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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Progresul civilizatiei si
transformarea nefavorabild a stilului de viatd a dus la consecinte asupra sdsatatii populatiei globale.
Pe de o parte, statisticile mondiale arata ca viata umana medie s-a prelungit, pe de o parte - varsta,
in acelasi timp a devenit un factor de risc nemodificabil pentru multe boli . Ca urmare a stilului de
viatd sedentar, a obiceiurilor alimentare necorespunzatoare si a stresului permanent, influenta
factorilor de risc modificabili pentru bolile coardiovasculare, inclusiv accidente vasculare cerebrale,
a crescut semnificativ [16, 23]. In ciuda dezvoltirii mijloacelor de diagnosticare si tratament
specializat, accidentul vascular cerebral, dupa cardiopatia ischemica, este a doua cauza de deces si
prima cauza de invaliditate in majoritatea tarilor. Cel mai mare risc de aparitie a acesteia este
estimate la persoanele cu varsta peste 65 de ani. O crestere alarmantd a incidentei accidentului
vascular cerebral se observa si la persoanele peste 40 de ani, care ulterior devin invalide si sunt
excluse din activitatea profesionala. De aceea, OMS si Organizatia mondiala a AVC (WSO)
recomanda extinderea activitatilor care vizeaza cresterea gradului de constientizare a factorilor de
risc de accident vascular cerebral si implementarea unor metode eficiente de prevenire la nivel
global, regional si national [9, 20].

In Roménia, programele de sinitate preventiva si algoritmul de management al AVC sunt
ajustate si actualizate la recomandarile grupurilor globale de experti. Unul dintre domeniile care
raspunde rapid nevoilor de sandtate ale pcientilor post AVC si genereaza costuri minime de
recuperare este kinetoterapia. Kinetoterapia diminueaza sau recupereaza consecintele nedorite ale
unui atac cerebral, observate in structura, functia si activitatea pacientului.. Clinicienii confirma ca
kinetoterapia aplicatd precoce reduce indicele de dizabilitate si este In concordanta cu tendintele
preventiei secundare [18, 28].

Conform raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii din 2016, afirma ca 13,7 milioane de
oameni din intreaga lume sunt diagnosticati cu un accident vascular cerebral in fiecare an. Din acest
grup, peste 5 miloane mor, in timp ce 5 milioane raman cu handicap. Conform statisticilor, la nivel
mondial, incidenta accidentului vascular cerebral la femei este de 177/100 mii (ceea ce reprezinta
48% din toate accidentele vasculare cerebrale pe an), iar la barbati este de 193 /100 mii (52%) [18].

Trebuie subliniat faptul ca un mijloc important al tratamentului post AVC este kinetoterapia,
care se afld intr-o continu si puternici dezvoltare. In conformitate cu principiile Declaratiei de la
Helsingborg din 195 si 2006, fiecare pacient dupa un atac vascular cerebral ar trebui sa poata
implementa un plan individual de reabilitare. In tratamentul de lunga durati, eficacitatea acestor
activitati este cea de a duce la revenirea functiilor, activitatii si rolurilor sociale indeplinite de
pacient pana in momentul debutului accidentului vaacular cerebral [3, 4].

In obiectivele stabilite de OMS fin tratamentul pacientilor post AVC, tratamentul de
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interventie recomandat combinat Cu kinetoterapia modernd presupune: cresterea capacitatii
functionale prin reducerea semnificativa a gradului de invaliditate si reducerea factorilor de risc de
recidivd. In domenii specifice, ca cel de fatd al recuperdrii prin kinetoterapie in afectiuni
neurologice, in urma diagnosticul functional si a programului de recuperare stabilit, cele mai multe
eforturi sunt indreptate spre cresterea controlului stabilitatii posturale, echilibrului si recastigarea
functiilor motorii ale membrelor superioare si inferioare [26, 27].

Medicina bazata pe dovezi, in ceea ce priveste abilitdtile functionale ale pacientilor post
accident vascular cerebral, ar trebui efectuatd in cooperare cu echipe de diferite specializari.
Cautarea de noi metode de diagnostic si terapie va permite un tratament al pacientilor post accident
vascular cerebral in fiecare stadiu clinic [7, 30].

O mare parte a specialigtilor argumenteaza importanta posturii si a echilibrului in
dependenta de specificul activitatii, deci prin urmare nu existd o definitie universala a posturii si
echilibrului sau a altui mecanism neural ce sta la baza controlului acestor functii datorita parerilor
diferite cu privire la acest fenomen si a complexitatii acestuia [8, 21].

Recuperarea functiilor principale ale echilibrului, controlului postural respectiv acele functii
de care este conditionata calitatea de efectuare a actiunilor motrice cu ajutorul carora se poate
ajunge la realizarea ADL-urilor si odatd cu acestea la reintegrarea socioprofesionala. Din aceste
considerente controlul postural este un element esential in reeducarea activitatilor functionale ce da
posibilitatea unei cat mai eficiente readaptari a acestor persoane cu deficiente functionale, ca urmare
a accidentului vascular cerebral [13, 14].

O abordare aparte in privinta recuperdrii neurofiziologice au avut-o mai multi autori care au
initiat o abordare axatd pe tehnologia MBT, care permite formarea si antrenarea echilibrului
postural in diverse patologii (nu si in cazul persoanelor care au suferit un accident vascular cerebral)
cu impact asupra acestuia [2, 19].

Plecand de la aceastd premisa in prezenta cercetare am abordat posibilitatea si modalitatea
de perfectionare a controlului postural la persoanele cu deficiente motrice instalate Tn urma unui
accident vascular cerebral. Acest aspect se poate realiza in cazul in care se va efectua un program
individualizat de sedinte cu aspect instructiv-educativ de recuperare, axat pe tehnologia MBT.

Din perspectiva aspectelor formulate este necesar ca acest program sa fie elaborat dupa un
concept argumentat stiintific. Fiecare etapa de tratament va avea stabilit obiectivul urmarit, cu
sarcini independente dar care va forma suportul pentru etapele de recuperare ce urmeaza.

In baza celor enumerate anterior, au fost formulate ipoteza, scopul, obiectivele, sarcinile,

metodologia cercetarii.



Scopul cercetarii: constd in investigarea eficientei recuperdrii functionale a persoanelor
post AVC prin aplicarea tehnologiei “MASAI BAREFOOT” axatd pe elaborarea si implementarea
programului experimental de recuperare.

Obiectivele lucrarii: 1. Abordarea teoriei si experientei actuale din cadrul procesului de
recuperare functionald a persoanelor post AVC. 2. Evaluarea nivelului eficacitatii procesului de
recuperare functionala a persoanelor post AVC. 3. Identificarea continuturilor educational-
formative, functionale si de corectare, orientate spre recuperarea persoanelor post AVC prin
aplicarea MBT. 4. Elaborarea teoretica si estimarea pe cale experimentald a eficacitatii programei
de recuperare functionala a persoanelor post AVC prin utilizarea tehnologiei MBT.

Ipoteza de cercetare.in cadrul prezentei cercetdri am fost ghidati de presupunerea conform
careia elaborarea programei kinetoterapeutice si metodologiei de aplicare a acesteia in baza
utilizarii tehnologiei MBT va contribui la sporirea nivelelui de eficacitate a procesului de recuperare
functionala a echilibrului postural la persoanele cu disfunctii motrice post AVC.

Metodologia cercetéarii stiintifice cuprinde: analiza literaturii metodico-stiintifice de
specialitate, metoda observatiei pedagogice, ancheta pe baza de chestionar, testarea capacitatilor
cognitive, metoda experimentului pedagogic, metoda simbolurilor grafice, metoda operatiilor
matematice, metoda evaluarii experte, metoda statistico-matematica de prelucrare a datelor, metoda
grafica si tabelara.

Inovatia si originalitatea stiintificad consta din aplicarea tehnologiei MBT in vederea
cresterii indicilor procesului recuperator a controlului postural la persoanele ce au suferit un
accident vascular cerebral, in cadrul programei implementate de recuperare kinetica pe etape. Acest
aspect a ridicat insd o problema din domeniul teoriei si metodologiei culturii fizice de recuperare si
anume la demonstrarea valorii practice si pedagogice de aplicare a tehnologiei MBT in cadrul
programului de kinetoterapie in vederea recuperdrii functionale a controlului postural la persoanele
ce au suferit un accident vascular cerebral.

Astfel, problema cercetarii consta in eficienta sciazuta a mijloacelor si tehnicilor de
recuperare a persoanelor post AVC, iar aplicarea programului experimental, axat pe tehnica MBT
v-a avea efecte pozitive privind recuperarea persoanelor cu functiile neuromotorii afectate.

Importanta teoretica a lucrarii consta in elaborarea unui model al programei de recuperare
functionald kinetica pe etape, bazata pe tehnologia MBT, precum si a metodologiei de aplicare a
cesteia in procesul de reabilitare functionala a controlului postural la persoanele care au suferit un
accident vascular cerebral.
metodice, cu privire la esenta programului kinetic de recuperare functionald a controlului postural la

persoanele post AVC prin aplicarea tehnologiei MBT.



Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

Implementarea rezultatelor cercetirii. Recomandarile metodice fiind implementate in
cadrul sectiilor de recuperare din cadrul spitalelor din Siret, Radduti si Suceava, respectiv in cursuri,
work-shop-uri organizate in cadrul Asociatiei kinetoterapeutilor din Bucovina (adeverintele de
implementare sunt tasate la anexe nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22.). Datele bibliografice sunt prezentate
in capitolul “Bibliografie”

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost prezentate in timpul a
numeroase manifestari stiintifice interne si internationale fiind publicate in reviste interne si
internationale in materialele conferintelor respective din: Suceava (2010, 2012, 2014, 2016),
Bucuresti (2011), Chisinau (2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017), Oradea (2011), Iasi
(2011), Bacau (2010, 2011), Govora (2017).

