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Introducere 

În conformitate cu Clasificarea Internațională a Funcționării, Dizabilității și Sănătății 

(CIF), așa cum este integrat de Organizația Mondială a Sănătății (OMS), este de o importanță 

majoră pentru domeniul reabilitării să se detecteze și evalueze cu acuratețe afecțiunea, să se 

stabilească obiective și să se prioritizeze funcționalitatea. Spasticitatea post-accident 

vascular cerebral (AVC) este o sechelă foarte frecvent întâlnită și afectează în mod obișnuit 

capacitatea unei persoane de a menține ortostatismul și de a merge, având astfel consecințe 

majore din punct de vedere fizic, psihologic și social, și ducând la o scădere semnificativă a 

implicării în activități cotidiene (ADL), la oboseală crescută și la scăderea calității vieții 

(QoL). 

Ipoteza generală se concentrează pe detectarea și evaluarea cu acuratețe a spasticității 

post-AVC, pe stabilirea obiectivelor de reabilitare și a măsurilor de evaluare a rezultatelor, 

luând în considerare funcționalitatea persoanei, precum și inițierea precoce a reabilitării 

post-AVC. Un alt aspect este legat de aplicarea și evaluarea eficienței unei terapii noi, 

neinvazive (terapia cu unde de șoc extracorporeale radiale - rESWT ) cu măsuri variate de 

evaluare a rezultatelor, incluzând spasticitatea, durerea, clonusul, capacitatea funcțională, 

echilibrul și mersul. Un alt scop al tezei de doctorat a fost de a determina în ce măsură 

spasticitatea, funcția și controlul slab al trunchiului, precum și anomaliile de mers sunt 

corelate. Având în vedere dificultățile supraviețuitorilor AVC în a accesa serviciile medicale 

și în special serviciile de reabilitare în timpul pandemiei COVID-19, teza de doctorat s-a 

concentrat, de asemenea, pe dezvoltarea și implementarea unor strategii de telereabilitare 

(TR) și teleevaluare pentru această categorie de pacienți. Scopul tezei de doctorat este de a 

sublinia necesitatea unei abordări pe mai multe planuri a spasticității post-AVC, optimizarea 

managementului și accesului la programele de reabilitare pentru persoanele afectate de 

spasticitate la nivelul membrelor inferioare, incluzând și inițierea precoce a protocoalelor de 

reabilitare, TR, profil de siguranță și evaluări globale prin parametri clinici și cantitativi. 

Cercetările viitoare ar trebui să includă studii clinice mai mari pentru evaluarea 

pacienților cu spasticitate, momentului potrivit pentru inițierea reabilitării, opțiunii de 

tratament, eficacitatea pe termen lung, incluzand parametri precum spasticitatea, durerea, 

funcționalitatea, echilibrul, mersul și profilul de siguranță. De o importanță majoră este 

evaluarea globală și integrarea sistemelor stabilometrice și de analiză a mersului în practica 

clinică, precum și pentru strategiile de TR și teleevaluare după externarea pacientului. 
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I. Partea generală . Stadiul actual al cunoașterii 

1. Accidentul vascular cerebral (AVC) 

 
1.1. Incidența și povara AVC 

  Accidentul vascular cerebral (AVC) este clasat ca a doua cauză de deces în întreaga 

lume și a treia cauză principală pentru pierderea anilor din viață ajustați în funcție de 

dizabilitate (DALY) (1,2) . Ultimele date despre AVC au arătat că din 1990 până în 2019, 

povara asociată a crescut substanțial (creștere cu 70 % a  incidenței AVC, 43 % decese legate 

de AVC, 102 % a prevalenței și 143 % DALY), scala globală pentru povara AVC (86,0% 

decese și 89,0% DALY) aparținând țărilor cu venituri mai mici și cu venituri medii inferioare 

(LMIC) (1,3) . În plus, incidența accidentului vascular cerebral este în creștere la persoanele 

tinere și de vârstă mijlocie (vârsta <55 de ani) la nivel mondial (1) . Nevoia de servicii de 

reabilitare prompte, de înaltă calitate și bine stabilite este un factor cheie pentru 

managementul AVC și calitatea vieții (QoL) a supraviețuitorilor accidentului vascular 

cerebral. Scopul este de a dezvolta și implementa servicii de reabilitare multidisciplinare și 

de a lua în considerare adaptarea recomandărilor bazate pe dovezi la contextul local, având 

în vedere că această afecțiune implică îngrijire pe termen lung și practici de reabilitare (1,2).  

1.2. Abordarea poverii globale a dizabilității prin programe de reabilitare 

Având în vedere că accidentul vascular cerebral este a treia cauză principală a 

dizabilității în întreaga lume, eforturile de reducere a poverii globale a dizabilității sunt 

enorme și trebuie implementate soluții pe scară largă pentru a aborda eficient limitările 

funcționale în rândul supraviețuitorilor unui AVC (1, 2). Proporția persoanelor afectate de 

dizabilități după un accident vascular cerebral (măsurată ca scor mRS 3-5) la 5 ani după 

debutul AVC variază de la 25% în rândul persoanelor afectate de accidente vasculare 

cerebrale minore până la aproximativ 50% în rândul persoanelor afectate de accidente 

vasculare cerebrale moderate și 80% în rândul persoanelor afectate de accidente vasculare 

cerebrale severe (4) . Prin urmare, scopul reabilitării accidentului vascular cerebral este de a 

îmbunătăți rezultatele funcționale și capacitatea, precum și de a promova și prelungi viața 

fără dizabilități (1) . 

 

1.3. Reabilitarea accidentului vascular cerebral în lume 

La nivel mondial, există multe diferențe în ceea ce privește abordarea legată de 

managementul și reabilitarea post-AVC, în disponibilitatea serviciilor de reabilitare pentru 
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pacienți internați/ambulatori, servicii de reabilitare în comunitate, precum și în calitatea 

serviciilor oferite supraviețuitorilor unui AVC în funcție de țara în care locuiesc (1,5) . 

