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INTRODUCERE

Patologia degenerativa a coloanei vertebrale lombare este des intalnita in practica medicala,
deoarece se manifestd de la varste tot mai fragede, determina disconfort pacientului si totodata
ajunge sa provoace chiar si dizabilitate. Durerea este simptomul cel mai des ntalnit in manifestarea
clinica a patologiei degenerative, este ceea ce determind pacientul sa se prezinte la medic pentru
un consult si abordarea ei este multidisciplinara.

Durerea lombara cronica este un subiect intens cercetat, iar tratamentele aplicate pentru a
scaderea durerea sunt multiple, de la tratamentele medicamentoase, la tratamentele de recuperare
cu beneficii veritabile, pana la tratamentele de tip chirurgical. Desi patologia degenerativa este o
cauza importanta a durerii lombare cronice, si determind multiple consecinte atat pacientului, cat
si sistemului de sandtate, necesitd o raportare mai precisa, bazatd pe o terminologie mai bine
conturatd, mai uniformizata pentru a putea fi pusa la punct o raportare globald mai eficienta [1].

Elementul original al acestei teze este cuantificarea a doi markeri serici serotonina si BDNF
(brain derived neutrophic factor) - factorul neutrofic derivat din creier - ce nu au fost pana acum
utilizati n cercetari efectuate pe pacienti cu durere cronicd degenerativa a coloanei lombare sub
tratament complex de recuperare medicala.

Teza este structurd in doud parti: o parte generala care cuprinde Stadiul actual al

cunoasterii, date despre Situatia pe plan national si international asupra temacii propuse, date

despre Epidemiologie si etiopatogenie, Fiziopatologia durerii din patologia denerativad a coloanei

vertebrale lombare, descrierea succintd a Patologiilor degenerative lombare si Metode de

tratament de recuperare pentru durerea din patologia degenerativa a coloanei vertebrale lombare

si partea speciala care curpinde Obiectivele cercetarii, Metodologia de lucru, si Rezultatele
obtinute sistematizate In 3 studii — primul studiu evalueaza functionalitatea pacientilor cu durere
lombara dupad tratamentele aplicate, cel de-al doilea studiu analizeazd evolutia markerilor
serologici serotonina si BDNF dupa tratamentele de recuperare, iar cel de-al treilea studiu
analizeaza durerea si calitatea vietii pacientilor cu patologie degenerativa lombara.

Lucrarea contine 44 de imagini regdsite in teza astfel: 4 in partea generala, 10 in capitolul de
metodologie care aratd metoda de lucru pentru markerii serologici utilizati, 9 imagini cu tipuri de
tratamente de reabilitare aplicate pacientilor din studiu si 21 de imagini regasite in partea speciald
a tezei cu diagrame statistice. Pe langa acestea se regasesc 100 de tabele cu indicatori statitici
utilizati pentru cuantificarea chestionarelor, scalelor, indicilor si markerilor serologici utilizati in

cercetarea stiintifica desfasurata.



1. Ipoteza de lucru/obiective
1.1.Scopul tezei de doctorat
Scopul tezei de fatd constd in cuantificarea clinica si serologicd a efectelor metodelor
complexe de recuperare asupra durerii cronice degenerative a coloanei vertebrale lombare si
asupra calitatii vietii pacientilor cu aceasta patologie.
1.2.0biectivele tezei de doctorat
Pentru atingerea scopului tezei actuale am elaborat urmatoarele obiective:
e Stabilirea modului in care este influentatd serotonina serica dupa o curd de tratament
complex de recuperare.
e Stabilirea modului in care este influentat BDNF-ul seric / factorul neurotrofic derivat
din creier dupa o cura de tratament complex de recuperare.
e Determinarea evolutiei durerii lombare prin cuantificarea ei, utilizind chestionare
specifice si a modului 1n care este influentata dupa tratamentul de recuperare.
e Determinarea modului 1n care evolueaza mobilitatea coloanei lombare dupa tratamentul