Publicatii 1a tema tezei. Rezultatele cercetarii, in numar de 20, se concretizeaza in articole
publicate in culegerile materialelor conferintelor stiintifice nationale si internationale, in revistele de
specialitate si la edituri cotate CNCSIS, ISI.

Volumul si structura tezei. Teza cuprinde: introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 228 titluri, 22 anexe, 146 pagini text de baza, 57 figuri, 28 tabele.

Cuvinte-cheie: postura, echilibru, accident vascular cerebral, recuperare neuromotorie,

kinetoterapie, dispozitiv de fizioterapie MBT, baropodometrie.



CONTINUTUL TEZEI

Capitolul 1 al tezei “Analiza teoriei si practicii recuperarii functionale a cotrolului
postural la pacientii post AVC” este dedicat studierii literaturii de specialitate cu privire la
recuperarea controlului postural la pacientii post AVC. De asemenea, sunt analizate particularitatile
somato-functionale si neurologice ale pacientilor poast AVC, din perspectiva impactului
activitatilor cuprinse in efecuarea programului de recuperare. S-a realizat sistematizarea
continutului elementelor cu privire la controlul postural, accidentul vascular si recuperarea acestuia.

Afirmatia istorica a lui Sherington (1931) “postura acompaniaza ca o umbra” a ramas in
kinetologie ca unul din principiile de baza ale acesteia, unde si reciproca este valabild. Activitatea
posturald este automata si specificd miscarii exercitate. Postura este un raspuns neuromuscular cu
scopul mentinerii echilibrului corpului. Unii autori (Horak, Cordo, Nasher) considera ca exista
engrame ale unor “strategii dinamice de mentinere a posturii corpului”, atat la nivelul segmentelor
corpului care iau contact cu suprafata de sprijin + cele ale lantului kinetic respectiv, cat si una
globala a corpului in spatiu, rolul principal revenind, in acest caz, trunchiului [10, 22]. Controlul
postural reprezinta o functie neurofiziologica complexa care interactioneaza cu diferite sisteme
NMAK si cu conditiile mediului in care are loc miscarea si starea functionald in care se afla
individul. Interactiunea sistemelor si raspunsul lor motor in executarea unei activitati este direct
conditionata de stimulii §i interactiunea cu mediul in care se desfasoara actiunea.

Dupa OMS accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta ,,dezvoltarea rapida de semne
clinice localizate sau globale de difunctie cerebrald cu simptome ce depasesc 24 ore, putand
conduce la deces, fara alta cauza aparenta, cu exceptia originii vasculare,, (Benga 2006). Descrie o
leziune cerebralda cauzatd de insuficienta de irigare cu sdnge a unei zone bine delimitate,
corespunzdtoare unei artere cerebrale, ce poate produce o disfunctie tranzitorie sau definitiva a
creierului. Factorii de risc care nu pot fi modificati sunt: varsta, rasa (in comparatie cu albii,
americanii negri tineri, atat femeile cat si barbatii, au un risc de 2 -3 ori mai mare de a face un AVC
ischemic si de a deceda din aceasta cauzd), sexul, predispozifia genetica.

Clinic, sunt posibile o varietate de deficite: motor, senzitiv, mental-perceptual, de limbaj, si
tulburdri ale controlului postural, acesta carecterizandu-se ca o functie complexd, care implicd
multiple arii cerebrale si este rezultatul unei interactiuni complexe intre mai multe sisteme
corporale, ce coopereazd pentru efectuarea controlului orientarii spatiale si a manifestarii
echilibrului corpului. Organizarea specifica a sistemelor posturale este determinata de sarcina
functionala si de conditiile mediului in care se executa [1, 31].

Astfel, controlul permanent al posturii reprezintd o conditie de bazd pentru formarea
stabilitatii, initierea miscarilor voluntare si efectuarea activitatilor vietii zilnice [6].

Introducerea notiunii de ,,segment de miscare" in 1950 de catre Junghans, a permis o



abordare mai functionala a structurii complexe a aparatului locomotor. Din punct de vedere
mecanic, segmentul motor indeplineste doua functii fundamentale:

- Functia statica, antigravitationald, de sustinere si de transmitere a greutdtii segmentelor
corpului, permitand coloanei vertebrale realizarea pozitiei de ortostatism.

- Functia dinamicd de mobilitate, prin care coloana vertebrala modifica acti pozitia
segmentelor corpului si participa la realizarea locomotiei [33].

Oamenii sunt fiinte bipede si 1si realizeaza activitatile, datoritd acceleratiei gravitationale, in
contact cu suprafata solului, pentru mentinerea echilibrului si a stabilizirii permanente. In acest caz
putem intalni trei tipuri instantanee de locomotie, astfel, cu un singur picior (unipodal) in contact
(mers), cu nici un picior in contact (alergare) si cu ambele picioare (bipodal) in contact (stand in
repaus). Datorita acestei clasificari, intalnite in cadrul locomotor, se manifestd o concurentd in
asigurarea controlului echilibrului si a stabilitatii.

Pozitia ortostatica, suprafata de reazem (baza de sustinere) a omului este determinatd de
marimea suprafetei plantare a celor doua picioare care sunt in contact cu planul de sprijin.

Proiectia centrului de greutate al corpului se situeazd in punctul plasat intre cele doua
suprafete plantare si usor deplasat la dreapta axei de simetrie. Echilibrul corpului in aceasta pozitie
nu este absolut, fapt ce este confirmat prin usoarele clatindri ale acestuia, clitinari datorate
numarului mare de articulatii mobile ce asociazd oasele scheletului si interactiunii dintre diferitele
grupe de muschi care au tendinta de a mentine corpul in pozitie verticala.

Studiul amprentei piciorului in pozitia de sprijin ortostatic aratd cd acesta se reazema pe plan
nu in puncte separate, corespunzatoare proeminentelor inferioare ale oaselor mentionate anterior, ci
pe o suprafata intreaga. Analiza plantogramelor de presiune, la sprijinul ortostatic pe reazemul plan,
evidentiazd o distributie neuniforma a presiunii, caracteristici majoritatii oamenilor. In general, pe
plantograma apare o concentrare a presiunii sub proeminentele oaselor in contact cu planul de
reazem. Daca 1nsd piciorul se sprijind pe o suprafatd preformatd dupa curbura suprafetei plantare a
piciorului (tehnologia MBT), distributia presiunii se face mai echilibrat, dinspre calcai spre capetele
metatarsienelor. In acest caz, toatd suprafata plantara a piciorului suporti o incircare mai mult sau
mai putin uniform [15, 17].

Evolutia filogenetica a dus la dezvoltarea unor astfel de forme arhitecturale ale corpului
omenesc, Incat acesta sa poata actiona cu o remarcabild conservare de energie si in acelasi timp sa
respecte cele doud mari cerinte ale mersului: stabilitatea si mobilitatea. Stabilitatea este esentiala,
deoarece balansarea si echilibrul trebuie sustinute in timpul accelerarii, decelerdrii si oscilatiilor
care se produc cu fiecare pas. Mobilitatea, care rezultd din coordonarea activitatii musculare, a
gravitatiei §i a inerfiei sistemelor de parghii, este indispensabila dirijarii diferitelor segmente ale

corpului pe traiectoria de progresiune [5, 11].



Mersul este deprinderea motorie prin care se realizeaza in mod obisnuit deplasarile corpului
omenesc. Mecanismul principal pe care se bazeazd mersul este miscarea alternativa si constanta a
celor doua membre inferioare, care isi asuma pe rand functia de suport si functia de propulsor.
Acest mecanism a fost denumit de Steinder “alternating bipedalism”, iar de Oliver Holmes ,,0
cadere continua cu ridicare proprie continua (self - recovery)”. Parametrii temporo - spatiali in
cazul locomotiei bipede sunt: viteza mersului, lungimea pasului simplu, frecventa (ritmul)
mersului, unghiul pasului, latimea pasului si urmele plantei pe sol.

in capitolul 2 al tezei ,Metodologia si organizarea cerecetiirii. Argumentarea
programei si continutului” este descris modul de organizare a cercetarii.

Metodologia cercetarii a cuprins: analiza si generalizarea datelor din literatura de
specialitate si a documentelor de planificare a documentelor (fiselor) de lucru, ancheta pe baza de
chestionar, interviuri, observatia pedagogica, experimentul pedagogic, metode clinico-functionale si
instrumentale de avaluare si apreciere a echilibrului postural, metoda matematico-statistica pentru
prelucrarea si interpretarea grafica si tabelara a datelor.

Organizarea cercetarii.

Etapa al-a, este cuprinsd in perioada ianuarie 2010 — februarie 2011, perioada in care au
fost determinate sarcinile si ipoteza generald de activitate, planul cercetarii, selectarea esantionului
celor ce urmeaza a fi examinati si a metodelor de cercetare, s-a studiat materialul stiintifico-
bibliografic specific, stabilirea conditiilor prealabile. Au fost investigate si studiate FO la grupuri
mari de pacienti post-AVC, care au fost inclusi in programele de recuperare. La sfarsitul etapei,
dupa studierea si analiza materialului existent au fost elaborate documentele, fisele de lucru si au
fost stabilite conditiile de organizare si desfasurare a experimentului pedagogic de constatare. in
aceastd perioadd s-a realizat si un sondaj sociologic prin intermediul caruia au fost stabilifi
factorii principali care au stat la baza programei $i metodicii experimentale.

