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Introducere

Sciatica, o afectiune comuna caracterizata prin durere care iradiaza de-a
lungul nervului sciatic, este o cauza semnificativa de dizabilitati si disconfort pentru
persoanele din intreaga lume. Managementul sciaticii a fost un subiect de cercetare
extinsd, fiind investigate diferite abordari de tratament, inclusiv abordari conservatoare,
cum ar fi fizioterapia. Programele de recuperare care contin tehnici de kinetoterapie,
au fost utilizate pe scara larga ca optiuni conservatoare de tratament pentru sciatica. Cu
toate acestea, eficacitatea fizioterapiei in gestionarea sciaticii rimane un subiect de
dezbatere si necesitda o explorare suplimentard. Sciatica este o afectiune caracterizata
prin durere, furnicaturi si amorteald care iradiaza din partea inferioard a spatelui, in jos,
pana la picioare. Aceasta este cauzata de compresia sau iritatia nervului sciatic, care
este cel mai mare nerv din organism. Sciatica poate fi cauzatd de o varietate de factori,
inclusiv hernia de disc, stenoza coloanei vertebrale, boala degenerativa a discului si
spondilolisteza.

O parte importanta a acestei lucrari este analiza literaturii existente privind
tratamentul sciaticii prin programe de fizioterapie. Aceasta analiza ne va oferi o privire
de ansamblu asupra mecanismelor neurofiziologice ale fizioterapiei in contextul
sciaticii, va rezuma constatarile din articole relevante si va sublinia concluzii pe baza
dovezilor disponibile.

Prevalenta sciaticii este dificil de estimat, deoarece este adesea subraportata
si poate fi cauzata de o serie de afectiuni subiacente. Cu toate acestea, se estimeaza ca
pana la 40% dintre adulti vor suferi de aceasta afectiune la un moment dat in viata lor.
Sciatica poate fi debilitantd si poate avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii.

Din aceasta cauza, sciatica este o problema importantd in domeniul sanatatii publice.



PARTEA I - FUNDAMENTAREA TEORETICA A TEMEI DE CERCETARE

CAPITOLUL 1. HERNIA DE DISC LOMBARA

Primul capitol al tezei a avut ca scop delimitarea conceptuala a herniei de
disc lombare si analiza proceselor evolutive care duc la aparitia acestei afectiuni. Am
pornit de la premisa cé hernia de disc lombari este o afectiune complexa si progresiva,
rezultatul deteriorarii si degenerarii discului intervertebral, care duce la eliberarea
continutului discului in spatiul spinal si iritarea structurilor nervoase inconjuratoare.

in sectiunea dedicatd mecanismului de formare a herniilor de disc lombare,
am analizat cele trei etape ale procesului: degenerarea discului intervertebral (care
implicd modificari structurale si biochimice, inclusiv pierderea elasticitatii si a
continutului de apa si proteoglicani), formarea fisurilor anulare (care permit migrarea
nucleului pulpos) si hernierea propriu-zisa (care poate aparea in directii diferite:
centrald, laterald, posterioard, anterioara sau foraminald). Ne-am sprijinit pe studii
fundamentale precum cele ale lui Adams si Roughley (2006), Gruber et al. (2011) si
Koes et al. (2007) pentru a sustine aceste constatari.

Sectiunea privind cauzele formarii herniei de disc lombare a evidentiat trei
factori principali: suprasolicitarea si traumatismele (analizate prin prisma
mecanismelor biomecanice descrise de Bogduk, 2005), adoptarea unei posturi
incorecte (conform cercetarilor lui Shiri et al., 2010) si factorii genetici (pe baza meta-
analizei lui Salo et al., 2024, care a identificat 41 de noi locusuri genetice asociate
riscului de hernie de disc). Am subliniat interactiunea dintre predispozitia genetica si
factorii de mediu in determinarea manifestarii clinice a bolii.

in ceea ce priveste disfunctiile asociate herniei de disc lombare, am
identificat cinci categorii principale: durerea cronicd (cu iradiere pe membrele
inferioare), reducerea mobilitatii coloanei lombare si aparitia rigiditatii, incapacitatea
functionala in activitdtile de zi cu zi, dificultatile la locul de munca si impactul
semnificativ asupra starii psihologice si emotionale. Am mentionat, de asemenea, riscul

aparitiei sindromului de coada de cal, care necesita asistentd medicala de urgenta.



CAPITOLUL 2. TRATAMENTUL HERNIEI DE DISC LOMBARE

Cel de-al doilea capitol a reprezentat o analizd cuprinzatoare a optiunilor
terapeutice disponibile pentru hernia de disc lombara, cu accent pe mecanismele
neurofiziologice ale fizioterapiei pentru sciatica.

Am inceput prin descrierea mecanismelor fiziopatologice ale sciaticii,

evidentiind atit mecanismele periferice (compresia mecanica a radacinii nervoase,
cascada inflamatorie locala cu eliberarea de TNF-a, IL-1B, IL-6 si prostaglandine), cat
si mecanismele centrale (fenomenul de “wind-up” si sensibilizarea centrald). Am
analizat modul in care citokinele proinflamatorii reduc pragul de excitabilitate al
canalelor ionice voltaj-dependente de sodium, generand descarcari ectopice si
amplificand semnalul nociceptiv.
Tratamentul kinetoterapeutic in afectiunile coloanei lombare a fost prezentat ca o
abordare complexa, bazata pe exercitii individualizate de tonifiere, mobilizare si
respiratie. Am analizat, de asemenea, tratamentul fizioterapeutic pentru sciatica,
inclusiv terapia manuald, electroterapia si tehnicile de mobilizare neurald. Analiza
literaturii de specialitate a inclus studii de referintd precum cele ale lui Nasir et al.
(2024), Leung si Cahill (2010) si Myers si Shubayev (2011).

O sectiune importanta a fost dedicata tehnicii P-DTR. Am descris in detaliu
cdile sistemului nervos central, incluzand calea senzoriala ascendenta (care transmite
informatii de la receptorii periferici la creier), caile motorii descendente (care
controleazd raspunsul motor), organul tendonului Golgi (receptor fundamental in
mecanismul P-DTR), proprioceptia (perceptia pozitiei si miscarii corpului) si
nociceptia (perceptia durerii). Am fundamentat importanta tehnicii P-DTR in
recuperarea pacientului cu sciatica, evidentiind impactul disfunctiei receptoriale asupra
sanatatii si performantei, precum si principiul de functionare a testdrii musculare ca

instrument de biofeedback neuromuscular.