de recuperare

Determinarea evolutiei calitatii vietii pacientilor cu durere cronica degenerativa lombara
si a modului in care este influentata dupa tratamentul de recuperare.
2. Metodologie generala
2.1. Selectia pacientilor
Studiul efectuat a fost un studiu clinic observational, prospectiv si comparativ privind
efectele terapeutice ale tratamentelor de recuperare. Studiul s-a desfasurat in perioada 2015-2020.
Pacientii au fost inrolati in cadrul Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol, iar analiza
markerilor serologici s-a efectuat in laboratorul din cadrul Sanatoriului si la un laborator din orasul
Constanta. Pentru a inrola pacientii n studiu s-a obtinut avizul din partea Sanatoriului pentru
aprobarea si desfasurarea cercetdrii In unitate si s-a obtinut si avizul din partea Comisiei de Etica
a Institutului Studiilor Doctorale, privind desfdasurarea cercetarii, anexele regasindu-se atasate la
finalul tezei.
Selectia pacientilor s-a facut tinand cont de anumite criterii specifice:
o Criterii de includere: pacienti cu durere lombara cronica (peste 3 luni), varsta peste 18
ani, consimtamantul pacientului.
e Criterii de excludere: varsta sub 18 ani, sindrom biologic de inflamatie la momentul
inroldrii in studiu, afectiuni inflamatorii cronice cunoscute, afectiuni cronice decompensate la

momentul inrolarii in studiu (cardio-vasculare, hepatice, renale, respiratorii, neurologice, sarcina



sau alaptarea, tulburdri trofice tegumentare, orice afectiune de cauzd infectioasd , afectiuni
neoplazice, suferinte psihiatrice, alergii la factorii naturali care pot determina intreruperea sau
renuntarea la tratamentele cu factor natural, refuzul pacientului.

2.2. Procedura de studiu

In studiul de fatd au fost inrolati un numir de 130 de pacienti, impartiti in 3 loturi: 51 de
pacienti au facut parte din lotul cu bai calde de namol (BCN), 48 de pacienti din lotul cu béi reci
de namol (BRN) si 31 de pacienti au facut parte din lotul martor (LM).

2.2.1 Evaluarea clinica a pacientilor

Toti subiectii au semnat un formular de consimtadmant informat prin care si-au dat acordul
de a participa la acest studiu. La inrolarea 1n studiu, pacientii selectati si eligibili au fost evaluati
utilizdnd urmatoarele: Chestionar cu datele pacienlui— sex, varsta, inaltime, greutate, nivel
educational, istoricul durerii lombare, frecventa tratamentului balneo-fizical-kinetic; pentru
evaluarea gradului durerii lombare pacientii au completat Scala Analogue Visual Scale (VAS) si
Scala Catastrofarii durerii / Pain Catastrophizing Scale (SCD); Chestionarul de dizabilitate
Roland Morris (RM)- chestionar de evaluarea a incapacitatii functionale in durerea lombara
cronicd; Scala de dizabilitate lombara Quebec (QB) si Indicele de dizabilitate Oswestry (ODI)
— chestionare ce evalueaza dizabilitatea data de durerea lombara cronica; Chestionarul Short
form 36 (SF36) — chestionar ce evalueaza calitatea vietii; Examen clinic general si la nivelul
coloanei — pacientii au fost evaluati clinic si pentru a evalua mobilitatea coloanei s-a folosit Back
Performance Scale (BPS) si s-au efectuat testul Schober, indicele deget-sol (IDS), inflexiunea
latero-laterala stanga (ILL stg) si dreapta (ILL dr), iar rezultatele au fost sintetizate Intr-un
formular completat pentru fiecare pacient. Toate chestionarele, scalele, evaludrile privind
mobilitatea coloanei au fost efectuate In prima si ultima zi de tratament pentru fiecare pacient.
Toate formularele folosite (consimtdmantul informat si chestionarele/scalele) sunt anexate tezei
de doctorat.

2.2.2. Evaluarea biologica a pacientilor

Pacientilor din studiu 1i s-au recoltat urmatoarele probe biologice: VSH (viteza de
sedimentare a hematiilor), PCR (proteina C reactiva), FR (factorul reumatoid), glicemie,
colesterol, serotonini si BDNF (factorul neurotrofic derivat din creier). In urma interpretarii
rezultatelor au fost exclusi din studiu pacientii cu sindrom biologic de inflamatie. Probele serice
uzuale si markerii specifici — serotonind si BDNF au fost recoltate inainte si dupa tratament pentru
fiecare pacient si au fost determinate prin metoda ELISA, metoda descrisd in partea speciala a

tezei, capitolul Metolodologie.



2.2.3. Metode terapeutice utilizate la pacientii din studiu

Pacientii inrolati in studiu, conform criteriilor de includere si excludere, au efectuat
tratament de recuperare: electroterapie (cu rol antialgic, decontracturant, miorelaxant, de reglarea
a sistenului neurovegetativ, biotrofic, vasodilatator), dus subacval, cataplasme cu parafina (in scop
decontracturant) masoterapie si kinetoterapie (programul Williams in 3 faze, scoala spatelui).
Factorii de curd balneara naturali utilizati in cadrul studiului au fost namolul, apa sarata a lacului
Techirghiol si climatul. Namolul a fost utilizat la un lot de studiu ca baie calda de ndmol, iar la cel
de-al doilea lot ca baie rece de namol.

