupa 1 (protocol fizioterapie clasica
+ kinetoterapie), a experimentat o diminuare mai mica a durerii. In concluzie putem
considera ca protocoalele ce au in componenta sa programul de exercitii kinetoterapeutice
asociat cu terapiile inovative influenteazd pozitiv diminuarea durerii intr-o masura mai
mare decat fizioterapia clasicd asociatd cu programul kintetoreapeutic. Ipoteza specifica
1.4. a fost validata partial.

Ipoteza specifica I.4. — Din punct de vedere al diminuarii durerii, cele mai bune
rezultate au fost raportate la nivelul grupelor 2 (protocol kinetoterapie + Shockwave) si 3
(protocol kinetoterapie + Super Inductive System). Grupa 1 (protocol fizioterapie clasica
+ kinetoterapie), a experimentat o diminuare mai mica a durerii. in concluzie putem
considera ca protocoalele ce au in componenta sa programul de exercitii kinetoterapeutice
asociat cu terapiile inovative influenteazd pozitiv diminuarea durerii intr-o masura mai
mare decat fizioterapia clasicd asociatd cu programul kintetoreapeutic. Ipoteza specifica
1.4. a fost validata partial.
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Ipoteza GENERALA II — Pentru testarea ipotezei generale II si a ipotezelor
specifice derivate, au fost folosite testele statistice Shapiro-Wilk, Testul T pentru
esantioane perechi, corelatia Pearson, analiza ANOVA si testul Wilcoxon pentru
parametrul reprezentat de diferenta de flexie (mobilitatea articulard Pe baza informatii
expuse in cadrul testelor mentionate anterior, putem spune ca din punct de vedere al
restabilirii mobilitatii de la nivelul genunchiului afectat, cele mai bune rezultate au fost
raportate la nivelul grupei 4 (Shockwave + Super Inductive System). Grupele 2 si 3 au
experimentat o restabilire similard in cazul mobilitatii de la nivelul genunchiului afectat.
Avand in vedere cd grupa 4 nu a avut in componenta protocolului programul
kinetoterapeutic de exercitii fizice putem interpreta aceasta crestere a mobilitatii articulare
datorita diminuarii semnificative a durerii si a reluarii activitatilor zilnice care initial erau
ingreunate sau chiar imposibile. In concluzie putem considera ci protocoalele ce au in
componenta sa terapiile de ultima generatie influenteaza pozitiv mobilitatea articulara si
ipoteza generala II a fost validata.

Ipoteza specifica I1.1. — Din punct de vedere al restabilirii mobilitatii de la
nivelul genunchiului afectat, grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat o imbunatatire a mobilitatii articulare intr-o masura
mai mare decat grupa care a urmat protocolul de fizioterapie clasica asociat cu programul
kinetoterapeutic. In concluzie ipoteza specificii IL1. a fost validati partial.

Ipoteza specifica I1.2. — Din punct de vedere al restabilirii mobilitatii de la
nivelul genunchiului afectat, grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia cu unde magnetice de inalta intensitate a experimentat o imbunatatire a mobilitatii
genunchiului intr-o masura mai mare decat grupa care a urmat protocolul de fizioterapie
clasica asociat cu programul kinetoterapeutic. in concluzie ipoteza specifici I1.2. a fost
validata partial.

Ipoteza specificd II1.3. — Din punct de vedere al restabilirii mobilitatii,
rezultatele raportate la nivelul grupelor 2 (protocol kinetoterapie + Shockwave) si 3
(protocol kinetoterapie + Super Inductive System) sunt similare. La nivelul grupei 4
(protocol Shockwave + Super Inductive System) avem o crestere semnificativ mai buna
la nivelul mobilitatii articulare a genunchiului afectat. In concluzie, conform rezultatelor
expuse, protocoalele ce au In componenta sa programul de exercitii kinetoterapeutice nu
influenteaza mobilitatea articulara intr-o masurd mai mare comparativ cu terapia fizicald
de ultimd generatie. Ipoteza specifica I1.3. nu a fost validata, Insd cum am precizat
anterior In cazul ipotezei generale II, putem considera aceasta crestere a mobilitatii un
efect bazat exclusiv pe diminuarea semnificativa a durerii si reintoarcerea la activitatile
cotidiene sau profesionale ale subiectilor.

Ipoteza specifica I1.4. — Din punct de vedere al restabilirii mobilitatii articulare,
cele mai bune rezultate au fost raportate la nivelul grupelor 2 (protocol kinetoterapie +
Shockwave) si 3 (protocol kinetoterapie + Super Inductive System). Grupa 1 (protocol
fizioterapie clasica + kinetoterapie), a experimentat crestere a mobilitdtii mai mica,
comparativ cu celelalte 2 grupe. in concluzie putem considera ca protocoalele ce au in
componenta sa programul de exercitii kinetoterapeutice asociat cu terapiile inovative
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influenteazd pozitiv mobilitatea articulard intr-o masurd mai mare decat fizioterapia
clasica asociatd cu programul kintetoreapeutic. Ipoteza specifica 11.4. a fost validata
partial.

3.6. CONCLUZII PARTIALE

In acest studiu preliminar am obtinut confirmarea efectului benefic al diferitelor
programe de reabilitare functionald in cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-
patelar. Toate cele 4 grupe de subiecti participante la studiu au obtinut rezultate
satisfacatoare din punct de vedere al diminudrii durerii, insa analizele statistice sustin
faptul c& programele de reabilitare functionald care au in componenta lor terapiile de
ultima generatie par sa ofere o diminuare a durerii mai mare comparativ cu terapia fizicala
clasica.