CAPITOLUL 3. IMPORTANTA TESTARII MUSCULARE iN TEHNICA DE
NEUROLOGIE FUNCTIONALA P-DTR

Cel de-al treilea capitol a aprofundat fundamentele neurofiziologice ale
metodei P-DTR. Am analizat reflexul proprioceptiv profund si teoria neuromatricei,
demonstrand ca integritatea functionald a sistemului musculo-scheletal depinde critic
de calitatea semnalelor transmise de mecanoreceptori, nociceptori si proprioceptori.

Principiile de functionare ale P-DTR au fost detaliate prin prisma modularii
neuronale si a controlului pragurilor reflexe. Am descris fenomenul de “switching” sau
dezorganizare neurologica, unde esecul procesarii corecte a inputului senzorial duce la
confuzie la nivel central, exacerband simptomatologia. Reflexele vizuale si
diagnosticul diferential au fost prezentate ca o abordare inovatoare in evaluarea
disfunctiilor neurologice. Mecanismele si principiile tratamentului P-DTR au fost
explicate prin capacitatea tehnicii de a reseta erorile de programare neurologica prin
utilizarea stimulilor senzoriali si a reflexelor tendinoase profunde.

Tratamentul Proprioceptive Deep Tendon Reflex (P-DTR) reprezintd o
tehnicd de terapie manuald orientata spre identificarea si corectarea disfunctiilor
proprioceptive ale organismului. Metoda utilizeaza teste neurofunctionale pentru a
detecta zonele in care informatiile proprioceptive sunt procesate incorect de sistemul
nervos si aplicd tehnici manuale specifice pentru normalizarea acestora. P-DTR se
bazeaza pe principiile neuroplasticitatii, conform carora sistemul nervos are capacitatea
de a se reorganiza si adapta, contribuind astfel la reducerea durerii si la imbunatatirea
functionalitatii. Desi metoda a demonstrat rezultate promitatoare in tratarea diferitelor
afectiuni musculo-scheletice, dovezile privind eficacitatea sa in tratamentul sciaticii
sunt incd limitate.

Fundamentul teoretic al P-DTR se bazeaza pe neurofiziologie si
neuroanatomie, punand accent pe relatia dintre sistemul proprioceptiv si sistemul
nervos central. Proprioceptia reprezintd capacitatea organismului de a percepe pozitia
si miscarea segmentelor corporale prin intermediul receptorilor localizati in muschi,
tendoane, articulatii si alte tesuturi. Acesti receptori transmit informatii catre sistemul
nervos, contribuind la coordonarea miscarilor si mentinerea stabilitatii posturale. in
cadrul evaluarii P-DTR, sunt testate reflexele si receptorii senzoriali pentru

identificarea semnalelor proprioceptive aberante. Dupa localizarea acestora, terapeutul



aplica tehnici manuale menite sd ,reseteze” raspunsurile reflexe anormale si sa
restabileasca functionarea normala a sistemului neuromuscular.

Sciatica este o afectiune frecventd, caracterizata prin durere iradiatd de-a
lungul nervului sciatic, fiind cauzatd de diverse patologii, precum hernia de disc
lombara, sindromul piriform sau alte forme de compresie nervoasd. Tratamentele
conventionale includ medicatie, kinetoterapie, infiltratii sau interventii chirurgicale,
insa eficienta acestora poate varia, iar unele metode sunt asociate cu efecte adverse. in
acest context, P-DTR a fost propus ca o alternativa terapeutica ce urmareste abordarea
mecanismelor neurofiziologice implicate in aparitia si mentinerea durerii.

Putine studii au evaluat direct eficacitatea P-DTR in tratamentul sciaticii.
Un studiu realizat de Iftimie si colaboratorii (2025) a investigat efectele metodei asupra
pacientilor cu sciatica cronica si a raportat reduceri semnificative ale intensitatii durerii,
imbunatatiri functionale si o crestere a calitatii vietii in grupul tratat. De asemenea,
literatura privind terapia manuald sustine faptul ca aceste tehnici pot influenta
functionarea sistemului nervos central si a sistemului musculo-scheletic. Locher si
colaboratorii (2021) au evidentiat ca terapia manuald poate contribui la reducerea
durerii, cresterea mobilitatii articulare, Imbunatatirea posturii si optimizarea
functionalitatii generale, efecte care pot fi relevante si pentru pacientii cu sciatica.

Mecanismele prin care P-DTR produce aceste efecte nu sunt pe deplin
elucidate, insd au fost formulate mai multe ipoteze. Acestea includ normalizarea
inputului proprioceptiv, reducerea inflamatiei neurogene, diminuarea iritatiei nervoase
si stimularea proceselor neuroplastice la nivelul sistemului nervos central. Prin
tehnicile manuale si stimularea senzoriala specifica, P-DTR poate favoriza o integrare
senzoriald mai eficientd, o coordonare motorie Imbunatititd si o modulare mai buna a
durerii. Aceste efecte pot contribui la ameliorarea simptomelor si la cresterea
capacitatii functionale a persoanelor afectate de sciatica.

Cu toate acestea, exista numeroase limitari care impiedica formularea unor
concluzii definitive. Principala limitare este lipsa studiilor randomizate controlate de
amploare, cu perioade lungi de urmarire si metodologii riguroase. in plus,
heterogenitatea sciaticii, determinatd de cauze si manifestari clinice diferite, poate
influenta raspunsul la tratament. Este posibil ca anumite forme de sciatica, cum ar fi
sindromul piriform, sa rdspunda mai favorabil la P-DTR decat alte forme, precum cele

asociate unor compresii structurale severe.



De asemenea, lipsesc studiile comparative care sa evalueze eficacitatea P-
DTR in raport cu alte metode terapeutice consacrate, precum kinetoterapia, tratamentul
medicamentos, infiltratiile sau interventiile chirurgicale. Eficacitatea metodei depinde
si de nivelul de pregatire si experienta practicianului, ceea ce poate afecta
reproductibilitatea rezultatelor si accesibilitatea tratamentului. in plus, costurile
asociate terapiei si posibilitatea limitata de decontare pot reprezenta bariere pentru unii
pacienti.Astfel, P-DTR reprezintai o metodd terapeuticd promititoare pentru
managementul sciaticii, avand potentialul de a reduce durerea si de a imbunatati
functionalitatea prin influentarea mecanismelor neurofiziologice si proprioceptive. Cu
toate acestea, dovezile stiintifice disponibile sunt inca insuficiente pentru a confirma
eficacitatea sa pe scard larga. Sunt necesare cercetari suplimentare, inclusiv studii
clinice randomizate si investigatii asupra mecanismelor neurofiziologice implicate,
pentru a stabili rolul exact al P-DTR 1in tratamentul sciaticii si pentru a identifica
categoriile de pacienti care pot beneficia cel mai mult de aceastd abordare terapeutica.