Strategiile de urmărire ar trebui să fie multimodale și bine structurate și să includă nu numai 

evaluarea factorilor de risc modificabili, ci și alți factori cheie identificați de OMS în lista 

de verificare post-AVC (1) . Având în vedere evoluția continuă și abordarea ei, reabilitarea 

este considerată Strategia pentru Sănătate a secolul XXI (6). Prin urmare, un număr tot mai 

mare de terapii, intervenții și strategii sunt disponibile pentru supraviețuitorii accidentului 

vascular cerebral care se confruntă cu spasticitatea. Telemedicina, telereabilitarea (TR), 

teleevaluarea sunt soluții potențiale pentru a facilita accesul în cazul disponibilității reduse 

a serviciilor de reabilitare (7) . 

 

1.3.1. Recomandări pentru îmbunătățirea managementului AVC-ului și intervenții 

pentru reabilitarea post-AVC  

Îngrijirea și gestionarea accidentului vascular cerebral acut necesită personal bine 

pregătit care lucrează în ambulanțe și servicii de urgență pentru a asigura recunoașterea 

timpurie a semnelor de AVC și transferul rapid la un centru dedicat pentru AVC, evaluare 

rapidă în departamentele de urgență, inițierea în timp util a managementului AVC-ului acut, 

admisie rapidă într-o unitate de AVC, management oferit de o echipă multidisciplinară și 

inițierea timpurie a intervențiilor și practicilor de reabilitare (1,8–10) . Fiind o caracteristică 

fundamentală în reabilitare, funcționarea este un element de importanță majoră care 

direcționează progresul intervențiilor în reabilitare (11–14) . 
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2. Spasticitate post-AVC 

 
Supraviețuitorii accidentului vascular cerebral se confruntă frecvent cu anomalii 

senzoriomotorii, precum senzații afectate, slăbiciune musculară sau spasticitate (15,16).  

Spasticitatea este o complicație frecventă legată de diferite boli neurologice, cum ar fi 

paralizia cerebrală, scleroza multiplă, leziuni cerebrale traumatice, leziuni ale măduvei 

spinării și AVC (15,17). Prima definiție a spasticității a fost scoasă în evidență de Lance care 

o descrie ca fiind o afecțiune motorie datorată unei creșteri dependente de viteză a reflexului 

tonic de întindere integrat în sindromul de neuron motor central (18). Spasticitatea este 

definită ca o creștere a rezistenței legată nu numai de lungimea mușchilor, ci și de viteza de 

mișcare atunci când se aplică o întindere externă (18,19) . 

 

2.1. Fiziopatologia spasticității 

Spasticitatea apare din cauza unui dezechilibru între semnalele excitatorii și 

inhibitorii din sistemul nervos central (SNC) la nivel supraspinal și spinal (20,21). La nivel 

supraspinal, spasticitatea este legată de o pierdere a raspunsului inhibitor din nucleii 

subcorticali, în timp ce la nivel spinal, este legată de perturbarea căilor descendente 

responsabile de reglarea modulării inhibitorii a neuronilor motori α și γ (20,21). Astfel, 

localizarea specifică a leziunii în căile afectate determină diferențele fiziopatologcie și 

manifestările clinice ale spasticității. 

 

2.2. Evaluarea clinică și funcțională a spasticității 
 
Evaluarea spasticității urmează mai multe scale, cum ar fi Scala Ashworth 

Modificată (MAS), Scala Tardieu (TS), Scala Tardieu Modificată (MTS) sau Instrumentul 

de Evaluare a Măduvei Spinării pentru Reflexe Spastice (SCATS) (15). Alte scale 

internaționale sunt utilizate pentru a evalua diferite semne legate de spasticitate la 

supraviețuitorii accidentului vascular cerebral: Scala Penn de Frecvență a Spasmelor și 

scorul pentru Clonus, Scala Analogă Vizuală (VAS) pentru evaluarea intensității durerii 

(15). În plus, Instrumentul de Evaluare a Hipertoniei ajută la distingerea spasticității de 

diferitele tipuri de hipertonie (ex: distonie, rigiditate). Prin urmare, este importantă 

detectarea și să înțelegerea diferitele caracteristici ale acestor tulburări. 
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2.3. Implicațiile spasticității asupra echilibrului, mersului, ADL și funcționării 

Având în vedere că spasticitatea afectează multe aspecte legate de echilibru și poziție, 

evaluarea acestora joacă un rol important pentru supraviețuitorii unui AVC, deoarece pot fi 

buni indicatori pentru cat de adecvată poate fi aplicarea diferitelor terapii, intervenții, 

prescripții ortetice sau intervenții chirurgicale (22) . 

Spasticitatea membrelor inferioare poate afecta adesea mersul, rezultând astfel 

oboseală precoce și risc crescut de cădere din cauza consumului important de energie (23) . 

Caracteristica principală este integrarea sistemelor de analiză a mersului în cadrul evaluării 

clinice pentru a asigura o evaluare cuprinzătoare a anomaliilor de mers, precum și cea mai 

potrivită abordare terapeutică pentru fiecare pacient (22). O evaluare cuprinzătoare oferă o 

înțelegere globală a modificărilor apărute în structura și funcția corpului și implicațiile 

acestora asupra restricțiilor în activitatea zilnică ADL (1,24).  

 

2.4. Abordarea terapeutică actuală pentru managementul spasticității 
Având în vedere complexitatea spasticității, în ultimul deceniu au fost implementate 

și utilizate diverse medicații, terapii, intervenții și tehnici (15,17,25). Gestionarea optimă a 

spasticității implică cel mai frecvent o strategie de abordare multimodală (25) . 

Kinetoterapia este baza în programele de reabilitare și a demonstrat o eficacitate mai 

bună atunci când este combinată cu alte terapii și intervenții (15). Tratamentul farmacologic 

pentru spasticitate constă în diferite medicamente orale, inclusiv agonişti ai acidului gamma 

aminobutiric, agonişti ai receptorului central α2, relaxante musculare, benzodiazepine; 

injecții locale, inclusiv toxină botulină de tip A, fenol, etanol; și terapie intratecală, incluzând 

baclofen (17,26). Una dintre cele mai utilizate terapii farmacologice pentru spasticitatea 

focală este toxina botulină de tip A (BoNT -A), în special pentru membrul superior. Eficiența 

terapeutică a intervenției terapiei cu unde de șoc extracorporeale (ESWT) este comparabilă 

cu BoNT-A, demonstrând non-inferioritate și efecte benefice de lungă durată până la 12 

săptămâni (17). Alte intervenții și tehnici minim invazive pot fi utilizate pentru tratamentul 

spasticității focale, cum ar fi neuroliza cu fenol sau alcool și crioneuroliza. (25,27) . 