Etapa all-a, este etapa cercetdrii preliminare, fiind cuprinsd in perioada martie 2011 —
septembrie 2011. Scopul studiului a fost observarea evolutiei dinamicii recuperarii activitagilor
psihomotrice la persoanele post-AVC, a gradului de manifestare a calitatilor motrice, a semnelor
clinice cu impactului acestora asupra procesului de recuperare. in urma testarilor si masuratorilor,
cat si a criteriilor de selectie, S-a stabilit componenta loturilor experimentale si martor, planul
calendaristic si programul de kinetoterapie propus spre a fi aplicat lotului experimental. Prin
masuratorile si testele efectuate a fost determinata si omogenitatea loturilor.

Etapa alll-a, este etapa cercetarii de baza cuprinsa in perioada octombrie 2011 — iunie
2013. In aceasta etapa a fost organizat experimentul pedagogic natural formativ. Acesta a
cuprins cercetarile in cadrul procesului de recuperare kinetica a persoanelor post-AVC, in care a

fost introdusa tehnologia MBT pentru recuperare funnctionala a echilibrului postural pe etape,
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urmarind metodica de aplicare a acestuia. In cadrul acestei etape au fost efectuate doud evaludri:
initiala, inainte de inceperea aplicarii programului de recuperare utilizand tehnologia MBT si finala,
la finalul programului (13 zile), in vederea stabilirii dinamicii progresiei rezultatelor recuperarii
echilibrului postural prin aplicarea tehnologiei, la persoanele post-AVC apartinand loturilor martor
si experimental. Totodata au fost analizate si centralizate datele obtinute.

Etapa alV-a, este etapa finala de constatare. Etapa este cuprinsd in perioada iulie 2013 si
a vizat experimentul constatativ de verificare si analiza a rezultatelor obtinute, a fost evaluata
eficienta tehnologiei MBT si a metodicii propuse prin interpretarea grafica si matematico-statistica
a datelor obtinute si compararea acestora intre loturi si in interiorul fiecarui lot. Diferentele
semnificative au confirmat ipoteza generala de activitate si au servit drept baza pentru formularea
concluziilor cercetarii si pentru elaborarea recomandarilor practico-metodice in vederea aprecierii
eficientei programului de recuperare propus, precum si @ metodicii de realizare a acestuia prin
aplicarea dispozitivului MBT in programele de recuperare kinetica.

Antrenamentul senzoriomotor prin intermediul MBT-urilor este o forma de terapie prin
miscare, antrenament psihomotor si reabilitare in diverse afectiuni posttraumatice, postoperatorii,
neurologice, etc. Studiile clinice [29] arata cd imbunitateste mobilitatea pacientului, creste
amplitudinea de miscare a articulatiilor solicitate afectate, ajutd la prevenirea accidentelor, caderilor
si imbunatateste performantele motrice.

Prin actiunea sa, functia senzoriomotorie implicd un receptor informational senzorial
(MBT), o cale neuronald de prelucrare si un raspuns muscular activ ce permite executarea miscarii
dorite [28]. Purtarea, mersul in MBT asigura o miscare sigura si eficienta iar activitatea musculara
conduce la o stabilitate articulard, o postura corecta si o coordonare cat mai buna a diveselor grupe
de muschi.

Totusi prin structura complexa a miscarilor efectuate in timpul programului recuperator post
AVC, nu este doar simplul rezultat al unui arc reflex: receptor - centru nervos - raspuns motor, ci
constituie un proces dinamic care implicd un feedback continuu intre experienta miscarii, pozitia de
baza, scopul miscarii, performanta si rezultat [24, 32].

Structura revolutionald a tadlpii MBT plaseazd corpul intr-o instabilitate naturala
asemandtoare mersului descult pe suprafete naturale denivelate. MBT reduce stresul articulatiilor si
antreneaza muschii, ceea ce duce la optimizarea functionalitatii intregului sistem musculoscheletal.

Toate aceste efecte sunt date de interactiunea componentelor sale.
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Fig. 2.6. Stabilitatea in mers

Masai Barefoot Technology este un pantof care a fost deja recunoscut ca un produs medical.
MBT se caracterizeaza printr-un design unic al talpii pantofului, care a fost creat special pentru a fi
folosit pe suprafete dure, netede. O trasaturd caracteristica a dispozitivului de antrenare MBT este
cacaiul ridicat si marginea curbata. In spatele acesteia, in zona calcaiului, MBT oferd o rampa de
rulare, asa-zisul Senzorul Calcaiului (sau Senzorul Masai). Producétorul sustine faptul ca atunci
cand purtam MBT-uri, coordonarea inter si intramusculard, si recrutarea neuronald, mai ales la
nivelul muschilor se Tmbunatatesc.

Distributia greutatii si a tonusului variaza intr-o masurd mai mica in MBT (fatd de
incaltamintea conventionald) centrul de gravitate al corpului rdimane mai stabil §i mai centrat pe
zona de sprijin. Echilibrul poate fi mentinut mai usor in acest fel [29]. Datorita constructiei unice a
talpii, utilizarea MBT-urilor impune stabilizare permanenta a echilibrului dinamic. Fiecare pas este
asemanator unei pozitii intr-un picior instabild, si devine, prin urmare, un exercitiu de echilibrare,
rezistenta si forta. In acelasi timp, fiecare pas ficut cu MBT duce la un antrenament intensiv
proprioceptiv al intregului corp. Folosindu-I in mod regulat, dezechilibrele musculare sunt aduse la
acelati nivel si activitatile musculare cu rol in mentinerea echilibrului devin mai eficiente.

Scopul primordial in procesul de recuperare Kinetica reprezinta reeducarea tuturor sistemelor
(echilibrare, compensare) ce participa la functia de orientare cat si stabilitate in timpul efectuarii
fiziologice a controlului posturii in spatiu si a diversificarii disponibilului experientei motrice in
situatii adecvate si neadecvate de executare [3, 12].

In vederea imbunititirii stabilititii si coordonarii miscirii in spatiu, se utilizeazi o serie de
ortodinamica (in mers) cu sau fara realizarea unor activitdti functionale, si totodatd antrenamentul
cu dispozitivul MBT.

Aplicarea metodei MBT este indicatd atunci cand in recuperare avem drept scop corectarea
posturii i a miscdrii, cu conditia ca pacientul sd fie implicat constient, in actiunea in care este

implicat, ce urmeaza sa fie efectuatd. Metoda poate fi utilizata in recuperarea post-AVC respectand
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anumite criterii de includere si excludere in efectuarea tratamentului. Ca si concludere la cele
prezentate, putem mentiona cei mai importanti factori care permit includerea in tratament bazat pe
MBT cu influenta asupra rezultatelor lui:

- existenta controlului voluntar in momentul Inceperii antrenamentului cu MBT;

- prezenta motivatiei si posibilitatea colaborarii;

- metoda este eficace cu rezultate pozitive n antrenarea si Imbundtatirea performantelor ce
conduc la un randament crescut al tratamentului.

Ultimul deceniu a cunoscut o dezvoltare remarcabila a tehnicii, printre care si cea 1n
domeniul recuperdrii. Una dintre acestea este tehnologia MBT cu platforma baropodometrica,
utilizate in reeducarea deficientelor de postura si a diferitelor patologii ale aparatului locomotor.
Rezultatele utilizari in aceste domenii au condus la aplicarea acestei metode pentru reeducarea
echilibrului in patologia neurologica ( accidentul vascular cerebral). Aceastd metoda prin evaluarea
pe platforma baropodometricd prezintd o analizd cantitativd a stabilitdtii omului ce isi mentine
pozitia verticald. Acest complex baropodometric permite inregistrarea situdrii centrului de greutate
al individului in statica si dinamica pe platforma, cat si pe fiecare membru inferior in parte.

Metoda platformei statice baropodometrice permite evaluarea echilibrului si a controlului
postural aplicand tehnologia MBT doar in aria de stabilitate, iar avantajul acestei metode este
reprezentat de posibilitatea folosirii acestuia In conditii statice dar si In conditii dinamice la
efectuarea diverselor actiuni motrice functionale [25].

Programele actuale de recuperare neuromotorie sunt intr-o continua actualizare. Inca nu s-a
gasit o formula clard in care valoarea pedagogica si fiziologica a exercitiilor propuse de catre multi
autori cu aplicabilitate directa Tn continutul recuperarii nuromotorii sa fie intr-o masura suficient de
pozitiva.

Fixarea si organizarea exercitiilor fizice se realizeaza in dependenta de: nivelul de solicitare
a analizatorilor cat si a sistemului nervos central, consumul de energie indispensabil derularii
sedintelor, pozitia §i postura corpului in perioada desfasurarii actiuni, implicarea diverselor
segmente corporale in efectuarea exercitiilor.