2.3. Analiza statistica

Datele au fost prelucrate cu ajutorul programului Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) versiunea 20. Procedurile utilizate au fost: calcule de analizd statisticd elementara:
indicatori de tendinta centrala si indicatori de dispersie, statistici descriptive pentru caracterizarea
variabilelor discrete si continue definite la nivelul bazei de date, Grafice, Teste statistice
parametrice, Teste statistice neparametrice. Rezultatele considerate drept semnificative din punct

de vedere statistic au fost acelea pentru care s-a obtinut o valoare a p-ului statistic < 0.05
[21,[3L[4L[51.[6].
3.Rezultate

3.1. Caracteristici generale ale pacientilor din studiu

Varsta medie a pacientilor din studiu a fost de 55.71 1n lotul cu bai calde de ndmol, 56.81 in
lotul cu bai reci de namol si 56.97 in lotul martor. Peste jumatate din pacientii din studiu au fost
de sex feminin si majoritar din mediul urban. Ponderea pacientilor suprapoderali si cu obezitate a
fost peste 65% 1n toate cele 3 grupe de pacienti. Peste jumatate din pacienti au studii superioare si
sunt Inca activi din punct de vedere profesional. Istoricul dureros lombar la peste 50% din ei este
de peste 5 ani, cu un debut al durerii dupa suprasolicitare lombard, iar marea majoritate din
pacientii din studiu sunt sedentari. Din punct de vedere al patologiei degenerative, peste jumatate
din ei au fost diagnosticati cu spondilozi lombari. In ordinea frecventelor intalnite au fost

discopatia lombara de faza IlII, discopatia de faza II si spondilolistezisul (Figura 1).
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Figura 1 — Diagnosticul pacientilor din studiu



3.2. Studiu 1 - Evaluarea functionalititii coloanei lombare la pacientii cu

durere cronica degenerativa lombara dupa tratament complex de recuperare
Chestionarul de dizabilitate Roland Morris (RM) a inregistrat imbunatatirea valorilor
sale dupad tratamentele de recuperare la toti pacientii din studiu, dar 1n lotul martor valorile au fost
mai mari si sciderea lor a fost mai redusa comparativ cu celelalte doua loturi, dar diferentele
inregistrate au fost semnificative din punct de vedere statistic la toate loturile (p<0,001) (Figura

2).
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Figura 2 — Reprezentare de tip Box-Plot a valorilor chestionarului RM la pacientii din cele 3 loturi
In lotul cu bai calde de namol (BCN) rezultatele au fost mai semnificative fata de cele din
lotul cu bai reci de namol (BRN) (valorile fiind de 3.498 mai mari la lotul BCN). Pacientii cu
varsta peste 50 de ani, care sunt si majoritari in acest studiu, au inregistrat valori preponderent mai
mari fata de cei cu varsta sub 50 de ani. Iar testele statistice utilizate (Medianei si Kruskal Wallis)
ne-au aratat diferente semnificative din punct de vedere statistic a valorilor medianei si distributiei
valorilor mediane obtinute la acest chestionar, doar la pacientii cu varsta peste 50 de ani. Valorile
acordate de ambele sexe se constatd a fi comparabile, iar testele statistice aratd diferente
semnificative la ambele sexe. Pacientii normopoderali si supraponderali au obtinut valori
comparabile ale chestionarului, iar scaderile au fost semnificative statistic pentru ambele categorii
de pacienti si a distributiei valorilor mediane atat la normoponderali, cat si la supraponderali.
Scala de dizabilitate lombara Quebec (QB) a iInregistrat scaderi ale valorilor sale la
externare fata de internare la toti pacientii, valori mai mari au fost nregistrat la pacientii lotului
martor, dar diferentele au semnifivative la cele 3 grupuri de pacienti.(p<0,001) (Figura 3). Ambele
terapii cu ndmol determina imbunatatirea dizabilitatii cuantificata pe aceastd. Testele Medianei si
Kruskal Wallis au aratat diferente semnificative la pacientii de peste 50 ani. La sexul feminin
valorile scalei au fost mai mari fata de sexul masculin, iar valori semnificative din punct de vedere

statistic au fost inregistrate doar la pacientii de sex masculin. In privinta greutatii pacientilor, se



observa valori mai crescute la pacientii supraponderali atat la internare cat si la externare, la cele

