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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea și importanța problemei abordate rezultă din caracterul impactului 

produs de metodele existente în recuperare, asupra limitărilor ce apar odată cu accidentul 

vascular cerebral (AVC). Această directivă de cercetare a fost abordată de mai mulţi cercetători, 

care au adus un aport esenţial în diminuarea impactului major al acestei patologii asupra 

populaţiei, deoarece atât în Republica Moldova, cât şi pe plan internaţional, această patologie 

este principala cauză de dizabilitate la adulţi [5, 12]. De exemplu în bazele de date internaţionale 

cu cercetări demonstrate sunt publicate o multitudine de studii randomizate, efectuate în baza 

criteriilor contemporane de demostrare a eficacităţii metodelor fizice în reabilitarea persoanelor 

cu AVC, însă cu toate acestea o mare parte dintre persoane rămân cu un grad diferit de 

recuperare, iar persoanele inapte de muncă au nevoie nu doar de susţinere materială, dar şi de 

suport fizic, psihologic, organizatoric şi de alt gen [20].  

Formarea unui concept pedagogico-metodic bine structurat şi adaptat stării acute a 

persoanelor cu AVC ischemic, ar aduce un aport considerabil în soluţionarea problemei.  

În literatura de specialitate găsim un spectru larg de metode cu tematica particularităţi de 

structurizare ale activităţilor fizice, ce pot fi aplicate teoretic şi practic, în programele 

kinetoterapeutice, destinate persoanelor cu AVC ischemic acut. Printre acestea se evidenţiază 

aspecte teoretice și metodologice ale procesului pedagogic [17, 18], în contextul formării 

procesului de adaptare/reabilitare psihofizică și psihomotorică a funcțiilor și a activității motrice 

[19, 21]. Elaborarea unui program/model de reabilitare kinetoterapeutică trebuie să aibă la bază 

conţinuturi educaţionale potrivite stării de moment ale persoanei cu AVC ischemic acut. În acest 

context au fost identificaţi o serie de factori determinanţi, care sunt componente structurale și 

formative ale programului, precum: 

- aspecte educaționale și formative orientate spre formarea calităților fizice şi funcționale, 

și totodată spre însuşirea priceperilor şi deprinderilor motrice;  

- aspecte fiziologice și pedagogice în formarea activități motorice integrative; 

- aspecte ale metodologiei proceselor de învățare adaptate sarcinilor fiecărei etape de 

însușire a activității motrice; 

- particularităţi ale fenomenului de transfer funcţional pe sisteme cum sunt: respirator, 

cardiovascular şi motor, în scopul restructurării și adaptării lor la eforturi fizice ulterioare. 

Pentru a obţine rezultatul scontat, aspectele pedagogice menţionate trebuie abordate prin 

prisma particularităţilor medicale ale AVC-ului ischemic. Pornind de la această afirmaţie, este 

important de menţionat faptul, că afectarea creierului cauzată de AVC, este reprezentată de 

pierderea funcţiei la nivel cerebral. Însă pentru adaptarea funcţională, în creier au loc procese de 
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neuroplasticitate, ce implică reorganizarea conexiunilor corticale, care contribuie la recuperare. 

Pentru a folosi maximal procesele de plasticitate în recuperarea persoanelor cu AVC, unii autori, 

precum Ward N.S., Kelly K. şi Brander F. (2015), susţin ideea că în cazul în care plasticitatea la 

nivel cerebral este crescută din perioada imediată debutului maladiei până la câteva luni, atunci 

trebuie promovată ideea de a pune accentul pe recuperare în această perioadă. În procesul de 

recuperare precoce, care poate fi iniţiată chiar din prima zi de la debutul AVC-ului, evaluarea şi 

formarea programului de recuperare trebuie începute odată ce starea persoanei permite [2]. 

Modificări în plasticitatea sistemului nervos central intact şi lezat, pot fi induse de o 

varietate de exerciţii fizice [1], iar aceste modificări se pot dezvolta ca o consecinţă a consolidării 

motorii de durată, ce se pot realiza în câteva zile, săptămâni sau chiar ani [10]. De asemenea, o 

metodă neinvazivă foarte populară cu acţiune asupra proceselor de plasticitate este şi stimularea 

magnetică transcranială repetitivă (SMTr), ce induce modificări de durată în excitabilitatea 

corticală [7].   

 Selectarea unei strategii eficiente în reabilitarea acestei categorii de persoane este 

anevoioasă, deoarece literatura de specialitate evidenţiază caracterul diferit şi controversat al 

opiniilor şi strategiilor de implicare kinetoterapeutică. Unii autori sunt adepţii iniţierii implicite 

din primele 24 de ore ale diagnosticării AVC-ului ischemic, considerând-o inevitabilă în 

obţinerea reuşitei terapeutice, evidenţiind prezenţa elementului important patogenetic de 

neurocitoprotecţie [13]. Iniţierea precoce are şi efect de diminuare sau profilaxie a complicaţiilor 

provocate de imobilizare, favorizând derularea procesului de recuperare [20]. În acelaşi timp, 

unii sunt rezervaţi la capitolul moment de implicare şi în special rezultatele unui studiu recent 

randomizat, efectuat pe un număr de 2104 persoane [3], care arată că la etapa iniţială, mobilizarea 

în faza timpurie pare să fie sigură [2]. Alţi autori susţin că activitatea de reabilitare nu poate fi 

iniţiată precoce şi anume în primele 72 de ore, deoarece pentru menţinerea fluxului sangvin 

cerebral la ţesutul ischemic, în acest interval de timp după AVC, persoana trebuie să menţină 

poziţia de decubit [4].    

În opinia noastră, iniţierea procesului de recuperare din primele 24 de ore este sigură doar 

în cazul în care starea persoanei permite şi, totodată, sunt selectate conţinuturile educaţionale 

potrivite stării de moment a acesteia. Analizând datele prezentate mai sus, conchidem că 

kinetoterapia şi kinetoterapia în asociere cu SMT, aplicate în faza acută a AVC-ului ischemic, 

evidenţiază posibilitatea de a reduce perioada de recuperare şi de a creşte gradul de 

funcţionalitate al persoanelor. 

În faza acută a patologiei aceste metode sunt încă puţin studiate, ceea ce evidenţiază 

necesitatea unor noi studii în domeniu. 
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Scopul cercetării constă în elaborarea, fundamentarea teoretică şi validarea 

experimentală a modelului de recuperare al persoanelor cu AVC ischemic din perioada acută, 

acesta fiind axat pe kinetoterapie şi stimulare magnetică transcraniană. 

Obiectivele cercetării: 

- studierea teoriei şi practicii din domeniul recuperării persoanelor cu AVC ischemic şi ale 

aspectelor ce au tangenţă cu aceasta;  

- cercetarea sociologică la nivelul kinetoterapeuţilor cu privire la problema abordată; 

- elaborarea şi argumentarea științifico-metodologică a modelului de recuperare axat pe 

kinetoterapie și SMT; 

- verificarea şi argumentarea experimentală a eficienţei modelului de recuperare elaborat. 

Ipoteza de cercetare: s-a presupus că elaborarea unui model de recuperare pentru 

persoanele cu AVC ischemic acut, bazat pe kinetoterapie şi stimulare magnetică transcraniană, 

va contribui la micşorarea perioadei de recuperare, precum şi la creşterea independenţei 

funcţionale mai mari, fapt ce va aduce o contribuţie de valoare la fondul teoretico-metodic deja 

existent. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică constă în: a) abordarea problemei perfecţionării 

procesului de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic, prin iniţierea kinetoterapiei şi 

stimulării  magnetice transcraniene în perioada acută a patologiei; b) stabilirea cadrului 

conceptual, structurii tematice, precum şi condiţiilor de realizare a programului pentru fiecare 

etapă de recuperare. 

Problema ştiinţifică soluţionată constă în fundamentarea ştiinţifică şi metodologică a 

modelului de recuperare bazat pe kinetoterapie și SMT pentru perioada acută a AVC-ului 

ischemic şi a particularităţilor de formare a conţinutului pentru fiecare etapă de recuperare. 

Importanţa teoretică constă în elaborarea şi argumentarea teoretico-aplicativă a 

metodologiei de intercorelare a kinetoterapiei cu SMTr în perioada acută de recuperare, fapt ce 

contribuie la formarea cunoştinţelor suplimentare în optimizarea procesului de recuperare prin 

determinarea modalităţilor de combinare optimală a acestor două metode cu acţiuni diferite, 

pentru micşorarea perioadei de recuperare şi totodată, creşterea independenţei funcţionale. 

Valoarea aplicativă a lucrării este reprezentată de posibilitatea aplicării unei 

metodologii și principii, elaborate în baza abordării interdisciplinare, ce au fost orientate spre 

recuperarea persoanelor cu AVC ischemic în perioada acută. 

Арrоbаrеа rеzultаtеlоr științifiсе: 

Rеzultаtеlе сеrсеtărilor еfесtuаtе de noi, аu fоst рrеzеntаtе și рubliсаtе în саdrul 

соnfеrințеlоr și соngrеsеlоr științifiсе nаțiоnаlе și intеrnаțiоnаlе din domeniu, рrесum și în 
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rароаrtеlе trimеstriаlе și аnuаlе аlе рrоiесtului dе dеzvоltаrе instituțiоnаlă а Асаdеmiеi dе 

Științе а Mоldоvеi (АȘM), din саdrul Institutului dе Mеdiсină Urgеntă (IMU): ,,Sistеmоgеnеzа 

раrtiсulаritățilоr fасtоrilоr dе risс, mесаnismеlоr раtоgеnеtiсе și еlаbоrаrеа strаtеgiilоr dе 

trаtаmеnt аl АVС-ului în рорulаțiа Rерubliсii Mоldоvа”, ce s-a desfășurat în perioada anilor 

2015-2019. 

Structura tezei: 

Teza este formată din adnotare în limba română, rusă şi engleză, introducere, 3 capitole, 

concluzii generale şi recomandări. Este descrisă pe 125 pagini de text de bază şi conţine 218 

surse bibliografice, 13 tabele, 31 figuri şi 18 anexe. 

Cuvinte cheie: activităţi motrice, kinetoterapie, programul şi metodologia exerciţiilor 

fizice, stimulare magnetică transcraniană, accident vascular cerebral, reabilitare precoce. 