Din punct de vedere al restabilirii mobilitatii articulare de la nivelul genunchiului
afectat, putem afirma faptul ca protocoalele ce au in componenta lor programul de
exercitii kinetoterapeutice, asociat cu terapiile inovative, influenteaza pozitiv mobilitatea
articulard intr-o masurd mai mare decat fizioterapia clasicd asociatd cu programul
kinetoterapeutic. Desi grupa numarul 4 de subiecti a inregistrat imbunatatiri semnificative
la nivelul bilantului articular, acestea au fost doar din punct de vedere unilateral. Aceasta
grupa a inregistrat rezultate pozitive doar pe partea membrului inferior afectat deoarece
protocolul aplicat a vizat doar metodele fizioterapeutice bazate pe tehnologia de ultima
generatie, fard a fi acompaniat de programele kinetoterapeutice bazate pe exercitiul fizic.
Avand in vedere faptul ca unul dintre principiile kinetoterapiei si implicit a recuperarii
functionale este acela de a lucra bilateral, putem considera protocolul grupei numarul 4
de subiecti incomplet, chiar daca acesta a fost finalizat Intr-o perioada mai scurta de timp
si a avut efecte pozitive pe partea genunchiului afectat din punct de vedere al diminuarii
durerii si din punct de vedere al evolutiei bilantului articular.

Prin intermediul studiului am obtinut confirmarea faptului cd prin folosirea
aparatelor de terapie fizicala de ultima generatie (Shockwave si Super Inductive System)
putem influenta rezultatele oferite de protocoalele clasice de recuperare functionald
pentru pacientii diagnosticati cu sindrom femuro-patelar in mod pozitiv, din punct de
vedere al diminudrii durerii si a restabilirii mobilitatii la nivelul membrului inferior
afectat.

Considerdam ca asocierea metodelor de recuperare medicald a fost efectuata
corect si a avut un rol esential in ceea ce priveste evolutia si durata programului de
recuperare in cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar, iar rezultatele
acestui studiu furnizeaza noi directii cu privire la asocierea tehnicilor de ultima generatie
cu programul de kinetoterapie pentru optimizarea rezultatelor pozitive in cazul pacientilor
cu acest diagnostic. In timpul studiului nu au fost observate efecte secundare.

Conform studiilor de specialitate consultate in capitolele anterioare anterioare
am putut concluziona faptul cé programele de reabilitare functionala aplicate In ceea ce
priveste pacientii diagnosticati cu sindrom femuro-patelar au fost intr-o continua
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dezvoltare, iar aici ne raportam atat din punct de vedere al programelor kinetoterapeutice
de reabilitare functionald, cat si din punct de vedere al metodelor fizioterapeutice care, in
prezent ,beneficiaza de o aparaturd moderna care poate facilita o abordare corecta cel
putin din punct de vedere al diminuarii durerii.

Din punct de vedere al protocoalelor de reabilitare functionala kinetoterapeutica
insd, 1n capitolul anterior a fost subliniat faptul cd nu a fost identificat in literaturd un
protocol specific pentru aceasta afectiune, abordarea fiind una mai putin concisa. Cu toate
acestea, programul de reabilitare functionald care a stat la baza realizarii cercetarii de fata
a fost constituit de un program de exercitii specifice, concentrate in primul rand pe
articulatia genunchiului, articulatia soldului si articulatia talo-crurald si a fost
individualizat si adaptat In functie de fiecare subiect participant la studiu, lucrand bilateral
in functie de obiectivele tinta.

Efectele biologice mentionate in studiile de specialitate sustin ca terapia cu unde
de shock poate fi folosita pentru a reduce durerea, creste fluxul sanguin in tesuturile
ischemice, precum si pentru a ameliora rigiditatea posttraumaticd a articulatiei
genunchiului, imbunatatind astfel functia fizica si performanta in activitati sportive.

In studiul nostru, Terapia Super Inductive System s-a concentrat exclusiv pe
realizarea aplicatiei la nivel periferic, deoarece aproape orice tulburare de la nivel
musculo-scheletal este Insotitd de durere, si s-a Incercat influentarea prezentei acesteia
prin intermediul acestui tip de terapie.
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CAPITOLUL 4 - CONTRIBUTIA TERAPIEI CU UNDE
MAGNETICE DE iNALTA INTENSITATE SI A UNDELOR
SHOCKWAVE IN PROCESUL DE RECUPERARE
KINETOTERAPEUTICA LA PACIENTII CU SINDROM
FEMURO-PATELAR

4.1. PREMISELE CERCETARII

In cadrul capitolului trei, intitulat Studiu preliminar privind eficienta unor
metode fizioterapeutice implicate in recuperarea kinetoterapeutica a deficitului
Sfunctional de la nivelul genunchiului cu sindrom femuro-patelar am obtinut Imbunatatiri
semnificative din punct de vedere statistic pentru grupele 2, 3, si 4. Aceste grupe de
subiecti au urmat protocoale de reabilitare functionald constituite din program de
kinetoterapie specifica si terapie Shockwave — (grupa 2), program de kinetoterapie
specifica si terapie cu camp electromagnetic de Tnalta intensitate (SIS) — (grupa 3) si
program de reabilitare functionald bazat pe terapie Shockwave si cdmp electromagnetic
de 1inaltd intensitate (SIS), fara asocierea programului specific de exercitii
kinetoterapeutice — (grupa 4).

In cadrul acestui capitol, urmarim implementarea unui protocol de recuperare
medicala pe baza unor exercitii specifice in cazul pacientilor cu diagnosticul de sindrom
femuro-patelar. Asocierea tehnologiei de ultima generatie cu un protocol kinetoterapeutic
axat strict pe dezechilibrele generate de sindromul femuro-patelar, la nivelul articulatiei
genunchiului, poate optimiza programul de reabilitare medicald din punct de vedere
calitativ si din punct de vedere al duratei de tratament.