3 loturi de pacienti, iar diferentele au fost semnificative la ambele categorii de pacienti.
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Figura 3 — Reprezentarea grafica de tip Box-Plot a valorilor scalei QB la cele 3 loturi
Indicele de dizabilitate Oswestry (OSW/ODI) a inregistrat scaderea valorilor la externare
semnificativa din punct de vedere statistic la toti pacientii din studiu (p<0,001) (Figura 4), dar
valori mai mari s-au Inregistrat tot in lotul martor. Aceastd Imbunatatire a fost inregistrata si pe
lotul de 25 de pacienti care au facut parte din lotul cu bai reci de ndmol, facand obiectul unui articol

publicat din acest studiu, care a analizat si valorile chestionului RM si scalei QB cu aceesi tendinta

[7].
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Figura 4 — Reprezentarea de tip Box-Plot a valorilor indicelui ODI la cele 3 loturi din studiu

Ambele terapii cu ndmol au aceeasi efect asupra imbundtatirii valorilor indicelui. Valorile
inregistrate la pacientii cu varsta peste 50 de ani, au fost mai mari fata de valorile nregistrate la
pacientii sub 50 de ani, dar in urma testelor statistice aplicate (Medianei si Kruskal Wallis)
diferentele au fost semnificative doar la pacientii cu varsta peste 50 de ani. Sexul feminin a
inregistrat valori mai crescute la internare, fatd de sexul masculin, iar diferentele inregistrate au
fost semnificative pentru ambele sexe. Pacientii supraponderali au inregistrat valori mai crescute
la internare fatd de pacientii normoponderali. Diferentele inregistrate au fost semnificative din

punct de vedere statistic la ambele categorii de pacienti.



Valorile scalei Back performance scale (BPS) au scdzut statistic semnificativ la toti
pacientii din studiu p<0,001, iar pacientii lotului cu bai calde de ndmol au Inregistrat un raspuns
mai bun privind scaderea valorilor BPS dupa cele 10 zile de tratament, fatd de cei care au efectuat
bai reci. Scala BPS a inregistrat valori mai mari la pacientii cu varsta peste 50 ani. La ambele sexe
s-au inregistrat valori comparative, insa doar sexul masculin a Inregistrat diferente semnificative
statistic la internare si la externare a valorilor scalei. Normoponderalii au inregistrat valori
semnificative fatd de supraponderali, atat la internare cat si la externare a valorile mediane si a
distributiei valorilor mediane ale scalei BPS.

Analiza indicelui Schober, a indicelui deget-sol (IDS) si a inflexiunilor latero-laterale
ne aratd o crestere a mobilitatii coloanei vertebrale lombare dupa tratament, diferentele inregistrate
au fost semnificative din punct de vedere statistic pentru toti indicii.

O analiza ampla a indicilor de dizabilitate sau a mobilitatii coloanei lombare in patologia
degenerativa nu a fost efectuatd pana acum. Cercetarile din domeniu de pand acum au analizat
evolutia indicilor de dizabilitate la pacienti care au urmat kinetoterapie asistata [8], sau programe
de yoga special adaptate durerii cronice lombare [9] [10] [11] [12] [13] [14], sau terapii spa cu
compresa cu namol si baie in apa mineral-alkalind [15] sau bai cu apd minerala [16] [17], sau
terapii balneofizicale [18]. Din cate stim pana in momentul de fata, nu sunt studii care sa evalueze
indicii de dizabilitate si mobilitate la pacienti cu tratament complex de recuperare balneo-fizical-

kinetic.
3.3. Studiu 2 — Evaluarea modului in care sunt influentati parametrii serici
— serotonina si factorul neurotrofic derivat din creier (BDNF) - de o cura de

tratament complex de recuperare

Acest studiu reprezinta continuarea studiului 1, In care s-a efectuat o analiza paraclinica a
unor markeri serologici ce au fost recoltati in prima si ultima zi de tratament. Datele au fost
analizate si comparate pentru fiecare pacient din cele 3 loturi din studiu.

Serotonina este mai mult cunoscutd ca fiind in strinsa legaturd cu sindroamele
neuropsihiatrice, mai exact deficitul de serotonina poate determina diferite patologii, cum ar fi
depresia, schizofrenia, tulburari ale dispozitiei si chiar autism[19]. Dar s-a observat ca serotonina
este in stransa legaturd si cu durerea cronicd lombard [20], si cu fibromialgia, inregistrandu-se
valori serice mai scdzute la pacientii cu aceste patologii [21], fatd de cei sdnatosi.