In fixarea si organizarea exercitiilor fizice se va accentua pe urmatoarele puncte de vedere:

1. alegerea exercitiilor fizice specifice educarii si mentinerii unei atitudini corecte a corpului
si a exercitiilor ce au actiuni cu character corectiv;

2. asigurarea capacitatii de activitate functionalda prin dezvoltarea calitatilor fiziologice de
control a actului motric;

3. extinderea bagajului de deprinderi si priceperi motrice, realizate prin efectuarea anumitor
acsiuni motrice, care inlesnesc, prin natura lor, un transfer functional de orientare si adaptare,

totodata a celor care cresc calitatile speciale 1n activitatile de baza,
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4. cresterea nivelului de autocontrol si autoaparare, care au drept scop diminuarea
accidentarilor prin utilizarea unor complexe de exercitii specifice pentru cresterea vitezei de reactie
si a reflexului de autoaparare;

5. dezvoltarea simtului de autoraspundere in vederea efectudrii organizate si independente a
programelor individualizate de exercitii fizice.

In urma analizei rezultatelor utilizarii dispozitivului de fizioterapie, utilizind metoda
baropodometrica in vederea evaluarii controlului postural ce are in vedere recuperarea echilibrului
postural au evidentiat prin datele obtinute in experimentul costatativ faptul ca la pacientii post AVC
in pozitie ortostatica, stabilitatea acestora se manifectd prin faptul ca centrul de presiune al acestora
se afla deplasat spre partea membrului inferior sanatos dar si existenta unui numar relativ mic cu
deplasarea centrului de presiune spre partea afectatd. Aceste informatii ne oferd o imagine de
ansamblu cu privire la indrumarea, efectuarea si selectia exercitiilor din cadrul programului
recuperator kinetic.

in capitolul 3 al tezei “Argumentarea experimentald a programului de recuperare functionald prin
aplicarea tehnologiei MBT la persoanele post AVC,, sunt prezentate rezultatele chestionarului cu
analiza opiniilor specialistilor domeniului, de asemeni sunt prezentate rezultatele experimentului
pedagogic care argumenteaza eficacita programului de recuperare kinetica prin aplicarea
tehnologiei MBT la persoanele post AVC.

Chestionarul cuprinde 30 intrebari al carui continut a vizat In mod concret formarea unei
opinii clare asupra modului de abordare si cunoastere metodelor de recuperare a controlului
postural la persoanele post AVC prin aplicarea tehnologiei MBT. La aceste intrebari au raspuns un
numar de 110 kinetoterapeuti si specialisti ai domeniului.

Din analiza opiniilor specialistilor din domeniu, anchetati pe baza de chestionar, cu privire
la problema cercetatd, se remarca aspectele deficitare cu privire la abordarea recuperatorie (program
recuperator, metode de recuperare, etc.).

La intrebarea: Recuperarea controlului postural are un rol important in reabilitarea

functionala a pacientilor post AVC ?

Tabelul 3.1
Recuperarea controlului postural are un rol important in cadrul Nr. %
reabilitarii functionale a pacientilor post AVC?
Da 97 88,18
Greu de raspuns 13 11,82
Nu 0 0
Total 110 100.00
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Din cei 110 kinetoterapeuti chestionati 88.18% (97din ei) au spus ca recuperarea controlului
postural are un rol important in timp ce 11,82% (insemnand 13 din totalul celor chestionati) nu au

considerat important controlul postural optand pentru nu.

La intrebarea: Cunoasteti Sau sunteti familiarizati cu procesul tratamentului Kinetic din

punctul de vedere a recuperarii controlului postural la pacientii post AVC ?

Tabelul 3.9
Sunteti familiarizati cu procesul tratamentului Kinetic din Nr. %
punctul de vedere a recuperarii controlului postural la pacientii
post AVC ?
Da 80 72,73
Greu de raspuns 26 23,64
Nu 4 3,64
Total 110 100.00

In ceea ce priveste distributia in procente si numarul Kinetoterapeutilor chestionati cu
privire la familiaritatea cu procesul kinetic in recuperarea controlului postural 72,73%(insemnand
80 personae din totalul de 110) au afirmat ca stiau ce implica recuperarea controlului postural,
23.64 adica 26 kinetoterapeuti au precizat ca le-ar fi greu sa spuna iar 3.64% (4 Kinetoterapeuti) au
precizat ca nu sunt familiarizati cu procesul kinetic in ceea ce priveste recuperarea medicala

La intrebarea: Sedintele de tratament kinetic a controlului postural ar trebui sa fie:

Tabelul 3.13
Sedintele de tratament kinetic a controlului postural ar trebui sa Nr. %
fie:
- individuale 98 89
- colective 12 11
- alte opinii 0 0

Kinetoterapeutii chestionati au raspuns ca urmare a modalitatii de organizare a controlului
postural ca ar opta pentru sedinte individuale un nr. de 98 avind un procent de 89%, 12
kinetoterapeuti plasand pe locul 2 cele colective.

La intrebarea: Care este dupa opinia dvs durata sedintei individuale de kinetoterapie pentru

recuperarea controlului postural la pacientii post AVC ?

Tabelul 3.15
Durata sedintei de recuperare a posturii post AVC Nr. %
- dupd posobilitatea pacientului, dar sa nu depaseasca 45- | 63 57,2%
50 min / sed.
-1-2ore 6 5,4 %
-2-4ore 0 0 %
- 40 - 60 min 41 37,2 %
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Opinia respondentilor in ceea ce priveste durata sedintei individuale de Kinetoterapie pentru
recuperarea controlului postural la pacientii post AVC a relevat ca o durata intre 45 si 50 de minute
privind sedinta individuala este optiunea a unui procent de 57% (63 kinetoterapeuti), 37% adica 41
dintre respondenti spun ca 40-60 min/sedinta in timp ce doar 5 procente aleg timpul de 1-2 ore.

In concluzie afirmam ci, datele inregistrate si interpretate ne-au oferit informatii ce anticipa
continutul programei de recuperare kinetica a controlului postural la persoanele post AVC. Din
analiza chestionarului constatam faptul ca aceasta ne permite si este necesar sa fie abordata
problema recuperarii prin aplicarea tehnologiei MBT si elaborarea programei respective cu
aplicarea acesteia in centre de recuperare neurologica cat si in programa de studii de specialitate.

Continutul programului de Kkinetoteraoie bazat pe aplicarea tehnologiei MBT pentru
recuperarea functionald a echilibrului postural in cadrul activitatilor psihomotrice la persoanele post
AVC cuprinde 3 etape iar pentru fiecare etapa in parte obiective, mijloace, rezultate estimate si
forme specifice de evaluare. Structura programului se bazeaza pe: programa tematica, tematico-
analitica si tematico-algoritmicad cu sedinte kinetoterapeutice individualizate, lucrul independent si
orientarile metodologice de pregatire. Cele din urma au inclus: instruirea ideomotrica, pregatirea
fizica, pregatirea psihomotrica, pregatirea utilitard. Aceste orientdri metodologice de pregatire
pentru fiecare etapd au fost prioritare in functie de obiectivele si sarcinile insusirii actiunilor motrice
ce vizeaza fiecare etapa data.

Programul a fost alcatuit din 26 sedinte, cite 2 pe zi, ficare durdnd cite.45 minute fiecare. In
total programul de recuperare pentru fiecare pacient a constituit 2970 minute, din care program
coordonat de kinetoterapeut 1170 minute. Prima etapa a fost conceputd cu cate 6 sedinte 270
minute, iar a doua si a treia etapa cate 10 sedinte, ce au durat 450 minute fiecare. In ceea ce priveste
lucrul individual acesta a (fost structurat in functie de etapa astfel: | etapa formatd din 3 zile a
cuprins un total de 350 minute, reprezentand 116 minute/zi; etapa a lla, a cuprins 5 zile cu un total
de 700 minute, reprezentand 140 minute / zi; a Illa etapa formata din 5 zile cu un total de 750
minute, reprezentand 150 minute /zi, iar pe parcursul intregului program de recuperare din 1800
minute.

Prima etapa, cea a invatarii initiale, obiectivele se orienteaza spre invatarea bazelor tehnicii
actiunilor motrice, formarea priceperii de a efectua intr-un mod cat mai apropiat celui corect.
Mijloacele utilizate in aceastd etapa au urmarit formarea si reeducarea calitatilor de stabilitate si
orientare, fiind utilizati si factori de reglare a miscarii.

Metodele utilizate inlesnesc sinteza de aferentatie prin informarea verbald si senzoriald cu
privire la parametrii si conditiile de executare a actiunii. Pentru Inceput am utilizat procedee ce

permit corectarea miscarii preponderent In baza perceptiilor vizuale si auditive, ca in continuare sa
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fie completate de cele ce se bazeaza pe aferentatia senzorial-motorie, ce contribuie la intelegerea
actiunii cu ajutorul cuvantului.

Rezultatele asteptate pentru aceasta etapa sunt:

- Formarea reprezentarilor generale despre actiunea motrica si ovientarea spre insusirea
acesteia.

- Invatarea elementelor tehnice ale actiunii nou aparute.

- Formarea unui ritm general de efectuare a actului motric.

- Inlaturarea miscarilor inutile si a denaturdarilor si abaterilor grosolane ale tehnicii actiunii.

Formele de evaluare au avut ca directie controlul procesului de invatare initiala a actiunilor
motrice.

In cea de-a doua etapa, de formare si insusire detaliatd a priceperilor motrice, obiectivele au
avut ca scop educarea tehnicii de stapanire primard pana la cea relativ perfectd. Metodele sunt
directionate spre o mai buna executie a tehnicii actiunii, deoarece este important sd se urmareasca
madrirea exigentelor fatd de parametrii miscarii stabiliti anterior. Se va pune accent pe conrelarea
senzatiilor vizuale si auditive cu cele motorii pentru a putea defini executia corectd a miscarii.

Rezultatele estimate in aceasta etapd vizeaza:

- Aprofundarea intelegerii legitatilor miscarilor care compun actiunea invatata.