Includerea evaluarii fortei musculare si a perimetrului supra-patelar la nivelul
membrului inferior afectat vor constitui in cadrul acestui capitol doud variabile
dependente in plus, ce pot oferi Informatii importante pentru protocoalele utilizate in
cadrul cercetdrii, iar realizarea unor analize statistice pe diferentele de gen, varsta si
ponderalitate ar putea oferi o altd perspectiva in ceea ce priveste rezultatele programelor
de recuperare functionala.

4.2. SCOPUL, OBIECTIVELE, SARCINILE SI IPOTEZELE
CERCETARII

Scopul acestei cercetari este de a evidentia contributia kinetoterapiei asociata cu
terapia cu unde magnetice de 1naltd intensitate si cu undele shockwave, in procesul de
reabilitare functionald, la pacientii cu sindrom femuro-patelar.
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Obiectivele cercetarii sunt:

identificarea modalitatii prin care programul de recuperare functionald al pacientilor
diagnosticati cu sindrom femuro-patelar poate fi imbunatétit folosind terapia shockwave;
realizarea unei analize detaliate a rezultatelor obtinute cu ajutorul protocolul de recuperare
aplicat si compararea valorilor obtinute In vederea stabilirii unui protocol optim pentru
reabilitarea pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar;

formularea unor concluzii pentru a evidentia importanta utilizarii terapiei Shockwave si a
terapiei cu camp electromagnetic de 1naltd frecventa ca parte integrantd a protocolul de
reabiliatre functionala in cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar.

Realizarea cercetarii a pornit de la urmdtoarele ipoteze:

IPOTEZA GENERALA I: Presupunem ci, prin folosirea programului de reabilitare
functionala kinetoterapeutica asociat cu terapia cu unde de shock, in cazul pacientilor cu
sindrom femuro-patelar, putem influenta benefic statusul functional al pacientilor cu acest
diagnostic.

IPOTEZA specifica 1.1: Presupunem ca durerea se diminueaza In mai mare
masurd la pacientii care urmeaza programul kinetoterapeutic asociat cu terapia cu unde
de shock.

IPOTEZA specifica 1.2: Presupunem ca mobilitatea de la nivelul genunchiului
afectat poate fi restabilitd, In mai mare masurd, la pacientii care urmeaza programul
kinetoterapeutic asociat cu terapia cu unde de shock.

IPOTEZA specifica 1.3: Presupunem ca forta musculard poate fi influentata
benefic, in mai mare masura, la pacientii care urmeaza programul kinetoterapeutic asociat
cu terapia cu unde de shock.

IPOTEZA specifici 1.4: Presupunem ca volumul muscular poate fi influentat
benefic, in mai mare masura, la pacientii care urmeaza programul kinetoterapeutic asociat
cu terapia cu unde de shock.

IPOTEZA GENERALA II: Presupunem ci eficienta fieciruia dintre cele doua
programe de reabilitare functionald este diferita, in functie de genul subiectilor.

IPOTEZA specifica I1.1: Presupunem ca existd diferente de gen in ceea ce
priveste diminuarea durerii la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul programelor
de reabilitare functionala utilizate in studiu.

IPOTEZA specifica I1.2: Presupunem ca exista diferente de gen, in ceea ce
priveste restabilirea mobilitatii la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul
programelor de reabilitare functionald utilizate in studiu.

IPOTEZA specifica I1.3: Presupunem ca exista diferente de gen, in ceea ce
priveste redobandirea fortei musculare de la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul
programelor de reabilitare functionald utilizate in studiu.
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IPOTEZA specifica I1.4: Presupunem ca exista diferente de gen, in ceea ce
priveste restabilirea troficitatii musculare de la nivelul membrului inferior afectat, prin
intermediul programelor de reabilitare functionala utilizate 1n studiu.

IPOTEZA GENERALA III: Presupunem ci eficienta fieciruia dintre cele doua
programe de reabilitare functionala utilizate este diferita, in functie de varsta subiectilor.

IPOTEZA specifica I11.1: Presupunem ca existd diferente de varsta, in ceea ce
priveste diminuarea durerii de la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul
programelor de reabilitare functionald utilizate in studiu.

IPOTEZA specifica I11.2: Presupunem ca existd diferente de varsta in ceea ce
priveste restabilirea mobilitatii la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul
programelor de reabilitare functionald utilizate in studiu.

IPOTEZA specifica I111.3: Presupunem ca existd diferente de varsta in ceea ce
priveste redobandirea fortei musculare de la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul
programelor de reabilitare functionald utilizate in studiu.

IPOTEZA specifica I11.4: Presupunem ca existd diferente de varsta in ceea ce
priveste restabilirea troficitatii musculare de la nivelul membrului inferior afectat, prin
intermediul programelor de reabilitare functionala utilizate 1n studiu.

IPOTEZA GENERALA IV: Presupunem ci eficienta fieciruia dintre cele doua
programe de reabilitare functionald este diferita, in functie de ponderalitatea subiectilor.

IPOTEZA specifici IV.1: Presupunem ca existd diferente de ponderalitate in
ceea ce priveste diminuarea durerii la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul
programelor de reabilitare functionald utilizate in studiu.

IPOTEZA specifici IV.2: Presupunem ca existd diferente de ponderalitate in
ceea ce priveste restabilirea mobilitatii la nivelul genunchiului afectat, prin intermediul
programelor de reabilitare functionald utilizate in studiu.

IPOTEZA specifici IV.3: Presupunem ca existd diferente de ponderalitate in
ceea ce priveste redobandirea fortei musculare de la nivelul genunchiului afectat, prin
intermediul programelor de reabilitare functionala utilizate 1n studiu.

IPOTEZA specifici IV.4: Presupunem ca existd diferente de ponderalitate in
ceea ce priveste restabilirea troficitatii musculare de la nivelul membrului inferior afectat,
prin intermediul programelor de reabilitare functionala utilizate in studiu.