Am comparat eficacitatea P-DTR cu tratamentul chirurgical si cu terapiile
conservatoare, evidentiind c literatura disponibila sugereaza o superioritate pe termen
scurt a chirurgiei pentru reducerea durerii, dar fara diferente semnificative pe termen
lung. Impactul psihologic asupra pacientilor cu hernie de disc lombara a fost analizat
prin prisma studiilor lui Zieger et al. (2010), Pericot-Mozo et al. (2024) si Johansson et
al. (2007), care au demonstrat corelatii semnificative intre stresul psihosocial si

severitatea simptomelor.



CAPITOLUL 4. IMPORTANTA KINETOTERAPIEI iN RECUPERAREA
SCIATICII

Capitolul al IV-lea a abordat rolul si importanta kinetoterapiei ca tratament
de primd linie pentru sciaticd. Am evidentiat cd intervenciile de kinetoterapie,
incluzand exercitiile, terapia manuala si cea psihologica, sunt recomandate conform
ghidurilor clinice (NICE, 2016), oferind mai putine efecte secundare decat interventiile
chirurgicale si o abordare mai putin costisitoare.

Principiile kinetoterapiei au fost prezentate in detaliu: principiul non nocere
(sé nu faci rau), principiul precocitatii tratamentului (interventia in stadii incipiente),
principiul gradarii efortului (adaptarea intensitatii la stadiul de recuperare), principiul
continuarii tratamentului pana la recuperarea integrala si principiul individualizarii
tratamentului (fiecare pacient este unic). Am descris, de asemenea, particularitatile
intdlnite in randul sportivilor, evidentiind ca rata prevalentei durerilor lombare la
sportivi variaza intre 1% si 40%, cu un risc crescut in sporturile care implica
hiperextensia repetata a zonei lombare.

Evolutia pacientului in tratamentul kinetoterapeutic a fost analizata
subliniind importanta evaluarii initiale detaliate, a formularii obiectivelor specifice si

masurabile, a adaptarii continue a planului de tratament si a educatiei pacientului.



CAPITOLUL 5. IMPORTANTA TESTELOR FUNCTIONALE iN
TRATAREA SCIATICII

Capitolul al V-lea a prezentat instrumentele de evaluare folosite in
cercetarea noastra. Testul degete-sol a fost descris ca un instrument simplu dar valoros
pentru evaluarea mobilitatii trunchiului, masurand distanta verticala dintre varful
degetului mijlociu si o platforma de 20 cm. Testul Schober (si varianta sa Modificat-
Modificat, MMST) a fost prezentat ca metoda standard de masurare a gamei de miscare

Testul Lasegue (ridicarea piciorului cu genunchiul intins) a fost descris ca
manevra neurologica fundamentald pentru evaluarea compromiterii sciatica, dr.
Lazarevic fiind primul care l-a documentat in 1880. Testul este considerat pozitiv
atunci cand pacientul resimte durere de-a lungul membrului inferior la un unghi mai
mic de 45°. Scala VAS (Visual Analog Scale) a fost prezentatd ca cel mai utilizat
instrument pentru evaluarea intensitatii durerii in cercetare, cu o linie de 100 mm de la
“fara durere” la “cea mai rea durere posibila”.

Testarea deficitului motor a inclus evaluarea fortei extensorului lung al
degetului mare (M. extensor hallucis longus), iar testul SLUMP a fost prezentat ca o
variatie a testului Lasegue, conceput pentru a plasa radacinile nervoase in tensiune
crescutd. Chestionarele Oswestry Disability Index (ODI) si Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) sunt considerate printre cele mai fiabile si validate instrumente
pentru evaluarea pacientilor cu dureri lombare. Conform  analizelor  din
literatura de specialitate, acestea beneficiaza de un nivel ridicat de validitate si
fidelitate, fiind sustinute de numeroase studii care le-au evaluat capacitatea de a masura
dizabilitatea si de a detecta schimbarile clinice in timp. Coeficientii ridicati de fidelitate
test-retest demonstreazd consistenta rezultatelor obtinute prin utilizarea acestor
instrumente.

Cele doud chestionare se completeaza reciproc, fiecare avand avantaje
specifice. Chestionarul Roland Morris este mai sensibil in identificarea modificarilor
la pacientii cu dizabilitati usoare, in timp ce Oswestry este mai eficient in evaluarea
cazurilor cu afectare functionalda severa. Ambele se bazeazd pe autoevaluarea

pacientului, reflectdnd perceptia acestuia asupra limitdrilor functionale generate de



durerea lombari, aspect considerat esential pentru aprecierea impactului bolii asupra
activitatilor cotidiene.

Din punct de vedere structural, Oswestry Disability Index cuprinde 10
domenii functionale, inclusiv intensitatea durerii, ingrijirea personald, mersul, ridicarea
greutatilor, somnul si activitatile sociale. Fiecare item este notat de la 0 la 5, iar scorul
final este exprimat procentual, indicand gradul de dizabilitate. in schimb, Roland
Morris Disability Questionnaire este alcatuit din 24 de afirmatii referitoare la limitarile
cauzate de durerea lombara, pacientul bifand afirmatiile care descriu starea sa din ziua
evaludrii. Scorul total variaza intre 0 si 24, valorile mai mari indicand o dizabilitate mai

accentuata.



Concluziile partii teoretice

Analiza teoretica realizatd evidentiaza necesitatea unei schimbari de
perspectiva in abordarea sciaticii asociate herniei de disc lombare. Modelul traditional,
concentrat in principal asupra modificérilor structurale si biomecanice ale coloanei
vertebrale, nu reuseste intotdeauna sa explice persistenta durerii, aparitia recidivelor
sau rezultatele limitate ale unor interventii terapeutice. in acest context, neurologia
functionala oferd un cadru mai amplu de intelegere, considerand sciatica drept
rezultatul unor perturbari ale procesarii informatiei senzoriale si ale controlului motor,
nu doar o consecinta directa a leziunilor anatomice.

Metoda P-DTR se bazeaza pe ideea ca sistemul nervos central functioneaza
asemenea unui centru de integrare a informatiilor provenite de la receptorii periferici.
Functionarea optima a aparatului locomotor depinde de transmiterea corectd a
semnalelor provenite de la proprioceptori, mecanoreceptori si nociceptori. Atunci cand
acesti receptori sunt afectati de traumatisme, suprasolicitare repetitiva sau stres
postural, pot aparea disfunctii neurologice care persistd chiar si dupa vindecarea
tesuturilor. Astfel, simptomele si limitarile functionale pot fi mentinute de alterari ale
controlului neurologic, nu neapérat de prezenta unei leziuni structurale active.