- Insusirea tehnicii in raport cu caracteristicilse ei dinamice, spatiale si temporale.

- Executia libera si cursiva a miscarilor.

- Crearea premiselor pentru executarea variatd a actiunii.

Formele de evaluare din aceasta etapa au fost orientate spre determinarea gradului de sporire
a promptitudinii si preciziei autocontrolului miscarii.

Etapa a lll-a a consolidarii si perfectionarii actiunilor motrice are ca principal obiectiv
asigurarea unei cunoasteri ireprosabile a actiunilor motrice in conditiile utilizarii lor. In cadrul
metodelor utilizate este foarte important ca in aceasta etapa sa se pund accent pe imbinarea rationala
a metodelor exercitiului standard si alternativ pentru a evita aparitia dificultatilor in realizarea
activitatilor de precizie a detaliilor tehnice in timpul incercarilor de a varia actiunea atunci cand nu
existd o consolidare riguroasa a variantei de baza.

Rezultatele urmarite in aceasta etapa au vizat:

- Consolidarea tehnicii actiunii motrice cu §i fara aplicarea tehnologiei MBT.

- Largirea orizontului de realizare a tehnicii actiunii pentru executarea eficienta in conditii
diferite, chiar si in cazul manifestarilor maxime ale calitatilor motrice.

- Perfectionarea individualizarii tehnicii actiunii in concordanta cu stadiul de dezvoltare a

aptitudinilor individuale ale pacientului.
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- Asigurarea perfectionarii continue pe baza dezvoltarii calitatilor motrice.

Formele de evaluare 1n ultima etapa urmaresc aprecierea globala a tuturor particularitatilor
calitative ale actiunii in conditii reale.

In functie de etapa continutul unititilor educationale in procesul tratamentului kinetic din
cadrul programului elaborat a continut: elemente de kinetoprofilaxie (posturald corectiva,
mobilizari, stretching, etc.), tehnici FNP (IR, MARO, RO, SR), conceptul Bobath, diagonalele
Kabat, tehnici si metode de mobilizare, tehnici de transfer, tehnologia MBT, metode si tehnici de
destabilizare / stabilizare posturald, variante de mers in conditii variate cu si farda MBT, metode si
exercitii de promovare si reeducare a posturii in timpul realizari sarcinilor motrice (ADL) de baza,
usoare cu si fara MBT, metode si tehnici primare de educare a coordonarii, echilibrului static si a
posturii.

Date cantitative si calitative exprimate prin parametrii statistici a calitatilor psihomotrice au
fost determinate si evaluate prin intermediul baropodometriei computerizate cat si a tetelor. In urma
acestei evaludri s-a analizat dinamica recuperarii calitatilor psihomotrice (in vederea dezvoltarii
deprinderilor si priceperilor in desfasurarea activitatilor cotidiene.

Studiul de fatd a fost efectuat pe un lot de 40 de pacienti diagnosticati cu hemipareza post
AVC. Pacientii inclusi in studiu au avut varsta medie de 56,4 + 7,3 ani. Dintre ei au fost 28 barbati,
iar femei 12. Acestia au (efectuat consecutiv in regim ambulator de 2 ori pe zi programul de
recuperare propus axat pe aplicarea tehnologiei MBT ) in sectiile de Medicina fizica si recuperare
din cadrul: Spitalului municipal judetean din Suceava, Spitalul Cronici Siret, Spitalul de neuro
psihiatrie Siret, Spitalul Municipal Radauti, Cabinet de recuperare Radauti in perioada iunie 2012 -
iunie 2013. Grupul martor a fost constituit din 20 de pacienti, care au beneficiat de tratament de
recuperare standard. In grupul martor au fost selectati pacientii care dupa varsta, vechimea si tipul
AVC, parametrii clinico-functionali nu se deosebeau de cei din lotul experimental. Pacientii
grupului experimental au beneficiat de un program de recuperare identic ca si continut cu grupul
martor doar ca acestia au efectuat programul cu dispozitivul MBT. Programul de recuperare a celor
doud loturi de pacienti a cuprins 2 sedinte pe zi cu durata de 45 minute fiecare. Acesta s-a
desfasurat pe o perioadd de 13 zile de tratament. Cele doua grupuri experimental si martor au fost
evaluati inainte (TI) de inceperea tratamentului si la sfarsitul perioadei de recuperare (TF), fard a
purta dispozitivul MBT, la momentul testarilor.

In vederea efectuirii acestui studiu pacientii au fost selectati in functie de:

1. Principii si norme de acceptare in studiu: acordul informat al pacientului, vechimea
afectiunii sa fie cuprinsad intre minim 3 saptamani - 6 luni de la debutul AVC, acuitatea vizuala in
conditii optime, sd posede independentd in deplasare, sa fie capabili de a-si mentine pozitia

ortostatica fara sprijin aproximativ 2 minute, sa nu depaseasca scorul de 2 in evaluarea spasticitatii
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conform testului Aschort modificat.

2. Principii si norme de eliminare din studiu: prezenta unei patologii a aparatului
locomotor, afazia severa expresivd sau de perceptiec care face imposibilda evaluarea
baropodometrica, afectarea grava a functiilor cognitive care poate impiedica veridicitatea testelor
efectuate, prezenta unei patologii cerebrale nedeterminate, prezenta apraxiei.

Din lotul luat in studiu 27 de pacienti au suportat AVC ischemic si 13 - hemoragic, la 22 de
pacienti focarul patologic a fost localizat in emisferd cerebrald dreaptd, iar la 18 - in cea stanga;
duratd medie de la debutul AVC a fost de 10,4 saptamani.

In urma tratamentelor efectuate s-a constatat ameliorarea tulburarilor controlului postural in
ambele loturi studiate. In lotul experimental aceste modificari au fost mai pronuntate.

Tabelul 3.6. Rezultatele valorilor medii initiale si finale a testelor controlului postural

Parametrii Etapele evaluirii
stabilografici | Grupa Testare initiala Testare finala tif pif
(puncte) x+m t P Cv t P Cv
Berg M 39,25+4,88 oL 43,90+3,90 0, 10.948| <0.001
E | 39156454 | 0067 [P0.05111.9% 3% 0 34 | 71898 |<0.001112.2% 150 =0T <0.001
Abilitatilor de M 11,80+1,76 0.907 150,05/ 14.4% 15,50+2,68 4,355 |<0.001 16.4% 13.582| <0.001
miscare E 12,30£1,72 | : 7 18.70+1.,89 | ' 734871 <0.001
Ridica-te si M 10,75+1,88 13,55+1,57 20.342| <0.001
mergi 0,265 [>0.05/16.3% 5,533 |<0.001|15.8%
E 10,90+1,68 16,70+2,00 23.473| <0.001
Tinetti
M| 10152287 |1 599 [50.05(22.896 1 3172 | 4 665 <0.001|14.306 2300 | <0-05
E 9,25+1,16 13,40+1,04 21.208| <0.001
Df=38
Nota: E- grupa experimentala; n-20, f-40: P-0,05; 0,01; 0,001. n-20,f-19: P-0,05; 0,01; 0,001
M- grupa martor. t—2021 2,704 3,551 . t—2,093 2,861 3,883

Tabelul 3.7. Diferenta dintre valorile medii finale si cele initiale

Parametrii stabilografici Grupa “m t P
teste
Evolutie Berg (T{-Ti) M 4,65+1,89 14633 | <0.001
E 13,9542,11 ' '
Evolutie Abilitatilor de M 3,70+1,21 8.220 0.001
miscare (T{-Ti) E 6,40+0,82 ' <0
Evolutie Ridica-te si mergi M 2,80+0,61
(Tf-Ti) E 5 802110 10,607 | <0.001
Evolutie Tinetti (T{-Ti) M 1,15£2,23
5,599 | <0.001
E 4,15+0,87

Df=38
In evaluarea controlului postural la pacientii post AVC prin intermediul testelor de evaluare

a controlului postural se constatd un progres semnificativ statistic al parametrilor atat la nivelul
lotului martor, cat si la nivelul celui experimental.

Pentru a evalua daca progresul inregistrat de subiectii din cele doua loturi este diferit sau nu,
am calculat diferenta dintre valorile finale obtinute si cele initiale. Folosind testul t, am comparat

mediile evolutiilor pentru cele doua loturi, pentru fiecare parametru in parte. Se observa ca

19



progresul persoanelor din lotul experimental a fost semnificativ mai ridicat decat al celor din lotul
martor la toti cei 4 parametrii.