In studiul nostru s-a observat ca valorile serotoninei serice cresc la externare, dupi cele 10
zile de terapii, fata de internare. Cresterile valorilor au fost mai mari la pacientii care au beneficiat

si de terapii cu namol, fatd de pacientii din lotul martor, iar valorile la externare din lotul cu bai



calde ndmol au fost mai mari fata de valorile la externare din lotul cu bai reci de ndmol. Diferentele
inregistrate in cele 3 loturi au fost semnificative din punct de vedere statistic, valorile p fiind sub
0,05 (Figura 5). Cercetari care sa stabileasca cum evolueaza serotonina serica in cazul unei dureri
cronice degenerative lombare sunt putine. Existd cercetdri care au pus in evidenta rolul exercitiului
fizic In modularea serotoninei, dar si in scaderea durerii cronice [22], sau efectele exercitiilor de
tip yoga care in acest caz cresc nivelul seric al serotoninei [23], Tnsd, pdna in momentul de fata, nu
a fost efectuat un studiu care sd analizeze influenta terapiilor complexe de recuperare, care
asocieaza pe langa programe specifice de kinetoterapie si terapii balneare cu factor natural, dar si
terapiile clasice de electroterapie si masaj, asupra serotoninei serice la pacientii cu patologie

cronica degenerativa lombara.
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Figura 5 — Reprezentare de tip box-plot a valorilor serotoninei serice in cele 3 loturi
Serotonina scade odatd cu Tnaintarea in varstd, atat la sexul feminin, cat si la sexul masculin
[24]. In studiul nostru valorile inregistrate la pacientii peste 50 de ani au fost mai mici, comparativ
cu pacientii sub 50 de ani. Desi au fost Inregistrate aceste diferente intre cele doud grupe de varsta,
tratamentele de recuperare au avut efect la ambele categorii, cu diferente semnificative din punct
de vedere statistic pentru toti pacientii din cele 3 loturi studiate. Valorile serice ale serotoninei au
fost aproximativ egale la femei si barbati, usor mai crescute la sexul feminin, iar pacientii
normoponderali au avut valori mai mari fatd de valorile inregistrate la pacientii supraponderali sau
cu obezitate, asa cum este citat si in alte cercetari [25],[26]. Faptul ca, desi pacientii cu
supragreutate au inregistrat valori mai mici atat la internare, cat si la externare, fata de cei
normoponderali, la finalul tratamentelor si cei cu IMC mai mare au avut cresteri ale valorilor
serotoninei serice, este incurajator, deoarece inseamna ca si acesti pacienti au resimtit scaderea
durerii, fiind unul din obiectivele principale ale tratamentului de recuperare.
BDNF-ul seric / factorul neurotrofic derivat din creier este influentat de patologia
pacientului, este in stransa legatura cu tulburarile psiho-afective, dar si cu durerea cronica lombara,
intr-un studiu efectuat pe pacienti cu durere cronica lombara versus pacienti sanatosi valorile

BDNF-ului seric au fost mai mici la cei cu patologie cronicd degenerativa [27]. BDNF-ul este

10



cunoscut ca este influentat de exercitiul fizic, valoarea lui creste dupa exercitiu fizic, si este
recunoscut ca factor terapeutic in expresia clinicd a depresiei [28], [29]. Un studiu efectuat in
Japonia a pus in evidenta ca valorile crescute ale BDNF-ului seric sunt asociate cu un risc mai mic
de declin al functiei cognitive [30].

In studiul nostru am evidentiat faptul ca dupa tratamentele de recuperare cu factor natural
(peloidoterapie, hidrokinetoterapie in apa sarata) si kinetoterapie, valorile serice ale BDNF-ului
cresc, fata de lotul martor unde nu au avut nici terapii cu factor natural, nici kinetoterapie. Acest
lucru a fost evidentiat si pe doud loturi mai mici de pacienti din cercetarea noastra, lot martor si
lot bai calde cu namol, unde valorile BDNF-ului seric au crescut la lotul care a efectuat
peloidoterapie [31]. Valorile inregistrate la loturile cu bdai de namol au fost comparative,
aproximativ egale, usor mai crescute la lotul cu bai reci, dar nesemnificativ, fatd de lotul cu bai
calde. Diferentele valorilor serice inregistrate la externare fatd de internare la loturile cu
peloidoterapie si kinetoterapie au fost semnificative din punct de vedere statistic (p<0.05) (Figura
6). Studii care sa evalueze influenta terapiilor de recuperare complexe nu au fost efectuate pana in
prezent. Au fost puse in evidentd doar programele de yoga sau exercitiile fizice care si ele

determind cresterea valorilor BDNF-ului seric [23],[32],[33],[34].
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Figura 6 - Reprezentarea de tip Box-Plot a valorilor BDNF-ului seric pentru pacientii din studiu