 

CONŢINUTUL TEZEI 

1. Fundаmеntаrеа teoretico-metodică a lucrării axate pe accidentul vascular cerebral și 

mecanismele de reabilitare ale funcţiilor motorii 

,,AVC-ul este o maladie heterogenă, care include AVC-ul ischemic, hemoragia 

intracerebrală, hemoragia subarahnoidiană, fiecare din ele având multiple subtipuri” [6]. 

Clinic AVC-ul se manifestă prin aparaţia unuia dintre sindroamele neurologice majore cu 

diferit grad de expresie sau asocierea câtorva sindroame neurologice majore ce au diferit impact 

asupra recuperării funcţionale. Una din expresiile clinice cu impact major asupra recuperării 

funcţionale după AVC, este spasticitatea, care reprezintă o problemă importantă de sănătate 

pentru supravieţuitorii acestei patologii. De asemenea, după AVC, frecvent apare şi sindromul 

„umărului dureros”, pierderea sensibilităţii, deficit de câmp vizual, sindromul de neglijare, 

tulburărilor de limbaj, incontinenţa, depresia ş.a. Una dintre cele mai cu impact expresii clinice 

este deficitul motor, ce apare la aproximativ 70-80% dintre supravieţuitorii acestei patologii [8, 

11]. Unele expresii clinice după AVC, aparent par a fi cu impact minor asupra recuperării 

funcţionale, însă după o analiză mai detaliată, remarcăm faptul că pot avea o amprentă cu impact 

considerabil, iar în cazul asocierii câtorva expresii clinice, este şi mai evidentă acţiunea acestora. 

Planificarea, execuţia şi controlul mişcării este un proces complex, iar pentru a produce 

mişcări funcţionale, relevante şi eficiente, deciziile sunt parţial dependente de informaţiile 

anterioare, şi de cele actuale, care reprezintă interacţiunile dintre un program central şi 

mecanismele de răspuns la acestea, care vin din muşchi, sistemul senzorial, văz, auz, precum şi 

sistemul vestibular adaptând mişcarea la cerinţele mediului [15]. De exemplu, intrările 

propioceptive pot ajusta calendarul şi gradul de activitate al muşchilor la viteza de mişcare. 
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În controlul motor al unui individ apar, în diverse situaţii, omiteri între comportamentul 

motor intenţionat şi comportamentul motor realizat. Această situaţie apare datorită unei erori în 

controlul motor, care poate apărea nu doar în stări patologice, dar şi la indivizii sănătoşi, care 

„greşesc” undeva comenzile, interrelaţiile sau execuţia.  

Rеаbilitаrе rерrеzintă mесаnismul рrinсiраl, рrin саrе sе рrоmоvеаză rесuреrаrеа 

funсțiоnаlă, obținerеа indереndеnțеi în activitățile zilnice și reintegrarea în socială а persoanelor 

сu АVС. Indifеrеnt dе реriоаdă, mеdiсinа dе rеаbilitаrе еstе dirесțiоnаtă sрrе mаximizаrеа 

аbilitățilоr funсțiоnаlе și рsihоsосiаlе аlе persoanelоr сu dizаbilități. Рrin urmаrе, rеаbilitаrеа аr 

trеbui să аbоrdеzе tоаtе nеvоilе persoanei, nu еstе роsibil însă са un singur individ, sресiаlist să 

fiе соmреtеnt în tоаtе аsресtеlе sаu să аibă timр реntru а оfеri tоаtе sеrviсiilе nесеsаrе. Реntru а 

îndерlini оbiесtivеlе dе rесuреrаrе, еstе nесеsаr dе imрliсаt о есhiрă dе рrоfеsiоniști, саrе vоr 

соntribui la ameliorarea stării persoanei рrin рrорriа disсiрlină. 

În асеst рrосеs, о rеsроnsаbilitаtе dеоsеbită îi rеvinе kinеtоtеrареutului, саrе арliсă 

еxеrсiţiul fiziс rесоmаndаt în dереndеnţă dе саrасtеristiсilе раtоlоgiеi, luând în соnsidеrаțiе și 

соntrаindiсаţiilе реntru еfоrt fiziс, dеоаrесе рrасtiсаrеа еxеrсiţiului роаtе dеvеni un fасtоr 

рrеgnаnt dе risс реntru араriţiа suрrааntrеnаmеntului, оbоsеlii, surmеnаjului şi а multоr аltоr 

еfесtе аdvеrsе grаvе реntru sănătаtе [9, 16]. Pentru reabilitarea acestor persoane, pe раrсursul 

аnilоr аu fоst соnсерutе și metode dе stimulаrе а сrеiеrului сu sсорul dе а mоdulа еxсitаbilitаtеа 

соrtiсаlă. Aceste metode pot contribui la sроrirea сарасităților dе rеаbilitаrе а persoanelоr сu 

АVС, însă реntru а аvеа о еfiсасitаtе mаi înаltă, nесеsită а fi соmbinаtе сu асtivități fiziсе care 

pun în valoare рrосеsеle dе рlаstiсitаtе în rерrеzеntărilе mоtоrii. 

 

2. Саdrul metodologic, organizatoric și conceptual al programului kinetoterapeutic și de 

stimulare magnetică transcraniană, pentru persoanele cu avc ischemic acut 

Studiul а fоst еfесtuаt în cadrul sесţiei ,,Bоli cеrеbrоvаsсulаrе” а Institutului dе Mеdiсină 

Urgеntă, iаr сеrсеtаrеа а сuрrins реriоаdа аnilоr 2012 – 2018 și а fоst fоrmаtă din раtru еtаре 

соnvеnțiоnаlе: 

  Еtара întâi а сuрrins реriоаdа аnilоr 2012 – 2013, еtарă în саrе а fоst рus ассеntul ре 

еxаminări се аu аvut drерt sсор арrесiеrеа раrtiсulаritățilоr сliniсе а АVС-ului, рrесum 

есhilibrul, сооrdоnаrеа, соntrоlul роsturаl, а fоst арrесiаt grаdul dе influеnță аsuрrа рrосеsului 

dе rесuреrаrе lа aceste persoane. Аu mаi fоst еxаminаți și аlți fасtоri intrinsесi și еxtrinsесi, саrе 

au influеnțat рrосеsul dе rесuреrаrе, рrесum dimеnsiunilе şi lосаlizаrеа lеziunii сеrеbrаlе, grаdul 

dе dеrеglаrе а еxсitаbilității intеrеmisfеriсе, vârstа, stаrеа mеdiсаlă și funсțiоnаlă рrе-mоrbidă, 

рrесum și сарасitаtеа соmреnsаtоriе а аriilоr сеrеbrаlе nеаfесtаtе și, tоtоdаtă, сарасitаtеа dе 
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реrсерţiе, аtеnţiа, mеmоriа, рrосеsеlе аfесtivе, vоlitivе, mоtivаţiоnаlе, арtitudinilе, саrасtеrul 

ş.а.m.d., се аu de asemenea imрасt аsuрrа оbținеrii rеzultаtеlоr în рrосеsul dе rесuреrаrе. În 

baza cercetărilor, аu fоst sеlесtаtе сеlе mаi reprezentativе еxаminări și, tоtоdаtă, аu fоst sеlесtаtе 

сеlе mаi imроrtаntе mijlоасе се соntribuiе lа реrfесțiоnаrеа рrоgrаmеlоr dе rесuреrаrе.  

Еtара а dоuа а сuрrins реriоаdа аnilоr 2013 – 2014, în саrе s-а рus асcеntul ре fоrmаrеа 

рrоgrаmеi, реntru fiесаrе еtарă dе rесuреrаrе în раrtе. Реntru sеlесtаrеа persoanelоr şi 

оmоgеnizаrеа gruреlоr, аu fоst еlаbоrаtе сritеrii striсtе dе inсludеrе şi еxсludеrе în сеrсеtаrе, 

аstfеl, subiесții sеlесtаți vor beneficia de tratament mеdiсаmеntоs şi de stimulаrе mаgnеtiсă 

trаnsсrаniаnă și/sau gimnаstiсă rеsрirаtоriе, роsturări, întindеri, mоbilizări раsivе, оrtеzаrе, 

elemente din fасilitаrеа nеurо-рrорriосерtivă şi аltе аbоrdări rеаlizаtе dе сătrе Bоbаth, 

Brunnstrоm şi Rооd în dереndеnță dе gruра dе сеrсеtаrе din саrе аu făсut раrtе Е1, Е2 sаu duрă 

рrоtосоlul intеrn аl IMU în gruра mаrtоr. În linii generale, cercetarea este o continuare a unui 

studiu inițiat anterior, ce actualmente a fost perfecționat și asociat cu TMS. 

Еtара а trеiа (2014 – 2016) а inсlus сеrсеtări în рrосеsul dе rесuреrаrе lа persoanele сu 

АVС isсhеmiс асut direcționate spre tеstаrea mеtоdоlоgiei sеlесtаte реntru реrfесțiоnаrеа 

рrоgrаmеi dе rесuреrаrе. Реntru а dеtеrminа dinаmiса рrосеsului dе rесuреrаrе, а fоst соnstаtаtă 

şi ароi еvidеnţiаtă еvоluţiа stării nеurоlоgiсе, а indереndеnţеi funсţiоnаlе, а сарасității dе 

соntrоl а роsturii în sраţiu, а rесuреrării mоtriсе а еxtrеmității suреriоаrе şi а grаdului dе 

dizаbilitаtе. Subiесții аu fоst еvаluаți etapizat în соnfоrmitаtе сu ,,Fișа dе еxаminаrе а 

persoanei” (Аnеxа 20), еlаbоrаtă dе nоi, duрă сum urmеаză: în рrimа zi, în ziuа а V-а şi ziuа а 

X-а. Аnаlizа rеzultаtеlоr оbținutе а реrmis арrесiеrеа раrtiсulаritățilоr еvоlutivе și dе trаtаmеnt 

rесuреrаtоr, саrе vоr fоrmа bаzа рrоgrаmеi dе rесuреrаrе. 