Variabilele independente ale studiului principal au fost constituite de cele 2
protocoale de reabilitare functionala utilizate in studiu, genul, varsta si ponderalitatea
subiectilor, iar variabilele dependente au fost reprezentate de nivelul dureros resimtit,
amplitudinea articulara, forta musculard si perimetrul supra-patelar de la nivelul
genunchiului afectat.
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4.3. METODE DE CERCETARE

Documentarea bibliografica a fost folositd pentru a aprofunda informatiile din
literatura de specialitate referitoare la aplicarea terapiilor inovative in cazul pacientilor cu
sindrom femuro-patelar.

Metoda experimentului a fost folosita, din nou intr-o forma adaptata cu caracter
clinic, pe subiecti selectati in functie de patologie, comparatia fiind facutd pe loturi
asemanatoare, fara a exista un grup de control.

Metoda testirii a fost utilizatd pentru a realiza fisele personale ale pacientilor
si pentru a centraliza rezultatele obtinute in urma testarilor realizate, din punct de vedere
initial si final, din punct de vedere al nivelul dureros resimtit, al mobilitdtii articulare, al
fortei musculare si al perimetrului supra-patelar de la nivelul genunchiului afectat. Testele
utilizate in cadrul studiului principal au fost reprezentate scala VAS, bilantul articular,
bilantul muscular si masurarea circumferintei coapsei.

Metoda statistica a fost utilizatd pentru a testa ipotezele studiului principal.
Analizele statistice folosite pentru a testa ipotezele au fost reprezentate de, testul pentru
normalitatea distributiei (Shapiro-Wilk), Testul T pentru esantioane perechi, corelatia
Pearson, Testul T independent, testul Mann-Whitney si testul Welch. Rezultatele
cercetdrii au fost analizate statistic cu ajutorul programului SPSS varianta 29.0.1.0 (171).

4.4. ORGANIZAREA SI DESFASURAREA CERCETARII

Cercetarea studiului principal din cadul tezei de doctorat s-a desfasurat in
perioada 15 iunie — 26 octombrie 2022, in cadrul clinicii de recuperare medicala Kinego,
din Iasi. Clinica a dispus de toatd aparatura necesard realizdrii ambelor protocoale de
reabilitare functionala. Si de aceastd datd am primit ajutor si sugestii din partea medicului
de specialitate al clinicii.

In cadrul cercetarii studiului principal au fost inclusi un numar de 64 de subiecti
diagnosticati cu sindrom femuro-patelar. Subiectii inclusi in cadrul cercetarii au fost atat
de gen feminin (32) cat si de gen masculin (32), impartiti in mod egal in cele 2 grupe de
studiu, véarsta acestora fiind cuprinsa intre 20 si 39 de ani. Acestia au fost Impartiti in 2
grupe:

e in prima grupa au fost inclusi un numar de 32 de subiecti care au urmat un program
de rabilitare functionald bazat pe terapia Shockwave si terapia unde electromagnetice
de naltd intensitate (SIS), cu durata de aproximativ 3 sdptdmani. (fara exercitii de
kinetoterapie specifica);

e in cea de-a doua grupd au fost inclusi un numar de 32 de subiecti care au urmat un
program de reabilitare functionald bazat pe terapia Shockwave si kinetoterapie
specifica, cu duratd de aproximativ 14 saptdmani.

Criteriile de includere pentru subiectii participanti la studiu au fost reprezentate
de diagnosticul acestora, varsta de peste 18 ani, prezenta durerilor la nivelul anterior al
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articulatiei genunchiului in cazul mentinerii pozitiei de asezat prelungit sau la urcarea si
coborarea scarilor, lipsa modificarilor degenerative femuro-patelare relevante la
examenul imagistic, absenta unui istoric pozitiv in ceea ce priveste traumatismul la nivelul
genunchiului si parcurgerea programelor de recuperare medicald individualizate pentru
fiecare grupa in parte.

Criteriile de excludere pentru pacientii participanti la studiu au fost reprezentate
de absenta orcérui criteriu de includere descris mai sus si de nerespectarea protocolului
de recuperare aplicat, fie din punct de vedere al frecventei de terapie, sau al intervalului
de timp.

4.5. REZULTATE SI DISCUTII

Ipoteza GENERALA I — Pentru testarea ipotezei generale I si a ipotezelor specifice
derivate, au fost folosite testele statistice Shapiro-Wilk, Testul T pentru esantioane
perechi, corelatia Pearson, Testul T Independent, testul Mann-Whitney si testul Welch
pentru fiecare parametru testat, la ambele grupe.

Ipoteza specifica I.1. — Din punct de vedere al diminuarii durerii, ambele grupe
au Inregistrat o evolutie favorabild in ceea ce priveste diminuarea durerii Insa, grupa care
aurmat protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave pare sé arate o diminuare
a durerii mai mare decat grupa care a urmat protocolul format din terapia shockwave
asociat cu terapia cu unde magnetice de inalta intensitate. In concluzie ipoteza specifici
I.1. a fost validata partial.

Ipoteza specifica 1.2. — Din punct de vedere restabilirii mobilitatii la nivelul
membrului inferior afectat, grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat o crestere mai mare a mobilitatii articulare comparativ
grupa care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde
magnetice de inalta intensitate. In concluzie ipoteza specifici 1.2. a fost validati.

Ipoteza specifica 1.3. — Pe baza informatiilor expuse pentru testarea ipotezei
specifice I.3. putem spune ca din punct de vedere restabilirii fortei musculare de la nivelul
muschiului cvadriceps al membrului inferior afectat, grupa care a urmat protocolul de
kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a experimentat o crestere mai mare fortei
musculare comparativ grupa care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat
cu terapia cu unde magnetice de inalta intensitate. In concluzie ipoteza specifici 1.3. a
fost validata.

