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PARTEA I. STADIUL CUNOASTERII PRIVIND FASCIA SI LANTURILE
MIOFASCIALE SI IMPLICATIILE IN SINDROMUL DUREROS MIOFASCIAL SI
CONTROLUL NEUROMUSCULAR

Fasciei i s-a atribuit functia de tesut conjunctiv activ, dinamic si multifunctional, cu rol
esential in functionarea integratd a organismului. Contrar conceptiilor traditionale, fascia nu
reprezintd doar un element pasiv de sustinere, ci un sistem functional continuu, implicat in
biomecanica miscarii, controlul neuromuscular, proprioceptie si durere.

Paradigma actuald a miscarii nu mai este centratd pe muschi izolati ci pe o retea
miofasciald continua. In acest context fascia actioneazi ca o interfata intre sistemul nervos si
cel musculo-scheletal, conectand structura cu functia.

Lanturile miofasciale reprezintad o conceptualizare moderna a aparatului locomotor prin
integrarea muschilor si fasciilor intr-o retea functionald continud, care permite transmiterea
fortelor mecanice si a tensiunilor la distantd, dincolo de limitele anatomice ale unui segment
corporal.

Prin identificarea si corectarea lanturilor miofasciale disfunctionale este imbunatatita
calitatea vietii prin inlaturarea restrictiilor structurale si functionale. Consecinta directd este
imbundtdtirea parametrilor fizici, a proprioceptiei, a aspectelor psiho-emotionale.

Tehnica IASTM (“Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization™) se refera la utilizarea
unor instrumente cu ajutorul carora se mobilizeazd aderentele tesuturilor moi in contextul
sindromului miofascial.

Relaxarea post-izometrica (RPI) este o tehnica de terapie manuala utilizata in sindromul
miofascial, care are ca scop relaxarea si eliberarea tensiunii din muschi. Din punct de vedere
practic, se realizeaza o contractie izometrica cu rezistentd minima a muschiului vizat, de scurta

durata, urmata de intinderea muschiului, acesta fiind pozitionat, initial, alungit.



PARTEA A TI-A CONTRIBUTII PROPRII

CAPITOLUL 4. INFLUENTA LANTURILOR MIOFASCIALE ASUPRA
MUSCULATURII DIN ZONA CERVICALA, DIN PERSPECTIVA INTERACTIUNILOR
INTERMUSCULARE STUDIU PRELIMINAR

PREMISELE CERCETARII

Durerea la nivel cervical este un simptom des intalnit, indiferent de grupa de varsta si
gen, a carei manifestare predomina in cazul genului feminin (Fejer si colab., 2006).

Prin numeroasele abordari functionale privind lanturile miofasciale este surprinsa
legdtura dintre grupele musculare care conlucreazd ca un intreg fiind in acelasi timp
interdependente. Relatia de influenta reciproca are potentialul sa explice faptul ca sursa durerii
nu coincide cu zona 1n care aceasta se manifesta.

Tiparele de miscare si atitudinile posturale analizate din perspectiva liniilor miofasciale
pot explica secventialitatea aparitiei proceselor dureroase si pot da indicii privind

decompensarile viitoare.

SCOPUL, OBIECTIVELE, SARCINILE SI IPOTEZELE STUDIULUI

Scopul cercetdrii este de a evidentia importanta lanturilor miofasciale in contextul
disfunctiilor neuromusculare la nivel cervical si identificarea unei metode rapide si eficiente in
gestionarea durerii cervicale si a afectarii functionale fard manipularea directd a regiunii
cervicale.

In acelasi timp, cercetarea urmareste si marcheze faptul ci lanturile miofasciale joaci
un rol esential in deficientele musculo-scheletale. In practica clinic, utilizarea acestui concept
se justifica prin identificarea sursei durerii, optimizarea efortului terapeutic si a timpului de

recupcrare.