Еtара а раtrа (februarie 2016 – august 2018) сuрrindе раrtеа соnstаtаtivă а 

еxреrimеntului, dirесțiоnаtă sрrе аnаlizа rеzultаtеlоr оbținutе, саrе rеflесtă vаlоаrеа stаtistiсă а 

rеzultаtеlоr din fiесаrе gruрă dе сеrсеtаrе inсlusă în studiu și, tоtоdаtă, аnаlizа соmраrаtivă întrе 

асеstеа. Реntru о аnаliză mаi dеtаliаtă, gruреlе dе persoane аu fоst divizаtе în trеi subgruре, în 

dependență de gravitatea maladiei. Аstfеl, а fоst dеtеrminаtă еfiсiеnțа рrоgrаmеi dе rесuреrаrе, 

сarе scoate în еvidеnță faptul сă, în urma еxреrimеntului, аu fоst оbținutе mаi multе rеzultаtе dе 

rеаl fоlоs реntru îmbunătățirеа асtivității funсțiоnаlе și pentru rеduсеrеа реriоаdеi dе rесuреrаrе 

lа persoanele сu АVС isсhеmiс. Rеzultаtеlе оbținutе аu fоst suрusе ultеriоr аnаlizеi mаtеmаtiсо-

stаtistiсе, sеrvind drерt соnținut lа еlаbоrаrea și рubliсаrеа аrtiсоlеlоr științifiсе, precum și 

suport științifico-practic în formularea соnсluziilоr finаlе аlе асеstеi сеrсеtări. 

Реntru sеlесtаrеа persoanelоr şi оmоgеnizаrеа gruреlоr аu fоst еlаbоrаtе сritеrii striсtе dе 

inсludеrе şi/sau еxсludеrе în сеrсеtаrе. Subiесții се соrеsрund сritеriilоr dе inсludеrе au fost 
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rераrtizаți аlеаtоriu în trеi gruре, саrе au primit trаtаmеnt difеrеnțiаt. Аstfеl, persoanele din 

gruра mаrtоr au fost tratate mеdiсаmеntоs şi rеаbilitаţi рrin kinеtоtеrарiе duрă рrоtосоlul intеrn 

dе rесuреrаrе аl IMU. Persoanele din gruра еxреrimеntаlă 1, au fost tratate mеdiсаmеntоs şi сu 

gimnаstiсă rеsрirаtоriе, роsturări, întindеri, mоbilizări раsivе, оrtеzаrе şi tоtоdаtă, аu fоst 

sеlесtаtе еlеmеntе din fасilitаrеа nеurо-рrорriосерtivă şi аltе аbоrdări rеаlizаtе dе сătrе Bоbаth, 

Brunnstrоm şi Rооd, iаr cele din gruра еxреrimеntаlă 2, au urmat tratamentul duрă рrоtосоlul 

gruреi еxреrimеntаl 1, аsосiаt сu proceduri de TMSr. 

Рrосеdurа dе kinеtоtеrарiе а fоst еfесtuаtă duрă арliсаrеа TMSr, аșа сum еstе 

rесоmаndаt și dе аltе studii similаrе, iаr рrосеdurilе аu fоst binе tоlеrаtе dе tоţi subiесţii. 

Реntru соnstаtаrеа şi ароi еvidеnţiеrеа еvоluţiеi stării nеurоlоgiсе, а indереndеnţеi 

funсţiоnаlе, а сарасității dе соntrоl а роsturii în sраţiu, а rесuреrării mоtriсе а еxtrеmității 

suреriоаrе şi а grаdului dе dizаbilitаtе, persoanele vоr fi еvаluаte înаintе dе trаtаmеnt în I-а, iar 

pentru a urmări rеzultаtеlе ре раrсurs în а V-а şi а X-а zi de tratament (Figurа 1.) în conformitate 

cu ,,Fişа dе еxаminаrе а persoanei”. 

 

 

 

 

 

                                   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Diagrama studiului 

Persoane cu diagnosticul AVC ischemic de 

până la 72 ore de la debut 

 

Grupul experimental 1 

Persoane reabilitate cu 

,,gimnastică respiratorie, 

posturări, întinderi, 

mobilizări pasive, ortezare şi 

elemente selectate din 

facilitarea neuro-

proprioceptivă şi alte 

abordări realizate de către 

Bobath, Brunnstrom şi 

Rood” [43] 

Grupul Martor 

Persoane reabilitate prin 

kinetoterapie după 

protocolul intern de 

recuperare din cadrul 

IMU 

Grupul experimental 2 

Persoane reabilitate cu 

,,stimulare magnetică 

transcraniană, gimnastică 

respiratorie, posturări, 

întinderi, mobilizări pasive, 

ortezare şi elemente 

selectate din facilitarea 

neuro-proprioceptivă şi alte 

abordări realizate de către 

Bobath, Brunnstrom şi 

Rood” [36] 
 

Evaluarea 

Persoanele sunt examinate 

în a I-a, a V-a şi a X-a zi. 
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3. Validarea experimentală și argumentarea metodelor de kinetoterapie și stimulare 

magnetică transcraniană repetitivă, la persoanele cu avc ischemic acut 

3.1. Analiza datelor obţinute în rezultatul chestionării specialiștilor din domeniu, asupra 

particularităţilor ce vor servi drept bază conceptuală în elaborarea programelor de reabilitare a 

persoanelor cu AVC ischemic acut 

În cadrul sondajului sociologic, efectuat prin intermediul anchetei, au fost obţinute unele 

directive de cercetare, care au rezultat din opiniile specialiștilor în kinetoterapie. Datele au fost 

colectate de la 42 de kinetoterapeuţi, care au răspuns la 10 întrebări care se referă la 

particularităţile de elaborare a programului de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic acut.  

În chestionar au fost incluse întrebări precum: Când se recomandă de început programul 

de recuperare prin kinetoterapie la persoanele cu AVC ischemic?; Menţionaţi care sunt metodele 

prioritare în elaborarea programului kinetoterapeutic ce va începe din faza acută a AVC-ului 

ischemic?; Cîte ședinţe de kinetoterapie sunt necesare pentru o zi, în procesul de reabilitare a 

persoanelor cu AVC ischemic acut?; Care este durata optimă a ședinţelor de kinetoterapie în 

procesul de reabilitare a persoanelor cu AVC ischemic acut?; ş.a.. Aceste întrebări şi altele, 

precum şi răspunsurile obţinute în urma chestionării, pot fi găsite în conţinutul integral al tezei. 

Întrebările din chestionar au fost formulate reieșind din analiza literaturii de specialitate 

autohtone și internaţionale. Aceste studii și opinii ajută la identificarea barierelor sau a factorilor 

facilitatori în stabilirea momentului de iniţiere a mobilizării. 

Pentru a forma programul de recuperare, destinat persoanelor cu AVC ischemic acut, este 

necesar de a cunoaște toate aspectele care ar putea perturba progresul de creștere a independenţei 

funcţionale. Se impune, de asemenea, a cunoaște aspectele și strategiile specifice acestei 

patologii, fapt care ar putea optimiza procesul de recuperare. În baza rеzultаtеlor оbținutе din 

sоndаjul sociologic еfесtuаt dе nоi, s-a format o imagine de ansamblu, a tendinţelor specialiştilor 

în domeniu, asupra particularităţilor de formare şi desfăşurare al procesului de recuperare la 

persoanele cu AVC ischemic în perioada acută. Datele obţinute vor fi luate în considerare la 

determinarea formatului final al programului de recuperare pe etape, pentru persoanele cu AVC 

ischemic acut. 

 

3.2. Раrtiсulаrități clinice și evolutive ale persoanelor cu accident vascular cerebral 

ischemic acut ca răspuns la aplicarea programului de recuperare pentru grupul martor și pentru 

grupul experimental 1.  

Studiul a fost efectuat pe două grupuri de 112 persoane, ce au reprezentat grupul martor 

(M) și grupul experimental 1 (E1). Grupul martor a beneficiat de programul de kinetoterapie axat 

pe exerciţii fizice, pentru persoane cu AVC ischemic acut, în conformitate cu protocolul 
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instituţional al IMU, destinat acestei categorii de persoane, iar în grupul expermental 1 

persoanele au beneficiat de kinetoterapie conform programului elaborat de noi, ce deasemenea a 

fost axat pe exerciţii fizice. 

Pentru o analiză mai detaliată, grupurile au fost divizate în trei subgrupuri (după scala 

NIHSS), în dependenţă de nivelul de gravitate a persoanei incluse în cercetare (Tabelul 1.). În 

conformitate cu Tabelul 3.4., grupurile a câte 112 persoane au fost divizate în subgrupuri, astfel, 

în subgrupul I au fost incluse persoanele care au acumulat 1-6 puncte, în subgrupul II – 7-12 

puncte și în subgrupul III – 13-18 puncte. 

Tab. 1. Divizarea persoanelor pe subgrupuri prin intermediul scalei NIHSS 

 

Divizarea pe subgrupuri 

 

Punctajul NIHSS 

Nr. de persoane pe subgrupuri 

M E1 

Subgrupul I 1-6 puncte 43 42 

Subgrupul II 7-12 puncte 32 36 

Subgrupul III 13-18 puncte 37 34 

Datele statistice obţinute la evaluarea din prima zi în cadrul acestei divizări ne 

demonstrează omogenitatea din punct de vedere statistic a grupurilor incluse, la nivelul pragului 

P>0,05 (Tabelul 2., Tabelul 3.), iar analiza evoluţiei manifestărilor clinice a demonstrat că la 

evaluarea din ziua a V-a a fost înregistrată creșterea parametrilor evaluaţi în ambele subgrupuri, 

însă în subgrupurile experimentale 1 au fost înregistrate rezultate mai mari, comparativ cu 

subgrupurile martor. La analiza veridicităţii statistice, doar rezultatele la evaluările cu scalele 

Barthel şi PASS din subgrupurile II şi III au trecut pragul de semnificaţie statistică P<0,05, iar 

celelalte, în mare parte aproape că ajung la acest prag de semnificaţie. Analizând rezultatele 

obţinute până la această etapă, conchidem că la majoritatea parametrilor testaţi nu au fost 

înregistrate schimbări majore în subgrupurile experimentale 1, comparativ cu subgrupurile  

martor. O creștere mai accentuată a indicilor scalelor de evaluare în subgrupurile experimentale 

1, comparativ cu subgrupurile  martor, se observă la evaluarea din ziua a X-a, unde sunt statistic 

veridice majoritatea rezultatelor obţinute. Așadar, la evaluarea cu scala NIHSS (Tabelul 2.), care 

apreciază evoluţia stării neurologice, este evidenţiată creșterea mai accentuată a rezultatelor în 

subgrupurile experimentale 1. Astfel, la evaluarea din ziua a V-a, analizând statistic valorile lui 

„t” calculat, în special la subgrupul III, aproape că ajunge la pragul de semnificaţie P<0,05. La 

evaluarea din ziua a X-a, valorile lui „t” calculat sunt aproape de valorile lui „t” critic pentru 

pragul de veridicitate P<0,05 la subgrupul I, iar la subgrupul II depășește valorile lui „t” critic 

pentru acest prag de semnificaţie; cel mai mare prag de semnificaţie fiind obţinut la subgrupul 

III, care este la nivelul P<0,01. Următoarea scală de evaluare este cea de apreciere a 

independenţei funcţionale și anume scala Barthel (Tabelul 2.), valorile căreia, la evaluarea din 



13 

 

ziua a V-a, denotă o creștere statistic veridică a parametrilor evaluaţi în subgrupurile II și III la 

nivelul pragului de veridicitate P<0,05, iar în subgrupul I, valorile lui „t” calculat sunt de 1,12, 

ceea ce nu depășesc valorile lui „t” critic de 2,02, pentru pragul de veridicitate P<0,05. 