Ipoteza specifica I.4. — Conform rezultatelor prezentate pentru testarea ipotezei
specifice 1.4. putem spune cd punct de vedere al perimetrului supra-patelar de la
membrului inferior afectat, grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat o crestere ceva mai mare a perimetrului supra-patelar
comparativ grupa care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia
cu unde magnetice de inalti intensitate. In concluzie ipoteza specifici 1.4. a fost validati
partial.
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Avand in vedere faptul cé cele 4 ipoteze specifice sustin din punct de vedere
statistic ipoteza generald I, putem concluziona fapul cid asocierea terapiilor de ultima
generatie cu programul de reabilitare functionald kinetoterapeutica influenteaza pozitiv
durerea, mobilitatea articulara, forta si troficitatea musculard. Ca urmare, ipoteza
generala I a fost confirmata.

Ipoteza GENERALA II — Pentru testarea ipotezei generale II si a ipotezelor specifice
derivate, au fost folosite testele statistice Shapiro-Wilk, Testul T pentru esantioane
perechi, corelatia Pearson, Testul T Independent, testul Mann-Whitney si testul Welch
pentru fiecare parametru testat, la ambele grupe separate pe genuri.

Ipoteza specifica I1.1. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice II.1. putem spune ca din punct de vedere al diminudrii durerii, nu
exista diferente date de genul subiectilor in ceea ce priveste diminuarea durerii de la
nivelul genunchiului afectat. Grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat o diminuare a durerii intr-o masurd mai mare, atat in
cazul bérbatilor cat si in cazul femeilor comparativ cu grupa care a urmat protocolul
format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde magnetice de inalta intensitate.
In concluzie ipoteza specifici IL1. nu a fost validati.

Ipoteza specifica I1.2. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice I1.2., putem spune ca din punct de vedere al restabilirii mobilitatii de
la nivelul genunchiului afectat, nu exista diferente date de genul subiectilor in ceea ce
priveste cresterea mobilitatii. Grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat crestere a mobilitatii intr-o masura mai mare, atat in
cazul bérbatilor cat si in cazul femeilor comparativ cu grupa care a urmat protocolul
format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde magnetice de inalta intensitate.
Daca de raportam la rezultatele corelatiei Pearson, mijloacele folosite in cadrul
protocolului 2 (kinetoterapiet+shockwave) au avut o influentd importanta indeosebi la
nivelul valorilor flexiei din cadrul subiectilor de gen feminin. Exista studii de
specialitate care sustin faptul c pacientii de gen feminin prezinta diferente bazate din
punct de vedere al anatomiei si biomecanicii de la nivelul articulatiei genunchiului,
lucru care explica si incidenta crescuta a acestui diagnostic in randul pacientilor de gen
feminin. Literatura de specialitate sustine faptul c&, la femei, articulatia genunchiului
este de dimensiuni mai mici si are masa musculard mai slaba comparativ cu barbatii.
Sunt indicate, de altfel, diferente de gen si in zonele de contact ale articulatiei femuro-
patelare, presiunea exercitata diferit la nivelul articulatiei si raspunsul diferit la stimuli
al muschiului vast medial In functie de genul subiectilor. (Csintalan, R.P., si colab.
2002). Avand 1n vedere aceste diferente de la nivelul articulatiei genunchiului din punct
de vedere anatomic, putem presupune faptul ca indiferent de programul de reabilitare
functionala aplicat, subiectii de gen feminin ar putea fi influentati diferit comparativ cu
subiectii de gen masculin, insd rezultatele de fata pot fi influentate de numarul prea mic
de subiecti participanti la studiu. In concluzie ipoteza specifici I1.2. nu a fost validata.
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Ipoteza specifica I1.3. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice I1.3. putem spune ca din punct de vedere al restabilirii fortei musculare
de la nivelul muschiului cvadriceps a genunchiului afectat, nu exista diferente date de
genul subiectilor in ceea ce priveste cresterea fortei musculare. Grupa care a urmat
protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a experimentat crestere a fortei
musculare intr-o masurd mai mare, atdt In cazul barbatilor cat si In cazul femeilor
comparativ cu grupa care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu
terapia cu unde magnetice de Tnaltd intensitate.

Daca de raportam la rezultatele din cadrul analizei testului T independent putem
concluziona faptul ca dupa implemetarea protocoalelor de reabilitare functionald,
indiferent de care ar fi acesta, barbatii au avut rezultate semnificative din punct de vedere
statistic la evaluarea finald a fortei musculare comparativ cu femeile. Avand in vedere ca
existd studii de specialitate ce sustin potentiale diferente In ceea ce priveste masa
musculard diferitd in cazul femeilor comparativ cu barbatii, exista posibilitatea ca aceste
diferente sa se observe si in cazul studiului nostru. Din cate cunoastem, nici-un studiu
pana in prezent nu a comparat performanta de fortd a sportivilor de sex masculin si
feminin in relatie cu compozitia corporala si arhitectura musculara, nsa acesti indici ar
putea fi diferiti (Bartolomei, S., Grillone, G., Di Michele, R., & Cortesi, M., 2021). in
concluzie ipoteza specifica I1.3. nu a fost validata.

Ipoteza specifica I1.4. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice II.4. putem spune cé din punct de vedere al perimetrului supra-patelar
a genunchiului afectat, nu existd diferente date de genul subiectilor in ceea ce priveste
cresterea acestui parametru. Grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat crestere a perimetrului supra-patelar intr-o masura mai
mare, atat In cazul barbatilor cat si in cazul femeilor comparativ cu grupa care a urmat
protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde magnetice de nalta
intensitate. Avand in vedere faptul ca troficitatea musculara este 1n stransa legatul cu forta
musculard de la nivelul cvadricepsului exista posibilitatea ca si aici sa existe diferente
date de genul subiectilor Insd numarul de subiecti participanti la studiu este prea mic
pentru a reiesi diferente semnificative statistic. In concluzie ipoteza specifici IL.4. nu a
fost validata.