 

2.5. Abordări și strategii terapeutice emergente pentru managementul spasticității 

Realitatea virtuală (VR) câștigă interes rapid pentru reabilitarea post-AVC și oferă 

supraviețuitorilor posibilitatea de a experimenta un mediu captivant prin tehnologie haptică, 

avatare și feedback vizual în timp real (23). În mod normal, VR nu este folosită ca singură 
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abordare pentru spasticitate, fiind în generaleste utilizată n cadrul unui program de reabilitare 

convențională (CPT) și împreună cu alte terapii. 

Având în vedere că reabilitarea mersului după un AVC este o prioritate pentru 

recuperarea autonomiei, sistemele robotizate - Robotic Assisted Gait Training (RAGT) au 

început să fie utilizate în acest sens (28).  

În timpul pandemiei COVID-19, telemedicina și telereabilitarea (TR) au fost strategii 

emergente care s-au dovedit a fi benefice (7). Prin aceste strategii, supraviețuitorii unui AVC 

au avut acces la servicii de îngrijire continuă și acces la programe de reabilitare. 

Autoreabilitarea este o abordare care poate ajuta supraviețuitorii unui AVC să 

mențină un nivel bun de activitate fizică după programul de reabilitare și exercițiile indicate 

de către un kinetoterapeut și poate fi integrată cu ușurință într-o strategie de TR și/sau de 

teleevaluare (15,29,30) . 

O potențială terapie pentru managementul spasticității este injecția cu celule stem 

progenitoare multipotente, dar efectele benefice trebuie încă investigate. Datele din diferite 

studii au indicat îmbunătățiri ale funcției motorii și ale calității vieții (QoL), în principal 

pentru populația pediatrică (27,31,32) . 

 

2.6. Antrenamentul trunchiului după AVC și spasticitate post-AVC 

AVC poate afecta diferite funcții ale corpului, inclusiv percepția, funcția cognitivă, 

vorbirea și funcția motorie (33). O afectare frecventă pentru supraviețuitorii AVC este 

reducerea funcției și controlului mușchilor trunchiului, inclusiv a coordonarii și 

propriocepției (23,33-35).  Date din literaura de specialitate au indicat că antrenamentul 

mușchilor trunchiului integrat în programele de reabilitare a îmbunătățit parametrii de 

interes. 
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II. CONTRIBUȚII PERSONALE 

 

3. Ipoteză și obiective generale 

Având în vedere că spasticitatea afectează între 20% și 40% din populația afectată 

de un accident vascular cerebral (AVC), pe lângă terapiile antispastice farmacologice și 

nonfarmacologice cunoscute, printre terapiile emergente, terapia cu unde de șoc 

extracorporeale (ESWT) este o intervenție terapeutică cu potențial pentru gestionarea 

spasticității post-AVC. Astfel, a fost efectuată o revizie sistematică și o metaanaliză a 

studiilor randomizate controlate (RCT) din literatura internațională de specialitate pentru a 

investiga și evalua eficacitatea pe termen lung a ESWT asupra spasticității post-AVC la 

nivelul membrelor inferioare, precum și a efectelor adverse asociate. 
În plus, una dintre cele mai utilizate terapii farmacologice pentru tratamentul 

spasticității focale este toxina botulină de tip A (BoNT-A), în special pentru membrul 

superior. Prin urmare, a fost efectuată o revizie sistematică pentru a evalua eficiența ESWT 

în comparație cu BoNT-A și pentru a determina și evalua suplimentar eficacitatea acestora 

ce și terapii combinate pentru gestionarea spasticității post-AVC, dar și în cadrul sclerozei 

multiple și paraliziei cerebrale.  

De asemenea, impactul AVC asupra controlului musculaturii trunchiului și asupra 

echilibrului este de de o importanță majoră, deoarece acești factori pot previziona rezultatul 

funcțional și durata spitalizării. Astfel, în continuarea derularii studiilor doctorale, am 

efectuat un studiu dublu-orb randomizat controlat (RCT) pentru a evalua efectele terapiei cu 

unde de șoc extracorporeale radiale (rESWT) și antrenamentul echilibrului cu un sistem 

stabilometric integrat într-un program convențional de reabilitare (CPT), precum și de a 

investiga legătura dintre spasticitatea membrelor inferioare, controlul slab al mușhilor 

trunchiului trunchiului și echilibrul static deficitar. Evaluarea stabilometrică cantitativă 

oferită de un sistem stabilomeric complex a completat evaluarea clinică, oferind o evaluare 

globală, cantitativă. 

Odată cu pandemia COVID-19, telereabilitarea (TR) a devenit un pilon important 

pentru promovarea procesului de reabilitare și a continuității accesului la îngrijire medicală, 

în principal pentru supraviețuitorii AVC. Scopul raportului de caz a fost de a evidenția 

utilitatea și aplicabilitatea implementării strategiilor de TR pentru a completa, prelungi sau 

spori efectele intervenției CPT și rESWT pentru scăderea spasticității post-AVC. Un alt 

punct central a fost realizarea unui raport de caz pentru a sublinia utilitatea aplicării unui 
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program de reabilitare implementat din faza subacută post-AVC pentru un supraviețuitor 

AVC afectat de spasticitate și clonus rotulian care a beneficiat de CPT și două sesiuni 

rESWT.  