Tab. 2. Evoluţia parametrilor clinici pe subgrupuri, în dependenţă de gravitatea stării până 

la și după recuperare la diferite etape 

Testele 

clinice / 

subgrup 

  
G

ru
p

u
l Etapele evaluării 

Ziua a I-a Ziua a V-a Ziua a X-a 

x± m t P x± m t P x± m T P 

NIHSS  

I 

M    4,19    

± 0,17 0,40 >0,05 
    3,95  

± 0,17 1,24 >0,05 
   3,58   

± 0,14 1,61 >0,05 

El    4,29  

± 0,18 

  4,26  

± 0,18 

   3,26  

± 0,14 

NIHSS 

II 

M    9,91 

± 0,21 0,92 >0,05 
   9,28 

± 0,21 1,45 >0,05 
  7,97  

± 0,21 2,48 <0,05 

El   9,64  

± 0,20 

   8,86 

± 0,20 

   7,25  

± 0,20 

NIHSS 

III 

M  15,24 

± 0,15 0,95 >0,05 
 13,65 

± 0,23 1,92 >0,05 
 11,84 

± 0,27 3,10 <0,01 

El  15,03 

± 0,16 

 13,00 

± 0,25 

 10,62 

± 0,29 

Barthel  

I 

M  41,05 

± 0,52 0,77 >0,05 
 41,74 

± 0,70 1,12 >0,05 
 51,98 

± 0,52 2,59 <0,05 

El 40,48 

± 0,53 

 42,86 

± 0,71 

 54,64 

± 0,88 

Barthel 

II 

M  28,75 

± 0,43 1,67 >0,05 
 32,97 

± 0,86 2,31 <0,05 
 42,03 

± 1,07 2,55 <0,05 

El  29,72 

± 0,39 

 35,14 

± 0,39 

 45,14 

± 0,59 

Barthel 

III 

M  24,73 

± 0,58 0.49 >0.05 
 27,30 

± 0,58 2,40 <0,05 
 37,70 

± 0,77 2,09 <0,05 

El  25,15 

± 0,61 

 29,71 

± 0,82 

 40,74 

± 1,23 

PASS  

I 

M  15,88 

± 0,52 0,21 >0,05 
 19,26 

± 0,45 1,84 >0,05 
 23,65 

± 0,38 2,86 <0,01 

El  15,71 

± 0,60 

 20,36 

± 0,39 

 25,14 

± 0,35 

PASS  

II 

M    9,72  

± 0,38 1,66 >0,05 
 14,25 

± 0,47 2.27 <0,05 
 20,53 

± 0,47 2,49   <0,05 

El    9,00   

± 0,20 

 15,58 

± 0,35 

 21,89 

± 0,28 

PASS  

III 

M    5,95    

± 0,19 1,43 >0,05 
10,59 

± 0,31 2,20 <0,05 
 16,86 

± 0,50 3,26 <0,01 

El   5,50 

±0,25 

 11,79 

± 0,45 

 19,56 

± 0,65 

Aceste valori ale lui „t” critic au fost depășite la evaluarea din ziua a X-a la toate 

subgrupurile, astfel, obţinându-se veridicitatea statistică pentru acestea la nivelul P<0,05. Așadar, 
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persoanele din subgrupurile experimentale 1 sunt capabile să îndeplinească mai multe sarcini ce 

înglobează principalele acţiuni în independenţa funcţională sau să efectuieze sarcini cu un grad 

mai înalt de dificultate, comparativ cu persoanele subgrupurilor martor. 

La evaluarea cu scala PASS (Tabelul 2.), parametrii evaluaţi denotă o asemănare între 

veridicitatea din ziua a V-a dintre această scală comparativ cu scala Barthel, deoarece și aici 

rezultatele din subgrupul I nu trec pragul de veridicitate P<0,05, iar cele din subgrupurile II și III 

îl depășesc obţinând calificativul P<0,05. La evaluarea din ziua a X-a parametrii evaluaţi cu 

scala PASS obţin o veridicitate mai mare, comparativ cu aceeași etapă de evaluare cu scala 

Barhel, astfel, subgrupurile I și III ajung la nivelul pragului de veridicitate P<0,01, iar subgrupul 

II la nivelul pragului de veridicitate P<0,05,  fapt care denotă că și la evaluarea capacităţii de 

control a posturii în spaţiu, persoanele din subgrupurile experimentale 1 au îndeplinit cerinţele 

din compartimentele scalei PASS mai bine, comparativ cu subgrupurile martor. Astfel, 

persoanele, la care protocolul de recuperare prin kinetoterapie a fost perfecţionat, au efectuat 

acţiunile din poziţia șezând și ortostatism cu asistenţă mai redusă, comparativ cu persoanele ce 

au fost reabilitate în conformitate cu protocolul subgrupurilor martor. 

Datele obținute la evaluările cu scala Barthel sunt reflectate și în figura de mai jos (Figura 

2.) unde sunt evidențate în mod grafic evaluările la diferite etape și în diferite subgrupuri. Am 

selectat reprezentarea grafică a rezultatelor obținute doar cu această scală, deoarece independența 

funcțională înglobează toate particularitățile evaluate cu celelalte scale, iar datele prezentate de 

scala Barthel indică practic gradul de implicare a persoanei în viața de zi cu zi. Rezultatele 

evaluărilor evidențiază o asemănare în evoluția curbelor acestui grafic cu cele ale graficului în 

care s-a aplicat şi proceduri de SMT (Figura 3.), ceea ce scoate în evidență faptul că în toate 

loturile rezultate mai mari au fost înregistrate din ziua a V-a până în ziua a X-a. Creșterea mai 

mare a parametrilor evaluați este înregistrată la persoanele de gravitate medie (II), unde diferența 

dintre media aritmetică în ziua a X-a a constituit 3,11 puncte, fiind urmată de cei de gravitate 

avansată (III) cu 3,04 puncte, iar ulterior de cei de gravitate scăzută (I) cu 2,66 puncte. De aici 

putem conchide faptul că efectele induse de programul perfecţionat a avut efect pozitiv, însă cel 

mai mare efect a fost înregistrat la persoanele de gravitate scăzută (I), persoane ce par a fi deja 

foarte aproape de recuperarea totală, însă datele prezentate evidențiază particularități ale 

independenței funcționale ce fără programul perfecţionat au o evoluție mai dificilă.  

Cu toate că mâna este segmentul ce se recuperează cel mai dificil, parametrii evaluaţi cu scala 

FMA-AD (Tabelul 3.) evidenţiază că activitatea motrică a mâinii a înregistrat succese 

remarcabile, care însă nu au depășit pragul de semnificatie statistică atât la evaluările din ziua a 

V-a, cât și la cele din ziua a X-a, deși la unele evaluări valorile „t” calculat era foarte aproape de 
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valorile „t” critic pentru pragul de veridicitate P<0,05. Gradul de dizabilitate a fost apreciat prin 

intermediul scalei de evaluare Rankin (Tabelul 3.), valorile căreia, la etapa intermediară din ziua 

a V-a, prezintă o creștere, în special, în subgrupurile experimentale 1, însă statistic veridice sunt 

doar rezultatele din subgrupul I la evaluarea din ziua a X-a, rezultate care depășesc valorile lui 

„t” critic de 2,02, obţinându-se, astfel, veridicitatea de P<0,05. În subgrupurile II și III, la 

evaluarea din ziua a X-a, valorile „t” calculat sunt foarte aproape de valorile „t” critic pentru 

pragul de veridicitate P<0,05, însă nu-l depășesc. Așadar, reducerea nivelului de dizabilitate este 

preponderent mai mare în subgrupurile experimentale 1, comparativ cu subgrupurile martor, ceea 

ce denotă o îmbunătăţire sporită a calităţii vieţii în aspect psihomotric la persoanele incluse în 

programul de recuperare perfecţionat de noi. Evoluţia punctajului scalelor de evaluare, la etapa 

finală, a avut un caracter diferit și caracteristic fiecărei funcţii testate. Prin urmare, la evaluarea 

cu scala NIHSS punctaj mai mare au acumulat persoanele care, iniţial, aveau un nivel de 

gravitate maxim, urmaţi de cei cu gravitate medie, iar apoi de cei cu gravitate minimă.  

 

 Fig. 2. Reprezentarea grafică a rezultatelor pe subgrupuri 

La evaluarea cu scala Barthel, tabloul clinic al evoluţiei este asemănător cu cel de mai sus, însă 

persoanele din subgrupul martor de gravitate medie a înregistrat un punctaj puţin mai mare 

comparativ cu persoanele din subgrupul martor cu gravitate maximă. Evaluarea cu scala PASS 

are caracteristici ale evoluţiei punctajului pe nivele de gravitate care coincid cu cele ale scalei 

NIHSS, iar la evaluarea cu scala FMA-AD persoanele cu gravitate medie au obţinut o creștere a 

punctajului relativ mare, urmaţi de cei de gravitate minimă, iar apoi de cei de gravitate maximă. 

