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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate rezultd din caracterul impactului
produs de metodele existente in recuperare, asupra limitarilor ce apar odata cu accidentul
vascular cerebral (AVC). Aceasta directiva de cercetare a fost abordata de mai multi cercetatori,
care au adus un aport esential in diminuarea impactului major al acestei patologii asupra
populatiei, deoarece atat in Republica Moldova, cat si pe plan international, aceastd patologie
este principala cauza de dizabilitate la adulti [5, 12]. De exemplu in bazele de date internationale
cu cercetari demonstrate sunt publicate o multitudine de studii randomizate, efectuate in baza
criteriilor contemporane de demostrare a eficacitatii metodelor fizice in reabilitarea persoanelor
cu AVC, insa cu toate acestea 0 mare parte dintre persoane raman cu un grad diferit de
recuperare, iar persoanele inapte de munca au nevoie nu doar de sustinere materiald, dar si de
suport fizic, psihologic, organizatoric si de alt gen [20].

Formarea unui concept pedagogico-metodic bine structurat si adaptat starii acute a
persoanelor cu AVC ischemic, ar aduce un aport considerabil in solutionarea problemei.

In literatura de specialitate gasim un spectru larg de metode cu tematica particularititi de
structurizare ale activitdtilor fizice, ce pot fi aplicate teoretic si practic, in programele
kinetoterapeutice, destinate persoanelor cu AVC ischemic acut. Printre acestea se evidentiaza
aspecte teoretice si metodologice ale procesului pedagogic [17, 18], in contextul formarii
procesului de adaptare/reabilitare psihofizica si psihomotorica a functiilor si a activitatii motrice
[19, 21]. Elaborarea unui program/model de reabilitare kinetoterapeutica trebuie sa aiba la baza
continuturi educationale potrivite starii de moment ale persoanei cu AVC ischemic acut. In acest
context au fost identificati o serie de factori determinanti, care sunt componente structurale si
formative ale programului, precum:

- aspecte educationale si formative orientate spre formarea calitatilor fizice si functionale,
si totodata spre insusirea priceperilor si deprinderilor motrice;

- aspecte fiziologice si pedagogice in formarea activitati motorice integrative;

- aspecte ale metodologiei proceselor de invatare adaptate sarcinilor fiecarei etape de
insusire a activitatii motrice;

- particularitati ale fenomenului de transfer functional pe sisteme cum sunt: respirator,
cardiovascular si motor, in scopul restructurarii si adaptarii lor la eforturi fizice ulterioare.

Pentru a obtine rezultatul scontat, aspectele pedagogice mentionate trebuie abordate prin
prisma particularitatilor medicale ale AVC-ului ischemic. Pornind de la aceasta afirmatie, este
important de mentionat faptul, ca afectarea creierului cauzata de AVC, este reprezentatd de

pierderea functiei la nivel cerebral. Insa pentru adaptarea functionald, in creier au loc procese de



neuroplasticitate, ce implica reorganizarea conexiunilor corticale, care contribuie la recuperare.
Pentru a folosi maximal procesele de plasticitate in recuperarea persoanelor cu AVC, unii autori,
precum Ward N.S., Kelly K. si Brander F. (2015), sustin ideea ca in cazul in care plasticitatea la
nivel cerebral este crescuta din perioada imediata debutului maladiei pana la cateva luni, atunci
trebuie promovati ideea de a pune accentul pe recuperare in aceastd perioada. In procesul de
recuperare precoce, care poate fi initiatd chiar din prima zi de la debutul AVC-ului, evaluarea si
formarea programului de recuperare trebuie incepute odata ce starea persoanei permite [2].

Modificari in plasticitatea sistemului nervos central intact si lezat, pot fi induse de o
varietate de exercitii fizice [1], iar aceste modificari se pot dezvolta ca o consecinta a consolidarii
motorii de durata, ce se pot realiza in cateva zile, saptamani sau chiar ani [10]. De asemenea, 0
metoda neinvaziva foarte populara cu actiune asupra proceselor de plasticitate este si stimularea
magnetica transcraniald repetitiva (SMTr), ce induce modificari de duratd in excitabilitatea
corticala [7].

Selectarea unei strategii eficiente in reabilitarea acestei categorii de persoane este
anevoioasa, deoarece literatura de specialitate evidentiaza caracterul diferit si controversat al
opiniilor si strategiilor de implicare kinetoterapeutica. Unii autori sunt adeptii initierii implicite
din primele 24 de ore ale diagnosticarii AVC-ului ischemic, considerand-o inevitabild in
obtinerea reusitei terapeutice, evidentiind prezenta elementului important patogenetic de
neurocitoprotectie [13]. Initierea precoce are si efect de diminuare sau profilaxie a complicatiilor
provocate de imobilizare, favorizand derularea procesului de recuperare [20]. In acelasi timp,
unii sunt rezervati la capitolul moment de implicare si in special rezultatele unui studiu recent
randomizat, efectuat pe un numar de 2104 persoane [3], care arata ca la etapa initiala, mobilizarea
in faza timpurie pare sa fie sigura [2]. Alti autori sustin ca activitatea de reabilitare nu poate fi
initiatd precoce si anume in primele 72 de ore, deoarece pentru mentinerea fluxului sangvin
cerebral la tesutul ischemic, in acest interval de timp dupa AVC, persoana trebuie sd mentind
pozitia de decubit [4].

In opinia noastra, initierea procesului de recuperare din primele 24 de ore este sigura doar
in cazul in care Starea persoanei permite si, totodata, sunt selectate continuturile educationale
potrivite starii de moment a acesteia. Analizdnd datele prezentate mai sus, conchidem ca
kinetoterapia si kinetoterapia in asociere cu SMT, aplicate in faza acuta a AVC-ului ischemic,
evidentiaza posibilitatea de a reduce perioada de recuperare si de a creste gradul de
functionalitate al persoanelor.

In faza acutd a patologiei aceste metode sunt inci putin studiate, ceea ce evidentiazi

necesitatea unor noi studii in domeniu.



Scopul cercetarii constd 1in elaborarea, fundamentarea teoretica si1 validarea
experimentalda a modelului de recuperare al persoanelor cu AVC ischemic din perioada acuta,
acesta fiind axat pe kinetoterapie si stimulare magnetica transcraniana.

Obiectivele cercetarii:

- studierea teoriei si practicii din domeniul recuperarii persoanelor cu AVC ischemic si ale
aspectelor ce au tangenta cu aceasta;

- cercetarea sociologica la nivelul kinetoterapeutilor cu privire la problema abordata;

- elaborarea si argumentarea stiintifico-metodologicd a modelului de recuperare axat pe
Kinetoterapie si SMT;

- verificarea si argumentarea experimentald a eficientei modelului de recuperare elaborat.

Ipoteza de cercetare: s-a presupus ca elaborarea unui model de recuperare pentru
persoanele cu AVC ischemic acut, bazat pe kinetoterapie si stimulare magneticd transcraniana,
va contribui la micsorarea perioadei de recuperare, precum si la cresterea independentei
functionale mai mari, fapt ce va aduce o contributie de valoare la fondul teoretico-metodic deja
existent.

Noutatea si originalitatea stiintifica constd in: a) abordarea problemei perfectionarii
procesului de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic, prin inifierea kinetoterapiei si
stimularii  magnetice transcraniene in perioada acutd a patologiei; b) stabilirea cadrului
conceptual, structurii tematice, precum si conditiilor de realizare a programului pentru fiecare
etapa de recuperare.

Problema stiintifica solutionata constd in fundamentarea stiintificd si metodologica a
modelului de recuperare bazat pe kinetoterapie si SMT pentru perioada acuta a AVC-ului
ischemic si a particularitatilor de formare a continutului pentru fiecare etapa de recuperare.

Importanta teoretica constd in elaborarea §i argumentarea teoretico-aplicativd a
metodologiei de intercorelare a kinetoterapiei cu SMTr in perioada acuta de recuperare, fapt ce
contribuie la formarea cunostintelor suplimentare in optimizarea procesului de recuperare prin
determinarea modalitatilor de combinare optimala a acestor douda metode cu actiuni diferite,
pentru micsorarea perioadei de recuperare §i totodata, cresterea independentei functionale.

Valoarea aplicativi a lucrarii este reprezentatd de posibilitatea aplicarii unei
metodologii si principii, elaborate in baza abordarii interdisciplinare, ce au fost orientate spre
recuperarea persoanelor cu AVC ischemic in perioada acuta.

Aprobarea rezultatelor stiintifice:

Rezultatele cercetarilor efectuate de noi, au fost prezentate si publicate in cadrul

conferintelor si congreselor stiintifice nationale si internationale din domeniu, precum si in



rapoartele trimestriale si anuale ale proiectului de dezvoltare institutionala a Academiei de
Stiinte a Moldovei (ASM), din cadrul Institutului de Medicina Urgenta (IMU): ,,Sistemogeneza
particularitatilor factorilor de risc, mecanismelor patogenetice si elaborarea strategiilor de
tratament al AVC-ului in populatia Republicii Moldova”, ce s-a desfdsurat in perioada anilor
2015-2019.