Tabelul 3.10. Rezultatele valorilor medii ale presiunii baropodometrice in AVC dreapta

Parametrii Etapele evaluarii
stabilografici Grupa Testare initiala Testare finala tif pif
X+m t P t P
Presiune M 34,98+3,84 40,73+2,11 8,205 | <0.001
bl\a;lrlogodometrlca E 34.97+1,70 0,007 [>0.05 46,70+1.12 8,275 | <0.001 18254 | <0.001
Presiune
M 65,01£3,84 59,26+2,11 8,205 | <0.001
baropodometrica MIS 0,007 [>0.05 8,275 | <0.001
E 65,02+1,70 53,30£1,12 18,254 | <0.001
Df=20
Nota: E- grupa experimentald; n-20, f-40: P-0,05; 0,01; 0,001. n-20,f-19: P-0,05; 0,01; 0,001.
M- grupa martor. t—2,021 2,704 3,551 t-2,093 2,861 3,883
Tabelul 3.11. Diferenta dintre valorile medii finale si cele initiale ale parametrilor baropodometrici
AVC dreapta
Media dlfel'enj;elv - presiune M| 57556232
baropodometrica dreapta 6,280 |<0.001
E  |-11,72742,13
Media dlferenj;elv - Qresmne M 57554232
baropodometrica stanga 6,280 |<0.001
| E | 11,72742,13

Nota: E- grupa experimentala; n-20, f-40: P-0,05; 0,01; 0,001. n-20,f-19: P-0,05; 0,01; 0,001.
M- grupa martor. t-2,021 2,704 3,551 t-2,093 2,861 3,883
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Fig. 3.16. Presiunea barica (in evaluarea initiala si finald) in AVC dreapta

In evaluarea echilibrului postural prin masurarea presiunii baropodometrice la persoanele
post AVC dreapta, progresul inregistrat de subiectii din cadrul lotului experimental a fost unul
semnificativ statistic. La testarea initiald s-a inregistrat o medie a lotului de 34,97 (£1,70), iar la
testarea finala s-a inregistrat o medie de 46,70 (+1,12). Variabila “t” 1n cazul lotului experimental
are o valoare de 18,254 iar pragul de semnificatie “P” <0.001, demonstreaza faptul ca progresul

inregistrat are valoare semnificativa din punct de vedere statistic.
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Pentru subiectii din cadrul lotului martor, la testarea initiala s-a obtinut o medie a lotului de
34,98 iar la testarea finald, o medie de 40,73. Indicele variabilei “t” de 8,205 si indicele pragului
de semnificatie “P” <0.001, demonstreaza faptul ca si in acest caz diferenta inregistratd are valoare
semnificativa.

Comparand evolutia celor doud loturi (martor respectiv experimental) in ceea ce priveste
rezultatele obtinute la testarea initiald putem aprecia faptul cd indicele variabilei “t” de 0,007 si
pragul de semnificatie “P” >0.05, denota inexistenta unor diferente semnificative, ceea ce Inseamna
ca cele doud loturi au un grad mare de omogenitate. In schimb la testarea finala, variabila “t” de
8,275 si indicele pragului de semnificatie “P” <0.001, indica diferente majore si semnificative intre
rezultatele celor doua loturi.

Intrucat evolutia presiunii baropodometrice este semnificativd pentru ambele loturi, am
comparat mediile evolutiilor pentru cele doud loturi. Se observa ca progresul persoanelor din lotul
experimental a fost semnificativ mai ridicat decat al celor din lotul martor (t=6,280; p<0.001).
Evolutia presiunii baropodometrice a fost de 5,755+2,32 pentru pacientii din lotul martor, in timp ce
la pacientii din lotul experimental a fost de 11,72+2,13.

Tabelul 3.16. Valorile statistice medii ale parametrilor oscilatiilor in cazul pacientilor post AVC

dr/stg
Parametrii Etapele evaluarii
stabilografici| Grupa Testare initiala Testare finala tif pif
© X+m t P t P
OLD (° M 6.05+3.28 4.63£2.26 3507 | <0.01
E 6.07:2.04 | 0010 | 005 P o s | 233 | <005 M ean [ <0001
o
OLS (°) M 6.22£3.99 | o o0 | 5005 477339 | 1 esg | sp05 | 6571 | <0.001
E -6.27+3.76 -2.66+2.17 5.844 | <0.001

Tabelul 3.17. Diferenta dintre valorile medii finale si cele initiale ale parametrilor oscilatiilor in cazul
pacientilor cu AVC dreapta

Media diferentei OLD (°) M 1.43£1.35 3.859 | <0.001
E 3.35+0.95 ' '

Media diferentei OLS (°) M -1.45+0.66 3284 | <001
E -3,60+1,85. ' '

v I k ﬂ’\m =@ e 1 é 2‘ m i P |L|!m g SRS EnaA ]
Fig. 3.23. Caracterul oscilatiilor la etapa Fig. 3.24. Caracterul oscilatiilor la etapa
initiala de tratament in AVC dreapta finala a experimentului in AVC dreapta
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In evaluarea evolutiilor oscilatiilor laterale dreapta la persoancle post AVC dreapta,
progresul inregistrat de subiectii din cadrul lotului experimental este de 55,35%. La testarea initiala
s-a Inregistrat o medie a lotului de 6,07 (£2,04), iar la testarea finala s-a inregistrat o medie de 2,71
(£1,51). Variabila “t” in cazul lotului experimental are o valoare de 11,642, iar pragul de
semnificatie “P” <0.001, demonstreaza faptul ca progresul inregistrat are valoare semnificativa din
punct de vedere statistic.

Pentru subiectii din cadrul lotului martor, la testarea initiala s-a obtinut o medie a lotului de
6,05 , iar la testarea finald, o medic de 4,63 inregistrandu-se un progres de 23,63%. Indicele
variabilei “t” de 3,507 si indicele pragului de semnificatie “P” <0.01, demonstreaza faptul ca
diferenta inregistrata are si in acest caz valoare semnificativa.

Comparand evolutia celor doud loturi (martor respectiv experimental) in ceea ce priveste
evolutia oscilatiilor laterale dreapta putem aprecia faptul ca indicele variabilei “t” de 0,010 si
pragul de semnificatie “P” >0.05, denota inexistenta unor diferente semnificative, ceea ce inseamna
ca cele doua loturi au un grad mare de omogenitate. La testarea finald, variabila “t” de 2,334 si
indicele pragului de semnificatie “P” <0.05, indica diferente semnificative intre rezultatele celor
doua loturi.

Intrucat evolutia oscilatiilor laterale dreapta este semnificativa pentru ambele loturi, am
comparat mediile evolutiilor pentru cele doua loturi. Se observa ca progresul persoanelor din lotul
experimental a fost semnificativ mai ridicat decat al celor din lotul martor (t=3,859; p<0.001).
Evolutia oscilatiilor laterale dreapta a fost de 1,43+1,35 pentru pacientii din lotul martor, in timp ce
la pacientii din lotul experimental a fost de 3,35+0,95.

Ca rezultat al experimentului pedagogic formativ, putem observa eficienta programei
experimentale elaborate prin continuturile educationale si a normelor metodologice de aplicare a
tehnologiei MBT in recuperarea functionala a controlului postural la persoanele post AVC,
exprimate prin date cantitative si calitative:

1. cresterea indicilor la testele functionale privind controlul postural, manifestate prin
scaderea gradului tulburarilor acestora in situatiile:

a — testul Berg, valori de la 39,15 la 53,10 puncte;

b — testul abilitatilor de miscare - de la 12,3 la 18,7 puncte;
¢ — testul ridicate si mergi - de la 10,90 la 16,70 puncte;
d - testul Tinetti —de la 9,25 la 13,40 puncte.

2 . cresterea indicilor testului PASS de la 23 — la 32,85 puncte;

3. echilibrarea raportului stabilitétii (50 % fiecare membru inferior) exprimat prin evaluarea
presiunilor baropodometrice la nivelul membrelor inferioare:

a—in cazul pacientilor cu AVC dr. — MID de la 34 — la 46, MIS de la 65- la 53;
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b - in cazul pacientilor cu AVC stg. — MID de la 64 — la 52, MID de la 36 — la 48.
4. scaderea gradului de oscilatie (tendinta spre 0°):

a- AVCdr. -dela6,07° la 2,71°;

b —AVC stg. — de 1a 6,27° 1a 2,66°.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Rezultatele analizei si generalizarii teoriei i practicii procesului de recuperare functionala a
persoanelor cu disfunctii motrice survenite in urma accidentului vascular cerebral demonstreaza
faptul, ca actualmente s-au creat premise suficiente sub aspectul teoretico-metodologic pentru
elaborarea continuturilor educational-formative ale acesteia, dar in acelasi timp, practica existenta al
procesului dat se caracterizeaza prin orientarile metodologice slab conturate, care ar viza o
constructie educationald stiintifico-pedagogica argumentata a programelor kinetoterapeutice.

2. In literatura de specialitate din domeniul investigat s-a constat insuficienta recomandarilor
metodologice privind continutul si formele de organizare si desfasurare a procesului de recuperare
functionalda a persoanelor post AVC in baza utilizarii tehnologiei MBT. Astfel, elaborarea
continutului si metodologiei de recuperare a persoanelor post AVC in baza utilizarii tehnologiei
MBT necesita investigatii stiintifice speciale pentru elaborarea ulterioara a programelor profilate.

3. Observatiile clinice a experimentului subliniaza faptul ca:

e varsta, sexul si timpul de la debutul bolii, nu diferentiaza semnificativ pacientii si nu
constituie un criteriu de pronostic pentru evaluarea rezultatelor kinetoterapeutice;

e in ciuda controlului vizual, persoanele cu hemipareza stanga, au avut probleme mai mari cu
mentinerea echilibrului pe plan frontal, decat persoanele cu hemipareza dreapta.

4. Rezultatele analizei documentatiei de lucru din cadrul centrelor de recuperare precum si ale
investigatiilor empirice efectuate de noi ne demonstreaza faptul ca nu exista suficiente informatii cu
privire la modalitatile de recuperare a controlului postural post AVC.