Iar la evaluarea cu scala Rankin, punctajul maxim au acumulat persoanele cu gravitate medie, 

urmaţi de cei cu gravitate mare, şi în final, cei de gravitate minimă. În concluzie, remarcăm 
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faptul că persoanele de gravitate minimă întâmpină, în cele mai multe cazuri, dificultăţi în 

reducerea deficitului, deoarece cu cât persoana are un punctaj mai mare pe scala de evaluare, cu 

atât sunt mai dificile următoarele cerinţe de acordare a punctajului, care prevăd cizelarea, 

perfecţionarea acţiunilor ce implică totodată, activităţi efectuate de sine stătător, care au la bază 

nu numai pregătirea fizică, dar și depășirea barierei de frică în cadrul activităţillor ce implică 

poziţia șezând, ortostatism și în special cea de a cădea. Aceste bariere blocând din capacitatea de 

execuţie a activităţilor preconizate. 

Tab. 3. Evoluţia parametrilor clinici pe subgrupuri, în dependenţă de gravitatea stării până 

la și după recuperare la diferite etape 

Testele 

clinice / 

subgrup 

 

 G
ru

p
u

l Etapele evaluării 

Ziua a I-a Ziua a V-a Ziua a X-a 

x± m t P x± m T P x± m t P 

FMA  

A-D 

I 

M   22,84 

± 0,59 0,60 >0,05 
 24,09 

± 0,63 0,18 >0,05 
 29,77 

± 0,59 1,26 >0,05 

El  22,29 

± 0,71 

 23,93 

± 0,67 

 31,00 

± 0,78 

FMA 

A-D 

II 

M  12,25 

± 0,90 0,35 >0,05 
 14,19 

± 0,90 0,81 >0,05 
 19,88 

± 1,07 1,25 >0,05 

El  12,58 

± 0,28 

 14,94 

± 0,28 

 21,33 

± 0,47 

FMA 

A-D 

III 

M    7,57  

± 0,39 1,88 >0,05 
   8,73  

± 0,39 1,30 >0,05 
 12,78 

± 0,54 1,91 >0,05 

El    6,71 

± 0,25 

   9,35  

± 0,29 

 14,18 

± 0,49 

Rankin  

I 

M    4,23 

± 0,07 1 38 >0,05 
   3,77  

± 0,07 1,29 >0,05 
 3,00 

± 0,07 2,16 <0,05 

El    4,10  

± 0,07 

   3,67  

± 0,04 

 2,79 

± 0,07 

Rankin 

II 

M    4,78  

± 0,04 0,90 >0,05 
   4,19 

± 0,04 0,84 >0,05 
 3,16 

± 0,04 1.75 >0,05 

El    4,83  

± 0,04 

   4,14  

± 0,04 

 3,00 

± 0,08 

Rankin 

III 

M    4,89  

± 0,04 1,40 >0,05 
4,32 

± 0,08 1,36 >0,05 
 3,49 

± 0,08 1,97 >0,05 

El    4,97  

± 0,04 

4,21 

± 0,04 

3,26 ± 

0,08 

Notă: NIHSS-apreciază starea neurologică prin punctaj în descreştere de la 45-0, Barthel- 

independenţa funcţională prin punctaj în creştere, de la 0-100, PASS-capacitatea de control a posturii în 

spațiu prin punctaj în creştere, de la 0 la 36, FMA A-D- recuperarea motrică a mânii prin punctaj în 

creştere, de la 0-66, iar Rankin m.- gradulde dizabilitate prin punctaj în descreştere de la 5-0. 

În linii generale, rezultatele obţinute la evaluările din subgrupuri au evidenţiat o 

diminuare esenţială a deficitelor examinate în cadrul acestui studiu, preponderent în subgrupurile 

experimentale 1 comparativ cu subgrupurile martor, ceea ce evidenţiază eficienţa net superioară 
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a programului de recuperare elaborat de noi pentru persoanele cu AVC ischemic acut. El include 

,,gimnastică respiratorie, posturări, întinderi, mobilizări pasive, ortezare şi, totodată, elemente 

selectate din facilitarea neuro-proprioceptivă şi alte abordări realizate de către Bobath, 

Brunnstrom şi Rood”. Reieșind din aceste date, concluzia noastră constă în faptul că e mai bine 

să intervenim în perioada acută deoarece rezultatele obţinute demonstrează faptul că iniţierea 

procesului de recuperare cât mai precoce nu doar crește mai mult nivelul indicilor testaţi cu 

scalele de evaluare compativ cu grupul martor, dar este și sigur, neprovocând agravarea stării de 

sănătate la nici unul dintre subiecţii incluși în studiu.   

Sugerăm că formarea programului de recuperare la această categorie de persoane cu AVC 

ischemic trebuie să fie direcţionat spre punerea accentului în special pe exerciţii de respiraţie în 

prima etapă, deoarece în așa mod se îmbunătăţește aprovizionarea cu oxigen a creierului, are loc 

profilaxia şi combaterea stazei venoase cerebrale, profilaxia pneumoniei, se reduce riscul de 

embolie pulmonară și totodată nu suprasolicităm persoana cu AVC prin eforturi fizice mari. 

Pentru următoarele etape conţinutul programului de recuperare trebuie să fie direcţionat spre 

eforturi mai intense, însă care să fie combinate cu exerciţii de respiraţie și cu pauze de odihnă în 

așa mod încât să efectuăm un efort fizic relativ intens, însă care să nu treacă pragul de 

suprasolicitare ce va conduce spre agravarea acestuia. Rezultatele acestui studiu, evidenţiază 

faptul că încercarea noastră de a înbunătăţi formatul de abordare a recuperării la această 

categorie de persoane, a fost cu succes. 

 

3.3. Раrtiсulаrități clinice și evolutive ale persoanelor cu accident vascular cerebral 

ischemic acut ca răspuns la aplicarea programului de recuperare pentru grupul experimental 1 

și grupul experimental 2 

Acest studiu a fost realizat pe două grupuri de 112 persoane, ce au reprezentat grupul 

experimental 1 (E1) și grupul experimental 2 (E2). În cadrul programului din grupul 

experimental 1 sunt incluse abordări precum: ,,gimnastică respiratorie, posturări, întinderi, 

mobilizări pasive, ortezare şi, totodată, elemente din facilitarea neuro-proprioceptivă şi alte 

abordări realizate de către Bobath, Brunnstrom şi Rood”, iar în grupul experimental 2, 

concomitent cu programul grupului experimental 1, s-a adăugat și şedintele de SMTr. 

Pentru o analiză mai detaliată, grupurile au fost divizate în trei subgrupuri (după scala 

NIHSS), în dependenţă de nivelul de gravitate a persoanei incluse în cercetare (Tabelul 4.). În 

conformitate cu Tabelul 4. grupurile a câte 112 persoane au fost divizate în subgrupuri, astfel, în 

subgrupul I au fost incluse persoanele care au acumulat 1-6 puncte, în subgrupul II – 7-12 puncte 

și în subgrupul al III – 13-18 puncte. 
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Tab. 4. Divizarea persoanelor pe subgrupuri prin intermediul scalei NIHSS 

 

Divizarea pe subgrupuri 

 

Punctajul NIHSS 

Nr. de persoane pe subgrupuri 

E1 E2 

Subgrupul I 1-6 puncte 42 43 

Subgrupul II 7-12 puncte 36 33 

Subgrupul III 13-18 puncte 34 36 

Datele statistice obţinute la evaluarea din prima zi în cadrul acestei divizări ne 

demonstrează omogenitatea din punct de vedere statistic a grupurilor incluse, la nivelul pragului 

P>0,05 (Tabelul 5.). La evaluarea intermediară din ziua a V-a se evidenţiază creșterea mai 

accentuată a rezultatelor preponderent în subgrupurile experimentale 2, iar aceste rezultatele sunt 

semnificative la nivelul pragului P<0,05 la aproximativ jumate din evaluările efectuate la această 

etapă, ceea ce denotă că în primele 5 zile nu au fost înregistrate schimbări esenţiale în 

subgrupurile experimentale 1, comparativ cu subgrupurile experimentale 2, la majoritatea 

funcţiilor testate. Schimbări esenţiale în subgrupurile experimentale 1, comparativ cu 

subgrupurile experimentale 2, au fost obţinute la evaluarea finală (din ziua a X-a) unde aproape 

că toate rezultatele evaluate au depășit pragul de veridicitate statistică, ceea ce denotă că 

persoanele din subgrupurile experimentale 2 se recuperează mai rapid, comparativ cu persoanele 

din subgrupurile experimentale 1. La evaluarea cu scala NIHSS (Tabelul 5.), s-a constatat că 

valorile obţinute evidenţiază îmbunătăţirea stării neurologice la evaluarea din ziua a V-a, mai 

accentuat în subgrupurile experimentale 2. Pragul de veridicitate la nivelul P<0,05 la această 

etapă este obţinut de subgrupul II și III, iar în subgrupul I, cu toate că s-au înregistrat rezultate 

esenţiale, ele nu depășesc valorile „t” de 2,02.  

Deja la evaluarea din ziua a X-a acești parametri au fost semnificativi la toate evaluările, 

astfel, în subgrupul I valorile lui „t” calculat depășesc valorile lui „t” critic pentru pragul de 

veridicitate P<0,05, iar în subgrupul II și III valorile lui „t” calculat depășesc chiar și valorile lui 

„t” critic pentru pragul de veridicitate P<0,01. Aceste rezultate au evidenţiat o diminuare 

esenţială a deficitului neurologic cu precădere în subgrupurile experimentale 2, evidenţiind 

importanţa majoră a asocierii SMTr în programul de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic 

acut. Aceste rezultate lasă loc pentru o evaluare mai amănunţită a deficitului motric și funcţional, 

care a fost evaluat prin alte scale. Valorile parametrilor la evaluarea cu scala Barthel (Tabelul 5.), 

în ziua a V-a, prezintă o creștere a independenţei funcţionale statistic veridică la nivelul P<0,05, 

doar pentru subgrupurile I și II, cu toate că a fost înregistrată o creștere impunătoare a 

parametrilor și în subgrupul III, unde valorile lui „t” calculat nu depășesc valorile lui „t” critic. 