Un alt aspect important evidentiat de literatura analizata este dezvoltarea
mecanismelor compensatorii. Pentru a proteja organismul si a reduce disconfortul,
sistemul nervos creeaza adaptari functionale care modifica activitatea musculara si
modelele de miscare. Desi aceste compensari sunt utile pe termen scurt, in timp ele pot
deveni factori care intretin durerea si disfunctia. Din aceasta perspectiva, P-DTR
urmareste identificarea cauzei primare a acestor adaptari si restabilirea functionarii
normale a sistemului neuromuscular, in locul tratarii exclusive a simptomelor.

Evaluarea functionald utilizata in cadrul metodei reprezintd o abordare
diferita fata de examinarea clinicd traditionald. Testarea musculara neurologica nu
urmareste doar forta musculard, ci si raspunsurile reflexe si modul in care sistemul
nervos proceseazi diferite tipuri de stimuli. in acest model, hipotonia musculara este
interpretatd ca un mecanism protector al organismului i nu doar ca o simpla slabiciune
musculara ce necesita intarire prin exercitii.

in concluzie, fundamentarea teoretica sustine utilizarea metodei P-DTR ca

o strategie inovatoare in tratamentul sciaticii. Accentul este mutat de la corectarea



exclusiva a modificarilor structurale catre restabilirea echilibrului neurofunctional si a
mecanismelor de control senzitivo-motor. Aceastd perspectiva ofera premise pentru
dezvoltarea unor interventii terapeutice mai eficiente, mai putin invazive si mai bine

adaptate complexitatii proceselor implicate in durerea lombara si sciatica.



PARTEA A II-A

CONTRIBUTII PROPRII

CAPITOLUL 6. METODOLOGIA CERCETARII

Analiza statistica a fost realizatd separat pentru cele doud componente ale
cercetarii. Studiul 1 a avut caracter pilot comparativ si a inclus 30 de pacienti
diagnosticati cu sciaticd, impartiti In doud grupe egale: grupa K (tratatd prin
kinetoterapie) si grupa P-DTR (tratatd prin tehnica Proprioceptive Deep Tendon
Reflex). Variabilele cantitative au fost exprimate prin media aritmetica, abaterea
standard, eroarea standard a mediei, valorile minime si maxime si coeficientul de
variatie.

Normalitatea distributiei a fost evaluata prin testele Kolmogorov-Smirnov
si Shapiro-Wilk, iar pragul de semnificatie statistica a fost stabilit la p < 0,05. Pentru
comparatiile initial-final au fost utilizate testul t pentru esantioane pereche si testul
Wilcoxon, iar pentru comparatiile intre grupe, testul t pentru esantioane independente
si analiza diferentelor de schimbare (A). Pentru variabilele categoriale dihotomice au
fost utilizate testul McNemar si testul exact Fisher.

Scopul cercetarii a fost de a verifica efectul terapiei P-DTR in comparatie

cu programul clasic de recuperare prin kinetoterapie pentru pacientul diagnosticat cu
sciatica. Obiectivul tratamentului kinetoterapeutic a fost acela de a diminua simptomele
prin exercitii individualizate, iar rolul terapiei P-DTR a fost acela de a reface legatura
dintre sistemul nervos central si muschi prin corectarea informatiilor aberante primite
de creier de la receptori.
Obiectivele cercetarii au inclus: conceperea unor programe de recuperare care sa
minimalizeze utilizarea tratamentului medicamentos, selectarea si aplicarea exercitiilor
kinetoterapeutice adaptate nevoilor fiecarui pacient, personalizarea tratamentului P-
DTR pentru fiecare pacient si demonstrarea faptului ca un pacient tratat prin P-DTR va
reactiona mai rapid si mai eficient decat un pacient tratat prin kinetoterapie.

Am formulat patru ipoteze:



Ipoteza 1: Presupunem cd prin aplicarea programelor de interventie,
rezultatele testelor initiale se vor imbunatati pentru ambele grupe.

Ipoteza 2: Presupunem ca existd diferente intre cele doua grupe
(Kinetoterapie si P-DTR) la testele aplicate pacientilor cu sciatica.

Ipoteza 3: Prin aplicarea tratamentelor de recuperare vom obtine o refacere
a deficitului motor la pacientii cu sciatica.

Ipoteza 4: Consideram ca existd relatii de asociere intre variabilele
dependente ale cercetarii.

Studiul 1 s-a desfasurat in cadrul Clinicii Empatio. Esantionul a fost alcatuit
din 30 de subiecti, impartiti in doud grupe: Grupa 1 (K) cu 15 subiecti tratati prin
kinetoterapie (3 sedinte pe saptamana) si Grupa 2 (P-DTR) cu 15 subiecti tratati prin
tehnica P-DTR.

Criteriile de includere au fost: genul masculin, varsta cuprinsa intre 35-56
ani, diagnosticul principal de sciatica (dureri lombare, dureri pe membrele inferioare,
furnicaturi si amorteald) si lipsa altor afectiuni asociate sau a interventiilor chirurgicale
pe coloana.

Variabilele dependente au inclus: gradul maxim de glisare a nervului (testul
Lasegue si SLUMP), mobilitatea coloanei vertebrale (testul Schober si testul degete-
sol), deficitul motor (testingul muscular si testul unipodal) si intensitatea durerii (scala
VAS). Variabilele independente au fost programul de interventie kinetoterapeutic si

programul de interventie P-DTR.



CAPITOLUL 7. PREZENTAREA VARIABILELOR INDEPENDENTE SI
REZULTATELE CERCETARII

Programul kinetoterapeutic a constat in exercitii de respiratie (cu rol in
reglarea activitatii sistemului nervos vegetativ si diminuarea reactiilor de tip simpatic),
exercitii de tonifiere musculard (pentru refacerea fortei musculare diminuate si
reechilibrarea biomecanicd) si exercitii de crestere a mobilitatii (factor cheie in
scaderea gradului de compresie a nervului sciatic). Programul s-a desfasurat pe o
perioadd de trei luni (septembrie-noiembrie 2023), cu o frecventd de trei sedinte pe
saptamana.

Tratamentul P-DTR a constat in patru sedinte de tratament, cu doua sedinte
pe saptamana. Protocolul a inclus patru etape: (1) diagnostica vizuala (observarea
mersului, asezarii, ridicarii si miscérilor functionale); (2) anamneza (colectarea datelor
despre simptome, antecedente, caracteristicile durerii); (3) testdri neurologice si
functionale (Lasegue, degete-sol, Schober); (4) testarea neuromusculara specifica P-
DTR cu identificarea receptorilor disfunctionali si aplicarea tehnicilor de stimulare

manuala specifica.