Structura tezei:

Teza este formata din adnotare in limba romana, rusa si engleza, introducere, 3 capitole,
concluzii generale si recomandari. Este descrisa pe 125 pagini de text de baza si contine 218
surse bibliografice, 13 tabele, 31 figuri si 18 anexe.

Cuvinte cheie: activitati motrice, kinetoterapie, programul si metodologia exercitiilor

fizice, stimulare magnetica transcraniana, accident vascular cerebral, reabilitare precoce.

CONTINUTUL TEZEI

1. Fundamentarea teoretico-metodicé a lucrarii axate pe accidentul vascular cerebral si
mecanismele de reabilitare ale functiilor motorii

»AVC-ul este o maladie heterogena, care include AVC-ul ischemic, hemoragia
intracerebrala, hemoragia subarahnoidiana, fiecare din ele avand multiple subtipuri” [6].

Clinic AVC-ul se manifesta prin aparatia unuia dintre sindroamele neurologice majore cu
diferit grad de expresie sau asocierea catorva sindroame neurologice majore ce au diferit impact
asupra recuperarii functionale. Una din expresiile clinice cu impact major asupra recuperarii
functionale dupa AVC, este spasticitatea, care reprezintd o problemd importanta de sandtate
pentru supravietuitorii acestei patologii. De asemenea, dupa AVC, frecvent apare si sindromul
tulburdrilor de limbaj, incontinenta, depresia s.a. Una dintre cele mai cu impact expresii clinice
este deficitul motor, ce apare la aproximativ 70-80% dintre supravietuitorii acestei patologii [8,
11]. Unele expresii clinice dupd AVC, aparent par a fi cu impact minor asupra recuperarii
functionale, Tnsa dupa o analiza mai detaliata, remarcam faptul ca pot avea o amprenta cu impact
considerabil, iar in cazul asocierii catorva expresii clinice, este si mai evidenta actiunea acestora.

Planificarea, executia si controlul miscarii este un proces complex, iar pentru a produce
migcari functionale, relevante si eficiente, deciziile sunt partial dependente de informatiile
anterioare, si de cele actuale, care reprezintd interactiunile dintre un program central si
mecanismele de raspuns la acestea, care vin din muschi, sistemul senzorial, vaz, auz, precum si
sistemul vestibular adaptaind miscarea la cerintele mediului [15]. De exemplu, intrarile

propioceptive pot ajusta calendarul si gradul de activitate al muschilor la viteza de miscare.
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In controlul motor al unui individ apar, in diverse situatii, omiteri intre comportamentul
motor intentionat i comportamentul motor realizat. Aceasta situatie apare datorita unei erori in
controlul motor, care poate aparea nu doar in stari patologice, dar si la indivizii sandtosi, care
gresesc” undeva comenzile, interrelatiile sau executia.

Reabilitare reprezintd mecanismul principal, prin care se promoveaza recuperarea
functionald, obtinerea independentei in activitatile zilnice si reintegrarea in sociald a persoanelor
cu AVC. Indiferent de perioada, medicina de reabilitare este directionatd spre maximizarea
abilitatilor functionale si psihosociale ale persoanelor cu dizabilitdti. Prin urmare, reabilitarea ar
trebui sa abordeze toate nevoile persoanei, nu este posibil nsa ca un singur individ, specialist sa
fie competent in toate aspectele sau sa aiba timp pentru a oferi toate serviciile necesare. Pentru a
indeplini obiectivele de recuperare, este necesar de implicat o echipd de profesionisti, care vor
contribui la ameliorarea starii persoanei prin propria disciplina.

In acest proces, o responsabilitate deosebitd ii revine kinetoterapeutului, care aplica
exercitiul fizic recomandat in dependentd de caracteristicile patologiei, ludnd in consideratie si
contraindicatiile pentru efort fizic, deoarece practicarea exercitiului poate deveni un factor
pregnant de risc pentru aparitia supraantrenamentului, oboselii, surmenajului si a multor altor
efecte adverse grave pentru sanatate [9, 16]. Pentru reabilitarea acestor persoane, pe parcursul
anilor au fost concepute si metode de stimulare a creierului cu scopul de a modula excitabilitatea
corticald. Aceste metode pot contribui la sporirea capacitdtilor de reabilitare a persoanelor cu
AVC, insa pentru a avea o eficacitate mai inaltd, necesitd a fi combinate cu activitati fizice care

pun in valoare procesele de plasticitate in reprezentarile motorii.

2. Cadrul metodologic, organizatoric si conceptual al programului kinetoterapeutic si de
stimulare magnetica transcraniand, pentru persoanele cu avc ischemic acut
Studiul a fost efectuat in cadrul sectiei ,,Boli cerebrovasculare” a Institutului de Medicina
Urgenta, iar cercetarea a cuprins perioada anilor 2012 — 2018 si a fost formata din patru etape
conventionale:

Etapa intai a cuprins perioada anilor 2012 — 2013, etapa in care a fost pus accentul pe
eXamindri ce au avut drept Scop aprecierea particularitatilor clinice a AVC-ului, precum
echilibrul, coordonarea, controlul postural, a fost apreciat gradul de influenta asupra procesului
de recuperare la aceste persoane. Au mai fost examinati si alti factori intrinseci si extrinseci, care
au influentat procesul de recuperare, precum dimensiunile si localizarea leziunii cerebrale, gradul

......

precum si capacitatea compensatorie a ariilor cerebrale neafectate si, totodata, capacitatea de



perceptie, atentia, memoria, procesele afective, volitive, motivationale, aptitudinile, caracterul
s.a.m.d., ce au de asemenea impact asupra obtinerii rezultatelor in procesul de recuperare. in
baza cercetarilor, au fost selectate cele mai reprezentative examinari si, totodata, au fost selectate
cele mai importante mijloace ce contribuie la perfectionarea programelor de recuperare.

Etapa a doua a cuprins perioada anilor 2013 — 2014, in care s-a pus accentul pe formarea
programei, pentru fiecare etapd de recuperare in parte. Pentru selectarea persoanelor si
omogenizarea grupelor, au fost elaborate criterii stricte de includere si excludere in cercetare,
astfel, subiectii selectati vor beneficia de tratament medicamentos si de stimulare magnetica
transcraniand si/sau gimnasticd respiratorie, posturdri, intinderi, mobilizari pasive, ortezare,
elemente din facilitarea neuro-proprioceptivd si alte abordari realizate de catre Bobath,
Brunnstrom si Rood 1n dependenta de grupa de cercetare din care au facut parte E1, E2 sau dupa
protocolul intern al IMU in grupa martor. in linii generale, cercetarea este o continuare a unui
studiu initiat anterior, ce actualmente a fost perfectionat si asociat cu TMS.

Etapa a treia (2014 — 2016) a inclus cercetari in procesul de recuperare la persoanele cu
AVC ischemic acut directionate spre testarea metodologiei selectate pentru perfectionarea
programei de recuperare. Pentru a determina dinamica procesului de recuperare, a fost constatata
si apol evidentiata evolutia starii neurologice, a independentei functionale, a capacitatii de
control a posturii in Spatiu, a recuperarii motrice a extremitatii Superioare si a gradului de
dizabilitate. Subiectii au fost evaluati etapizat in conformitate cu ,,Fisa de examinare a
persoanei” (Anexa 20), elaborata de noi, dupa cum urmeaza: in prima zi, in ziua a V-a si ziua a
X-a. Analiza rezultatelor obtinute a permis aprecierea particularitatilor evolutive si de tratament
recuperator, care vor forma baza programei de recuperare.

Etapa a patra (februarie 2016 — august 2018) cuprinde partea constatativa a
experimentului, directionata spre analiza rezultatelor obtinute, care reflecta valoarea statistica a
rezultatelor din fiecare grupa de cercetare inclusa in studiu si, totodata, analiza comparativa intre
aceStea. Pentru o analiza mai detaliata, grupele de persoane au fost divizate in trei subgrupe, in
dependenta de gravitatea maladiei. Astfel, a fost determinata eficienta programei de recuperare,
care scoate in evidenta faptul ca, in urma experimentului, au fost obtinute mai multe rezultate de
real folos pentru imbunatatirea activitatii functionale si pentru reducerea perioadei de recuperare
la persoanele cu AVC ischemic. Rezultatele obtinute au fost supuse ulterior analizei matematico-
statistice, servind drept continut la elaborarea si publicarea articolelor stiintifice, precum si
suport stiintifico-practic in formularea concluziilor finale ale acestei cercetari.

Pentru selectarea persoanelor si omogenizarea grupelor au fost elaborate criterii stricte de

includere si/sau excludere in cercetare. Subiectii ce corespund criteriilor de includere au fost



repartizati aleatoriu in trei grupe, care au primit tratament diferentiat. Astfel, persoanele din
grupa martor au fost tratate medicamentos si reabilitati prin Kinetoterapie dupa protocolul intern
de recuperare al IMU. Persoanele din grupa experimentala 1, au fost tratate medicamentos si cu

gimnastica respiratorie, posturari, intinderi, mobilizari pasive, ortezare si totodata, au fost

Persoane cu diagnosticul AVC ischemic de

pana la 72 ore de la debut

!

1
!

!