Având în vedere complexitatea mersului și parametrii acestuia care sunt frecvent 

modificați la supraviețuitorii AVC afectați de spasticitate la nivelul membrelor inferioare, 

am continuat cu un studiu observațional prospectiv pentru a a evalua în mod obiectiv și 

cuantificabil eficiența aplicării rESWT în cadrul programului CPT asupra gradului de 

spasticitate și a patternului de mers la supraviețuitorii AVC, folosind evaluarea clinică și 

corelând-o cu date obiective oferite de o tehnologie inovativă de analiză instrumentată a 

mersului. Cea mai imporantă caracteristică a studiului, pe lânga analiza globală, este 

posibilitatea de a cuantifica progresul pacienților, de a aplica aceleași sheme de tratament și 

intervenții și de a le putea evalua multicentric, având acces la rezultate și putând compara la 

scară largă efectele acestora. 
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4. Metodologia generală a cercetării 

În timpul derulării studiilor doctororale am realizat mai multe studii, inclusiv: 

• un studiu randomizat controlat (RCT) 

• un studiu observațional prospectiv 

•  revizie sistematică și o metaanaliză 

• o revizie sistematică 

• două rapoarte de caz 

• o revizie narativă a literaturii de specialitate (co-autor) 

Evaluările sistematice și metaaanaliza au inclus 338 de participanți din 12 studii, 

RCT a inclus 23 de participanți, studiul observațional prospectiv a inclus 15 participanți, iar 

rapoartele de caz au inclus 2 participanți. Prin urmare, prin cercetare extinsă și screening al 

literaturii internaționale de specialitate, efectele terapiei cu unde de șoc extracorporeale 

(ESWT) asupra diferitelor măsuri de evaluare a rezultatelor au fost evaluate și investigate pe 

un total de 378 de participanți, dintre care 338 de participanți au făcut parte din studii 

existente în literatură, iar 40 de participanți au făcut parte din studiile clinice derulate în 

cadrul Departamentului de Medicină Fizică și de Reabilitare, Spitalul Universitar de Urgență 

Elias, București, România. 

În primul rând, a fost efectuată o metaanaliză și revizie sistematică a studiilor 

randomizate controlate pentru a evalua eficacitatea pe termen lung a ESWT asupra scăderii 

gradului spasticității post-accidentului vascular cerebral pentru membrului inferior. Pe lângă 

spasticitate, au fost evaluate suplimentar și alte măsuri de evaluare a rezultatelor clinice și 

ecografice. 

În al doilea rând, a fost derulată o revizie sistematică pentru a evalua comparativ, 

respectiv în asociere, eficacitatea ESWT și a toxinei botulinice de tip A (BoNT -A) pentru 

tratamentul spasticității pentru persoane afectate de accident vascular cerebral (AVC), 

scleroza multipla, sau paralizie cerebrală. Revizia sistematică a inclus 5 studii clinice și un 

total de 168 de participanți (36-40).  

În al treilea rând, două rapoarte de caz, incluzând doi participanți, au fost efectuate 

pentru supraviețuitorii AVC pentru a sublinia utilitatea inițierii reabilitării din faza timpurie 

post-AVC, a strategiilor de telereabilitare (TR) și teleevaluare complementare programelor 

de reabilitare convențională (CPT) și aplicării terapiei cu unde de șoc extracorporeale radiale 

(rESWT) pentru a menține sau a îmbunătăți efectele benefice ale acestor terapii după 

externarea pacienților afectați de spasticitate (7,41).  
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În al patrulea rând, am derulat un studiu randomizat controlat (RCT) dublu-orb, 

unicentric, incluzând 23 de participanți în cadrul Departamentului de Medicină Fizică și 

Reabilitare, Spitalul Universitar de Urgență Elias, București, România (23) . 

În final, am realizat un studiu observațional prospectiv, unicentric, în cadrul 

Departamentului de Medicină Fizică și Reabilitare, Spitalul Universitar de Urgență Elias, 

București, România, și au fost incluși 15 participanți (22) . 

O revizie naratică suplimentară a literaturii a fost efectuată în calitate de co-autor, 

concentrându-se pe fiziopatologia spasticității și abordarea multimodală necesară pentru 

gestionarea acestei sechele frecvente a accidentului vascular cerebral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

11 

5. Eficacitatea terapiei cu unde de șoc extracorporeale radiale și a 

antrenamentului echilibrului prin feedback vizual asupra 

spasticității membrului inferior post-accident vascular cerebral, 

amplitudinii trunchiului și echilibrului: un studiu randomizat 

controlat  
 

5.1. Introducere 

Controlul trunchiului și echilibrul în șezut sunt frecvent modificate la supraviețuitorii 

accidentului vascular cerebral (AVC) (2,57,58).  Spasticitatea este, de asemenea, frecventă 

la pacienții cu AVC și este de obicei asociată cu slăbiciune musculară, anomalii 

senzoriomotorii și tulburări cognitive (16,34,35). Având în vedere mecanismul de acțiune al 

terapiei cu unde de șoc extracorporeale radiale ( rESWT ) și efectele benefice raportate 

asupra gradului de spasticitate, scopul studiului a fost de a evalua efectele rESWT integrat 

într-un program de reabilitare convențională (CPT) și antrenament al echilibrului prin 

feedback vizual în timp real pentru pacienții cu AVC care prezintă spasticitate a membrului 

inferior. Un studiu randomizat controlat (RCT) a fost efectuat pentru a evalua legătura dintre 

spasticitatea membrului inferior și deficitele mușchilor trunchiului la supraviețuitorii AVC, 

iar evaluarea stabilometrică a completat evaluarea clinică și a oferit o evaluare globală, 

obiectivă și cantitativă. 

 

5.2. Materiale și metode 

5.2.1. Aprobarea Comisiei de Etică 

Studiul a fost realizat în conformitate cu Declarația de la Helsinki, a urmat ghidurile 

pentru Standardele Consolidate de Raportare a Studiilor Clinice (CONSORT) și Declarația 

CONSORT (59). Protocolul de studiu a fost aprobat de Comitetul de Etică al Spitalului 

Universitar de Urgență Elias, București, România și înregistrat prospectiv în registrul 

internațional ClinicalTrials.gov (NCT05196633). 

 

5.2.2. Designul studiului 

Studiul clinic derulat este randomizat controlat, unicentric, prospectiv, dublu-orb. 

Pacienții au fost alocați aleatoriu unui grup de control (CG) sau unui grup experimental (EG). 
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5.2.3. Participanții incluși în studiu 

Analiza finală și rezultatele includ 23 de participanți cu spasticitate a membrului inferior 

post-AVC. 

 

5.2.4.  Aplicarea terapiei cu unde de șoc extracorporeale radiale ( rESWT ). 

Tabelul 5.1. prezintă tipul de intervenție, durata si frecvența pentru CG și EG, 

rESWT fiind aplicat la nivelul joncțiunii miotendinoase a mușchilor gastrocnemieni și 

solear. 

Tabelul 5.1. Intervenții și parametri terapeutici pentru CG și EG (23) . 