5. In urma centralizirii, analizei si concluzionirii rezultatelor teoretice a sondajului
sociopedagogic desfasurat cu specialisti din domeniul recuperdrii (kinetoterapeuti, medici de
recuperare, profesori de educatie fizicd) pe un numar de 110 respondenti, rezulta:

a). continuturile educationale ale programelor de recuperare kinetoterapeutica a persoanelor post
AVC se caracterizeaza prin:

e stabilirea obiectivelor generale, ierarhizarea lor in functie de prioritdti si etapizarea
programului de recuperare, in scopul atingerii esalonate si progresive a obiectivelor stabilite;

e selectarea, structurarea, aplicarea si adaptarea celor mai eficiente metode si mijloace, in

functie de particularitatile pacientului, in vederea recuperarii persoanelor utilizand tehnologia MBT;
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b). nivelul eficacitatii procesului de recuperare functionala kinetoterapeutica a persoanelor post
AVC poate fi eficient in cazul aplicarii sistemului MBT.

¢). necesitatea elaborarii programului de recuperare functionala kinetoterapeutica a a persoanelor
post AVC 1n baza utilizarii tehnologiei MBT.

6. Validarea eficacitatii programului de recuperare functionala kinetoterapeutica a persoanelor
post AVC si metodologiei de aplicare a acesteia prin utilizarea tehnologiei MBT, care s-a realizat in
baza principiilor uniformitatii, sistematizarii, consecventei si transferului (26 sedinte), a demonstrat
eficacitatea metodologiei elaborate, fapt confirmat de nivelul superior al indicilor grupei
experimentale fata de grupa martor la pragul de semnificatie de 5 — 1% (P<0,05-0,01).

7. Ca urmare a analizei demersului stiintific privind recuperarea dizabilitatilor fizice
functionale, cu precadere a controlului postural la persoanele post AVC, se poate afirma ca:

e acestia au prezentat tulburari semnificative de stabilitate posturala;

e la pacientii cu accident vascular hemoragic, a aparut o mai mare deviatie posturala in
directia medio-laterald, fatd de pacientii cu accident vascular ischemic, care au prezentat o deviatie
in sens antero-posterior;

e la pacientii cu pareza dreapta / stanga, s-a produs o mai mare deviatie a posturii in plan
sagital (antero-posterior), decat in cel frontal.

Astfel, problema stiintificaA importanta solutionati consta in analiza situatiei privind
mijloacele si tehnicile de recuperare a persoanelor post AVC, care a demonstrat faptul ca acestea nu
sunt destul de eficiente in recuperarea pacientilor cu astfel de afectiuni. Aplicarea programului
experimental, axat pe tehnica MBT a avut un efect pozitiv privind rezultatele recuperarii

persoanelor post AVC.

**k*

Urmare a consecintelor cercetarii, din punct de vedere teoretico-experimental, ce s-au obtinut in
cadrul lucrarii de fatd, se deschid noi directii de abordare stiintificd cu privire la stabilitatea si
controlul postural la pacientii post AVC.

Se pot amintii si prezenta, noi directii ce pot fi abordate:

1. Datorita rezultatelor pozitive si elocvente obtinute, propunem ca planul terapeutic aplicat in
cadrul cercetarii de fata, sa fie incadrat, In structura si metodologia actuala a planului de invatdmant
universitar de profil si tot odata in protocoalele nationale de profil.

2. Conceperea si stabiliriea planului de recuperare individualizat sa fie realizatd de o echipa
pluridisciplinara din care sa faca parte: medic neurolog, psihiatru, psiholog, fizioterapeut, terapeut

ocupational, logoped.
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3. Analiza limitelor de stabilitate a controlului postural si locomotiei la persoanele post AVC,
care sunt in diverse stari patologice si folosesc in planul recuperator alte tipuri de dispozitive
ajutatoare (sustindtoare) a stabilitatii posturale.

4. Diversificarea metodelor de analiza si evaluare, altele decat cele prezentate si utilizate in
prezenta lucrare si compararea statistica a rezultattelor obtinute.

Conceperea unui dispozitiv mai complex, cu efect in cresterea stabilitatii si controlului postural

la pacientii post AVC, ce are in vedere si diminuarea riscului de cadere.

Limitele cercetarii legate de planul de cercetare:

- numarul de subiecti poate contribui la fidelitatea cercetarii;

- neidentificarea tuturor variabilelor ce pot influenta rezultatele cercetarii.

In vederea perfectiondrii programei de recuperare propunem ca viitoare puncte de studiu si
cercetare:

- calculul ariei de sustinere;

- unghiul de deschidere al talpilor;

- indicele balansului posturii;

- distanta parcursa de centrul de presiune de-a lungul unei evaluari;

- viteza de executie a miscarilor.

Prin aceasta se va putea aprecia si modul in care paseste dar si viteza de executie ceea ce poate
fi masurat si comparat atdt la etapa initiala cét si la finald, astfel se pot monitoriza subiectii si din
acest punct de vedere. Acest nou parametru poate avea rolul de a furniza informatii cu privire la
comportamentul posturii, echilibrului si a stabilitatii corpului uman in raport cu limitele de
stabilitate pe care le poate atinge corpul omului.

Rezultatele cercetarii in domeniul reabilitarii echilibrului postural post AVC, sunt o sursa
importanta de informatii, unde solutiile terapeutice gata facute, oferite si dovedite, vor imbunatatii
semnificativ calitatea vietii.

Avand in vedere cauzele care duc la aceasta afectiune cu un grad mare de risc invalidant si
deces plecand de la faptul cd “este mult mai usor sa previi decat s tratezi” propun initierea unui
program prin intermediul caruia cu ajutorul aplicatiilor ce se pot instala pe telefoanele ,,inteligente”
din ziua de azi toate persoanele sa-si poatd monitoriza riscurile de AVC, sau imfarct de miocard la
care poate fi supus un individ In acea zi. Prin acel program individul poate sd-si controleze cate
calorii a depus in acea zi prin ceea ce a consumat in ziua respectiva, activitatea fizica zilnica
desfasuratd, iar programul ii poate semnala gradul de risc la care este supus in acea zi.
Monitorizandu-se zilnic ar putea reduce riscul de aparitie a unei astfel de afectiuni cu consecintele

sale.
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ADNOTARE
Danelciuc Francisc Tadeus “Recuperarea functionala a persoanelor post accident vascular
cerebral prin aplicarea tehnologiei “Masai Barefoot ”: teza de doctor in stiinte ale educatiei.
Chisinau, 2024

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 228
titluri, 22 anexe, 145 pagini text de baza, 28 tabele, 57 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate n
20 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: posturd, echilibru, accident vascular cerebral, recuperare neuromotorie,
kinetoterapie, tehnologiei MBT, baropodometrie, programa de recuperare pe etape.

Domeniul de studiu: pedagogie.

Scopul cercetarii: consta in investigarea eficientei recuperdrii functionale a persoanelor post
AVC prin aplicarea tehnologiei “MASAI BAREFOOT” axata pe elaborarea si implementarea
programului experimental de recuperare.

Obiectivele lucrarii:

1. Abordarea teoriei si experientei actuale din cadrul procesului de recuperare functionald a
persoanelor post AVC.

2. Evaluarea nivelului eficacitatii procesului de recuperare functionala a persoanelor post AVC.

3. Identificarea continuturilor educational-formative, functionale si de corectare, orientate spre
recuperarea persoanelor post AVC prin aplicarea MBT.

4. Elaborarea teoretica si estimarea pe cale experimentald a eficacitatii programei de recuperare
functionala a persoanelor post AVC prin utilizarea tehnologiei MBT.

Ipoteza de cercetare. In cadrul prezentei cercetdri am fost ghidati de presupunerea conform
careia elaborarea programei Kinetoterapeutice si metodologiei de aplicare a acesteia in baza
utilizarii tehnologiei MBT va contribui la sporirea nivelului de eficacitate a procesului de
recuperare functionald a echilibrului/controlului postural la persoanele cu disfunctii motrice post
AVC.

Inovatia si originalitatea stiintifica consta din aplicarea tehnologiei MBT in vederea cresterii
indicilor procesului recuperator a controlului postural la persoanele ce au suferit un accident
vascular cerebral, in cadrul programei de recuperare Kinetica pe etape. Acest aspect a ridicat insa o
problemd din domeniul teoriei si metodologiei culturii fizice de recuperare si anume la
demonstrarea valorii practice si pedagogice de aplicare a tehnologiei MBT in cadrul programului
de kinetoterapie in vederea recuperarii functionale controlului postural la persoanele ce au suferit un
accident vascular cerebral.

Semnificatia aplicativa a lucrarii consta in elaborarea unui model al programei de recuperare
functionala kinetica pe etape, bazata pe tehnologia MBT, precum si a metodologiei de aplicare a
cesteia in procesul de reabilitare functionala a controlului postural la persoanele care au suferit un
accident vascular cerebral.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in posibilitatea de aplicare a sugestiilor metodice cu
privire la recuperare functionald a controlului postural la persoanele post AVC prin aplicarea
tehnologiei corectionale MBT si a complexului stabilografic computerizat.

Implementarea rezultatelor cercetarii.

Rezultatele cercetdrii au fost prezentate in timpul a numeroase manifestdri stiintifice interne si
internationale fiind publicate in reviste respective materialele conferintelor respective, fiind
implementate in cadrul sectiilor de neurologie si recuperare post AVC din cadrul spitalelor din
Siret, Radauti si Suceava.
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AHHOTAIIUA
Janeapuyk @panunck Tageyc «PyHKIMOHAILHOE BOCCTAHOBJIECHHE JIMIL, MIEPEHECIINX
nepedpaJbHbIN MHCYJbT C IPUMEHEHNEeM TeXHOJornu «Macau 00CHKOM»: TOKTOpPCKas
JccepTalus Mo neaarorndeckum Haykam. Kumunay, 2024

CTpyKTypa quccepTalMu: BBEJCHHE, 3 TI1aBbl, OOIIHE BHIBOJBI U pEKOMEHAAIH, Onbimorpadus — 228
WCTOYHUKOB, 22 mpuioxkeHwne, 145 crpaHuil OCHOBHOTO TekcTa, 28 Tabmurm, 57 pucyHOK. JlocTUTHYTBIE
pe3yNbTaThl ObUTH OIMyOJUKOBaHbBI B 20-TH HayYHBIX paboTax.