Grupul Martor
Persoane reabilitate prin
kinetoterapie dupa
protocolul intern de
recuperare din cadrul
IMU

Grupul experimental 1
Persoane reabilitate cu
,,gimnastica respiratorie,
posturari, intinderi,
mobilizari pasive, ortezare si
elemente selectate din
facilitarea neuro-
proprioceptiva si alte
abordari realizate de catre
Bobath, Brunnstrom si
Rood” [43]

Grupul experimental 2
Persoane reabilitate cu
,,Stimulare magnetica

transcraniand, gimnastica
respiratorie, posturari,

intinderi, mobilizari pasive,
ortezare si elemente
selectate din facilitarea
neuro-proprioceptiva si alte
abordari realizate de catre
Bobath, Brunnstrom si

Rood” [36]

! I 1
!

Evaluarea
Persoanele sunt examinate
inal-a, aV-asiaX-azi.

Fig. 1. Diagrama studiului
selectate elemente din facilitarea neuro-proprioceptiva si alte abordari realizate de catre Bobath,
Brunnstrom si Rood, iar cele din grupa experimentala 2, au urmat tratamentul dupa protocolul
grupei experimental 1, asociat cu proceduri de TMSr.

Procedura de Kinetoterapie a fost efectuata dupa aplicarea TMSr, asa cum este
recomandat si de alte studii similare, iar procedurile au fost bine tolerate de toti subiectii.

Pentru constatarea si apoi evidentierea evolutiei starii neurologice, a independentei
functionale, a capacitdtii de control a posturii in Spatiu, a recuperarii motrice a extremitatii
Superioare si a gradului de dizabilitate, persoanele vor fi evaluate inainte de tratament in I-a, iar
pentru a urmari rezultatele pe parcurs in a V-a si a X-a zi de tratament (Figura 1.) in conformitate

cu ,,Fisa de examinare a persoanei”.
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3. Validarea experimentali si argumentarea metodelor de Kkinetoterapie si stimulare

magnetica transcraniana repetitiva, la persoanele cu avc ischemic acut

3.1. Analiza datelor obtinute in rezultatul chestionarii specialistilor din domeniu, asupra
particularitatilor ce vor servi drept baza conceptuala in elaborarea programelor de reabilitare a
persoanelor cu AVC ischemic acut

In cadrul sondajului sociologic, efectuat prin intermediul anchetei, au fost obtinute unele
directive de cercetare, care au rezultat din opiniile specialistilor in kinetoterapie. Datele au fost
colectate de la 42 de kinetoterapeufi, care au raspuns la 10 intrebari care se referd la
particularitatile de elaborare a programului de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic acut.

In chestionar au fost incluse intrebari precum: Cand se recomanda de inceput programul
de recuperare prin kinetoterapie la persoanele cu AVC ischemic?; Mentionati care sunt metodele
prioritare in elaborarea programului kinetoterapeutic ce va incepe din faza acuta a AVC-ului
ischemic?; Cite sedinte de kinetoterapie sunt necesare pentru o zi, in procesul de reabilitare a
persoanelor cu AVC ischemic acut?; Care este durata optima a sedintelor de kinetoterapie in
procesul de reabilitare a persoanelor cu AVC ischemic acut?; s.a.. Aceste intrebari si altele,
precum si raspunsurile obtinute Tn urma chestionarii, pot fi gasite in continutul integral al tezei.

Intrebarile din chestionar au fost formulate reiesind din analiza literaturii de specialitate
autohtone si internationale. Aceste studii si opinii ajutd la identificarea barierelor sau a factorilor
facilitatori in stabilirea momentului de initiere a mobilizarii.

Pentru a forma programul de recuperare, destinat persoanelor cu AVC ischemic acut, este
necesar de a cunoaste toate aspectele care ar putea perturba progresul de crestere a independentei
functionale. Se impune, de asemenea, a cunoaste aspectele si strategiile specifice acestei
patologii, fapt care ar putea optimiza procesul de recuperare. in baza rezultatelor obtinute din
sondajul sociologic efectuat de noi, s-a format o imagine de ansamblu, a tendintelor specialistilor
in domeniu, asupra particularitatilor de formare si desfasurare al procesului de recuperare la
persoanele cu AVC ischemic in perioada acutd. Datele obtinute vor fi luate in considerare la
determinarea formatului final al programului de recuperare pe etape, pentru persoanele cu AVC

ischemic acut.

3.2. Particularitati clinice si evolutive ale persoanelor cu accident vascular cerebral
ischemic acut ca raspuns la aplicarea programului de recuperare pentru grupul martor si pentru
grupul experimental 1.

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

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

pe exercitii fizice, pentru persoane cu AVC ischemic acut, in conformitate cu protocolul
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institutional al IMU, destinat acestei categorii de persoane, iar in grupul expermental 1
persoanele au beneficiat de kinetoterapie conform programului elaborat de noi, ce deasemenea a
fost axat pe exercitii fizice.

Pentru o analiza mai detaliata, grupurile au fost divizate in trei subgrupuri (dupa scala
NIHSS), in dependenta de nivelul de gravitate a persoanei incluse in cercetare (Tabelul 1.). In
conformitate cu Tabelul 3.4., grupurile a cate 112 persoane au fost divizate in subgrupuri, astfel,
in subgrupul | au fost incluse persoanele care au acumulat 1-6 puncte, in subgrupul Il — 7-12
puncte si In subgrupul III — 13-18 puncte.

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

Nr. de persoane pe subgrupuri
Divizarea pe subgrupuri Punctajul NIHSS M E1l
Subgrupul | 1-6 puncte 43 42
Subgrupul 11 7-12 puncte 32 36
Subgrupul 111 13-18 puncte 37 34

Datele statistice obfinute la evaluarea din prima zi In cadrul acestei divizari ne
demonstreaza omogenitatea din punct de vedere statistic a grupurilor incluse, la nivelul pragului
P>0,05 (Tabelul 2., Tabelul 3.), iar analiza evolutiei manifestarilor clinice a demonstrat ca la
evaluarea din ziua a V-a a fost inregistrata cresterea parametrilor evaluati in ambele subgrupuri,
insa in subgrupurile experimentale 1 au fost inregistrate rezultate mai mari, comparativ cu
subgrupurile martor. La analiza veridicitatii statistice, doar rezultatele la evaluarile cu scalele
Barthel si PASS din subgrupurile II si III au trecut pragul de semnificatie statistica P<0,05, iar
celelalte, in mare parte aproape ca ajung la acest prag de semnificatie. Analizand rezultatele
obtinute pana la aceasta etapa, conchidem ca la majoritatea parametrilor testati nu au fost
inregistrate schimbari majore in subgrupurile experimentale 1, comparativ cu subgrupurile
martor. O crestere mai accentuata a indicilor scalelor de evaluare in subgrupurile experimentale
1, comparativ cu subgrupurile martor, se observa la evaluarea din ziua a X-a, unde sunt statistic
veridice majoritatea rezultatelor obtinute. Asadar, la evaluarea cu scala NIHSS (Tabelul 2.), care
apreciaza evolutia starii neurologice, este evidentiata cresterea mai accentuata a rezultatelor in
subgrupurile experimentale 1. Astfel, la evaluarea din ziua a V-a, analizand statistic valorile lui
,t” calculat, in special la subgrupul Ill, aproape ca ajunge la pragul de semnificatie 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 1, iar la subgrupul Il depaseste valorile lui ,,t” critic
pentru acest prag de semnificatie; cel mai mare prag de semnificatie fiind obtinut la subgrupul
I1l, care este la nivelul P<0,01. Urmatoarea scala de evaluare este cea de apreciere a

independentei functionale si anume scala Barthel (Tabelul 2.), valorile careia, la evaluarea din
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ziua a V-a, denota o crestere statistic veridica a parametrilor evaluati in subgrupurile 11 si 11 la
nivelul pragului de veridicitate P<0,05, iar in subgrupul I, valorile lui ,,t” calculat sunt de 1,12,
ceea ce nu depasesc valorile lui ,,t” critic de 2,02, pentru pragul de veridicitate P<0,05.