 

5.2.5. Antrenamentul echilibrului prin feedback vizual în timp real cu sistemul Prokin 

Toți pacienții din EG și CG au avut sesiuni de antrenament al echilibrului prin 

feedback vizual în timp real cu sistemul Prokin, în plus față de protocolul CPT, aplicarea 

rESWT și, respectiv, aplicarea simulată de rESWT pentru CG. 

 

5.2.6. Variabile clinice de interes și evaluarea clinică 

Variabilele clinice principale au inclus gradul spasticității evaluat prin Scala 

Ashworth Modificată (MAS), amplitudinea de mișcare pasivă la nivelul genunchiului și 

gleznei (PROM), intensitatea durerii evaluată prin Scala Analogă Vizuală (VAS) și Scorul 

pentru Clonus. Variabilel clinice secundare s-au concentrat pe mers și echilibru evaluate prin 

Instrumentul de Evaluare Tinetti (TAT), Categorii de Ambulație Funcțională (FAC) și 

Evaluarea Fugl-Meyer pentru Membrul Inferior (FMA-LE). FMA-LE a evaluat funcția 

senzorio-motorie a membrelor inferioare, iar Scala de Dizabilitate a Trunchiului (TIS) a 

evaluat echilibrul static și dinamic și coordonarea trunchiului cu pacieții în poziția șezând. 

 

5.2.7. Evaluarea stabilometrică cu sistemul Prokin  

Evaluarea stabilometrică prin sistemul Prokin (PK 252, TecnoBody, Bergamo, Italia) 

a fost efectuată de un evaluator care nu a știut daca participanții au primit rESWT sau rESWT 

simulat.  
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5.2.8. Analiza statistică 

Toți participanții au fost evaluați atât clinic, cât și pe platforma stabilometrică înainte 

și după protocolul CPT și aplicarea rESWT, respectiv rESWT simulat în CG. Caracteristicile 

participanților au fost descrise ca medie și deviația standard (SD) pentru CG și EG pentru 

datele continue. 

 

5.3. Rezultate 

Tabelul 5.2. rezumă caracteristicile CG și EG la evaluarea inițială. 

Tabelul 5.2 . Caracteristicile participanților la evaluarea inițială, rezultatele clinice și 

stabilometrice (23).  

 
5.3.1. Variabile clinice 

Tabelul 5.3. evidențiază efectul dintre cele două grupuri pentru variabilele clinice 

primare și secundare. EG a prezentat îmbunătățiri semnificative în comparație cu CG pentru 

toți parametrii, cu excepția PROM de la nivelul genunchiului, TIS și FAC. 
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Tabelul 5.3. Comparația scorului de modificare pentru variabilele clinice între CG și EG 

post-tratament (23) . 

 
Scorul de modificare pentru MAS a fost semnificativ statistic între CG și EG (p 

<0,02). S-a observat o îmbunătățire semnificativă statistic pentru PROM la nivelul 

articulației gleznei, cu un scor de modificare de 8,17 în EG și 4,82 în CG, (p < 0,03). Pentru 

intensitatea durerii evaluată prin VAS, s-a constatat o diferență semnificativă statistic între 

cele două grupuri după intervenție (p <0,02). 

 

5.3.2. Variabile stabilometrice 

Tabelul 5.4. rezumă variabilele stabilometrice de interes evaluate cu sistemul Prokin. 

Toți parametrii au prezentat o îmbunătățire semnificativă statistic, cu excepția perimetrului 

în evaluarea cu ochii închiși (EC). 

 

Tabelul 5.4. Comparația scorului de modificare a rezultatelor stabilometrice între CG și 

EG post-tratament (23) . 

 
Pentru analiza amplitudinilor trunchiului s-a constatat o îmbunătățire semnificativă 

statistic (p < 0,02) pentru EG, cu un scor de modificare de 156,6. Figura 5.4., Figura 5.5., 



 
 

15 

Figura 5.6. prezintă datele procesate prin intermediul MATLAB pentru un pacient 

reprezentativ din CG și EG pre și post-intervenție pentru evaluarea stabilometrică statică, 

dinamică și stabilometrică a trunchiului . 

 
Figura 5.4 . Evaluarea stabilometrică statică cu ochii deschiși, respectiv cu ochii închiși 

pentru un participant reprezentativ din CG (a) și EG (b) pre și post-tratament. 

 

 
Figura 5.5 . Evaluare stabilometrică dinamică pentru un participant reprezentativ la CG (a) 

și EG (b) pre și post-tratament. 

 
Figura 5.6. Evaluarea stabilometrică a trunchiului pentru un participant reprezentativ la 

CG (a) și EG (b) pre și post-tratament. 
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5.4. Discuții 

Rezultatele obținute în studiul clinic au indicat că programul CPT, antrenamentul 

echilibrului prin feedback vizual cu sistemul Prokin și aplicarea rESWT au îmbunătățit nu 

numai variabilele clinice, ci și parametrii stabilometrici în grupul experimental. Deoarece 

grupul control a primit rESWT simulat și rezultatele au fost mai puțin pronunțate în 

comparație cu grupul experimental, aplicarea rESWT a fost considerată factorul 

determinant, în special pentru variabilele clinice. O caracteristică importantă a studiului este 

evaluarea obiectivă, cantitativă, a efectelor globale ale intervenției pentru supraviețuitorii 

accidentului vascular cerebral, integrând în același timp evaluarea stabilometrică în 

evaluarea clinică. 

Antrenamentul echilibrului prin feedback vizual în timp real și aplicarea rESWT 

integrate în protocolul CPT au fost implementate pentru a îmbunătăți postura, echilibrul și 

deficitele musculaturii trunchiului și pentru a scădea gradul de spasticitate a membrelor 

inferioare. Rezultatele obținute sunt în concordanță cu literatura de specialitate, existând 

studii anterioare care s-au concentrat fie pe exerciții de stabilitate și antrenamentul 

musculaturii trunchiului, fie au folosit antrenamentul echilibrului prin feedback vizual 

(35,60,61). Adăugarea realității virtuale la un program CPT a arătat, de asemenea, efecte 

benefice asupra îmbunătățirii echilibrului și mersului la pacienții neurologici (62,63) . 