CAPITOLUL 8. REZULTATE SI INTERPRETARI STATISTICE

Studiul 1 a inclus 30 de pacienti repartizati in doua grupe egale. Valorile

descriptive au aratat o comparabilitate initiala acceptabila intre loturi.

Tabelul 8.1. Statistici descriptive pentru variabilele clinico-functionale in

Studiul 1, pe grupe de tratament

Variabila Moment K, medie £+ SD = P-DTR, medie = SD
Lasegue (°) Initial 28,67 £5,38 30,67 + 6,62
Lasegue (°) Final 43,27+ 5,73 63,27 + 8,90

Degete-Sol (cm) | Initial 37,67 £ 8,28 33,67 +9,27

Degete-Sol (cm) | Final 26,47 £ 9,55 12,20+9,18
Schober (cm) Initial 18,35+ 0,62 18,52 +£0,92
Schober (cm) Final 19,72 £ 1,08 21,04 +£0,72
Slump Initial 2,40 +£0,51 2,80+ 0,94
Slump Final 4,07 +£ 0,96 4,73 +£0,59
VAS Initial 7,73 £ 1,16 7,73 £ 1,62

VAS Final 327+1,22 2,00+ 1,20



Tabelul 8.2. Testul Shapiro-Wilk pentru verificarea normalitatii distributiilor in
Studiul 1

Variabila Grup Initialp Finalp Interpretare

Lasegue K 955 776 compatibil cu normalitatea
Lasegue P-DTR = .401 .380 compatibil cu normalitatea
Degete-Sol K 963 472 compatibil cu normalitatea
Degete-Sol P-DTR = .586 119 compatibil cu normalitatea
Schober K 355 831 compatibil cu normalitatea
Schober P-DTR = .995 971 compatibil cu normalitatea
Slump K <.001 .014 abatere de la normalitate
Slump P-DTR  .004 <.001 abatere de la normalitate
VAS K 262 .194 compatibil cu normalitatea
VAS P-DTR = .395 .004 abatere la evaluarea finala

Testele de normalitate au aratat ca majoritatea variabilelor continue au fost
compatibile cu o distributie aproximativ normald, cu exceptia testului Slump si a
scorului VAS final in grupa P-DTR, pentru care s-au utilizat si testele neparametrice
Wilcoxon.

Analiza intra-grup a evidentiat imbunatatiri semnificative statistic in ambele

grupe pentru toate variabilele analizate (p < 0,001).



Tabelul 8.3. Comparatii initial-final in Studiul 1: testul t pentru esantioane pereche si

testul Wilcoxon

Grup  Variabila Initial, Final, t(df) P Wilcoxon
medie =+ medie = p
SD SD

K Lasegue 28,67 £ 4327 + -9,282 < <.001
5,38 5,73 (14) .001

K Degete- 37,67 + 2647 + 6,3% < <.001

Sol 8,28 9,55 (14) .001

K Schober 1835 + 19,72 + -7,753 < <.001
0,62 1,08 (14) .001

K Slump 2,40 + 407 <+ -7,174 < .001
0,51 0,96 (14) .001

K VAS 7,73 + 327 + 13,884 < <.001
1,16 1,22 (14) .001

P- Lasegue 30,67 £ 6327 + -16,113 < <.001

DTR 6,02 8,90 (14) .001

P- Degete- 3367 + 12,20 + 17,289 < <.001

DTR | Sol 9,27 9,18 (14) .001

P- Schober 18,52 + | 21,04 + -15947 < <.001

DTR 0,92 0,72 (14) .001

P- Slump 2,80 + 473 £ -7,7790 < <.001

DTR 0,94 0,59 (14) .001

P- VAS 7,73 + 2,00 + 17,349 < <.001

DTR 1,62 1,20 (14) .001

in grupa K, testul Lasegue a crescut cu o diferenti medie de 14,60°, testul
Degete-Sol a scazut cu 11,20 cm, testul Schober a crescut semnificativ, iar scorul VAS
a scizut de la 7,73 la 3,27. in grupa P-DTR, testul Lasegue a crescut cu o diferentd
medie de 32,60°, testul Degete-Sol a scazut cu 21,47 cm, iar scorul VAS a scazut de la
7,73 la 2,00. Ipoteza 1 a fost confirmata: ambele interventii au determinat imbunatatiri

semnificative.



Tabelul 8.4. Comparatii intre grupele K si P-DTR la evaluarea initiala si finald in

Studiul 1

Variabili = Moment

Lasegue
Lasegue
Degete-

Sol

Degete-

Sol

Schober

Schober

Slump

Slump

VAS

VAS

Initial

Final

Initial

Final

Initial

Final

Initial

Final

Initial

Final

Diferenta

medie

DTR

-2,00

-20,00

4,00

14,27

-0,17

-1,32

-0,40

-0,67

0,00

1,27

t(df)

-0,908
28

-7,320
(28)

1,246
(28)

4,170
28)

-0,604
(28)

-3,933
28

-1,449
(28)

2,286
(28)

0,000
298

2,869
(28)

p

372

.001

223

.001

551

<

.001

158

.030

1.000

.008

Interpretare

nesemnificativ

favorabil P-DTR

nesemnificativ

favorabil P-DTR

nesemnificativ

favorabil P-DTR

nesemnificativ

favorabil P-DTR

final

nesemnificativ

favorabil P-DTR

Cele doud grupe nu au prezentat diferente semnificative la evaluarea initiala

(confirmand comparabilitatea), iar la evaluarea finala diferentele au devenit

semnificative pentru toate variabilele, cu valori mai favorabile in grupa P-DTR.



Tabelul 8.5. Comparatia modificarilor initial—final (A) intre grupele K si P-DTR in
Studiul 1

Variabila A K, A P-  Diferenta t(df) p Cohen
medie £ = DTR, medie K-P- d
SD medie = DTR
SD
Lasegue 14,60 £ 32,60 =+ -18,00 -7,024 < -2,565
6,09 7,84 (28) .001
Degete- -11,20 £ 21,47 = 10,27 4,782 < 1,746
Sol 6,78 4,81 (28) .001
Schober 1,37 + 252 £ -1,15 4831 < -1,764
0,69 0,61 (28) .001
Slump 1,67 + 193 <+ -027 -0,784 439  -0,286
0,90 0,96 (28)
VAS 447 £ 573 + 1,27 2,747 .010 1,003
1,25 1,28 (28)

Tabelul 8.5 evidentiaza ca P-DTR a produs modificari semnificativ mai
mari decat kinetoterapia pentru Lasegue, Degete-Sol, Schober si VAS. Pentru Slump,
diferenta dintre modificari nu a fost semnificativa statistic, ceea ce indica ameliorari

comparabile intre cele doud interventii.