KiroueBble cioBa: ocaHka, paBHOBecHE, LepeOpalbHBI MHCYIBT, HEHPOMOTOPHOE BOCCTAaHOBJICHHE,
KuHeToTepanus, Texnonorus MBT, 6apormogoMeTpusi, mosTamHas IporpaMMa BOCCTaHOBIICHHS.

OobaacThb uccie0BaHus: TIEAAroruKa.

Leab ucciieqoBaHUs: 3aKIIOYACTCS B HCCIEAOBAHUU APPEKTUBHOCTH (YHKIMOHATHHOTO
BOCCTAHOBJICHMSI JIFOJIEH TIOCIIE UHCYNIbTA ITyTeM npuMeHeHus TexHosoruu «MASATI BAREFOOT,
OPUEHTUPOBAHHOM Ha  pa3pabOTKy U  peau3alilo  AKCIEPUMEHTAIBHOM  MPOrpaMMbI
BOCCTaHOBJICHHSI.

3agauu uccie0BaHUSA:

1. MH3yuyeHue Teopuu M COBPEMEHHOTO OMNbITA B paMKax Mpoiecca (pyHKIHMOHAILHON peabunuTanuu
JIMII TOCTHEPeOpaIbHOTO HHCYIIBTA.

2. Ouenka ypoBHA S(GQPEKTUBHOCTH COBPEMEHHOW TPAaKTHKH Tporecca (yHKIMOHAIBHOM
peadMInTalMK JIUI IOCTIEePEeOpatbHOTO HHCYIIBTA.

3. Onpenenenre 00pa3oBaTeIbHO-HOPMUPYIONINX, (YHKIMOHAIBHBIX M KOPPEKLMOHHBIX COAEPKaHU,
HampaBJICHHBIX Ha PEaOMINTALMIO JIML OCTHEPEOpaIbHOrO HHCYIIbTA € CIIOIb30BaHueM TexHojoruu MBT.

4. Teopernueckas pa3paboTKa W SKCIepUMEHTanbHas TnpoBepka 3ddexTuBHOCTH [Iporpammbl
(YHKIMOHANBHOW peabuIuTallMy TOCTHEPEOPaTbHOTO HHCYIIBTA C UCIIONb30BaHueM TexHojoruu MBT.

I'unore3a wucciaenoBaHusi. B pamkax HacTosLero HCCIENOBaHMS Mbl PYKOBOJCTBOBAJINCH
MIPEIONI0KEHNEM, COTJIACHO KOTOPOMY pa3padOTKa KMHETOTEPANleBTUYECKON MPOTrpaMMbl U METOJIUKHU €€
MIPUMEHEHHUSI Ha OCHOBE HCIIONB30BaHUsI TeXHONOTUH MBT, O3BOJIMT MOBBICUTH YPOBEHb 3PPEKTHBHOCTH
(YHKIMOHANBHOW peabWiInTaluu IOCTYPIBHOTO PAaBHOBECHS/KOHTPOJIL Yy JIHI C JIBUTaTEbHBIMH
TUCYHKIMAMU B CIEICTBUU OCTPOTO HAPYIIEHHUSI MO3TOBOI'O KPOBOOOpAIIeHHS

Hayuynass HOBH3HAa W OPUTMHAJIBHOCTH PadOTHI 3aKIIOYaeTCs B NMpUMEHEeHWH TexHonorun MBT c
LEJIBIO TTOBBIIICHUS MTOKa3aTeliell mpolecca BOCCTAHOBIICHHS IIOCTYPAIbHOTO KOHTPOJIS Y JIMLL, MEPEHECIINX
LepeOpalibHBI MHCYJBT, B PaMKax IMPOrpaMMBbl MOITAIMHOW KWHETOTEpaneBTHYeCKOW peaOunurannu. B
pe3yJbpTaTe BO3HHKIA NpoOiieMa B 0O0JACTH TEOPUHM W METOJIOJOTMH BOCCTAHOBHTENBHOW (QH3MUYECKON
KYJIbTYPBI, KOTOpasi COCTOUT B TOM, YTOOBI JJOKa3aTh IMPAKTUYECKYI) W IMEJAarormyecKyl0 3HaYHMMOCTh
npuMeHeHus: TexHoiorun MBT B paMkax KHHETOTEpaneBTHMYECKOH NpOrpaMMbl, HAalpaBICHHOW Ha
(YHKIIMOHAIEHOE BOCCTAHOBIICHHE MOCTYPaJbHOTO KOHTPOJISL y JIMII TMEPEHECHIMX OCTPOe HapylleHHe
MO03roBOro KpooooOparienus (OHMK).

Teopernyeckasi 3HA4YMMOCTH PadOTBI COCTOMT B pPa3paboTKe MOJETH MPOTrPaMMBbl IOATAITHOTO
KMHETOTEeparneBTUIECKOro (PyHKIMOHAILHOTO BOCCTAHOBJICHUS, OCHOBaHHOH Ha TexHonoruu MBT, a Takxke
W METOJIONIOTHH €€ MPUMEHEHHUs B mpolecce QYHKIMOHATBHOW peabuiIuTallid OCTYPaIbHOTO KOHTPOJIS Y
nn, neperécmmx OHMK.

IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTH PadOTHI 3aKIIOYAETCd B BO3MOXHOCTH IPUMEHEHHMS METOAWYECKUX
MPeUIOKEHUH 10 (QYHKIIMOHATILHOMY BOCCTAaHOBJIGHHIO TIOCTYPaJIbHOTO KOHTPOJS Y JIHI, HepeHECIIHX
OHMK, ¢ nmnpumeHeHHMEM KOPPEeKIHOHHOM  TexHojorud MBT ©  KOMIIBIOTEPH3UPOBAHHOTO
cTabuIorpaduuecKoro KOMIUIEKCa.

BHenpenue pe3yabTaToB MccjedoBaHMsA. Pe3ynprarTel uccienoBaHMA OBUIM TPEACTaBICHBI Ha
MHOTOUYHMCIIEHHBIX HAYYHBIX MEPOIPHUATHAX HAIMOHAIHFHOTO W MEXIYHApPOAHOTO YPOBHS, OIMyOJUKOBAHHI B
cOOpHUKaX MaTepHaloB COOTBETCTBYIOIIMX KOH(EpEeHIM M B Hay4yHBIX JKypHajax, BHEAPEHH B padoTy
OTJICJIICHUH HEBPOJIOTHH W BOCCTaHOBJIeHUs Jinll, reperécimx OHMK 6onpauir roponos Cuper, Pagayup u
Cyuaga.
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ANNOTATION

Danelciuc Francisc Tadeus “The functional recovery of the available posters by applying the
""barefoot masai'* technology”: PhD thesis in educational sciences. Chisinau 2024

Thesis structure: introduction, three chapters, conclusions and general recommendations,
bibliography of 228 titles, 22 annexes, 145 pages of main text, 28 tables, 57 figures. The results are
published in scientific 20 papers.

Keywords: posture, balance, stroke, neurological rehabilitation, physical therapy,
physiotherapy, MBT device, baropodometry.

Field of study: pedagogy.

Purpose: The purpose of this research is to investigate the efficiency of the functional
recovery of people after vascular stroke by applying the "MASAI BAREFOOT" technology
focused on the development and implementation of an experimental recovery program.

Research objectives:

1. Approaching current theory and experience in the process of functional recovery of post-
AVC people.

2. Evaluation of the level of effectiveness of the functional recovery process of people post
AVC.

3. ldentification of the educational-formative, functional and correctional contents, oriented
towards the recovery of post-AVC persons by applying MBT.

4. Theoretical development and experimental estimation of the effectiveness of the functional
recovery program of persons post AVC by using MBT technology.

Research hypothesis. In this research, we were guided by the assumption that the development
of the Kinetotherapeutic program and its application methodology based on the use of MBT
technology will contribute to increasing the level of effectiveness of the process of functional
recovery of balance/postural control in people with dysfunctions motor skills after cerebral injury
post AVC.

Innovation and scientific originality consists in the use of the MBT physiotherapy device in
order to increase the rehabilitation process indices of postural control in individuals who have
suffered a stroke, in the Kkinetic recovery program tailored to each stage. This aspect raised a
problem in the theory and methodology of physical culture recovery namely to demonstrate the
practical value and pedagogical use of MBT physiotherapy device within the physical therapy
program to recover postural control in individuals who have suffered a stroke.

The theoretical significance of the study consists in developing a model program of kinetic
therapy, oriented on the MBT physiotherapy device and on the methodology and the meaning of tits
application in the improvement of postural control recovery on each stage on people who have
suffered a stroke through MBT physiotherapy device.

The applicative value of the study in which was created the possibility of applying the
methodical suggestions regarding the essence of the kinetic recovery program of postural control on
individuals who have suffered a stroke.

Implementation of research results. The research results were presented during numerous
domestic and international scientific conferences, published in journals and in informative outcomes
of the conferences, being implemented in the departments of neurology and post stroke recovery of
the hospitals in Siret, Suceava and Radaulti.
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