 

5.5. Concluzii 

Rezultatele obținute au indicat că intervenția rESWT și antrenamentul echilibrului 

prin feedback vizual cu sistemul Prokin incluse în programul convențional de reabilitare au 

scăzut spasticitatea mușchiului triceps sural, intensitatea durerii și Scorul pentru clonus, a 

îmbunătățit controlul musculaturii trunchiului, echilibrul static și dinamic și a ameliorat 

funcția senzorio-motorie la supraviețuitorii AVC. 
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6. Reabilitarea convențională combinată cu terapia cu unde de șoc 

extracorporeale duce la efecte pozitive asupra spasticității la 

supraviețuitorii accidentului vascular cerebral: un studiu 

observațional prospectiv 

 

6.1. Introducere 

Mersul este frecvent afectat după un accident vascular cerebral (AVC), iar parametrii 

spațio-temporali, kinematici și cinetici sunt modificați, ducând la diferite tipuri de afectare 

a mersului (41,67).  Recent, pentru evaluarea mersului sunt utilizate sisteme noi de analiză 

a mersului. De asemenea, printre diverse tipuri de terapii, terapia cu unde de șoc 

extracorporeale (ESWT) este o intervenție terapeutică non-invazivă utilizată pentru tratarea 

diferitelor tulburări musculo-scheletale, boli inflamatorii ale tendonului și spasticitate 

(15,15,23,45,46,68-70). Scopul acestui studiu clinic a fost de a evalua în mod obiectiv, 

printr-un nou sistem de analiză a mersului, eficacitatea terapiei cu unde de șoc 

extracorporeale radiale (rESWT) integrată într-un protocol reabilitare convențională (CPT) 

asupra mersului la supraviețuitorii unui AVC. Tehnologia folosește parametri spațio-

temporali și kinematici, iar datele sunt corelate cu evaluarea clinică, oferind astfel o evaluare 

globală a parametrilor mersului. 

 

6.2. Materiale și metode 

6.2.1. Designul studiului și aprobarea Comisiei de Etică  

Studiul clinic este un studiu prospectiv, unicentric, observațional, realizat în 

conformitate cu Declarația de la Helsinki și aprobat de Comisia de Etică al Spitalului 

Universitar de Urgență Elias, București, România. Studiul a fost înregistrat prospectiv în 

Registrul Internațional ClinicalTrials.gov (număr de înregistrare NCT05206240) și a urmat 

ghidurile Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) 

și Declarația STROBE (71) . 

 

6.2.2. Participanții din studiu 

Pacienții internați în Departamentul de Medicină Fizică și de Reabilitare, Spitalul 

Universitar de Urgență Elias, București, România au fost evaluați pentru eligibilitate, iar 

pacienții care au îndeplinesc criteriile de includere au fost incluși în studiu.  
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6.2.3.  Protocolul CPT și aplicarea rESWT 

Durata programului CPT a fost de 1h/zi, 5 zile/săptămână în cadrul unui plan de 

reabilitare de 10 zile și au fost efectuate două sesiuni rESWT pentru toți participanții. Figura 

6.1 rezumă protocolul. rESWT a fost aplicat la nivelul joncțiunii miotendinoase a mușchiului 

triceps sural. 

 
Figura 6.1. Protocolul CPT, aplicării rESWT și evaluările pre și post-tratement (22) 

 

6.2.4.  Evaluarea variabilelor clinice  

Variabilele clinice au inclus gradul spasticității măsurate prin Scala Ashworth 

Modificată (MAS), amplitudinea de mișcare pasivă (PROM), intensitatea durerii măsurată 

prin Scala Analogă Vizuală (VAS), Scorul pentru Clonus, funcția senzorio-motorie conform 

Evaluării Fugl-Meyer pentru Membrul Inferior (FMA-LE), mobilitatea, echilibrul și mersul 

evaluate prin Instrumentul de Evaluare Tinetti (TAT), Categoriile Funcționale de Ambulare 

(FAC) și testul Timed up and Go (TUG). 

 

6.2.5. Sistemul de analiză a mersului prin banda instrumentată Walker View 

Banda instrumentată de analiză a mersului Walker View ( TecnoBody ®, Bergamo, 

Italia) a fost utilizată pentru a efectua analiza cantitativă a parametrilor mersului. 

 

6.2.6. Parametri spațiotemporali și kinematici 

Software-ul integrat al sistemului Walker View realizează o analiză în timp real a 

parametrilor mersului: parametrii spatio-temporali (ciclul pasului, timpul de contact, 

lungimea pasului, faza de echilibru și balans pentru flexie/extensie și inversie/eversie a 
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piciorului) și parametrii kinematici (flexia/extensia trunchiului, flexia laterală a trunchiului, 

amplitudinea totatlă de mișcare, valorile unghiului maxim și minim în planul sagital al 

șoldului și genunchiului). 

 

6.2.7. Analize statistice 

Analizele statistice și prelucrarea datelor au fost realizate folosind Microsoft Excel 

(Microsoft Excel pentru Mac, Versiunea 16.38, 2020, Microsoft), GraphPad Software (San 

Diego, CA, SUA) și MATLAB (R2016a, The MathWorks, Inc, Natick, MA, SUA). 

Valoarea p < 0,05 a fost semnificativă statistic. 

 

6.3. Rezultate 

15 participanți au fost incluși în studiul clinic și în analiza finală. 

 

6.3.1. Variabile clinice 

O sumarizare a obiectivelor clinice este prezentată în Tabelul 6.1. 

 

Tabelul 6.1. Variabilele clinice evaluate pre-tratament (T0) și post-tratament (T1) (22) 

 
Pentru gradul spasticității măsurat pe MAS s-a constatat o diferență semnificativă 

statistic (p < 0,0001) între valorile medii ale scorurilor MAS de la evaluarea inițială (T0) și 

post-tratament (T1). PROM de la nivelul articulației gleznei a înregistrat o îmbunătățire 

semnificativă statistic (p < 0,0001), aceste rezultate fiind corelate și cu scăderea gradului 

spasticității. Intensitatea durerii a înregistrat o scădere semnificativă statistic între evaluarea 

inițială și T1 (p < 0,0001). Scorul pentru Clonus a arătat o îmbunătățire semnificativă după 
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tratament (p < 0,0001). TAT a înregistrat o îmbunătățire semnificativă de la un scor mediu 

(SD) de 18,53 (3,59) la T0 până la 24,38 (2,75) după aplicarea terapiei. Rezultatele au arătat 

îmbunătățiri pentru variabile precum gradul spasticității, intensității durerii, clonusul, PROM 

gleznă, funcția membrelor inferioare, echilibrul și mersul post-tratament (T1), în comparație 

cu evaluarea inițială, pre-tratament. 