Tabelul 8.6. Evolutia deficitului motor in Studiul 1 si testele McNemar/Fisher

Grup  Initial Final McNemar | Fisher Interpretare
pozitiv n pozitiv n p final p
(%) (%)
K 8/15 5/15 .250 ameliorare
(53,33%) (33,33%) nesemnificativa
P- 9/15 0/15 .004 .042 ameliorare
DTR  (60,00%) (0,00%) semnificativa

Refacerea deficitului motor a fost semnificativa statistic numai in grupa P-
DTR (de la 60% la 0%), in timp ce in grupa K ameliorarea a fost prezenta descriptiv
dar nu a atins pragul semnificatiei statistice.

Analiza corelatiilor Pearson si Spearman a indicat existenta unor asocieri
intre parametrii de mobilitate neurodinamicd, mobilitate lombara, flexibilitate
functionala si intensitatea durerii. Corelatia pozitiva puternica si inalt semnificativa
intre parametrii neurodinamici Lasegue final si Slump final (r = .699 pana la .853, p <
.004) a confirmat relatia clinica dintre mobilitate si durere. Ipoteza 4 a fost sustinuta
partial.

Rezultatele Studiului 1 aratdi cd ambele interventii au determinat
imbunatatiri semnificative ale parametrilor clinico-functionali. Totusi, analiza
comparativa a evidentiat un avantaj semnificativ al metodei P-DTR pentru Lasegue,
Degete-Sol, Schober si VAS. Pentru Slump, desi ambele grupe au prezentat ameliorari
semnificative, diferenta dintre modificari nu a fost semnificativa. Analiza deficitului
motor a aratat o reducere semnificativa in grupa P-DTR, dar nu si in grupa K. Aceste
rezultate sustin ipoteza cd P-DTR poate produce o ameliorare functionald si

simptomatica mai pronuntata decat kinetoterapia conventionala.



Concluziile studiului 1 si limite si directii viitoare ale cercetirii

Acest studiu evidentiaza eficacitatea si siguranta tratamentului non-invaziv
al sciaticii, atat prin kinetoterapie, cat si prin P-DTR. Terapia P-DTR, prin abordarea
sa personalizatd si capacitatea de a identifica si corecta disfunctiile sistemului nervos,
a produs rezultate superioare in reducerea durerii si in mobilitatea neurald. Aceste
rezultate sustin integrarea P-DTR in planurile de tratament, facilitdnd o recuperare mai
rapida si mai eficienta.

Principala limitare a fost numarul redus de subiecti, dificultatea gasirii
pacientilor cu stil de viata activ si lipsa altor afectiuni asociate. Directiile viitoare includ
stabilirea unei scheme de tratament P-DTR standardizate si adaugarea variabilei de

timp pentru cuantificarea mai clara a discrepantei intre metode.



PARTEA A III-A

CONTRIBUTII PROPRII

CAPITOLUL 9. METODOLOGIA CERCETARII

Scopul Studiului 2 a fost de a demonstra eficacitatea metodei P-DTR in
tratamentul pacientilor diagnosticati cu sciatica, evidentiind potentialul acestei abordari
in reducerea simptomatologiei si imbunatatirea calitatii vietii pe termen lung. Spre
deosebire de Studiul 1, acest studiu a avut un caracter longitudinal, cu evaluari
succesive la mai multe momente temporale.

Obiectivele cercetarii au inclus: implementarea unui program de interventie
alcatuit din P-DTR, exercitii fizice si automasaj, monitorizarea progresului terapeutic
prin evaluari sistematice (initiald, doua intermediare, finala, la o luna si la sase luni),
evaluarea capacitatii metodei P-DTR de a produce efecte terapeutice rapide si
documentarea imbunatatirilor in toti parametrii evaluati.

Ipotezele cercetarii:

Ipoteza 1: Presupunem ca existd modificari in parametrii evaluati pe parcursul celor
patru sedinte de tratament P-DTR si la evaludrile de control la 1 si 6 luni.

Ipoteza 2: Prin aplicarea tratamentului de recuperare P-DTR vom obtine o refacere a
deficitului motor la pacientii cu sciatica.

Ipoteza 3: Exista o relatie intre vechimea simptomatologiei si raspunsul la tratamentul
P-DTR.

Ipoteza 4: Presupunem ca existd relatii intre parametrii de mobilitate, durere si
functionalitate evaluati pe parcursul tratamentului P-DTR.

Cercetarea s-a desfasurat in cadrul Clinicii Empatio Iasi. Esantionul a fost
alcatuit din 34 de pacienti diagnosticati cu sciaticd, care s-au prezentat in perioada
15.01.2024 - 15.01.2025. Criteriile de includere au fost: varsta cuprinsa intre 30 si 50
de ani, diagnosticul principal de sciaticd (dureri lombare, dureri pe membrele
inferioare, furnicaturi si amorteald) si lipsa interventiilor chirurgicale la nivelul

coloanei lombare.



Variabilele dependente au inclus aceleasi teste functionale ca in Studiul 1
(Lasegue, SLUMP, Schober, Degete-Sol, deficitul motor, scala VAS), completate cu
chestionarele Roland Morris si Oswestry pentru evaluarea dizabilitatii si calitatii vietii.
Variabilele independente au inclus protocolul terapeutic P-DTR, exercitiile pentru

stabilizare si automasajul, precum si varsta, genul si vechimea durerii.



CAPITOLUL 10. PREZENTAREA VARIABILELOR INDEPENDENTE S1
REZULTATELE CERCETARII

Protocolul terapeutic P-DTR a inclus procedurile specifice descrise anterior
(identificarea receptorilor disfunctionali, aplicarea stimulilor manuali, stimularea
simultand a zonelor receptoriale, corectarea mecanismelor compensatorii). O
contributie personald importantd a constat in addugarea de exercitii terapeutice
individualizate si exercitii de auto-masaj specifice zonei, avand rolul de a stabiliza
efectele terapeutice obtinute prin P-DTR si de a asigura sustenabilitatea rezultatelor pe
termen lung. Fiecarui pacient i-au fost recomandate maximum trei-patru exercitii,
selectate specific in functie de disfunctiile tratate.