Ipotezele cercetarii:
Cercetarea urmareste trei ipoteze principale:
Ipoteza 1: Aplicarea combinatd a tehnicilor IASTM si RPI are un impact important in

managementul durerii cervicale de cauza nespecificd in cazul ambelor abordari terapeutice.



Ipoteza 2: Presupunem ca reducerea tensiunilor miofasciale prin IASTM si RPI la nivelul

componentelor inferioare ale lantului superficial posterior (LSP) influenteaza pozitiv forta si

mobilitatea regiunii cervicale.

Ipoteza 3: Estimdm ca abordarea terapeutica pe LSP are efecte terapeutice superioare

comparativ cu abordarea terapeutica regionala.

INSTRUMENTELE CERCETARII

Chestionarele ,,Oswestry Disability Index Questionnaire’” si GPPAQ (General

Practice Physical Activity Questionnaire);

e Scala numerica a durerii;

e Dinamometrul digital ,,ActivForce2’’.

VARIABILELE CERCETARII

Tabel 4.1 Variabilele cercetarii

Variabile dependente Variabile independente

Gradul de durere
Gradul de disfunctie
FORTA_FlexC
FORTA ExtC
FORTA Inclin_lat C drp
FORTA Inclin_lat C stg
FORTA Flex_trunchi
FORTA_Ext trunchi
FORTA Flex G drp
FORTA Flex G stg
FORTA Ext G drp
FORTA_Ext G stg

Abordare terapeutica regionald

Abordare terapeutica pe lant miofascial

FORTA Flex dorsala picior drp
FORTA Flex dorsala picior stg
FORTA Flex plantara picior drp
FORTA Flex plantara picior stg
AMPLITUDINE FlexC




AMPLITUDINE ExtC
AMPLITUDINE Inclin_lat C drp
AMPLITUDINE Inclin_lat C stg

AMPLITUDINE Flex trunchi
AMPLITUDINE Ext_trunchi
AMPLITUDINE Flex G drp
AMPLITUDINE Flex G stg
AMPLITUDINE Ext G drp
AMPLITUDINE Ext G_stg
AMPLITUDINE Flex dorsala picior drp
AMPLITUDINE Flex dorsala picior stg
AMPLITUDINE Flex plantara picior drp
AMPLITUDINE Flex plantara picior stg

CONCLUZII PARTIALE

Aplicarea terapiei miofasciale are impact important in reducerea durerii si a gradului de
disfunctie la subiectii cu cervicalgie asupra variabilelor analizate. Ambele directii de abordare
ale terapiei de eliberare miofasciala (regional/lant miofascial) au scos in evidenta ameliorarea
durerii, ceea ce denota faptul ca sunt comparabile din punct de vedere terapeutic. Totusi, terapia
pe lant promoveaza o scadere mai pronuntatd a durerii, fiind confirmata ipoteza 1.

Tehinicile de eliberare miofasciald au efect pozitiv asupra reducerii durerii la nivel
calitdtii vietii.

Interventia asupra componentelor inferioare ale lantului superficial posterior contribuie
la restabilirea amplitudinii de miscare si a tonusului muscular a regiunii cervicale, astfel fiind
confirmata a doua ipoteza.

Abordarea pe lant miofascial este mai eficientd In imbundtatirea amplitudinii miscarilor
si a fortei musculare comparativ cu abordarea regionala, dupa cum reiese dupa confirmarea
ultimei ipoteze enuntate.

Flexia cervicala si flexia dorsala a gleznei au iesit In evidenta prin valorile rezultatelor

semnificative statistic, ceea ce confirma conexiunea neuromusculard dintre extremitatile



corpului. In consecintd, interventia asupra unei parti a lantului superficial posterior influenteaza

direct mobilitatea in cealaltd extremitate, aspect ce va fi dezvoltat in studiul principal.