Tab. 2. Evolutia parametrilor clinici pe subgrupuri, in dependenti de gravitatea starii pana

la si dupa recuperare la diferite etape

Testele | _ Etapele evaluarii
.. >
clinice / g Zivaal-a Ziuaa V-a Ziua a X-a
subgrup | & ke m t P |xtm t P Xt m T P
M | 419 3,95 3,58
NIHSS +017 | 040 | >0,05 |+017 | 124 | >005 |+014 | 1,61 >0,05
I [EI | 429 4,26 3,26
+0,18 +0,18 +0,14
M | 991 9,28 7,97
NIHSS +021 | 092 | >0,05 |+021 | 145 | >0,05 [+021 | 2,48 <0,05
I el | 964 8,86 7.25
+0,20 +0,20 +0,20
M | 1524 13,65 11,84
NIHSS +015 | 095 | >0,05 |+023 | 1,92 | 0,05 [+027 | 3,10 <0,01
N B 115,03 13,00 10,62
+0,16 +0,25 +0,29
M | 41,05 4174 51,08
Barthel +052 | 0,77 | 0,05 |+070 | 1,12 | >005 |+052 | 2,59 <0,05
| [El 40,48 42,86 54.64
+0,53 +0,71 +0,88
M | 28,75 32,97 42,03
Barthel +0,43 1,67 >0,05 (+0,86 2,31 <0,05 [+1,07 2,55 <0,05
I TEr 2972 35,14 4514
+0,39 +0,39 +0,59
M | 24.73 27.30 37,70
Barthel +058 | 049 |>005 |+058 | 240 | <005 |[+077 | 2,09 <0,05
M TeEr 12515 29.71 40,74
+0,61 +0,82 +123
M | 15,88 19,26 23,65
PASS +052 | 021 |>005 |+045 | 1,84 | >0,05 |+038 | 2,86 <0,01
I TEr [1571 20,36 25.14
+0,60 +0,39 +0,35
M | 972 14,25 20,53
PASS +038 | 166 | >0,05 |+047 | 227 | <005 |+047 | 2,49 <0,05
I TEIr [ 9,00 15,58 21,89
+0,20 +0,35 +0,28
M | 595 10,59 16,86
PASS +019 | 143 | >005 [+031 | 220 | <005 |+050 | 3,26 <0,01
" er| 550 11,79 19,56
+0,25 +0,45 +0,65

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

subgrupurile, astfel, obtinandu-se veridicitatea statistica pentru acestea la nivelul P<0,05. Asadar,

13



persoanele din subgrupurile experimentale 1 sunt capabile sa indeplineasca mai multe sarcini ce
inglobeaza principalele actiuni in independenta functionala sau sa efectuieze sarcini cu un grad
mai 1nalt de dificultate, comparativ cu persoanele subgrupurilor martor.

La evaluarea cu scala PASS (Tabelul 2.), parametrii evaluati denota o asemanare intre
veridicitatea din ziua a V-a dintre aceasta scala comparativ cu scala Barthel, deoarece si aici
rezultatele din subgrupul I nu trec pragul de veridicitate P<0,05, iar cele din subgrupurile 11 si 111
il depasesc obtinand calificativul P<0,05. La evaluarea din ziua a X-a parametrii evaluati cu
scala PASS obtin o veridicitate mai mare, comparativ cu aceeasi etapa de evaluare cu scala
Barhel, astfel, subgrupurile I si 111 ajung la nivelul pragului de veridicitate P<0,01, iar subgrupul
Il la nivelul pragului de veridicitate P<0,05, fapt care denota ca si la evaluarea capacitatii de
control a posturii in Spatiu, persoanele din subgrupurile experimentale 1 au indeplinit cerintele
din compartimentele scalei PASS mai bine, comparativ cu subgrupurile martor. Astfel,
persoanele, la care protocolul de recuperare prin kinetoterapie a fost perfectionat, au efectuat
actiunile din pozitia sezand si ortostatism cu asistenta mai redusd, comparativ cu persoanele ce
au fost reabilitate in conformitate cu protocolul subgrupurilor martor.

Datele obtinute la evaluarile cu scala Barthel sunt reflectate si in figura de mai jos (Figura
2.) unde sunt evidentate in mod grafic evaluarile la diferite etape si in diferite subgrupuri. Am
selectat reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute doar cu aceasta scala, deoarece independenta
functionald inglobeaza toate particularitatile evaluate cu celelalte scale, iar datele prezentate de
scala Barthel indica practic gradul de implicare a persoanei in viata de zi cu zi. Rezultatele
evaludrilor evidentiaza o asemanare in evolutia curbelor acestui grafic cu cele ale graficului in
care s-a aplicat si proceduri de SMT (Figura 3.), ceea ce scoate in evidenta faptul ca in toate
loturile rezultate mai mari au fost inregistrate din ziua a V-a pana in ziua a X-a. Cresterea mai
mare a parametrilor evaluati este inregistrata la persoanele de gravitate medie (I1), unde diferenta
dintre media aritmetica in ziua a X-a a constituit 3,11 puncte, fiind urmata de cei de gravitate
avansata (III) cu 3,04 puncte, iar ulterior de cei de gravitate scazuta (I) cu 2,66 puncte. De aici
putem conchide faptul ca efectele induse de programul perfectionat a avut efect pozitiv, insa cel
mai mare efect a fost inregistrat la persoanele de gravitate scazuta (I), persoane ce par a fi deja
foarte aproape de recuperarea totald, insd datele prezentate evidentiaza particularititi ale
independentei functionale ce fara programul perfectionat au o evolutie mai dificila.

Cu toate ca mana este segmentul ce se recupereaza cel mai dificil, parametrii evaluati cu scala
FMA-AD (Tabelul 3.) evidentiaza ca activitatea motricd a mainii a inregistrat succese
remarcabile, care insa nu au depasit pragul de semnificatie statistica atat la evaluarile din ziua a

V-a, cat si la cele din ziua a X-a, desi la unele evaluari 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 careia, la etapa intermediara din ziua
a V-a, prezintd o crestere, in special, in subgrupurile experimentale 1, insa statistic veridice sunt
doar rezultatele din subgrupul | la evaluarea din ziua a X-a, rezultate care depasesc valorile lui
Lt critic de 2,02, obtinandu-se, astfel, veridicitatea de P<0,05. In subgrupurile Il si lll, la
evaluarea din ziua a X-a, valorile ,,t” calculat sunt foarte aproape de valorile ,,t” critic pentru
pragul de veridicitate P<0,05, insa nu-l depasesc. Asadar, reducerea nivelului de dizabilitate este
preponderent mai mare in subgrupurile experimentale 1, comparativ cu subgrupurile martor, ceea
ce denota o imbunatatire sporita a calitatii vietii in aspect psihomotric la persoanele incluse in
programul de recuperare perfectionat de noi. Evolutia punctajului scalelor de evaluare, la etapa
finala, a avut un caracter diferit si caracteristic fiecarei functii testate. Prin urmare, la evaluarea
cu scala NIHSS punctaj mai mare au acumulat persoanele care, initial, aveau un nivel de

gravitate maxim, urmati de cei cu gravitate medie, iar apoi de cei cu gravitate minima.

60
54,64
50 / 51,98
/M 45,14
4048, /l 42,03
40 4 41,74 : —&—Barthel |, E1
37,7 - Barthel 11, E1
== Barthel Ill, E1
Barthel I, M
Barthel 11, M
Barthel 111, M
10
0 T T )
Zivaal -a ZivaaV-a Ziuaa X-a

Fig. 2. Reprezentarea grafica a rezultatelor pe subgrupuri
La evaluarea cu scala Barthel, tabloul clinic al evolutiei este asemanator cu cel de mai sus, insa
persoanele din subgrupul martor de gravitate medie a inregistrat un punctaj putin mai mare
comparativ cu persoanele din subgrupul martor cu gravitate maxima. Evaluarea cu scala PASS
are caracteristici ale evolutiei punctajului pe nivele de gravitate care coincid cu cele ale scalel
NIHSS, iar la evaluarea cu scala FMA-AD persoanele cu gravitate medie au obtinut o crestere a
punctajului relativ mare, urmati de cei de gravitate minima, iar apoi de cei de gravitate maxima.
lar la evaluarea cu scala Rankin, punctajul maxim au acumulat persoanele cu gravitate medie,

urmati de cei cu gravitate mare, si in final, cei de gravitate minima. in concluzie, remarcam
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faptul ca persoanele de gravitate minima intampina, in cele mai multe cazuri, dificultati in
reducerea deficitului, deoarece cu cat persoana are un punctaj mai mare pe scala de evaluare, cu
atat sunt mai dificile urmatoarele cerinte de acordare a punctajului, care prevad cizelarea,
perfectionarea actiunilor ce implica totodata, activitati efectuate de sine statator, care au la baza
nu numai pregatirea fizica, dar si depasirea barierei de frica in cadrul activitagillor ce implica
pozitia sezand, ortostatism si in special cea de a cadea. Aceste bariere blocand din capacitatea de
executie a activitatilor preconizate.

Tab. 3. Evolutia parametrilor clinici pe subgrupuri, in dependenti de gravitatea starii pana

la si dupa recuperare la diferite etape

Testele | _ Etapele evaluarii
- . o
clinice / g— Ziuaa l-a Ziuaa V-a Ziuaa X-a
subgrup | & [ x+m t P X+ M T P X+ M t P
M | 2284 24.09 29,77
FMA +059 | 0,60 >0,05 |+0,63 | 0,18 | >005 |+059 | 1,26 >0,05
AD g 2229 23,93 31,00
' +0,71 +0,67 +0,78
M | 12.25 14,19 19,88
FMA +090 | 0,35 |[>005 |+090 | 0,81 | >005 |+1,07 | 1,25 >0,05
A-D EI 1258 14,94 21,33
| +0.28 +0,28 +0,47
M | 757 8,73 12,78
FMA +039 | 1,88 >0,05 [+039 | 1,30 | >0,05 |+054 | 1,01 >0,05
AD TEI [ 671 9,35 14,18
1 +0,25 +0,29 +0,49
M | 423 3,77 3,00
Rankin +0,07 | 138 >0,05 [+007 | 1,29 | >0,05 |+007 | 216 <0,05
I TEr [ 210 3.67 279
+0,07 +0,04 +0,07
M | 478 4,19 3,16
Rankin +0,04 | 0,90 >0,05 |+0,04 | 084 | >005 |+004 | 175 >0,05
I TEr 1 283 414 3,00
+ 0,04 +0,04 +0,08
M | 489 432 3,49
Rankin +004 | 1,40 >0,05 |+0,08 | 1,36 | >0,05 |+008 | 1,97 >0,05
W TeEr [ 4097 421 3,26 +
+0,04 + 0,04 0,08

Nota: NIHSS-apreciaza starea neurologicd prin punctaj in descrestere de la 45-0, Barthel-
independenta functionala prin punctaj in crestere, de la 0-100, PASS-capacitatea de control a posturii in
spatiu prin punctaj in crestere, de la 0 la 36, FMA A-D- recuperarea motrici a manii prin punctaj in
crestere, de la 0-66, iar Rankin m.- gradulde dizabilitate prin punctaj in descrestere de la 5-0.