Veridicitatea statistică a parametrilor evaluaţi este mai mare la testările din ziua a X-a, unde chiar 

și persoanele din subgrupul III au înregistrat valoarea indicelui „t” calculat de 2,35, care 
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depășește valorile lui „t” critic pentru pragul de veridicitate P<0,05, ce constituie 2,04. 

Persoanele din subgrupurile I și II au obţinut o creștere și mai mare a veridicităţii statistice, care 

a depășit valoarea indicelui „t” critic de 2,7 și, respectiv, 2,75 pentru pragul de veridicitate 

P<0,01. 

Tab. 5. Evoluţia parametrilor clinici pe subgrupuri, în dependenţă de gravitatea stării până 

și după recuperare la diferite etape 

Testele 

clinice / 

subgrup 

 

  
G

ru
p

u
l Etapele evaluării 

Ziua a I -a Ziua a V-a Ziua a X-a 

x± m t P x± m t P x± m t P 

NIHSS  

I 

El    4,29  

± 0,18 1,93 >0,05 
   4,26  

± 0,18 0,96 >0,05 
   3,26  

± 0,14 2,28 <0,05 

E2    4,72  

± 0,14 

   4,05  

± 0,14 

   2,86  

± 0,10 

NIHSS 

II 

EI    9,64 

± 0,20 1,06 >0,05 
   8,86 

± 0,20 2,26 <0,05 
   7,25  

± 0,20 3,51 <0,01 

E2    9,33 

± 0,21 

   8,21  

± 0,21 

  6,24  

± 0,21 

NIHSS 

III 

El  15,03 

± 0,16 1,95 >0,05 
 13,00 

± 0,25 2,21 <0,05 
 10,62 

± 0,29 3,37 <0,01 

E2  15,47 

+ 0,16 

 12,31 

± 0,20 

   9,08  

± 0,35 

Barthel  

I 

El  40,48 

± 0,53 2,00 >0,05 
 42,86 

± 0,71 2,39 <0,05  

' 

 54,64 

± 0,88 3,48 <0,01 

E2  38,72 

± 0,70 

 45,23 

± 0,70 

59,88 

± 1,22 

Barthel 

II 

El  29,72 

± 0,39 1,60 >0,05 
 35,14 

± 0,39 2,66 <0,05 
 45,14 

± 0,59 3,41 <0,01 

E2  30,91 

± 0,63 

 36,67 

± 0,42 

 48,64 

± 0,84 

Barthel 

III 

El  25,15 

± 0,61 0,17 >0,05 
 29,71 

± 0,82 1.73 >0,05 
 40,74 

± 1,23 2,35 <0,05 

E2  25,00 

± 0,59 

 31,67 

± 0,79 

 44,17 

± 0,79 

PASS  

I 

El  15,71 

± 0,60 1,56 >0,05 
 20,36 

± 0,39 2.69 <0,05 
 25,14 

± 0,35 3,93 <0,001 

E2  14,40 

± 0,59 

 22,67 

± 0,77 

 27,51 

± 0,49 

PASS  

II 

E1    9,00  

± 0,20 1,79 >0,05 
 15,58 

± 0,35 2,35 <0,05 
 21,89 

± 0,28 2,91 <0,01 

E2    8,48  

± 0,21 

 16,73 

± 0,34 

 23,15 

± 0,34 

PASS  

III 

El    5,50  

± 0,25 1,32 >0,05 
 11,79 

± 0,45 2,07 <0,05 
 19,56 

± 0,65 3,25 <0,01 

E2    5,08  

± 0,20 

 13,08 

± 0,43 

 22,11 

± 0,43 
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Aceste date sunt reflectate și în figura de mai jos (Figura 3.) unde sunt evidențate în mod 

grafic evaluările la diferite etape și în diferite subgrupuri, efectuate cu scala Barthel. Am selectat 

reprezentarea grafică a rezultatelor obținute doar cu această scală, deoarece independența 

funcțională înglobează toate particularitățile evaluate cu celelalte scale, iar datele prezentate de 

scala Barthel indică practic gradul de implicare a persoanei în viața de zi cu zi. 

 

Fig. 3. Reprezentarea grafică a rezultatelor pe subgrupuri 

Curbele graficului evidențiază la toate subgrupurile o creștere mai accentuată a gradului 

de independență funcțională după ziua a cincea și cu preponderență în subgrupurile unde 

procedurile de kinetoterapie au fost asociate cu sedințele SMT. În subgrupul cu persoane de 

gravitate scăzută (I) media aritmetică în ziua a X-a a constituit 54,64 puncte în subgrupul 

experimental 1 și 59,88 puncte în subgrupul experimental 2, înregistrînd o diferență de 5,24 

puncte, ceea ce reprezintă cea mai mare creștere pe subgrupuri. Datele prezentate evidențiază 

tendința de creștere a diferențelor punctajului acumulat între subgrupuri în ziua a X-a, în 

dependență de starea de gravitate. Astfel în subgrupul de gravitate medie (II), diferența dintre 

media aritmetică din grupul experimental 1 comparativ cu grupul experimental 2, este de 3,43 

puncte, iar în cea de gravitate avansată (III), de 3,5 puncte. În acest caz este evidentă o asociere 

dintre starea de gravitate pe subgrupuri și diferența mediei aritmetice între evaluările din ziua a 

X-a, ceea ce denotă faptul că, cu cât e mai gravă persoana, cu atât mai greu se poate obține o 

diferență mai mare între lotul experimental 1 și experimental 2. Creșterea independenţei 

funcţionale este influenţată de capacitatea de control a posturii în spaţiu, parametrii evaluaţi cu 

scala PASS și desigur, de capacitatea activităţii motrice a mâinii, care a fost evaluată cu scala 

FMA-AD. Analiza evolutivă a parametrilor evaluaţi cu scala PASS (Tabelul 5.), demonstrează 
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că asocierea kinetoterapiei cu SMTr, care induce efect inhibitor asupra emisferei contralezionale 

și excitator asupra emisferei ipsilezionale, influenţează pozitiv îmbunătăţirea funcţiei membrului 

inferior chiar și în ziua a V-a, când rezultatele evaluărilor din toate subgrupurile arată că „t” 

calculat este mai mare decât „t” critic, astfel, ele sunt statistic veridice la nivelul pragului de 

semnificaţie P<0,05. La evaluarea finală cu scala PASS, piciorul paretic a înregistrat progrese 

mai semnificative comparativ cu cele de până la etapa intermediară. 

Așadar, în primul și al doilea subgrup veridicitatea rezultatelor obţinute sunt la nivelul 

pragului de semnificaţie P<0,01, iar în subgrupul I rezultatele depășesc valorile „t” de 3,391 

pentru pragul de semnificaţie P<0,001. Astfel, conchidem că în procesul de recuperare a 

capacităţii de control a posturii în spaţiu, persoanele, care au fost în subgrupul cu gravitate 

redusă, au obţinut rezultate mai mari datorită stării de sănătate mai bune, ceea ce a permis 

implicarea acestora în eforturi mai intense. Capacitatea activităţii motrice a mâinii are un aport 

primordial în independenţa funcţională, deoarece acest segment este implicat în majoritatea 

activităţilor zilnice ale fiecărui om. Parametrii caracteristici activităţii mâinii au fost evaluaţi cu 

scala FMA-AD (Tabelul 6.)., care a permis, iniţial, aprecierea deficitului, iar apoi evoluţia 

funcţiei mâinii ca răspuns la programul aplicat. Evaluarea din ziua a V-a evidenţiază 

îmbunătăţirea funcţiei acestui segment, iar valorile indicelui „t” calculat aproape că ajung la 

pragul de semnificaţie P<0,05, în special, cele din subgrupul II. Statistic veridice sunt rezultatele 

evaluărilor din ziua a X-a, unde valorile indicelui „t” calculat depășesc valorile indicelui „t” 

critic, astfel, rezultatele sunt statistic veridice la nivelul pragului de semnificaţie P<0,05. 

Aprecierea gradului de dizabilitate cu scala de evaluare Rankin (Tabelul 6.), evidenţiază  

un tablou asemănător cu datele obţinute la evaluările cu scala FMA-AD în ziua a V-a, parametrii 

evaluaţi ajungând aproape la pragul de semnificaţie P<0,05, în special, cei din subgrupul III. Cu 

toate că la evaluarea finală din ziua a X-a veridicitatea datelor obţinute este mai mare, în 

subgrupul III valorile indicelui „t” calculat este de 2,00, iar valorile indicelui „t” critic este de 

2,04, asfel, neajungând 0,04 unităţi ale indicelui „t” pentru a fi statistic veridice la nivelul 

pragului de semnificaţie P<0,05. 

În subgrupurile II rezultatele sunt statistic veridice la nivelul pragului de semnificaţie 

P<0,05, iar în subgrupurile I veridicitatea statistică depășește nivelul pragului obţinut în celelalte 

subgrupuri depășind valorile indicelui „t” critic pentru P<0,01 (la evaluarea cu scala Rankin). 