CAPITOLUL 5. IMPACTUL LANTURILOR MIOFASCIALE IN CONTROLUL
NEUROMUSCULAR AL MUSCULATURII DIN ZONA CERVICALA, DIN
PERSPECTIVA KINEZIOLOGIEIL: STUDIU FINAL

PREMISELE CERCETARII

Durerea cervicald se numara printre cele mai frecvente acuze si 1i sunt atribuite
numeroase efecte negative (Alghamdi si colab., 2023). Recurenta durerilor cervicale tinde spre
cronicizare $i crearea unui lant vicios intre gradul durerii si aparitia unor disfunctii
compensatorii care agraveaza tabloul clinic general. Rezultatele obtinute in cadrul studiului
pilot au evidentiat faptul cad terapia miofasciald este eficientd pentru reducerea durerii si a
gradului de disfunctie specific regiunii cervicale prin cresterea amplitudinii de miscare si a
fortei musculare, ca reprezentare a controlului neuromuscular.

Deoarece durerile cervicale duc la suprasolicitarea altor segmente sau regiuni, un
protocol bazat pe conceptul lanturilor miofasciale permite o echilibrare functionald integrativa
care se adreseazd dezechilibrelor musculare, compensarilor posturale, mobilitatii limitate,

durerii cronice.

SCOPUL, OBIECTIVELE, SARCINILE SI IPOTEZELE STUDIULUI

Scopul cercetarii este de a evidentia influenta pozitiva a lantului miofascial posterior in
contextul disfunctiilor neuromusculare la nivel cervical si crearea unui protocol de exercitii
combinat cu aplicarea unei tehnici de eliberare miofasciala la nivelul gambei si la nivel plantar
pentru a combate durerea, a creste mobilitatea si forta din regiunea cervicala. De asemenea,
protocolul urmareste echilibrarea functionald pe tot lantul posterior in comparatie cu un
protocol clasic de tratament local aplicat doar in regiunea cervicala.

Totodata, cercetarea urmadreste relatia dintre disfunctiile cervicale si instabilitatea
gleznei, sustindnd conceptul de interdependentd segmentard si importanta controlului
neuromuscular global, echilibrului dinamic si stabilitatea membrelor inferioare in afectiunile
cervicale de cauza nespecifica.

Cercetarea urmareste patru ipoteze principale si opt ipoteze secundare.



Ipoteza 1. Presupunem ca aplicarea unui protocol terapeutic inovativ imbunatiteste
semnificativ functionalitatea segmentului cervical prin cresterea amplitudinii de miscare, a
fortei musculare, reducerea durerii si a disfunctiei de la nivel cervical concomitent cu
imbunatatirea echilibrului dinamic.

Ipoteza 1.1. Aplicarea protocolului terapeutic inovativ determind imbundtdtirea
amplitudinii de miscare la nivelul regiunii cervicale.

Ipoteza 1.2. Aplicarea protocolului terapeutic inovativ determind cresterea fortei
musculare la nivel cervical, imbunatatind controlul neuromuscular.

Ipoteza 1.3. Consideram ca aplicarea protocolului terapeutic inovativ scade nivelul
durerii si dizabilitatii la nivelul specific regiunii cervicale.

Ipoteza 1.4. Consideram ca aplicarea protocolului terapeutic inovativ are efecte pozitive

asupra echilibrului dinamic.

Ipoteza 2. Presupunem ca existd o relatie intre controlul neuromuscular al musculaturii

cervicale si instabilitatea gleznei.

Ipoteza 3. Se anticipeaza ca protocolul terapeutic inovativ are eficientd superioard comparativ
cu protocolul standard de fizioterapie, in ceea ce priveste cresterea fortei musculare, a
amplitudinii de miscare, reducerea durerii si gradului de disfunctie de la nivel cervical precum
s1 Imbundtdtirea echilibrului dinamic.

Ipoteza 3.1. Presupunem ca protocolul terapeutic inovativ are eficientd superioara
protocolului standard de fizioterapie, in ceea ce priveste cresterea fortei musculare de la nivel
cervical.

Ipoteza 3.2. Presupunem cd protocolul terapeutic inovativ are eficientd superioara
protocolului standard de fizioterapie, in ceea ce priveste cresterea amplitudinii de miscare de
la nivel cervical.