In linii generale, rezultatele obtinute la evaludrile din subgrupuri au evidentiat o
diminuare esentiala a deficitelor examinate in cadrul acestui studiu, preponderent in subgrupurile

experimentale 1 comparativ cu subgrupurile martor, ceea ce evidentiaza eficienta net superioara
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a programului de recuperare elaborat de noi pentru persoanele cu AVC ischemic acut. El include
,gimnastica respiratorie, posturari, intinderi, mobilizari pasive, ortezare si, totodata, elemente
selectate din facilitarea neuro-proprioceptiva si alte abordari realizate de catre Bobath,
Brunnstrom si Rood”. Reiesind din aceste date, concluzia noastra constd in faptul ca e mai bine
sa intervenim in perioada acuta deoarece rezultatele obtinute demonstreaza faptul ca initierea
procesului de recuperare cat mai precoce nu doar creste mai mult nivelul indicilor testati cu
scalele de evaluare compativ cu grupul martor, dar este si sigur, neprovocand agravarea starii de
sanatate la nici unul dintre subiectii inclusi in studiu.

Sugeram ca formarea programului de recuperare la aceasta categorie de persoane cu AVC
ischemic trebuie sa fie directionat spre punerea accentului in special pe exercitii de respiratie in
prima etapa, deoarece in asa mod se imbunatateste aprovizionarea cu oxigen a creierului, are loc
profilaxia si combaterea stazei venoase cercbrale, profilaxia pneumoniei, se reduce riscul de
embolie pulmonard si totodatd nu suprasolicitdim persoana cu AVC prin eforturi fizice mari.
Pentru urmatoarele etape continutul programului de recuperare trebuie sa fie directionat spre
eforturi mai intense, Insd care sa fie combinate cu exercitii de respiratie si cu pauze de odihnd in
asa mod iIncdt sa efectuam un efort fizic relativ intens, Tnsd care sd nu treaca pragul de
suprasolicitare ce va conduce spre agravarea acestuia. Rezultatele acestui studiu, evidentiaza
faptul cd incercarea noastrd de a inbunatati formatul de abordare a recuperdrii la aceasta

categorie de persoane, a fost cu succes.

3.3. Particularitati clinice si evolutive ale persoanelor cu accident vascular cerebral
ischemic acut ca raspuns la aplicarea programului de recuperare pentru grupul experimental 1
si grupul experimental 2

Acest studiu a fost realizat pe doua grupuri de 112 persoane, ce au reprezentat grupul
experimental 1 (E1) si grupul experimental 2 (E2). In cadrul programului din grupul
experimental 1 sunt incluse abordari precum: ,,gimnastica respiratorie, posturari, intinderi,
mobilizari pasive, ortezare si, totodata, elemente din facilitarea neuro-proprioceptiva si alte
abordari realizate de catre Bobath, Brunnstrom si Rood”, iar in grupul experimental 2,
concomitent cu programul grupului experimental 1, s-a adaugat si sedintele de SMTr.

Pentru o analizd mai detaliata, grupurile au fost divizate in trei subgrupuri (dupa scala
NIHSS), in dependenti de nivelul de gravitate a persoanei incluse in cercetare (Tabelul 4.). In
conformitate cu Tabelul 4. grupurile a cate 112 persoane au fost divizate in subgrupuri, astfel, in
subgrupul I au fost incluse persoanele care au acumulat 1-6 puncte, in subgrupul Il — 7-12 puncte

si in subgrupul al 111 — 13-18 puncte.
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Tab. 4. Divizarea persoanelor pe subgrupuri prin intermediul scalei NIHSS

Nr. de persoane pe subgrupuri
Divizarea pe subgrupuri Punctajul NIHSS E1l E2
Subgrupul | 1-6 puncte 42 43
Subgrupul 11 7-12 puncte 36 33
Subgrupul 111 13-18 puncte 34 36

Datele statistice obfinute la evaluarea din prima zi In cadrul acestei divizari ne
demonstreaza omogenitatea din punct de vedere statistic a grupurilor incluse, la nivelul pragului
P>0,05 (Tabelul 5.). La evaluarea intermediara din ziua a V-a se evidentiaza cresterea mai
accentuata a rezultatelor preponderent in subgrupurile experimentale 2, iar aceste rezultatele sunt
semnificative la nivelul pragului P<0,05 la aproximativ jumate din evaluarile efectuate la aceasta
etapa, ceea ce denota ca in primele 5 zile nu au fost inregistrate schimbari esentiale in
subgrupurile experimentale 1, comparativ cu subgrupurile experimentale 2, la majoritatea
functiilor testate. Schimbari esentiale in subgrupurile experimentale 1, comparativ cu
subgrupurile experimentale 2, au fost obtinute la evaluarea finala (din ziua a X-a) unde aproape
ca toate rezultatele evaluate au depasit pragul de veridicitate statistica, ceea ce denota ca
persoanele din subgrupurile experimentale 2 se recupereaza mai rapid, comparativ cu persoanele
din subgrupurile experimentale 1. La evaluarea cu scala NIHSS (Tabelul 5.), s-a constatat ca
valorile obtinute evidentiaza imbunatatirea starii neurologice la evaluarea din ziua a V-a, mai
accentuat in subgrupurile experimentale 2. Pragul de veridicitate la nivelul P<0,05 la aceasta
etapa este obtinut de subgrupul Il si 11, iar in subgrupul I, cu toate ca s-au inregistrat rezultate
esentiale, ele nu depasesc valorile ,,t” de 2,02.

Deja la evaluarea din ziua a X-a acesti parametri au fost semnificativi la toate evaluarile,
astfel, in subgrupul I valorile lui ,,t” calculat depasesc valorile lui ,,t” critic pentru pragul de
veridicitate P<0,05, iar in subgrupul Il si 111 valorile lui ,,t” calculat depasesc chiar si valorile lui
Lt critic pentru pragul de veridicitate P<0,01. Aceste rezultate au evidentiat o diminuare
esentiala a deficitului neurologic cu precadere in subgrupurile experimentale 2, evidentiind
importanta majora a asocierii SMTr in programul de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic
acut. Aceste rezultate lasa loc pentru o evaluare mai amanuntita a deficitului motric si functional,
care a fost evaluat prin alte scale. Valorile parametrilor la evaluarea cu scala Barthel (Tabelul 5.),
in ziua a V-a, prezinta o crestere a independentei functionale statistic veridica la nivelul P<0,05,
doar pentru subgrupurile I si Il, cu toate ca a fost inregistratd o crestere impunatoare a
parametrilor si in subgrupul 111, unde valorile lui ,,t” calculat nu depasesc valorile lui ,,t” critic.
Veridicitatea statistica a parametrilor evaluati este mai mare la testarile din ziua a X-a, unde chiar

si persoanele din subgrupul 11l au inregistrat valoarea indicelui ,,t” calculat de 2,35, care
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depaseste valorile lui ,,t” critic pentru pragul de veridicitate P<0,05, ce constituie 2,04.

Persoanele din subgrupurile I si Il au obtinut o crestere si mai mare a veridicitatii statistice, care

a depasit valoarea indicelui ,,t” critic de 2,7 si, respectiv, 2,75 pentru pragul de veridicitate

P<0,01.