Datele obţinute la evaluările cu scala Rankin denotă reducerea gradului de dezabilitate, iar aceste 

rezultate sunt direct proporţionale cu îmbunătăţirea capacităţii de implicare în activităţile 

cotidiene, ceea ce a fost înregistrat preponderent în ziua a X-a și cu precădere în subgrupurile 

experimentale 2, comparativ cu subgrupurile experimentale 1. 
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Tab. 6. Evoluţia parametrilor clinici pe subgrupuri, în dependenţă de gravitatea stării până 

și după recuperare la diferite etape 

Testele 

clinice / 

subgrupul 

 

  
G

ru
p

u
l 

Etapele evaluării 

Ziua a l -a  Ziua a V-a Ziua a X-a 

x± m t P x± m t P x± m t P 

FMA 

A-D 

I 

El  22,29 

± 0,71 1,94 >0,05 
 23,93 

± 0,67 1,65 >0,05 
 31,00 

± 0,78 2,69 <0,05 

E2  20,58 

± 0,52 

 25,79 

± 0,91 

 34,58 

± 1,08 

FMA 

A-D 

II 

El  12,58 

± 0,28 1,10 >0,05 
 14,94 

± 0,28 1,94 >0,05 
 21,33 

± 0,47 2,68 <0,05 

E2  12,03 

± 0,42 

 15,67 

± 0,25 

 23,18 

± 0,50 

FMA 

A-D 

III 

El    6,71  

± 0,25 1,71 >0,05 
  9,35  

±0,29 1,59 >0,05 
 14,18 

± 0,49 2,06 <0,05 

E2 6,17 

± 0,20 

 10,03 

± 0,31 

 15,64 

± 0,51 

Rankin  

I 

El 4,10 

± 0,07 1,45 >0,05 
3,67 

± 0,04 1,69 >0,05 
   2,79  

± 0,07 2,76 <0,01 

E2 4,21 

± 0,03 

3,53 

± 0,07 

    2,51 

± 0,07 

Rankin  

II 

El 4,83 

± 0,04 1,32 >0,05 
4,14 

± 0,04 0,85 >0,05 
   3,00  

± 0,08 2,04 <0,05 

E2 4,91 

± 0,04 

4,06 

± 0,08 

   2,82  

± 0,04 

Rankin 

III 

El 4,97 

± 0,04 1,44 >0,05 
4,21 

± 0,04 2,01 >0,05 
  3,26  

± 0,08 2,00 >0.05 

E2 4,89 

± 0,04 

4,03 

± 0,08 

   3,08  

± 0,04 

Notă: NIHSS-apreciază starea neurologică prin punctaj în descreştere de la 45-0, Barthel- 

independenţa funcţională prin punctaj în creştere, de la 0-100, PASS- capacitatea de control a posturii în 

spațiu prin punctaj în creştere, de la 0 la 36, FMA A-D- recuperarea motrică a mânii prin punctaj în 

creştere, de la 0-66, iar Rankin m.- gradulde dizabilitate prin punctaj în descreştere de la 5-0. 

Particularităţile evolutive ale punctajului acumulat de către persoanele incluse în 

cercetare la etapa finală a avut un parcurs variat, în dependenţă de nivelul de gravitate și 

parametrii testaţi. La evaluarea cu scala NIHSS, caracteristica evolutivă a fost similară cu cea a 

studiului din grupurile experimental 1, comparativ cu subgrupurile martor, astfel, punctajul cel 

mai mare l-au acumulat persoanele care iniţial aveau un nivel de gravitate maxim, urmaţi de cei 

cu gravitate medie, iar apoi de cei cu gravitate minimă. La evaluarea cu scala Barthel și PASS, 

tabloul clinic al evoluţiei este identic cu cel prezentat mai sus, la evaluarea cu scala NIHSS, iar la 

evaluarea cu scala FMA-AD persoanele cu gravitate minimă au obţinut cea mai mare creștere a 

punctajului, urmând cei cu gravitate medie, iar apoi cei cu gravitate maximă. Evaluarea cu scala 

Rankin prezintă o caracteristică evolutivă a punctajului de apreciere, similară cu cea a studiului 
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din grupurile experimental 1, comparativ cu subgrupurile martor, astfel, cel mai mult au 

progresat persoanele cu gravitate medie, urmate de cei cu gravitate maximă, şi în final, cei cu 

gravitate minimă. Analiza particularităţilor evolutive ale punctajului acumulat de către 

persoanele subgrupurilor experimentale 2 evidenţiază un parcurs diferit, în comparaţie cu 

parcursul evolutiv al subgrupurilor experimentale 1 și martor, în special, la evaluarea cu scala 

FMA-AD, unde, datorită asocierii SMTr-ului cu protocolul de kinetoterapie perfecţionat, 

persoanele cu gravitate minimă au obţinut cea mai mare creștere a punctajului la evaluarea 

funcţiei mâinii, însă la subgrupurile experimentale 1 și martor se atestă o creștere pronunţată a 

punctajului la persoanele cu gravitate medie. Aceste rezultate, pot fi consecinţa modificărilor din 

M1 care, pot fi influenţate prin activităţi motrice, precum și prin SMT. 

În baza rezultatelor obţinute în acest studiu, se constată că includerea şedinţelor de SMTr 

în programul de recuperare a persoanelor cu hemipareză post-AVC contribuie la obţinerea 

rezultatelor net superioare în evoluţia parametrilor testaţi la persoanele cu AVC ischemic acut, 

însă considerăm că trebuie studiate și în continuare efectele SMT asupra recuperării funcţiilor 

lezate la persoanele cu AVC ischemic acut, deoarece astfel, se va contribui la extinderea 

cunoştinţelor în elucidarea mecanismelor care stau la baza recuperării acestor persoane. 

Concluzia noastră este că pe lângă faptul că iniţierea procesului de recuperare prin 

kinetoterapie cât mai precoce (după ce este hemodinamic stabil) este sigură, neprovocând 

agravarea stării de sănătate la nici unul dintre subiecţii incluși în studiu, efectele SMTr-ul cu 

parametrii selectaţi de noi este eficient și fără efecte adverse chiar și la iniţierea stimulării în 

primele 24 ore de la debutul maladiei. Constatăm că elaborările noastre la capitolul conţinut al  

programului de kinetoterapie, precum şi la selectare a parametrilor de stimulare, pot fi asociate 

începând cu primele 24 ore. Sugerăm că procedura de kinetoterapie trebuie să dureze 30 min. și 

să se efectueze de două ori pe zi, iar procedura de SMTr să fie începută cu stimularea cu efect 

excitator în punctul topografic al M1 din emisfera cerebrală ipsilezională, după care stimularea 

cu efect inhibitor pe M1 din emisfera cerebrală contralezională și să se efectueze înaintea 

procedurii ce implică activităţi motrice, deoarece în așa mod favorizăm apariţia unor modificări 

de modulare a excitabilităţii corticale, care ulterior conduce la progrese în procesul de 

recuperare. Combinarea acestor metode contribuie la o recuperare mai bună a deficitelor motorii 

cauzate de AVC-ul ischemic, prin întărirea conexiunilor neuronale în reprezentările motorii 

reziduale pentru mușchii slăbiţi, prin promovarea reorganizării corticale și prin restabilirea 

tiparelor normale de conectivitate. 
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CONCLUZII GENERALE ŞI RECOMANDĂRI 

1. Studiul analitic al literaturii de specialitate denotă faptul, că până în prezent au fost 

efectuate o multitudine de cercetări, bazate pe diferite programe de recuperare ale persoanelor cu 

AVC ischemic, însă cu toate acestea o mare parte dintre persoane nu se recuperează complet, 

ceea ce determină specialiștii la noi elaborări, ajustări sau combinări, acestea fiind facilitate de 

noile tehnologii ce apar pe parcurs. Selectarea metodelor destinate reabilitării persoanelor cu 

AVC ischemic acut, reprezintă un interes aparte, deoarece de-a lungul timpului au fost elaborate 

diferite metode în acest sens, iar timpul și intensitatea de reabilitare în faza acută rămâne totuși o 

problemă controversată. Luând în considerare principalele aspecte ce influenţează recuperarea, 

ne va permite o structurare mai bună a modelului de recuperare, şi totodată, va determina şi 

gradul de implicare (capitolul 1, subcapitolul 1.1., 1.2. şi 1.3.).  

2. În baza rеzultаtеlor оbținutе din sоndаjul sociologic еfесtuаt dе nоi, s-a format o 

imagine de ansamblu, a tendinţelor specialiştilor în domeniu, asupra particularităţilor de formare 

şi desfăşurare al procesului de recuperare la persoanele cu AVC ischemic în perioada acută. Cu 

toate că respondenţii au selectat opţiuni diferite în chestionar, iar în unele cazuri au sugerat 

propuneri diverse de ceea ce s-a propus, majoritatea respondenţilor au în mare parte acceaşi 

opinie de formare a programului de recuperare. Rezultatele obţinute au confirmat faptul că 

conţinutul programului elaborat de noi are o structură complexă, ce corespunde tendinţelor 

actuale, (capitolul 2, subcapitolul 2.1.3. și capitolul 3, subcapitolul 3.1.). 

3. Au fost identificaţi factorii determinanți de bază, componente structurale și formative 

de sistem şi metodologia pedagogică a modelului de recuperare. Modelul elaborat de noi conţine 

5 etape de reabilitare psihofizică și psihomotrică ale funcțiilor și activităților motrice, în care sunt 

incluse alte 5 etape de reabilitare, pentru care au fost formate programuri cu conţinuturi 

educaţionale, bazate pe algoritmul format. Programurile axate pe exerciţii fizice sunt concepute 

pentru a fi inițiate din faza acută a AVC-ului ischemic, atât pentru subiecţii stimulaţi cu SMT cât 

şi la cei fără stimulare (capitolul 2, subcapitolul 2.3; 2.5; 2.6). 

4. Datele obținute în cadrul acestui studiu evidențiază o creștere mai accentuată a 

rezultatelor în intervalul dintre ziua a V-a până în ziua a X-a, comparativ cu intervalul dintre 

zilele I – V, în toate grupurile și subgrupurile de cercetare. Au fost atestate ameliorări 

semnificative în majoritatea cazurilor (la nivelul pragului P<0,05, P<0,01 și P<0,001), atât la 

compararea rezultatelor din grupul martor cu grupul experimental 1, cât și la compararea 

rezultatelor din grupul experimental 1 cu cel experimental 2. Rezultatele experimentale 

evidențiază faptul, că elaborările teoretico-aplicative a modelului de recuperare elaborat de noi 

(grupul experimental 1) și asocierea acestuia cu SMT (grupul experimental 2), contribuie la 
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eficientizarea ședințelor de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic acut (capitolul 3, 

subcapitolul 3.2 și 3.3). 

Limitele rezultatelor obținute. În opinia noastră, particularităţile de aplicare ale 

kinetoterapiei și SMT-ului, la persoanele cu AVC ischemic acut, încă necesită cercetări 

suplimentare, pe termen lung, în care va fi urmărită evoluția clinico-funcțională. De asemenea, o 

direcţie importantă de cercetare este şi studierea metodelor, bazate pe exerciţii fizice, şi impactul 

acestora în faza acută a patologiei. 