Ipoteza 3.3. Presupunem cd protocolul terapeutic inovativ are eficientd superioara
protocolului standard de fizioterapie, in ceea ce priveste diminuarea durerii si a disfunctiei de
la nivel cervical.

Ipoteza 3.4. Presupunem ca protocolul terapeutic inovativ are eficientd superioara

protocolului standard de fizioterapie, in ceea ce priveste imbunatatirea echilibrului dinamic.

Ipoteza 4. Estimdm ca protocolul terapeutic inovativ aplicat determind un raspuns functional

timpuriu.



Instrumentele utilizate in cadrul studiului principal sunt urmatoarele:
e Chestionarul Neck Disability Index (NDI);
e Chestionarul Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT);

e Testul de echilibruin,,Y” (YBT);

e Scala numerica a durerii;

e Dinamometrul digital ActivForce?2.

VARIABILELE CERCETARII

Tabel Error! No text of specified style in document..1 Variabilele cercetarii

Variabile dependente

Variabile independente

Control neuromuscular
Gradul de disfunctie (NDI)
Echilibru
Grad de durere
FORTA
FORTA_FlexC
FORTA_ExtC
FORTA Rasucire C drp
FORTA_Rasucire C stanga
FORTA Inclin_lat C drp
FORTA Inclin_lat C stg
AMPLITUDINE
AMPLITUDINE FlexC
AMPLITUDINE_ ExtC
AMPLITUDINE Inclin_lat C drp
AMPLITUDINE Inclin_lat C stg
AMPLITUDINE Rasucire C_drp
AMPLITUDINE Rasucire C stg

Protocolul terapeutic inovativ

Protocol standard de fizioterapie




CONCLUZII PARTIALE

Aplicarea unui protocol terapeutic focalizat pe componentele distale ale lantului
miofascial posterior, respectiv zona gambelor si a gleznelor, a demonstrat Tmbunatatiri
semnificative statistic si clinic in cazul parametrilor biomecanici si functionali din regiunea
cervicald. Acest fapt sustine conceptul de interdependentd fasciald si neuromusculard intre
segmentele distale si cele proximale, precum si aplicabilitatea practicd a unei abordari
terapeutice globale.

Rezultatele obtinute evidentiaza o scadere semnificativa a intensitatii durerii cervicale
si a scorului de deficientd functionald, dupa aplicarea interventiei. Corelatiile negative
puternice intre durere, gradul de disfunctie, scorurile privind instabilitatea gleznei si a testului
de echilibru confirma implicarea instabilitatii gleznei si a dezechilibrelor posturale in patologia
cervicala.

Intre testarea initiala si cea finald, s-au observat cresteri semnificative ale amplitudinilor
de miscare, 1n special in flexie si in rotatie, indicand efecte pozitive atdt asupra mobilitatii
articulare, cat si organizarii neuromotorii la nivel cervical.

Imbunitatirile identificate la evaluarea intermediard s-au consolidat pana la finalul
aplicarii protocolului, demonstrand nu doar un raspuns precoce, ci si o eficientd crescutd in
timp. Evolutia constantd a scorurilor functionale cervicale si a testului de echilibru postural
denota un proces de reeducare neuromusculara coerent si eficient.

Progresul notabil in cazul testului de echilibru in ,,Y”, indicd o imbunatatire a
controlului postural dinamic, care, corelat negativ cu durerea si disfunctia cervicald, sugereaza
un rol esential al stabilitatii distale si al strategiei posturale in reechilibrarea segmentara
cervicala.

Rezultatele obtinute datoritd protocolului propus s-au dovedit superioare celor obtinute
prin abordarea clasicd. Desi aceasta a indus, la rdndul sdu, ameliorare clinica magnitudinea

efectelor a fost mai redusa.