Tab. 5. Evolutia parametrilor clinici pe subgrupuri, in dependenti de gravitatea starii pana

si dupa recuperare la diferite etape

Testele | _ Etapele evaluarii
clinice / §- Zivaal -a ZiuaaV-a Ziuaa X-a
subgrup | & e m t P Xt m t P X+ m t P
El | 429 426 3.26
NIHSS 1018 | 1,93 | >005 |+018 | 096 | >005 |+014 | 228 | <0,05
L [E2 | 472 4.05 286
+014 +0,14 +0.10
El | 964 886 725
NIHSS £020 | 1,06 | >005 |£020 | 226 | <005 |+020 | 351 | <0,01
I Te2 1 933 821 6.24
1021 1021 +021
El | 1503 13.00 10.62
NIHSS +016 | 1,95 | >005 |£025 | 221 | <005 |+029 | 337 | <0,01
U TE2 T 1547 12,31 9,08
+0,16 +0.20 +0,35
El | 4048 42.86 54 64
Barthel 1053 | 200 |>005 |+071 | 239 | <005 |+088 | 348 | <0,01
L T2 3872 4523 59.88
+070 +£0.70 122
El | 29.72 3514 4514
Barthel +039 | 1,60 | 005 |£039 | 266 | <005 |+059 | 341 | <0,01
I B2 130,01 36,67 4864
4063 10,42 +084
El | 2515 2971 4074
Barthel 1061 | 017 | >005 |+082 | 173 | 5005 |+123 | 235 | <0,05
T TE2725.00 3167 4417
+059 +0,79 +079
El | 1571 20.36 2514
PASS +060 | 1,56 | >005 [£039 | 269 |<005 |+035 | 393 | <0,001
' TE2 1440 2267 2751
+059 +0,77 +0.49
E1| 900 1558 21.89
PASS +020 | 1,79 | >005 |£035 | 235 | <005 |+028 | 291 | <0,01
I 21 848 16.73 2315
+021 +034 +034
El | 550 11,79 19.56
PASS 1025 | 1,32 | >005 |£045 | 207 | <005 |+065 | 325 | <0,01
N 2T 508 13.08 2211
+0.20 +0,43 +043
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Aceste date sunt reflectate si in figura de mai jos (Figura 3.) unde sunt evidentate in mod
grafic evaludrile la diferite etape si 1n diferite subgrupuri, efectuate cu scala Barthel. Am selectat
reprezentarea graficd a rezultatelor obtinute doar cu aceastd scala, deoarece independenta
functionala inglobeaza toate particularitatile evaluate cu celelalte scale, iar datele prezentate de

scala Barthel indicd practic gradul de implicare a persoanei in viata de zi cu zi.

70
60 59,88
50
=¢=Barthel |, E1
40 == Barthel Il, E1
=== Barthel I1I, E1
30 Barthel I, E2
20 Barthel I, E2
Barthel I11, E2
10
0 T T 1

Ziuaal -a Ziuaa V-a Ziua a X-a

Fig. 3. Reprezentarea grafica a rezultatelor pe subgrupuri

Curbele graficului evidentiaza la toate subgrupurile o crestere mai accentuata a gradului
de independentd functionala dupad ziua a cincea si cu preponderentd in subgrupurile unde
procedurile de kinetoterapie au fost asociate cu sedintele SMT. In subgrupul cu persoane de
gravitate scdzuta (I) media aritmetica in ziua a X-a a constituit 54,64 puncte in subgrupul
experimental 1 si 59,88 puncte in subgrupul experimental 2, inregistrind o diferentd de 5,24
puncte, ceea ce reprezintd cea mai mare crestere pe subgrupuri. Datele prezentate evidentiaza
tendinta de crestere a diferentelor punctajului acumulat intre subgrupuri in ziua a X-a, in
dependentd de starea de gravitate. Astfel in subgrupul de gravitate medie (II), diferenta dintre
media aritmetica din grupul experimental 1 comparativ cu grupul experimental 2, este de 3,43
puncte, iar in cea de gravitate avansata (IIT), de 3,5 puncte. In acest caz este evidenti o asociere
dintre starea de gravitate pe subgrupuri si diferenta mediei aritmetice intre evaluarile din ziua a
X-a, ceea ce denotd faptul ca, cu cat e mai grava persoana, cu atit mai greu se poate obtine o
diferentd mai mare intre lotul experimental 1 si experimental 2. Cresterea independentei
functionale este influentata de capacitatea de control a posturii in Spatiu, parametrii evaluati cu
scala PASS si desigur, de capacitatea activitatii motrice a mainii, care a fost evaluata cu scala

FMA-AD. Analiza evolutiva a parametrilor evaluati cu scala PASS (Tabelul 5.), demonstreaza
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ca asocierea kinetoterapiei cu SMTr, care induce efect inhibitor asupra emisferei contralezionale
si excitator asupra emisferei ipsilezionale, influenteaza pozitiv imbunatatirea functiei membrului
inferior chiar si in ziua a V-a, cand rezultatele evaluarilor din toate subgrupurile arata ca ,,t”
calculat este mai mare decat ,,t” critic, astfel, ele sunt statistic veridice la nivelul pragului de
semnificatie P<0,05. La evaluarea finala cu scala PASS, piciorul paretic a inregistrat progrese
mai semnificative comparativ cu cele de pana la etapa intermediara.

Asadar, in primul si al doilea subgrup veridicitatea rezultatelor obtinute sunt la nivelul
pragului de semnificatie P<0,01, iar in subgrupul | rezultatele depasesc valorile ,t” de 3,391
pentru pragul de semnificatie P<0,001. Astfel, conchidem ca in procesul de recuperare a
capacitatii de control a posturii in Spatiu, persoanele, care au fost in subgrupul cu gravitate
redusa, au obtinut rezultate mai mari datorita starii de sanatate mai bune, ceea ce a permis
implicarea acestora in eforturi mai intense. Capacitatea activitatii motrice a mainii are un aport
primordial in independenta functionala, deoarece acest segment este implicat in majoritatea
activitatilor zilnice ale fiecarui om. Parametrii caracteristici activitatii mainii au fost evaluati cu
scala FMA-AD (Tabelul 6.)., care a permis, initial, aprecierea deficitului, iar apoi evolutia
functiei mainii ca raspuns la programul aplicat. Evaluarea din ziua a V-a evidentiaza
imbunatatirea functiei acestui segment, iar valorile indicelui ,,t” calculat aproape ca ajung la
pragul de semnificatie P<0,05, in special, cele din subgrupul Il. Statistic veridice sunt rezultatele
evaluarilor din ziua a X-a, unde valorile indicelui ,,t” calculat depasesc valorile indicelui ,.t”
critic, astfel, rezultatele sunt statistic veridice la nivelul pragului de semnificatie P<0,05.

Aprecierea gradului de dizabilitate cu scala de evaluare Rankin (Tabelul 6.), evidentiaza
un tablou asemanator cu datele obtinute la evaluarile cu scala FMA-AD in ziua a V-a, parametrii
evaluati ajungand aproape la pragul de semnificatie P<0,05, in special, cei din subgrupul I1l. Cu
toate ca la evaluarea finala din ziua a X-a veridicitatea datelor obtinute este mai mare, in
subgrupul 111 valorile indicelui ,,t” calculat este de 2,00, iar valorile indicelui ,,t” critic este de
2,04, asfel, neajungand 0,04 unitati ale indicelui ,,t” pentru a fi statistic veridice la nivelul
pragului de semnificatie P<0,05.

in subgrupurile 1l rezultatele sunt statistic veridice la nivelul pragului de semnificatie
P<0,05, iar in subgrupurile | veridicitatea statistica depaseste nivelul pragului obtinut in celelalte
subgrupuri depasind valorile indicelui ,,t” critic pentru P<0,01 (la evaluarea cu scala Rankin).
Datele obtinute la evaludrile cu scala Rankin denota reducerea gradului de dezabilitate, iar aceste
rezultate sunt direct proportionale cu imbunatitirea capacitatii de implicare in activitatile
cotidiene, ceea ce a fost inregistrat preponderent in ziua a X-a si cu precadere in subgrupurile

experimentale 2, comparativ cu subgrupurile experimentale 1.
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Tab. 6. Evolutia parametrilor clinici pe subgrupuri, in dependenti de gravitatea starii pana

si dupa recuperare la diferite etape

Testele Etapele evaluarii
clinice / § Ziuaal-a Ziuaa V-a Ziuaa X-a
subgrupul| 5 ['x+m t P XxEm t P X+ m t P
El | 22.29 23,93 31,00
FMA +0,71 | 1,94 >0,05 |+067 | 1,65 >0,05 | +0,78 | 2,69 <0,05
A-D [E2 | 2058 25,79 34,58
' +0,52 +0,91 +1,08
El | 12,58 14,94 21,33
FMA +028 | 1,10 >0,05 |+028 | 1,94 | >0,05 |+047 | 2,68 <0,05
A-D [E2 112,03 15,67 23,18
I +0,42 +0,25 +0,50
El | 6,71 9,35 14,18
FMA +025 | 1,71 >0,05 | +0,29 | 1,59 >0,05 | +0,49 | 2,06 <0,05
AD B2 617 10,03 15,64
i +0,20 +0,31 +0,51
El | 410 3,67 2,79
Rankin +0,07 | 1,45 >0,05 | +0,04 | 1,69 >0,05 |+0,07 | 276 <0,01
' E2 | 421 3,53 2,51
+0,03 +0,07 +0,07
El 4,83 4,14 3,00
Rankin +004 | 1,32 >0,05 |+004 | 085 |>005 |+0,08 | 2,04 <0,05
I TE2 [ 491 4,06 2,82
+ 0,04 +0,08 +0,04
El | 4097 4,21 3,26
Rankin +0,04 | 1,44 >0,05 | +0,04 | 2,01 >0,05 |+0,08 | 2,00 >0.05
W TE2 | 489 4,03 3,08
+ 0,04 +0,08 + 0,04

Nota: NIHSS-apreciaza starea neurologica prin punctaj in descrestere de la 45-0, Barthel-
independenta functionald prin punctaj in crestere, de la 0-100, PASS- capacitatea de control a posturii in
spatiu prin punctaj in crestere, de la 0 la 36, FMA A-D- recuperarea motricd a manii prin punctaj in
crestere, de la 0-66, iar Rankin m.- gradulde dizabilitate prin punctaj in descrestere de la 5-0.