 

6.3.2. Parametri kinematici 

Parametrii kinematici și spațio-temporali sunt redați în Tabelul 6.2. Toți parametrii 

au arătat modificări semnificative statistic post-tratament (T1) în comparație cu valoarea 

bazală, cu excepția flexiei laterale a trunchiului (p= 0,9). De asemenea, a fost evaluată 

amplitudinea de mișcare pentru flexia-extensia șoldului și flexia-extensia genunchiului, 

ambele variabile obținând rezultate îmbunătățite. Pentru flexia platnară/flexia dorsală s-a 

constatat o modificare semnificativă statistic, cu o valoare medie (SD) de 10,46 (4,73) pre-

tratament până la 11,92 (3,93) post-tratament, (p=0,02). 

 

Tabelul 6.2. Analiza cantitativă a mersului. Parametri spațio-temporali și kinematici pre-

tratament (T0) și post-tratament (T1) (22) 
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6.3.3. Parametri spațio-temporali 

Pentru parametrii spațio-temporali s-au observat modificări semnificative pentru 

lungimea și ciclul pasului, flexia plantară/flexia dorsală și inversia/eversia în faza de sprijin 

și flexia/extensia în faza de balans. Singurii parametri care nu au înregistrat nicio modificare 

semnificativă au fost timpul de contact pe partea afectată și eversia/inversia în faza de balans. 

Valoarea medie (SD) a lungimii pasului (m) a înregistrat o schimbare semnificativă statistic 

față de valoarea inițială, (p=0,02), crescând de la 0,08 (5,24) pre-tratament la 0,12 (7,25) 

post-tratament. Valoarea medie (SD) pentru flexia plantară/flexia dorsală în faza de sprijin 

a fost -2,18 (2,94) înainte de tratament și -1,14 (3,63) după tratament, (p= 0,05). Media (SD) 

pentru eversia/inversia piciorului în faza de sprijin a fost 1,9 (2,32) înainte de tratament și 

3,23 (3,38) după tratament, (p = 0,04). În ceea ce privește flexia plantară/flexia dorsală a 

piciorului în faza de balans, valorile medii (SD) pre-tratament au fost -12,86 (5,05) față de 

13,06 (3,23) post-tratament, (p=0,05). Valorile medii (SD) pentru eversia/inversia piciorului 

în faza de balans, au fost -0,18 (3,15) pre-tratament, iar post-tratament au fost 1,10 (3,92), 

(p=0,10). 

 

6.4. Discuții 

Scopul acestui studiu observațional prospectiv a fost de a evalua într-o manieră 

obiectivă efectele rESWT integrat într-un protocol CPT asupra mersului, parametrilor 

spațio-temporali și kinematici printr-un sistem nou de analiză a mersului și de a corela 

rezultatele cu variabilele clinice. Rezultatele au arătat o reducere semnificativă (p < 0,0001) 

a gradului spasticității pentru MAS și, astfel a crescut PROM, (p < 0,0001). Aceste rezultate 

sunt în concordanță cu rezultatele altor studii din literatură, indicând că după rESWT s-a 

observat o scădere a gradului spasticității, cu o creștere consecutivă a amplitudinii de mișcare 

și a suprafeței plantare și a presiunii la evaluările pedobarometrice (72,73). Analiza 

cantitativă a mersului oferă evaluări comparative în timpul programului de reabilitare și 

strategiilor de telereabilitare (TR) și oferă posibilitatea de a urmări în mod obiectiv progresul 

pacientului, precum și aplicabilitate multicentrică. 

 

6.5. Concluzii 

Rezultatele studiului trebuie confirmate în continuare de studii mai mari care să 

evalueze și utilizarea sistemelor de analiză a mersului în practica clinică curentă, 

implementarea lor în programele de TR și utilizarea multicentrică. 
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7. Eficacitatea pe termen lung a terapiei cu unde de șoc 

extracorporeale asupra spasticității membrului inferior post-

accident vascular cerebral: o revizie sistematică și metaanaliză a 

studiilor controlate randomizate 

 

7.1. Introducere 

Se estimează că spasticitatea afectează 20% până la 40% dintre supraviețuitorii 

accidentului vascular cerebral (42).  În ultima decadă, terapia cu unde de șoc extracorporeale 

(ESWT) a fost descrisă ca o potențială intervenție terapeutică în managementul spasticității 

post-accident vascular cerebral (AVC), prezentând efecte benefice .(22,23,43-47).  Scopul 

acestei revizii sistematice și metaanalize a fost de a evalua efectele pe termen lung ale ESWT 

asupra scăderii spasticității post-AVC la nivelul membrelor inferioare la populația adultă.  

 

7.2. Materiale și metode 

Au fost incluse șapte studii randomizate controlate (RCT) și a fost găsit un efect 

benefic asupra spasticității la analiza statistică a datelor din studii (44,48-53) . 

 

7.2.1. Măsuri de evaluare a rezultatului  

Principala variabilă de interes a fost gradul de spasticitate. Alte variabile secundare 

au inclus amplitudinea de mișcare pasiva (PROM), intensitatea durerii, evaluarea mersului, 

parametrii electrofiziologici și efectele adverse legate de aplicarea ESWT. 

 

7.2.2. Evaluarea calității studiilor incluse 

Evaluarea riscului de eroare a fost efectuată pentru toate studiile incluse. 

 

7.3. Rezultate 

S-a realizat o diagramă pentru a evalua spasticitatea pe termen lung prin Scala 

Ashworth Modificată (MAS), comparând grupul control (CG) și grupul experimental (EG) 

după aplicarea ESWT. Metaanaliza a arătat efecte pozitive în EG, în favoarea ESWT: 

diferența medie standardizată (SMD) = 0,32; Interval de încredere 95% (IC 95%): (0,01-

0,65), p = 0,06 . (Figura 7.1.). 
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Figura 7.1. Diagrama diferenței medii standardizate (SMD) și intervalului de încredere 

95% (IC 95%) pentru evaluarea spasticității prin Scala Ashworth modificată (MAS) 

comparând efectele pe termen lung în grupul de control (CG) și grupul experimental (EG) 

după intervenția terapiei cu unde de șoc extracorporeale (ESWT) (15) . 