Au fost prezentate, astfelm rezultatele si interpretarile statistice:

Tabelul 10.1. Etapele unei sedinte P-DTR 1in tratamentul sciaticii

Etapa Scop Elemente urmarite

Diagnoza vizuala Observarea globald a | Modul de mers, ridicare, asezare,

pacientului si imbracare, postura, asimetrii si
identificarea deviatii biomecanice
compensarilor

Anamneza Stabilirea Debutul durerii, localizare,
contextului clinic si iradiere, intensitate VAS, factori
functional agravanti si amelioratori,

antecedente, interventii
chirurgicale, chestionarele Roland
Morris si Oswestry

Teste neurologice Obiectivarea Lasegue, SLUMP, degete-sol,
si functionale limitarilor Schober

functionale si a
tensiunii neurale

Testare Identificarea Gamba, ischiogambieri, tibial
neuromusculara P- | dezechilibrelor anterior, cvadriceps, iliopsoas,
DTR musculare gluteali, patrat lombar, abdominali
Identificarea Stabilirea sursei Receptori primari si secundari
receptorilor disfunctiei implicati in mentinerea tiparului

disfunctionali compensator




Tratamentul P-
DTR

Corectarea
aferentelor
disfunctionale

Stimulare specifica a receptorilor si
aplicarea tehnicilor P-DTR
corespunzatoare

Retestarea Verificarea Re-testarea musculaturii si
raspunsului imediat repetarea testelor principale
la tratament

Recomandari Consolidarea Exercitii individualizate si auto-

postsedinta rezultatelor masaj specific zonei afectate
terapeutice

Studiul 2 a evaluat pacientii la sase momente temporale: initial, intermediar

1, intermediar 2, final, la o luna si la sase luni post-tratament, permitand analiza atat a

eficacitatii imediate, cat si a sustenabilitatii rezultatelor pe termen lung.

Testele de normalitate au fost realizate pentru fiecare variabila si moment

de evaluare, utilizand testul Shapiro-Wilk, rezultatele fiind compatibile cu distributii

normale pentru majoritatea variabilelor.

Tabelul 10.4. Analiza longitudinala prin testul Friedman in Studiul 2

Variabila

Lasegue

Degete-Sol

Schober

Slump

VAS

Numair
momente

6

Roland-Morris / calitatea 3

vietii

Chestionar independenti 3

©» df p N

160,660 5 < 34
.001

160,116 5 < 34
.001

158,912 5 < 34
.001

114,254 5 < 34
.001

156,831 5 < 34
.001

64,076 2 < 34
.001

64,797 2 < 34

.001




Testul Friedman a evidentiat modificari semnificative in parametrii evaluati

pe parcursul celor sase momente de evaluare, confirmand Ipoteza 1: exista modificari

semnificative in parametrii clinico-functionali pe parcursul tratamentului P-DTR si la

evaludrile de control.

Tabelul 10.5. Comparatii initial-final in Studiul 2: testul t pentru esantioane pereche si

testul Wilcoxon

Variabila Initial,
medie =+
SD
Lasegue 31,97 =+
8,69
Degete-Sol 37,15 =+
17,45
Schober 19,38 +
1,02
Slump 3,59+0,66
VAS 7,77+1,21

Roland-Morris / 12,50 +

calitatea vietii 5,52
Chestionar 22,85 +
independenta 8,84

Final,
medie
SD

58,18
16,72

20,91
17,20

20,74
1,05

4,62
0,55

2,53
1,69

6,03
4,90

11,74
8,40

t(df)

-10,694
(33)

11,344
(33)

-11,897
(33)

-15,466
(33)

19,352
(33)

14215
(33)

13,941
(33)

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

Wilcoxon
p

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

Comparatiile initial-final au aratat imbunatatiri semnificative (p < 0,001)

pentru toate variabilele clinico-functionale, inclusiv Lasegue, Degete-Sol, Schober,

Slump si VAS. De asemenea, s-au Inregistrat imbunatatiri semnificative la scorurile

chestionarelor Roland Morris si Oswestry.



Tabelul 10.6. Comparatii final-sase luni in Studiul 2

Variabila Final, 6 luni, t(df) p Wilcoxon Interpretare
medie = medie p
+SD +SD

Lasegue 58,18 64,62 - < <.001 ameliorare
+ + 6,248 | .001 suplimentara

1672 17,19  (33)

Degete-Sol 20,91 18,50 4,694 < <.001 ameliorare
+ + (33) .001 suplimentara
17,20 16,83

Schober 20,74 20,92 - < <.001 ameliorare
+1,05 £1,03 4,558 .001 usoara
(33)
Slump 462 + 477+ - .058  .059 stabilizare
0,55 0,43 1,968
(33)
VAS 253+ 194+ 4380 < <.001 ameliorare
1,69 1,32 (33) .001 suplimentara
Roland- 6,03+ 394+ 6588 < <.001 ameliorare
Morris /4,90 4,53 33) .001 suplimentara
calitatea vietii
Chestionar 11,74 829 £+ 6460 < <.001 ameliorare
independentd @ +840 8,62 33) .001 suplimentara

Comparatiile final-sase luni au ardtat mentinerea si continuarea
ameliorarilor obtinute, demonstrand sustenabilitatea rezultatelor pe termen lung.
Valorile Lasegue, Degete-Sol, Schober si VAS au ramas stabile sau s-au imbunatatit

suplimentar la evaluarea de control de la sase luni.



Tabelul 10.7. Evolutia deficitului motor in Studiul 2 si comparatiile McNemar

Moment
Initial
Intermediar 1
Intermediar 2
Final

1 luna

6 luni

Pozitiv n (%)
15/34 (44,12%)
14/34 (41,18%)
9/34 (26,47%)
6/34 (17,65%)
3/34 (8,82%)

3/34 (8,82%)

Negativ n (%)
19/34 (55,88%)
20/34 (58,82%)
25/34 (73,53%)
28/34 (82,35%)
31/34 (91,18%)

31/34 (91,18%)

Refacerea deficitului motor a fost analizatd prin testul McNemar pentru

comparatiile initial-final, final-sase luni si initial-sase luni, confirméand Ipoteza 2.

Tabelul 10.8. Sinteza corelatiilor dintre factorii independenti si

modificarile clinico-functionale ale tratamentului in Studiul 2.

Factor
independ
ent

Varsta

Gen

Vechimea
durerii

Nr. A  Pearson Spearman
analiza  semnificat = semnificat

te ive
19 2
19 6
19 12

ve

Max r
Pearson|

0 0,
370

5 0,
387

1 0,
752

Interpret
are
sintetica

impact
redus;
asocieri
putine i
neconstant
S

asocieri
moderate,
dar  mai
putin
consistent
e decat
vechimea
durerii

factorul
cel mai
consistent



Tabelul

amplitudinea amelioririi clinico-functionale.