Particularitatile evolutive ale punctajului acumulat de catre persoanele incluse in
cercetare la etapa finala a avut un parcurs variat, in dependenta de nivelul de gravitate si
parametrii testati. La evaluarea cu scala NIHSS, caracteristica evolutiva a fost similara cu cea a
studiului din grupurile experimental 1, comparativ cu subgrupurile martor, astfel, punctajul cel
mai mare l-au acumulat persoanele care initial aveau un nivel de gravitate maxim, urmati de cei
cu gravitate medie, iar apoi de cei cu gravitate minima. La evaluarea cu scala Barthel si PASS,
tabloul clinic al evolutiei este identic cu cel prezentat mai sus, la evaluarea cu scala NIHSS, iar la
evaluarea cu scala FMA-AD persoanele cu gravitate minima au obtinut cea mai mare crestere a
punctajului, urmand cei cu gravitate medie, iar apoi cei cu gravitate maxima. Evaluarea cu scala

Rankin prezinta o caracteristica evolutiva a punctajului de apreciere, similara 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 maxima, si in final, cei cu
gravitate minima. Analiza particularitagilor evolutive ale punctajului acumulat de catre
persoanele subgrupurilor experimentale 2 evidentiaza un parcurs diferit, in comparatie cu
parcursul evolutiv al subgrupurilor experimentale 1 si martor, in special, la evaluarea cu scala
FMA-AD, unde, datorita asocierii SMTr-ului cu protocolul de Kinetoterapie perfectionat,
persoanele cu gravitate minima au obtinut cea mai mare crestere a punctajului la evaluarea
functiei mainii, insa la subgrupurile experimentale 1 si martor se atesta o crestere pronuntata a
punctajului la persoanele cu gravitate medie. Aceste rezultate, pot fi consecinta modificarilor din
MI care, pot fi influentate prin activitati motrice, precum si prin SMT.

In baza rezultatelor obtinute in acest studiu, se constati ci includerea sedintelor de SMTr
in programul de recuperare a persoanelor cu hemipareza post-AVC contribuie la obtinerea
rezultatelor net superioare in evolutia parametrilor testati la persoanele cu AVC ischemic acut,
insa consideram ca trebuie studiate si in continuare efectele SMT asupra recuperarii functiilor
lezate la persoanele cu AVC ischemic acut, deoarece astfel, se va contribui la extinderea
cunostintelor in elucidarea mecanismelor care stau la baza recuperarii acestor persoane.

Concluzia noastra este ca pe langa faptul ca initierea procesului de recuperare prin
Kinetoterapie cat mai precoce (dupa ce este hemodinamic stabil) este sigura, neprovocand
agravarea starii de sanatate la nici unul dintre subiectii inclusi in studiu, efectele SMTr-ul cu
parametrii selectati de noi este eficient si fara efecte adverse chiar si la initierea stimularii n
primele 24 ore de la debutul maladiei. Constatam cd elaborarile noastre la capitolul continut al
programului de kinetoterapie, precum si la selectare a parametrilor de stimulare, pot fi asociate
incepand cu primele 24 ore. Sugerdm ca procedura de kinetoterapie trebuie sa dureze 30 min. si
sa se efectueze de doua ori pe zi, iar procedura de SMTr sa fie inceputa cu stimularea cu efect
excitator in punctul topografic al M1 din emisfera cerebrala ipsilezionala, dupa care stimularea
cu efect inhibitor pe M1 din emisfera cerebrala contralezionala si sa se efectueze inaintea
procedurii ce implica activitati motrice, deoarece in asa mod favorizam aparitia unor modificari
de modulare a excitabilitatii corticale, care ulterior conduce la progrese in procesul de
recuperare. Combinarea acestor metode contribuie la o recuperare mai buna a deficitelor motorii
cauzate de AVC-ul ischemic, prin intarirea conexiunilor neuronale in reprezentarile motorii
reziduale pentru muschii slabiti, prin promovarea reorganizarii corticale si prin restabilirea

tiparelor normale de conectivitate.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Studiul analitic al literaturii de specialitate denota faptul, ca pana in prezent au fost
efectuate o multitudine de cercetari, bazate pe diferite programe de recuperare ale persoanelor cu
AVC ischemic, insa cu toate acestea 0 mare parte dintre persoane nu se recupereaza complet,
ceea ce determind specialistii la noi elaborari, ajustdri sau combinari, acestea fiind facilitate de
noile tehnologii ce apar pe parcurs. Selectarea metodelor destinate reabilitdrii persoanelor cu
AVC ischemic acut, reprezinta un interes aparte, deoarece de-a lungul timpului au fost elaborate
diferite metode in acest sens, iar timpul si intensitatea de reabilitare in faza acuta ramane totusi o
problema controversatd. Luand in considerare principalele aspecte ce influenfeaza recuperarea,
ne va permite o structurare mai buna a modelului de recuperare, si totodatd, va determina si
gradul de implicare (capitolul 1, subcapitolul 1.1., 1.2. si 1.3.).

2. In baza rezultatelor obtinute din sondajul sociologic efectuat de noi, s-a format o
imagine de ansamblu, a tendintelor specialistilor in domeniu, asupra particularitatilor de formare
si desfasurare al procesului de recuperare la persoanele cu AVC ischemic in perioada acuta. Cu
toate cd respondentii au selectat optiuni diferite in chestionar, iar in unele cazuri au sugerat
propuneri diverse de ceea ce s-a propus, majoritatea respondentilor au in mare parte acceasi
opinie de formare a programului de recuperare. Rezultatele obtinute au confirmat faptul ca
continutul programului elaborat de noi are o structurda complexa, ce corespunde tendintelor
actuale, (capitolul 2, subcapitolul 2.1.3. si capitolul 3, subcapitolul 3.1.).

3. Au fost identificati factorii determinanti de baza, componente structurale si formative
de sistem si metodologia pedagogica a modelului de recuperare. Modelul elaborat de noi contine
5 etape de reabilitare psihofizica si psihomotrica ale functiilor si activitatilor motrice, in care sunt
incluse alte 5 etape de reabilitare, pentru care au fost formate programuri cu continuturi
educationale, bazate pe algoritmul format. Programurile axate pe exercitii fizice sunt concepute
pentru a fi initiate din faza acuta a AVC-ului ischemic, atit pentru subiectii stimulati cu SMT cat
si la cei fara stimulare (capitolul 2, subcapitolul 2.3; 2.5; 2.6).

4. Datele obtinute in cadrul acestui studiu evidentiazd o crestere mai accentuatd a
rezultatelor in intervalul dintre ziua a V-a pana in ziua a X-a, comparativ cu intervalul dintre
zilele 1 — V, in toate grupurile si subgrupurile de cercetare. Au fost atestate ameliorari
semnificative in majoritatea cazurilor (la nivelul pragului P<0,05, P<0,01 si P<0,001), atat la
compararea rezultatelor din grupul martor cu grupul experimental 1, cat si la compararea
rezultatelor din grupul experimental 1 cu cel experimental 2. Rezultatele experimentale
evidentiaza faptul, ca elaborarile teoretico-aplicative a modelului de recuperare elaborat de noi

(grupul experimental 1) si asocierea acestuia cu SMT (grupul experimental 2), contribuie la
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eficientizarea sedintelor de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic acut (capitolul 3,
subcapitolul 3.2 si 3.3).

Limitele rezultatelor obtinute. In opinia noastrd, particularititile de aplicare ale
Kinetoterapiei si SMT-ului, la persoanele cu AVC ischemic acut, inca necesitd cercetari
suplimentare, pe termen lung, in care va fi urmarita evolutia clinico-functionald. De asemenea, 0
directie importanta de cercetare este si studierea metodelor, bazate pe exercitii fizice, si impactul
acestora 1n faza acuta a patologiei.

Problema stiintificd solutionatd constd in fundamentarea stiintificd si metodologica a
modelului de recuperare bazat pe kinetoterapie si SMT pentru perioada acutd a AVC-ului

ischemic si a particularitatilor de formare a continutului pentru fiecare etapa de recuperare.

**k*k
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Axandu-ne pe rezultatele obtinute in cadrul experimentului efectuat, propunem
urmatoarele recomandari:

1. Aplicarea programului etapizat de kinetoterapie, bazat pe formarea si dezvoltarea
calitatilor psihofizice si motrice, la personele cu AVC ischemic acut, implementate in asa mod
incat sa fie posibil transferul functional intre etape.

2. Aplicarea programului de recuperare la persoanele cu AVC ischemic acut, punand
accent 1n prima etapd pe exercifii de respiratie, ca sd nu suprasolicitam prin eforturi fizice
intense. Pentru urmatoarele etape, continutul programului de recuperare sa fie directionat spre
eforturi mai intense, care sa fie combinate cu exercitii de respiratie si cu pauze de odihna in asa
mod 1ncat sd se efectueze un efort fizic relativ intens, insd care sd nu depdseasca pragul de
suprasolicitare, ce ar putea influenta negativ.

3. Metodologia de elaborare al programului de kinetoterapie pentru persoanele cu AVC
ischemic acut recomandam sa fie axatad pe experienta motrica acumulatd, si totodatd, pe
mecanismul de transfer al calitatilor si deprinderilor motrice, iar acest principiu sa fie aplicat la
toate etapele: ,,I. Sustinerea functiilor vitale; II. Restabilirea functiei de auto posturare in decubit;
I1l. Ridicarea la marginea patului; IV. Ortostatismul; V. Mersul”.