Dat fiind faptul ca cele 4 ipoteze specifice nu sustin din punct de vedere statistic
ipoteza generald II, putem concluziona faptul cd nu existd diferente date de genul
subiectilor In ceea ce priveste rezultatele programelor de reabilitare functionald utilizate
in studiu.

Ipoteza GENERALA III — Pentru testarea ipotezei generale I1I si a ipotezelor specifice
derivate, au fost folosite testele statistice Shapiro-Wilk, Testul T pentru esantioane
perechi, corelatia Pearson, Testul T Independent, testul Mann-Whitney si testul Welch
pentru fiecare parametru testat, la ambele grupe separate pe varste.

Ipoteza specifica I11.1. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice III.1. putem spune ca din punct de vedere al diminuarii durerii, grupa
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care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a experimentat o
diminuare a durerii intr-o masura mai mare, atat in cazul pacientilor cu véarsta intre 20-30
de ani cat si in cazul subiectilor cu varste peste 30 de ani, comparativ cu grupa care a
urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde magnetice de
inalta intensitate. Dacd ne raportam la rezultatele obtinute in cadrul corelatiei Pearson,
putem observa faptul ca la nivelul subiectilor cu varsta intre 20-30 de ani existd corelatii
pozitive puternic semnificative indiferent de protocolul aplicat, in timp ce in cazul
subiectilor cu varsta peste 30 de ani avem corelatie pozitiva, puternic semnificativa doar
in cazul grupei 1 (protocol Shockwave + Super Inductive System). Avand in vedere faptul
ca aparitia diagnosticelor asociate sunt mai des intalnite In cazul subiectilor cu varsta peste
30 de ani, iar subiectii cu varste intre 20-30 de ani au un ritm de viatd mai alert comparativ
cu cei peste 30 de ani, putem afirma faptul ca optiunea de tratament fizical cu ajutorul
aparatelor de ultima generatie ar putea avea efecte mai bune la aceasta vérsta. in concluzie
ipoteza specifica I11.1. nu a fost validata.

Ipoteza specifica I11.2. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice II1.2. putem spune ca din punct de vedere al restabilirii mobilitatii de la
nivelul genunchiului afectat, grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat o crestere a mobilitatii intr-o masurd mai mare, atat in
cazul pacientilor cu varsta intre 20-30 de ani cat si In cazul subiectilor cu varste peste 30
de ani, comparativ cu grupa care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat
cu terapia cu unde magnetice de inalta intensitate. La analiza prin testul T independent
putem observa faptul ca la nivelul subiectilor cu varsta peste 30 de ani avem o valoare
semnificativd din punct de vedere statistic pentru mobilitatea articulard la evaluarea
finala. In concluzie ipoteza specifici IIL2. nu a fost validati.

Ipoteza specifica I11.3. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice I11.3. putem spune ca din punct de vedere al fortei musculare, grupa
care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a experimentat o
crestere a fortei musculare Intr-o masura mai mare, atat in cazul pacientilor cu varsta intre
20-30 de ani cat si in cazul subiectilor cu varste peste 30 de ani, comparativ cu grupa care
a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde magnetice de
inalta intensitate. Dacd ne raportam la rezultatele obtinute in cadrul corelatiei Pearson,
putem observa faptul ca la exista corelatii pozitive puternic semnificative doar in cazul
protocolului 2 (Shockwave + kinetoterapie) pentru ambele categorii de varsta. Astfel
putem afirma faptul ca nu existd diferente date de varsta in ceea ce priveste aplicarea
protocoalelor de reabilitare functionald din punct de vedere al redobandirii fortei
musculare. Ipoteza specifica I11.3. nu a fost validata.

Ipoteza specifica II1.4. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice II1.4. putem spune ca din punct de vedere al perimetrului supra-patelar,
grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a
experimentat o diminuare a durerii Intr-o masurd mai mare, atat in cazul pacientilor cu
varsta Intre 20-30 de ani cat si In cazul subiectilor cu varste peste 30 de ani, comparativ
cu grupa care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde
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magnetice de Tnalta intensitate. Din punct de vedere al restabilirii troficitatii musculare
programele utilizate 1n studiu nu sunt influentate de varsta pacientilor. Ipoteza specifica
I11.4. nu a fost validata.

Dat fiind faptul ca cele nici una din cele 4 ipoteze specifice nu sustin din punct
de vedere statistic ipoteza generala III, putem concluziona faptul ca protocoalele de
reabilitare functionald utilizate 1n studiu nu sunt influentate in mod diferit, in functie de
varsta subiectilor.

Ipoteza GENERALA IV — Pentru testarea ipotezei generale IV si a ipotezelor specifice
derivate, au fost folosite testele statistice Shapiro-Wilk, Testul T pentru esantioane
perechi, corelatia Pearson, Testul T Independent, testul Mann-Whitney si testul Welch
pentru fiecare parametru testat, la ambele grupe separate pe ponderalitate.

Ipoteza specifica IV.1. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice IV.1. putem spune ca din punct de vedere al diminuarii durerii, grupa
care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a experimentat o
diminuare a durerii intr-o masura mai mare, atat in cazul normoponderalilor cét si in cazul
supraponderalilor, comparativ cu grupa care a urmat protocolul format din terapia
shockwave asociat cu terapia cu unde magnetice de Inaltd intensitate. Astfel putem
sublinia faptul cd diminuarea durerii prin protocoalele utilizate in studiu nu este
influentata diferit, in functie de ponderalitatea subiectilor. In concluzie ipoteza specifici
IV.1. nu a fost validata.