Si in cercetdrile efectuate pand acum s-a constatat ca pacientii varstnici au valori ale
BDNF-ului seric mai scdzute fatd de pacientii mai tineri [35],[36],[37], si in studiul de fatd
constatandu-se acelasi lucru, atat la internare cat si la externare. La ambele grupe de pacienti s-au
constatat valori semnificative statistic, mai exact cresteri ale valorilor post tratament fata de cele
initiale la pacientii din loturile cu bai calde si bai reci de namol. Valorile serice la femei sunt mai
crescute fatd de barbati [38], asa cum am constat si n studiul nostru, ambele categorii de pacientii
inregistrand diferente semnificative statistic la externare fatd de internare. BDNF-ul seric este
influentat de greutatea corpului, pacientii cu supragreutate au valori serice mai scazute fata de
normoponderali [26],[39], lucru observat si in studiul nostru. Desi a fost inregistratd aceasta
diferentd, pacientii din ambele categorii au reactionat la tratament, iar in loturile cu peloidoterapie,
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hidro-kinetoterapie si kinetoterapie s-au Inregistrat cresteri semnificative din punct de vedere

statistic dupa tratament a valorilor serice ale BDNF-ului.
3.4. Studiu 3 — Evaluarea durerii si calitatii vietii pacientilor cu durere

cronica degenerativa lombara dupa tratamente complexe de recuperare

Acest studiu reprezintd o continuare a precedentelor, in care ne-am dorit sa evaludm in
dinamica cum evolueaza durerea pacientilor din studiu si calitatea vietii lor dupa tratamentele de
recuperare efectuate.

Scala analog vizuala VAS este folosita frecvent in cuantificarea durerii, inclusiv a durerii
cronice, si sunt foarte multe studii efectuate pe durere cronica lombara care au folosit aceasta scald,
datorita faptului ca este foarte usor de aplicat la pacienti. A fost utilizatd frecvent la pacienti care
au efectuat diferite programe / exercitii / forme de miscare [40], [41], [42], [43], [44], [45], [46],
[47], [48]; sau pe terapii cu factori fizicali[49],[50],[51], Insa studii mai putine. In studiul nostru,
scala VAS a inregistrat scaderea valorilor initiale, dupa tratamentele efectuate, la toti pacientii din
studiu, indiferent de lot, iar diferentele inregistrate au fost semnificative din punct de vedere
statistic (Figura 7), ceea ce continua trendul publicat pe un lot de pacienti care au facut parte din
lotul care a efectuat bai reci de ndmol [7], sau cel in care au fost analizate 2 loturi de pacienti — bai

reci si lotul martor — unde valorile au scazut la ambele loturi de pacienti [52].

10 r Evagimemae (VA1)
OvaAs esterrara [WAS2)

T ] T
Lot Enl Caklie Lot Ba Rex Lok FAnrtor

Lot
Figura 7 — Reprezentare grafica Box-Plot a valorilor VAS pentru fiecare lot din studiu

Terapia cu namol cald determind o scadere de 3.498 mai mare a durerii fatd de terapia cu
ndmol rece. Varsta nu influenteaza durerea, nu s-a putut observa o diferentd semnificativa intre
valorile inregistrate la cele doud categorii de varsta, toti pacientii inregistrand valori mai scazute
la externare fatd de internare. Ambele sexe au avut valori asemandtoare, atat la internare cat si la
externare, iar scaderile Inregistrate la externare fata de internare a valorilor s-a inregistrat la ambele
categorii de pacienti. Toti pacientii, indiferent de greutate, au inregistrat scdderea valorilor durerii

inregistrate pe aceastd scald, semnificative statistic.
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Scala catastrofarii durerii (SCD) nu este frecvent utilizata in monitorizarea durerii cronice
lombare, deoarece aceasta are factori declansatori atdt organici cat si de ordin
psihologic[53],[54],[55]. In studiul nostru, scala SCD a Inregistrat valori mai mici la externare fata
de internare, diferentele inregistrate au fost semnificative din punct de vedere statistic pentru toti
pacientii din studiu, indiferent de lot (Figura 8). Ambele terapii cu ndmol au determinat in egala
masurd scaderea valorilor la externare a scalei. Pacientii cu varsta peste 50 de ani au inregistrat
valori putin mai crescute la aceatd scald fatd de pacientii mai tineri, atat la internare cat si la
externare, si valorile la externare au scazut, semnificativ statistic, la acesti pacienti. Pacientii de
sex feminin au Inregistrat valori mai crescute fatd de pacientii de sex masculin, iar valorile la
externare au scdzut la ambele sexe, cu diferente semnificative statistic. S-a observat ca
supraponderalii au avut valori ale scalei mai mari, atit la internare cat si la externare, si ca doar
pacientii supraponderali au inregistrat diferente semnificative din punct de vedere statistic la

externare.
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Figura 8 — Repezentare grafica box-plot a variabilelor SCD pentru fiecare lot de pacienti

Analiza calititii vietii pacientilor este importantd datoritd faptului cd durerea este in strdnsa
legdtura si cu factori organici dar si cu factori psihologi. Chestionarul SF-36 este frecvent utilizat
in cercetari privind durerea cronicd lombara[56],[57], si nu numai [58], dar si in diferite programe

care au ca scop scaderea durerii lombare[59],[60].