CONCLUZII FINALE

Controlul neuromuscular deficitar favorizeazd alterdri biomecanice functionale,
manifestate prin limitarea amplitudinii de miscare si durere cronicd sau acutd ce creeaza
mecanisme protective, deseori cu efect restrictiv, dar asupra cdrora se poate interveni

ameliorand restrictiile miofasciale, aderentele fasciei, tensiunile musculare prezente.



Conceptul lanturilor miofasciale reprezinta o solutie pentru a motiva existenta si a altor
cauze (nu doar locale) care accentueaza si Intretin disfunctiile functionale la nivel cervical.

Tehnicile de eliberare miofasciala au efect pozitiv asupra reducerii durerii la nivel
cervical, cresterii mobilitatii si a fortei muschilor din zona cervicald, cu impact favorabil asupra
calitatii vietii. Interventia terapeuticd asupra componentelor inferioare ale lantului superficial
posterior contribuie la restabilirea amplitudinii de miscare si a tonusului muscular al regiunii
cervicale.

Flexia cervicala si flexiile plantara si dorsald au avut rezultate semnificative statistic,
ceea ce confirma conexiunea neuromusculard dintre extremitatile corpului.

O abordare standardizata nu este Intotdeauna potrivitd pentru toti subiectii. Conceptul
lanturilor miofasciale ofera un cadru util pentru identificarea segmentelor disfunctionale din
cadrul unui lant si pentru integrarea lor corectiva in scopul restabilirii echilibrului postural si
functional al organismului. In acest context, exercitiile terapeutice isi depasesc rolul traditional
de simpla tonifiere, devenind mijloace de reprogramare neuromusculard, axate pe activare
constientd, sincronizare si control motor.

Presupunerea conform careia o interventie globala, aplicata distal pe lantul miofascial
posterior (gamba, talpd), poate genera efecte pozitive la nivel proximal (regiunea cervicald),
este confirmata de datele statistice prezentate.

Protocolul terapeutic inovativ urmdreste o activare completd si coordonatd a
componentelor lantului miofascial posterior, contribuind la imbunatatirea controlului
neuromuscular general si a stabilitatii posturale globale.

Imbunitatirea echilibrului post-interventie confirmi eficacitatea unei abordari
functionale globale si ofera o justificare solida pentru incorporarea conceptului lanturilor
miofasciale in strategiile de reeducare neuromotorie si de prevenire a durerilor cervicale
recidivante.

Rezultatele si concluziile finale ofera o alta perspectiva in utilizarea exercitiului fizic

ca mijloc de reabilitare si pun in valoare o abordare, mai putin cunoscutd in spatiul autohton,

LIMITE SI DIRECTII DE CERCETARE

Prezenta cercetare prezintd o serie de limitari care trebuie luate In considerare in
interpretarea rezultatelor obtinute. In primul rAnd, numarul relativ redus de participanti poate
influenta puterea statistica a studiului si capacitatea de generalizare a rezultatelor. O alta
limitare importanta este reprezentata de lipsa unei monitorizari pe termen lung, la intervale de

1, 3 sau 6 luni, care sa permita evaluarea consolidarii si persistentei rezultatelor obtinute in



urma interventiei. In ultimul rand, studiul nu a analizat implicarea altor lanturi miofasciale si
nici interactiunea dintre acestea, aspect ce ar putea avea un rol relevant in reorganizarea
neuromusculara globala.

In baza rezultatelor obtinute, se prefigureaza directii de cercetare multiple, prima fiind
aplicarea protocolului de interventie pe un lot extins de subiecti, ceea ce ar permite cresterea
validitdtii externe a rezultatelor si confirmarea eficientei abordarii propuse. De asemenea,
implementarea protocolului de reabilitare in patologii mai complexe ar putea oferi informatii

relevante privind adaptabilitatea si aplicabilitatea acestuia in contexte clinice variate.

DISEMINAREA REZULTATELOR

Rezultatele si concluziile prezentei cercetari sunt expuse prin intermediul articolelor si
participarea la manifestari stiintifice:
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