Ipoteza specifica IV.2. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice IV.2. putem spune ca din punct de vedere al restabilirii mobilitatii de la
nivelul genunchiului afectat, grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat o crestere a mobilitatii genunchiului mésurd mai mare,
atat in cazul normoponderalilor cét si in cazul supraponderalilor, comparativ cu grupa
care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde
magnetice de 1naltd intensitate. Astfel putem sublinia faptul ca restabilirea mobilitatii cu
ajutorul protocoalele utilizate in studiu nu este influentatd diferit, in functie de
ponderalitatea subiectilor. In concluzie ipoteza specifici IV.2. nu a fost validati.

Ipoteza specifica IV.3. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice IV.3. putem spune ca din punct de vedere al restabilirii fortei musculare
de la nivelul cvadricepsului, grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu
terapia shockwave a experimentat o crestere a fortei musculare intr-o masurd mai mare,
atat in cazul normoponderalilor cét si in cazul supraponderalilor, comparativ cu grupa
care a urmat protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde
magnetice de 1naltd intensitate. Dacd ne raportdm la rezultatele corelatiei Pearson putem
observa faptul ca prezenta corelatiilor pozitive puternic semnificative existd doar la
nivelul grupei 2 de subiecti (protocol Shockwave + kinetoterapie) indiferent de greutatea
subiectilor. Astfel putem sublinia faptul c@ restabilirea fortei musculare cu ajutorul
protocoalele utilizate In studiu nu este influentatd diferit, in functie de ponderalitatea
subiectilor. In concluzie ipoteza specifici IV.3. nu a fost validat:.
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Ipoteza specifica IV.4. — Pe baza analizelor statistice realizate pentru testarea
ipotezei specifice IV.4. putem spune cé din punct de vedere al perimetrului supra-patelar,
grupa care a urmat protocolul de kinetoterapie asociat cu terapia shockwave a
experimentat o crestere a fortei musculare Intr-o masurd mai mare, atdt in cazul
normoponderalilor cat si in cazul supraponderalilor, comparativ cu grupa care a urmat
protocolul format din terapia shockwave asociat cu terapia cu unde magnetice de nalta
intensitate. Astfel putem sublinia faptul ca cresterea perimetrului supra-patelar cu ajutorul
protocoalele utilizate In studiu nu este influentatd diferit, in functie de ponderalitatea
subiectilor. In concluzie ipoteza specifici IV.4. nu a fost validat.

Dat fiind faptul ca cele 4 ipoteze specifice nu sustin din punct de vedere statistic
ipoteza generald IV, putem concluziona faptul ca protocoalele de reabilitare functionala
utilizate 1n studiu nu sunt influentate in mod diferit, in functie de ponderalitatea
subiectilor.

4.6. CONCLUZII PARTIALE

In urma rezultatelor obtinute in cadrul studiului, putem afirma faptul ci asocierea
terapiilor de ultima generatie cu programul de reabilitare functionala kinetoterapeutica
influenteaza pozitiv durerea, mobilitatea articulard, forta musculara si perimetrul coapsei,
intr-o masura mai mare, fata de fizioterapia clasica asociata cu programul de reabilitare
functionala kinetoterapeutica.

In urma rezultatelor din cadrul testelor statistice folosite putem concluziona
faptul ca protocoalele de reabilitare functionald sunt eficiente in egald masura, indiferent
de genul subiectilor. Consideram ca unele corelatii aparute pot avea o semnificatie
importantd. Relatiile stabilite intre parametri testati pot fi diferite sau au grade diferite de
semnificatie, dar pe baza esantionului evaluat putem concluziona faptul ca protocoalele
de reabilitare functionala utilizate in studiu sunt eficiente, in egald masura, indiferent de
varsta sau ponderalitatea subiectilor.
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CONCLUZII

Analizarea rezultatelor studiului de fatd duce la concluzia ca identificarea unei
strategii de optimizare a protocolului de reabilitare functionald destinat pacientilor
diagnosticati cu sindrom femuro-patelar este foarte importantd, deoarece prin prisma
studiilor de actualitate prezentate anterior, pacientii din aceasta categorie sunt predispusi
la durere cronica, la instalarea unor dezechilibre la nivelul articulatiilor invecinate si
implicit la nivelul coloanei vertebrale si la afectarea activitatilor cotidiene personale sau
profesionale.

Cercetarea de fatd sugereazd cad protocoale utilizate in studiu au influentat
benefic participantii la studiu. In plus, prin intermediul acestui studiu s-a demonstrat
faptul ca asocierea kinetoterapiei cu terapia Shockwave influenteaza benefic reabilitarea
functionald din punct de vedere al diminudrii durerii, respectiv al Imbunatatirii fortei,
troficitatii musculare si mobilitatii articulare de la nivelul articulatiei genunchiului afectat
intr-o masurd mai mare comparativ cu programele clasice de reabilitare functionala.

Corelatiile existente 1n ceea ce priveste parametrii testati scot in evidenta directii
noi de studiu pentru cercetdtorii din domeniul reabilitarii medicale, ce pot ajuta la
imbunatatirea calitatii programelor de reabilitare functionald a pacientilor cu acest
diagnostic.

Din punct de vedere terapiilor inovative, studiile de specialitate consultate in
capitolele 1 si 2 a acestei teze sustin aplicabilitatea sitemului super inductiv doar din punct
de vedere al diminuarii durerii de la nivelul genunchiului afectat, pe cand terapia cu unde
de shock are la baza aplicativitatea In cadrul procesului de vindecare a sindromului
femuro-patelar, prin efectele reprezentate de diminuarea inflamatiei si prin obligarea
organismului sd perceapd microtrauma cauzata, stimuland reactiile metabolice. Astfel,
putem mentiona faptul ca terapia cu unde magnetice de inaltd intensitate sustine doar
partea de ameliorare a simptomatologiei, in timp ce terapia cu unde de shock intervine si
influenteaza tratarea cauzei sindromului femuro-patelar.