Variabila
evolutivi

A Lasegue
initial-final

A Lasegue
initial-1
luna

A Lasegue
initial-6
luni

A VAS
initial-final

A VAS
initial-1
luna

A VAS
initial-6
luni

A Schober
initial-final

A Schober
initial-1
luna

A Schober
initial-6
luni

Pearson
r

-0,752

-0,746

-0,698

-0,693

-0,494

-0,486

-0,537

-0,460

-0,458

Pearson p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,003

0,004

0,001

0,006

0,006

Spearman

rho

-0,760

0,764

-0,719

-0,689

-0,480

-0,479

-0,552

0,454

0,444

asociat cu
evolutia
tratamentu
lui

10.9. Corelatiile relevante dintre vechimea durerii si

Spearman p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,004

0,004

<0,001

0,007

0,009



A Degete- | -0,437 0,010 -0,375 0,029
Sol initial-
final

A Degete- -0,369 0,032 -0,367 0,033
Sol initial-1
luna

A Degete- -0,353 0,040 -0,324 0,062
Sol initial-6
luni

Rezultatele tabelelor 10.8 si 10.9 au aratat ca varsta si genul nu au prezentat corelatii
semnificative si constante cu amplitudinea raspunsului terapeutic. Vechimea durerii a
prezentat cele mai puternice si mai constante corelatii cu modificérile clinico-
functionale. Corelatiile negative observate intre vechimea durerii si ameliorarea
testelor Lasegue, Schober, Degete-Sol si VAS indica faptul ca pacientii cu o durata mai
mare a simptomatologiei au avut, in general, o ameliorare mai lenta sau de amplitudine

mai redusa.

Tabelul 10.10. Sinteza principalelor rezultate statistice ale Studiului 1 si Studiul 2

Componenta = Variabili / Rezultat Semnificatie = Interpretare
rezultat principal statistica
Studiul 1 Lasegue AP-DTR>A  p<.001 P-DTR a
K produs o
ameliorare
mai mare
Studiul 1 Degete-Sol AP-DTR>A p<.001 P-DTR a
K produs o
reducere mai
mare a
distantei
Degete-Sol
Studiul 1 Schober AP-DTR>A p<.001 P-DTR a
K produs o
crestere  mai
mare a
mobilitatii

lombare



Studiul 1

Studiul 1

Studiul 1

Studiul 2

Studiul 2

Studiul 2

Studiul 2

Studiul 2

Studiul 2

Studiul 2

Slump

VAS

Deficit motor

Lasegue

Degete-Sol

Schober

Slump

VAS

Roland-
Morris /
calitatea
vietii

Chestionar
independenta

AP-DTR=A
K

A P-DTR > A
K

reducere

semnificativa
doar in P-
DTR

ameliorare
longitudinala

ameliorare
longitudinala

ameliorare
longitudinala

ameliorare
longitudinala,
stabilizare
dupa final

reducere
longitudinala
a durerii

ameliorare
functionala

ameliorare
functionala

p=.439

p=.010

McNemar p
= .004;
Fisher p =
.042

Friedman p <
.001

Friedman p <
.001

Friedman p <
.001

Friedman p <
.001; final-6
luni p = .058

Friedman p <
.001

Friedman p <
.001

Friedman p <
.001

ambele
interventii au
ameliorat
testul, fara
superioritate
clara P-DTR

P-DTR a
produs o
reducere mai
mare a durerii

rezultat
favorabil P-
DTR

crestere
semnificativa
in timp

reducere
semnificativa
in timp

crestere
semnificativa
a  mobilitatii
lombare

rezultat
mentinut  la
follow-up

durerea scade
semnificativ
in timp

scadere
semnificativa
a dizabilitatii

crestere a
independentei
functionale



Studiul 2 Deficit motor = reducere initial-finalp = efect = motor
progresiva = .004;  mentinut la
initial-6 luni = follow-up
p<.001

Rezultatele Studiului 2 demonstreaza ca metoda P-DTR, combinata cu
exercitiile terapeutice individualizate si automasajul, produce imbunatatiri
semnificative si sustenabile ale parametrilor clinico-functionali la pacientii cu sciatica.
Efectele terapeutice s-au mentinut si la evaluarea de control de la sase luni, sustinand

ipoteza sustenabilitatii rezultatelor pe termen lung.



CONCLUZII

Lucrarea de fata a evaluat riguros eficacitatea tehnicii de neurologie
functionala P-DTR in reeducarea functionala a pacientului cu sciatica, prin doua studii
complementare: un studiu pilot comparativ (Studiul 1) si un studiu longitudinal de
cohorta (Studiul 2).

Din punct de vedere teoretic, am demonstrat cd paradigma centratd pe
patologia discala trebuie completatd cu o abordare centratd pe neuroplasticitate si
procesarea informatiei senzoriale. Tehnica P-DTR, bazatd pe conceptul de resetare a
erorilor de programare neurologica prin utilizarea stimulilor senzoriali si a reflexelor
tendinoase profunde, ofera un cadru coerent pentru intelegerea si tratarea sciaticii ca o
disfunctie a integrarii senzoriale, nu doar ca o consecintd a compresiei mecanice.

Din punct de vedere practic, cele doud studii au demonstrat ca:

. Ambele interventii (kinetoterapia si P-DTR) produc imbunatatiri
semnificative ale parametrilor clinico-functionali la pacientii cu sciatica.

e  Metoda P-DTR produce imbunatatiri semnificativ superioare kinetoterapiei
pentru testul Lasegue (d = -2,565), testul Degete-Sol (d = 1,746), testul
Schober (d = -1,764) si scala VAS (d = 1,003).

e  Refacerea deficitului motor a fost semnificativa statistic numai in grupa P-
DTR (de la 60% la 0%), in timp ce in grupa K ameliorarea nu a atins pragul
semnificatiei statistice.

. Efectele terapeutice ale P-DTR s-au mentinut si la evaluarea de control de
la sase luni, demonstrand sustenabilitatea rezultatelor pe termen lung.

e  Protocolul terapeutic P-DTR, completat cu exercitii individualizate si
automasaj, oferd o abordare comprehensivd care adreseaza atat cauzele

neurologice primare, cat si mentinerea rezultatelor pe termen lung.



LIMITARI SI DIRECTII VIITOARE

Principala limitare a cercetdrii o reprezintd dimensiunea redusd a
esantioanelor (30 de subiecti in Studiul 1 si 34 in Studiul 2), determinata de dificultatea
recrutarii pacientilor care indeplinesc criteriile de includere (stil de viata activ, lipsa
interventiilor chirurgicale, absenta altor afectiuni asociate). Caracterul pilot al Studiului
1 impune prudentd in generalizarea rezultatelor.

Directiile viitoare ale cercetarii includ: extinderea esantionului pentru
cresterea relevantei si validitatii statistice, standardizarea schemei de tratament P-DTR
pentru cuantificarea mai clara a duratei optime de tratament, adaugarea variabilei de
timp pentru masurarea vitezei de recuperare si compararea cu alte tehnici de neurologie

functionala.
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