In studiul nostru, toate sectiunile chestionarului au inregistrat imbunatitirea valorilor,
semnificativ din punct de vedere statistic (p<0.05), dupa tratament, in toate loturile studiate, insa
in lotul martor 4 sectiuni (Vitalitate, Sandtate mentald, Functie sociala, Sandtate generald)
diferentele inregistate, desi la externare valorile au fost mai mari fata de internare, nu au fost
semnificative din punct de vedere statistic. Considerdm ca acest lucru se datoreaza si faptului ca
numarul pacientilor din lotul martor a fost mai mic comparativ cu numarul celorlalte doua loturi,
si consideram ca pe viitor putem mari lotul martor, pentru a cunatifica mai bine calitatea vietii

pacientilor cu aceasta patologie frecventa.

13



4. Concluzii generale

Concluzii privind caracteristicile generale ale pacientilor din loturile studiate
Varsta medie a pacientilor din studiul nostru a fost de 56.5 de ani.
Peste jumatate din pacienti au fost de sex feminin.
Supragreutatea si obezitatea este o caracteristica a pacientilor din studiul nostru.
Pentru tratamente de recuperare in regim de internare se adreseazad preponderent pacienti din
mediul urban.
Pacientii cu un nivel educational redus solicitd mai rar consulatii medicului de recuperare.
Debutul durerii lombare coincide de cele mai multe ori cu o suprasolicitare lombara.
Marea majoritate a pacientilor din studiu au un istoric dureros lombar de peste 5 ani.
Pacientii casatoriti, aflati incd in cdmpul muncii, dar sedentari sunt cei care solicita
tratamente de recuperare pentru scaderea durerii.
Pacientii cu durere lombara cronica utilizeaza frecvent tratamente medicamentoase pentru
scaderea durerii.
Pacientii cu patologie degenerativa lombara acceseaza tratamente de recuperare in regim de
internare preponderent anual.

Din patologiile degenerative, cea mai frecventd in studiul nostru a fost Spondiloza lombara.
Concluzii privind evolutia dizabilitatii la pacientii din studiul 1
Tratamentele cu namol scad dizabilitatea pacientilor cu durere lombara cronica,
peloidoterapia caldd influenteazd mai mult dizabilitatea cuantificatd prin chestionarul
Roland Morris, iar scala de dizabilitate Quebec si indicele de dizabilitate Oswestry sunt in

mod egal influentate de terapiile cu ndmol.

Pacientii aprecieaza dizabilitatea diferit, cei cu varsta peste 50 de ani se confrunta cu un grad
de dizabilitate mai crescut, fata de pacientii mai tineri, si desi s-au inregistrat imbunatatiri
semnificative la ambele categorii de varsta, pacientii varstnici au avut rezultate notabile la
externare dupa tratamentele de recuperare.

Sexul feminin a semnalat un grad de dizabilitate mai ridicat fata de sexul masculin, insad
ambele sexe au avut rezultate favorabile dupa tratament (o singurd exceptie Inregistrata pe
scala Quebec la sexul feminin).

Dizabilitatea este mai frecventd la pacientii supraponderali si cu obezitate, fatd de pacientii
normoponderali, dar la ambele categorii de pacienti dizabilitatea s-a imbunétatit semnificativ

dupad tratamentele de recuperare.
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Tratamentele de recuperare (cu si fara factor natural) scad gradul dizabilitétii pacientilor cu
durere cronica lombara degenerativa.

Concluzii privind evolutia mobilititii coloanei lombare la pacientii din studiul 1
Peloidoterapia cu aplicatii de tip bai reci determind o imbunatatire mai semnificativa a
mobilitatii, cuantificatd prin scala de mobilitate Back Performance Scale, comparativ cu
baile calde de namol, dar ambele terapii cu namol aduc beneficii notabile privind mobilitatea
coloanei lombare.

Pacientii peste 50 de ani au un grad al mobilitatii mai redus comparativ cu pacientii mai
tineri, dar ambele categorii de varsta si-au crescut mobilitatea coloanei lombare dupa cura
de tratament complex de recuperare, insd categoria unde s-a inregistrat o crestere
semnificativa statistic a fost cea ca pacientilor varstnici.