4. Aplicarea procedurilor de kinetoterapie cu durata de 30 de minute, efectuate de doua
ori pe zi, pe o duratd de 10 zile, in asociere cu 5 sedinte de SMT bidirectional. Sedinta de
kinetoterapie se recomanda a fi efectuatd dupa sedinta de SMT, deoarece cea din urma
imbunatateste factorul trofic, ceea ce duce la cresterea eficacitatii aplicarii programului de
Kinetoterapie. Aceste proceduri pot fi initiate in faza acuta a patologiei.

5. Pentru a creste nivelul de independentd functionala, recomandam modelul de
recuperare studiat in aceasta cercetare, deoarece are la baza continuturi bine definite si adaptate
in dependenta de starea functiilor vitale si gradul de afectare motorie, corelate totodatd cu
principiile de invatare ale actului motric.

6. Aceasta metodologie de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic acut poate fi
aplicata in sectiile de recuperare, in sectiile de boli cerebro-vasculare, precum si in procesul

instructiv al facultatilor cu specific de recuperare.
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ADNOTARE
la teza ”Recuperarea pacientilor cu AVC ischemic in perioada acuta prin aplicarea
kinetoterapiei in asociere cu stimularea magnetica transcraniana”, prezentata de Pirtac Ion
pentru conferirea titlului stiintific de doctor in stiinte ale educatiei. Chisinau, 2023.

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale, recomandari practice si
bibliografie din 218 titluri, 18 anexe. Teza este expusa pe 125 de pagini de text de baza si este
ilustrata cu 31 figuri si 13 tabele. Rezultatele sunt publicate in 21 de lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: activitati motrice, kinetoterapie, programul si metodologia exercitiilor
fizice, stimulare magnetica transcraniana, accident vascular cerebral, reabilitare precoce.

Scopul constd in elaborarea, fundamentarea teoretici si validarea experimentald a
modelului de recuperare al persoanelor cu AVC ischemic din perioada acuta, acesta fiind axat pe
kinetoterapie si stimulare magnetica transcraniana.

Obiectivele:

- Studierea teoriei si practicii din domeniul recuperarii persoanelor cu AVC ischemic si ale
aspectelor ce au tangenta cu aceasta;

- Cercetarea sociologica la nivelul kinetoterapeutilor cu privire la problema abordata;

- Elaborarea si argumentarea stiintifico-metodologicd a modelului de recuperare axat pe
Kinetoterapie si SMT;

- Verificarea si argumentarea experimentald a eficientei modelului elaborat.

Noutatea si originalitatea stiintificd constd in: a) abordarea problemei perfectiondrii
procesului de recuperare a persoanelor cu AVC ischemic prin initierea kinetoterapiei si stimularii
magnetice transcraniene in perioada acutd a patologiei; b) stabilirea cadrului conceptual,
structurii tematice, precum si conditiilor de realizare a programului pentru fiecare etapa.

Problema stiintifica solutionatia constd in fundamentarea stiintifica si metodologica a
modelului de recuperare bazat pe kinetoterapie si SMT pentru perioada acutd a AVC-ului
ischemic si a particularitatilor de formare a continutului pentru fiecare etapa de recuperare.

Semnificatia teoretici constd in elaborarea si argumentarea teoretico-aplicativd a
metodologiei de intercorelare a kinetoterapiei cu SMT 1in perioada acuta de recuperare, fapt ce
contribuie la formarea cunostintelor suplimentare in optimizarea procesului de recuperare.

Valoarea aplicativa a lucrarii este reprezentata de posibilitatea aplicarii unei
metodologii si principii, elaborate in baza abordarii interdisciplinare, ce au fost orientate spre
recuperarea persoanelor cu AVC ischemic in perioada acuta.

Implementarea rezultatelor stiintifice: In cadrul Institutului de Medicind Urgenti si in

cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTALIIUA
AUCCEPTALMH HA COUCKAHUE YYEHOH CTeleHH JOKTOPA MeJaroru4ecKux Hayk
”Peabuuranus NaMEeHTOB ¢ HIIEMUYECKMM HHCYJIBTOM B OCTPbIii Nepuoa mMyTeM
NpUMeHeHHs] KHHeTOTepanuyu B COYEeTAHNHU ¢ TPAHCKPAHUAJIBHOH MAarHUTHOM
crumysiuuu’”, aBrop [Isipuak Mon. Kummnay, 2023.

CTpyKTypa auccepTauuM: BBeAeHUE, 3 IIaBbl OPUTHHAIMHOBO MCCIIEIOBAHNE, BHIBOIBI
U pekoMeHaanuu, oudmuorpadus Bxitouaer 218 HaydHbIX UCTOUYHHUKOB, 18 npunoxenuii. Pabora
npeacTaBieHa Ha 125 cTpaHUIlaXx OCHOBHOTO TEKCTa, W WLTocTpupoBaHa 31 pucynkamu u 13
Tabnwuil. Pe3ynbrarel onmyoaukoBaHbl B 21 HaydHBIX paboTax.

KiroueBble ciioBa: qBUTaTeNbHasi aKTHBHOCTh, KUHETOTEPAITHA, IPOTpaMMa M METOIUKA
($u3NYECKUX yIpa)kHEHUH, TpaHCKpaHUanbHast MarHUTHas ctuMyisiiust (TMC), MHCYbT, paHHSs
peaduIHTaIus.

Heap 3akmrouaercs B pa3pabOTKe, TECOPETUUECKOM OOOCHOBAaHUM M SKCIIEPUMEHTAIBHOM
IPOBEPKE MOJIEIM BOCCTAHOBICHHS JIOACH C WIIEMHYECKHMM HHCYJIBTOM B OCTPOM IIEpHOE,
MOJIETN, OpPUEHTHPOBAHHON Ha KMHETEPAIHIO U TPAHCKPAHUAIBHYIO MATHUTHYIO CTUMYJISIIIHIO.

3agaun: UM3ydyenune oOnactu peaOWIMTALMM JIMI] C HWIIEMUYECKUM HWHCYIBTOM H
CBSI3aHHBIX C HUM acrnekToB; Onpoc KMHETOTEpaeBTOB M0 UccienyeMoil mpobneme; Pa3paboTka
U HaydHO-METOIWYECKass apryMeHTalus MOJENH peaOWInTalud, OPHEHTHPOBAHHOW Ha
kuHeTepanuio 1 TMC; DxcniepuMmeHTanbpHas TpoBepka 3hPEeKTUBHOCTH pa3pabOTaHHONW MOJIEIH.

HoBu3Ha U HayyHasi OPUTHMHAJIBHOCTB: COCTOST M3 a) MOAXOA K pEIIeHUI0 MpoOsieMbl
YIYYIIEHHs Tpoliecca BOCCTAHOBICHMS IMPH HIIEMUYECKOM HHCYIBTE MyTeM HHULUUPOBAHUS
KWHETOTEpaNuy ¥ TPAHCKPAHUAJIHbHONH MarHUTHOW CTUMYJISIIIAY B OCTPOM TIEPHO/IE TIATOJIOTHH;

0) ycTaHOBJICHHE KOHIIETITYyaTbHON OCHOBBI, U YCJIOBHUS JJISl BBITTOTHEHUS IPOTPAMMBI.

Pemienasi HayuyHass nmpoOjsemMa COCTOMT U3 HAydyHOIO UM METOAOJIOTHYECKOTO
000CHOBaHMS MOJIEIM BOCCTAaHOBJIEHUsT Ha ocHoBe KuHeTMkH M TMC B ocTpom mnepuone
UIIEMUYECKOTO HHCYIIBTA, U 0COOCHHOCTEH (OPMUPOBAHUSI COEPKAHUS ISl KXKJOTO dTara.

Teopernueckoe 3HaYeHHe 3aKIIOYACTCSI B Pa3pabOTKE U TEOPETHUKO-TIPHUKIIATHOM
apryMEeHTallud METOJOJOrMKM codyeTaHun kuHerorepanuu ¢ TMC, uyTo cmocoOCTByeT
(OopMHUPOBAHUIO TOTIOJIHUTENBHBIX 3HAHUHN MPH ONTUMHU3ALUN BOCCTAHOBUTEIBHOTO MpOLIecca.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTH PaldOTHI IpeJCTaBIeHa BO3MOXKHOCTBIO IPUMEHEHUS
METOIMKA ¥ TPHHIMUIOB, pa3pabOTaHHBIX HAa OCHOBE MEXIUCIHUILIMHAPHOTO ITOIXOAA,
OPUEHTHPOBAHHOTO Ha peaOMIIMTAIINIO JIUI] C HIIEMUYECKHM WHCYJIBTOM B OCTPOM TIEPHOJIE.

Bueapenune B npaktuky: B nctutyre Heomnoxxuon Menuuunsl 1 B ['ocynapcTBeHHOTO

MCIUIIMHCKOI'O U (I)apMaL[eBTI/I‘-ICCKOF O YHHUBCPCUTCTA UM. Huxonas TCCTCMI/II_[aHy.
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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 Pirtac 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-Testemitanu”.
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