Un alt aspect, foarte important este constituit de contraindicatiile prototocoalelor
ce au in componenta fizioterapia realizata cu aparatele inovative. Daca in cadrul terapiei
realizate cu camp electromagnetic de Tnaltd intensitate exista contraindicatia referitoare la
pacientii diagnosticati cu neoplasm sau la implanturile metalice din vecinitatea
articulatiei genunchiului (sold, tibie, gleznd), terapia Shockwave nu este influentatd de
acestea si nu prezintd contraindicatii. Exista situatii in care pacientii confruntd cu un
sindrom femuro-patelar aparut post artroplastie totald de sold, tocmai din cauza
musculaturii slabite de la nivelul articulatiei soldului, iar acestia pot beneficia doar de
terapia Shockwave, avand implantul metalic inserat mult prea aproape de articulatia
genunchiului. Dacé ne referim la pacientii cu diagnostice oncologice, terapia cu camp
electromagnetic de inaltd intensitate prezintd contraindicatii, la fel ca si In cazul
fizioterapiei clasice aplicatd pentru ameliorarea durerii. Pe baza acestor considerente,
putem afirma faptul ca din punct de vedere al aplicabilitatii protocoalelor utilizate in
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studiu, protocolul ce are in componenta sa terapia Shockwave este mai compliant in cazul
pacientilor cu sindrom femuro-patelar.

Consider ca, programele de reabilitare functionald utilizate in studiu ar putea
suferi imbunatatiri semnificative prin selectarea specifica a exercitiilor utilizate, cresterea
numarului de repetdri sau a numarului de serii pentru a determina o crestere precoce a
fortei musculare si a perimetrului supra-patelar. Realizarea corecta a exercitiilor in cadrul
programelor de reabilitare functionald este un alt factor care ar putea contribui pozitiv la
imbunatatirea rezultatelor oferite de acest program, impreuna cu respectarea indicatiilor
si a contraindicatiilor oferite de catre terapeut pentru realizarea activitatilor din timpul
liber.

Totodata, consider ca existenta unui ghid specific in ceea ce priveste strategia de
abordare a sindromului femuro-patelar poate ajuta specialistii din domeniu cu informatii
specifice din punct de vedere al cunossterii, prevenirii, diagnosticérii si al reabilitarii
acestui dragnostic.

Nu au fost observate efecte secundare in timpul studiului. Pentru a confirma
rezultatele si efectele ulterioare, trebuie efectuate studii mai detaliate.
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LIMITE SI DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

In urma realizarii acestei teze de doctorat, au fost scoase in evidenta cateva limite
ale cercetarii, dar si unele directii viitoare de cercetare, prezentate in cele ce urmeaza.

Din punct de vedere al limitelor cercetarii de fatd pot fi enumerati o serie de
factori precum, numarul subiectilor participanti la studiu, selectia lor si metodele de
evaluare sau modul de interpretare a datelor obtinute.

Din punct de vedere al selectiei, pentru studiul principal, subiectii din grupa 1
(protocol SIS+Shockwave) au avut media varstei de 29,18 ani (abaterea standard + 3,70),
iar subiectii din grupa 2 (Shockwave+Kinetoterapie) au avut media varstei de 28 ani
(abaterea standard + 5,10). Asadar, varstele subiectilor au fost destul de apropiate incat sa
constituim un studiu valid.

Un aspect care ar fi putut fi incadrat in limite ale cercetarii poate fi reprezentat
de modul in care subiectii participanti la studiu au tinut cont de contraindicatiile si de
recomandarile specifice programului de reabilitare functionala; fiecare subiect participant
la studiu a primit o serie de indicatii pe care trebuia sa le urmeze, iar in cadrul programului
de reabilitare desfasurat acestea au fost respectate, insa in afara programului de reabilitare
functionald, respectarea recomandarilor a stat la latitudinea subiectilor participanti la
studiu.

Interpretarea rezultatelor s-a bazat atat pe metoda grafica, cat si pe analiza
statisticd. Aceastd interpretare s-a bazat pe colectarea rezultatelor unui numar de 64 de
subiecti impartiti In 2 grupe. Putem sustine faptul ca in vederea realizarii unei cercetari
cu perspectiva larga cu privire la tema abordata in cadrul acestui studiu, ar fi fost necesara
includerea unui numar mai mare de subiecti. Cu toate acestea analizarea rezultatelor
cuprinse in cadrul acestei cercetari ne oferd posibilitatea creiondrii unor concluzii, cel
putin preliminare.

Consider ca realizarea unui studiu pe un lot mai mare de pacienti ar putea oferi
dovezi mai clare in ceea ce priveste diferentele rezultatelor pe gen, varste si ponderalitate
in cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom femuro-patelar.

Implementarea testarii prin intermediul altor instrumente ar putea constitui o
variabila dependenta in plus, prin intermediul creia am putea evalua cu o acuratete mai
mare stabilitatea articulatiei genunchiului si riscul accidentare la nivelul articulatiei
genunchiului, din punct de vedere bilateral.

Pe de alta parte, ca directie de aplicabilitate practica, protocolaele de reabilitare
pot fi utilizate si In cazul pacientilor cu patologii asociate, avand in vedere faptul ca
diagnosticul de sindromul femuro-patelar este, de obicei acomapaniat de unele dintre
acestea. Avand in vedere faptul ca terapia cu camp electromagnetic de inalta intensitate a
prezentat rezultate foarte bune din punct de vedere al diminuarii durerii, aceasta poate
constitui parte integrantd din protocolul de reabilitare functionald bazat pe kinetoterapie
si terapie shockwave in cazul pacientilor care nu prezintd contraindicatii.
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