Problema știinţifică soluţionată constă în fundamentarea științifică și metodologică a 

modelului de recuperare bazat pe kinetoterapie și SMT pentru perioada acută a AVC-ului 

ischemic și a particularităților de formare a conținutului pentru fiecare etapă de recuperare. 
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Axându-ne pe rezultatele obţinute în cadrul experimentului efectuat, propunem 

următoarele recomandări: 

1. Aplicarea programului etapizat de kinetoterapie, bazat pe formarea şi dezvoltarea 

calităţilor psihofizice şi motrice, la personele cu AVC ischemic acut, implementate în aşa mod 

încât să fie posibil transferul funcţional între etape. 

2. Aplicarea programului de recuperare la persoanele cu AVC ischemic acut, punând 

accent în prima etapă pe exerciţii de respiraţie, ca să nu suprasolicităm prin eforturi fizice 

intense. Pentru următoarele etape, conţinutul programului de recuperare să fie direcţionat spre 

eforturi mai intense, care să fie combinate cu exerciţii de respiraţie și cu pauze de odihnă în așa 

mod încât să se efectueze un efort fizic relativ intens, însă care să nu depăşească pragul de 

suprasolicitare, ce ar putea influenţa negativ. 

 3. Metodologia de elaborare al programului de kinetoterapie pentru persoanele cu AVC 

ischemic acut recomandăm să fie axată pe experienţa motrică acumulată, și totodată, pe 

mecanismul de transfer al calităţilor și deprinderilor motrice, iar acest principiu să fie aplicat la 

toate etapele: ,,I. Susţinerea funcţiilor vitale; II. Restabilirea funcţiei de auto posturare în decubit; 

III. Ridicarea la marginea patului; IV. Ortostatismul; V. Mersul”. 

4. Aplicarea procedurilor de kinetoterapie cu durata de 30 de minute, efectuate de două 

ori pe zi, pe o durată de 10 zile, în asociere cu 5 şedinţe de SMT bidirecţional. Şedința de 

kinetoterapie se recomandă a fi efectuată după ședința de SMT, deoarece cea din urmă 

îmbunătăţeşte factorul trofic, ceea ce duce la creșterea eficacității aplicării programului de 

kinetoterapie. Aceste proceduri pot fi iniţiate în faza acută a patologiei. 

5. Pentru a creşte nivelul de independenţă funcţională, recomandăm modelul de 

recuperare studiat în această cercetare, deoarece are la bază conţinuturi bine definite și adaptate 

în dependenţă de starea funcţiilor vitale și gradul de afectare motorie, corelate totodată cu 

principiile de învăţare ale actului motric.  

6. Această metodologie de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic acut poate fi 

aplicată în secţiile de recuperare, în secţiile de boli cerebro-vasculare, precum și în procesul 

instructiv al facultăților cu specific de recuperare. 
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3.3. în alte culegeri de lucrări ştiinţifice editate în Republica Moldova  
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ADNOTARE 

la teza  ”Recuperarea pacienților cu AVC ischemic în perioada acută prin aplicarea 

kinetoterapiei în asociere cu stimularea magnetică transcraniană”, prezentată de Pîrţac Ion 

pentru conferirea titlului științific de doctor în științe ale educației. Chișinău, 2023. 

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale, recomandări practice și 

bibliografie din 218 titluri, 18 anexe. Teza este expusă pe 125 de pagini de text de bază și este 

ilustrată cu 31 figuri și 13 tabele. Rezultatele sunt publicate în 21 de lucrări știinţifice. 

Cuvinte cheie: activităţi motrice, kinetoterapie, programul şi metodologia exerciţiilor 

fizice, stimulare magnetică transcraniană, accident vascular cerebral, reabilitare precoce. 

Scopul constă în elaborarea, fundamentarea teoretică şi validarea experimentală a 

modelului de recuperare al persoanelor cu AVC ischemic din perioada acută, acesta fiind axat pe 

kinetoterapie şi stimulare magnetică transcraniană. 

Obiectivele:  

- Studierea teoriei şi practicii din domeniul recuperării persoanelor cu AVC ischemic şi ale 

aspectelor ce au tangenţă cu aceasta;  

- Cercetarea sociologică la nivelul kinetoterapeuţilor cu privire la problema abordată; 

- Elaborarea şi argumentarea științifico-metodologică a modelului de recuperare axat pe 

kinetoterapie și SMT;  

- Verificarea şi argumentarea experimentală a eficienţei modelului elaborat. 

Noutatea și originalitatea ştiinţifică constă în: a) abordarea problemei perfecţionării 

procesului de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic prin iniţierea kinetoterapiei și stimulării 

magnetice transcraniene în perioada acută a patologiei; b) stabilirea cadrului conceptual, 

structurii tematice, precum și condiţiilor de realizare a programului pentru fiecare etapă. 

Problema știinţifică soluţionată constă în fundamentarea științifică și metodologică a 

modelului de recuperare bazat pe kinetoterapie și SMT pentru perioada acută a AVC-ului 

ischemic și a particularităților de formare a conținutului pentru fiecare etapă de recuperare. 

Semnificația teoretică constă în elaborarea și argumentarea teoretico-aplicativă a 

metodologiei de intercorelare a kinetoterapiei cu SMT în perioada acută de recuperare, fapt ce 

contribuie la formarea cunoștințelor suplimentare în optimizarea procesului de recuperare. 

Valoarea aplicativă a lucrării este reprezentată de posibilitatea aplicării unei 

metodologii și principii, elaborate în baza abordării interdisciplinare, ce au fost orientate spre 

recuperarea persoanelor cu AVC ischemic în perioada acută. 

Implementarea rezultatelor știinţifice: În cadrul Institutului de Medicină Urgentă și în 

cadrul Universităţii de Stat de Medicină și Farmacie ,,Nicolae Testemiţanu”. 
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АННОТАЦИЯ 

диссертации на соискание ученой степени доктора педагогических наук 

”Реабилитация пациентов с ишемическим инсультом в острый период путем 

применения  кинетотерапии в сочетании с транскраниальной магнитной 

стимуляции”,  автор Пырцак Ион. Кишинэу, 2023. 

Структура диссертации: введение, 3 главы оригиналиново исследование, выводы 

и рекомендации, библиография включает 218 научных источников, 18 приложений. Работа 

представлена на 125 страницах основного текста, и иллюстрирована 31 рисунками и 13 

таблиц. Результаты опубликованы в 21 научных работах. 

Ключевые слова: двигательная активность, кинетотерапия, программа и методика 

физических упражнений, транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС), инсульт, ранняя 

реабилитация. 

Цель заключается в разработке, теоретическом обосновании и экспериментальной 

проверке модели восстановления людей с ишемическим инсультом в остром периоде, 

модели, ориентированной на кинетерапию и транскраниальную магнитную стимуляцию. 

Задачи: Изучение области реабилитации лиц с ишемическим инсультом и 

связанных с ним аспектов; Опрос кинетотерапевтов по исследуемой проблеме; Разработка 

и научно-методическая аргументация модели реабилитации, ориентированной на 

кинетерапию и ТМС; Экспериментальная проверка эффективности разработанной модели. 

Новизна и научная оригинальность: состоят из а) подход к решению проблемы 

улучшения процесса восстановления при ишемическом инсульте путем инициирования 

кинетотерапии и транскраниальной магнитной стимуляции в остром периоде патологии;  

б) установление концептуальной основы, и условия для выполнения программы. 

Решеная научная проблема состоит из научного и методологического 

обоснования модели восстановления на основе кинетики и ТМС в остром периоде 

ишемического инсульта, и особенностей формирования содержания для каждого этапа. 

Теоретическое значение заключается в разработке и теоретико-прикладной 

аргументации методологии сочетании кинетотерапии с ТМС, что способствует 

формированию дополнительных знаний при оптимизации восстановительного процесса. 

Практическая значимость работы представлена возможностью применения 

методики и принципов, разработанных на основе междисциплинарного подхода, 

ориентированного на реабилитацию лиц с ишемическим инсультом в остром периоде. 

Внедрение в практику: В Институте Неотложной Медицины и в Государственного 

медицинского и фармацевтического университета им. Николая Тестемицану. 



34 

 

ANNOTATION 

to the thesis ”Recovery of patients with ischemic stroke during the acute period  

by applying physicaltherapy in combination with transcranial magnetic stimulation”, 

presented by Pîrţac Ion for the conferring of the scientific title of PhD in education 

sciences. Chisinau, 2023. 

Thesis structure: introduction, three chapters, general conclusions, practical 

recommendations, bibliography quotes 218 sources, 18 annexes. Thesis is exposed on 125 pages 

of typed text and is illustrated with 31 figures and 13 tables. Results are published in 21 

scientific works. 

Key words: motor activity, physicaltherapy, exercise program and methodology, 

transcranial magnetic stimulation, stroke, early rehabilitation. 

The purpose consists in the elaboration, theoretical foundation and experimental 

validation of the recovery model for the of people with ischemic stroke in the acute period, a 

model focused on physical therapy and transcranial magnetic stimulation. 

The objectives are: Studying the theory and practice in the field of recovery of people 

with ischemic stroke and aspects related to it; Sociological research at the level of physical 

therapists regarding the addressed  problem; Elaboration and scientific-methodological 

argumentation of the recovery model focused on physical therapy and SMT; Verification and 

experimental argumentation of the efficiency of the elaborated model. 

Scientific novelty and originality of the research consists in: a) addressing the problem 

of improving the recovery process for ischemic stroke, by initiating kinetotherapy and 

transcranial magnetic stimulation during the acute period; b) establishing the concept, the 

thematic structure, as well as the conditions for carrying out the program for each stage. 

The scientific problem solved consists in scientifically and methodologically 

substantiating of kinetics-based recovery model in combination with SMT for the acute period of 

the ischemic stroke and the particularities of content formation. 

The theoretical significance consists in the development and theoretical and applied 

argumentation of the methodology of combining kinetotherapy with SMT, which contributes to 

the formation of additional knowledge while optimizing the recovery process. 

The applicative value of the paper is represented by the possibility of applying a 

methodology and principles, developed on the basis of the interdisciplinary approach, oriented 

towards the rehabilitation of people with ischemic stroke in the acute period. 

Implementation of scientific results: Emergency Medicine Institute, and State 

University-of-Medicine-and-Pharmacy,,Nicolae-Testemiţanu”. 
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