Pacientii, indiferent de sex si greutate, au castigat in grade de mobilitate la sfarsitul curei de
tratament, diferentele inregistrate au fost semnificative pentru toate categoriile de pacienti
din cele 3 loturi, mobilitate cuanficata prin scale si indici specifici.

Concluzii privind evolutia serotoninei serice la pacientii din studiul 2
Tratamentele cu bai calde de namol cresc mai mult valorile serotoninei comparativ cu
tratamentele cu bai reci de namol.

Odata cu inaintarea in varsta apare scaderea valorilor serotoninei serice.

Femeile au valori usor mai crescute ale serotonieni comparativ cu barbatii.

Supraponderabilitatea si obezitatea determind scaderea valorilor serice ale serotoninei.

Serotonina a crescut la toti pacientii din studiu indiferent de sex, varsta sau greutate, dupa o

curd de tratament de recuperare, chiar si fara factor natural.

Concluzii privind evolutia serice a factorului neurotrofic derivat din creier (BDNF) la
pacientii din studiul 2

Tratamentele de recuperare fara factor natural, hidrokinetoterapie si kinetoterapie scad

valorile BDNF-ului seric.

Pacientii tineri au valori serice ale BDNF-ului mai crescute comparativ cu pacientii varstnici.

Femeile au valori serice usor mai crescute ale BDNF-ului seric comparativ cu barbatii.

Supraponderabilitatea si obezitatea reprezintd un factor care determind scaderea valorilor

serice ale BDNF-ului

Tratamentele complexe de recuperare cu peloidoterapie, hidrokinetoterapie si kinetoterapie

determina cresterea valorilor BDNF-ului seric, indiferent de sex, greutate, sau varsta.
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Concluzii privind evolutia durerii si calitatii vietii pacientilor din studiul 3
Tratamentele de recuperare scad durerea pacientilor cu patologie cronica degenerativa a
coloanei lombare, atat cele cu factor natural, cat si cele fara factor natural.

Baile calde de namol influenteaza gradul durerii resmtit de pacient (prin scaderea acesteia),

cuantificatd pe scala analog vizuald VAS, mai mult fata de bdile reci de ndmol.

Durerea, cuantificatd prin scala catastrofarii durerii, este influentatd in acelasi mod de

terapiile cu namol, ambele scazad durerea.

Odata cu inaintarea 1n varsta durerea devine altfel perceputa, in special pe scala catastrofarii

durerii, unde pacientii varsnici au acordat valori mai mari, comparativ cu pacientii mai tineri.

Femeile au cuantificat durerea ca fiind mai catastrofald comparativ cu barbatii, de asemenea

acelasi lucrur a fost observat si la pacientii supraponderali sau obezi, comparativ cu cei

normoponderali.

Calitatea vietii pacientilor a fost imbunatatita dupa tratamentele complexe de recuperare.
Concluzii finale

Adresabilitatea pacientilor cu patologie degenerativa lombara la tratamente de recuperare

este influentatd de sex, varsta si nivel educational.

Pacientii varstnici, supraponderali sau cu obezitate prezinta un grad mai ridicat al durerii, al

dizabilitatii, o mobilitate mai redusd a coloanei lombare si nivele serice mai scazute ale

serotoninei si BDNF-ului, comparativ cu pacientii mai tineri $i normoponderali.

Tratamentele de recuperare, in special cele cu factor natural, alaturi de terapii de hidro-

kinetoterapie si kinetoterapie aduc beneficii notabile pacientului cu durere cronicd

degenerativd lombara determinand: scdderea gradului de dizabilitate, imbunatatirea

mobilitatii, scaderea durerii, cresterea serotoninei si a BDNF-ului seric si imbunatatirea

calitatii vietii.

5. Originalitatea tezei

Elementul original al acestei cercetari este reprezentat de utilizarea a doi parametrii serici —

serotonina si factorul neurotrofic derivat din creier — aflati in stransa legaturd cu durerea cronica,

ce nu au mai fost studiati la pacienti care au efectuat tratamente complexe de balneo-fizio-hidor-

kinetoterapie. Cei doi markeri serici au fost evaluati in dinamica, Tnainte si dupd tratamentele

efectuate, iar rezultatele au fost comparate intre cele 3 loturi.Consideram ca studiul efectuat

reprezintd un pas important de cuantificare a durerii prin parametrii atat clinci, dar mai ales

serologici, si ne dorim sd putem continua cercetarea, prin utilizarea unor loturi de pacienti mai

numerosi, $i sd puntem cuantifica seric la intervale mai lungi de timp.
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