Pe termen scurt și lung, efectele ESWT asupra intensității durerii (Figura 7.2.) au fost 

semnificativ mai mari în EG și au avut efecte de lungă durată, pană la 12 săptămâni. 

 

Figura 7.2 . Diagrama diferenței medii standardizate (SMD) și al intervalului de încredere 

de 95% (IC 95%) asupra efectelor pe termen scurt și lung asupra intensității durerii 

evaluate prin Scala Analogă Vizuală (VAS) după terapia cu unde de șoc extracorporeală 

(ESWT) (15) . 

Un efect semnificativ statistic a fost găsit în EG pentru PROM, favorizând 

aplicarea ESWT, iar efectele au durat 12 săptămâni (Figura 7.3.). Diferența medie 

standardizată (SMD) = 0,69; Interval de încredere 95% (IC 95%): [0,20–1,19]; p = 0,006. 

 

 

 



 
 

24 

 

Figura 7.3. Diagrama diferenței medii standardizate (SMD) și al intervalului de încredere 

de 95% (IC 95%) evaluând efectele pe termen lung asupra intervalului pasiv de mișcare 

(PROM) înainte și după terapia cu unde de șoc extracorporeală (ESWT) (15) . 

În ceea ce privește efectele adverse legate de livrarea ESWT, un studiu a descris 

durere ușoară în timpul primelor două sesiuni ESWT (50) , iar în alte două studii, nu au fost 

raportate dureri sau disconfort și nu au fost raportate alte evenimente adverse (48,49) . 

7.4. Discuții 

Pe lângă gradul de spasticitate, au existat și alte câteva obiective evaluate în studiile 

incluse: PROM, intensitatea durerii, mersul și funcția senzorio-motorie. Metaanaliza a 

relevat un efect statistic semnificativ al ESWT asupra reducerii spasticității membrului 

inferior pe termen scurt și lung, aceste rezultate fiind în concordanță cu rezultatele unei 

revizizii sistematice și metaanalize anterioare (46). EG a arătat o îmbunătățire semnificativă 

statistic a PROM pe termen lung, iar ESWT a dus la o scădere semnificativă statistic atât pe 

termen scurt, cât și pe termen lung pentru intensitatea durerii. Nu s-au găsit îmbunătățiri 

semnificative pentru raportul Hmax / Mmax după ESWT, iar rezultatele au fost în 

concordanță cu literatura de specialitate (44,49,54,55) . Au fost raportate doar reacții locale 

ușoare sau nicio reacție adversă în unele studii. 

 

7.5. Concluzii 

Datele din revizia sistematică și metaanaliză au arătat că ESWT a scăzut gradul de 

spasticitate a membrelor inferioare și a crescut amplitudinea de mișcare la supraviețuitorii 

AVC, cu efect benefic menținut până la 12 săptămâni, arătând eficacitate pe termen lung. Pe 

lângă aceste efecte benefice, ESWT a redus suplimentar intensitatea durerii și a menținut un 

profil de siguranță satisfăcător. Cu toate acestea, aceste rezultate trebuie confirmate în 

continuare prin studii clinice randomizate mai mari. 
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8. Revizie sistematică asupra efectelor terapiei cu unde de șoc 

extracorporeale și a toxinei botulinice pentru tratamentul 

spasticității: o comparație asupra eficacității 

 

8.1. Introducere 

Spasticitatea este o afecțiune complexă care necesită eforturi continue pentru 

dezvoltarea și implementarea unor tratamente și intervenții cât mai adaptate. Scopul acestei 

revizii sistematice a fost de a evalua și compara eficacitatea terapiei cu unde de șoc 

extracorporeale (ESWT) cu toxina botulină de tip A ( BoNT-A) ca terapii singure sau 

combinate, în reducerea spasticității atât în populația pediatrică, cât și în cea adultă. Cele 

mai noi abordări fac parte din strategia multimodală a managementului spasticității (15,25).  

 

8.2. Materiale și metode 

8.2.1. Sinteza datelor 

Numărul total de participanți din cele cinci studii a inclus 168 de participanți, 97 de 

bărbați și 71 de femei. 

 

8.2.2. Strategia de căutare și criteriile de eligibilitate 

Am aplicat strategia de căutare a bazelor de date electronice PubMed/Medline, 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scopus, Ovid Medline(r) și Google scholar. 

 

8.2.3. Măsuri de evaluare a rezultatelor 

Diferite variabile au fost considerate ca markeri ai eficacității pentru ESWT și BoNT-

A, incluzând spasticitatea, intensitatea durerii, amplitudinea de mișcare pasivă (PROM) sau 

mersul. 

8.2.4. Extragerea datelor 

Procesul de selecție a studiilor s-a bazat inițial pe titlu și rezumat și, în final, au fost 

examinate articolele cu textul integral.  

 

8.3. Rezultate  

Variabila primară a fost gradul de spasticitate. Un studiu a comparat BoNT-A plus 

terapia cu unde de șoc extracorporeale focale (fESWT)  cu BoNT-A plus stimularea electrică 
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(ES), cu o eficacitate mai bună a BoNT-A și fESWT aplicate împreună asupra scăderii 

spasticității (39). ESWT este o alternativă non-inferioară toxinei botulinice de tip A pentru 

scăderea spasticității la membrelor superioare la supraviețuitorii AVC și a condus la o 

îmbunătățire semnificativă a PROM la nivelul articulației mâinii și a cotului și, în consecință, 

a scorului Evaluării Fugl-Meyer pentru Membrul Superior (UE-FMA) în comparație cu 

BoNT-A (37). Variabilele secundare de interes au inclus mobilitatea de mișcare activă și 

pasivă, intensitatea durerii, frecvența spasmelor, recuperarea funcției motorii, parametrii 

ultrasonografici, rata de răspuns la tratament și comparațiile între grupuri. În ceea ce privește 

efectele adverse, unul dintre studii nu a raportat această informație (38),  în timp ce celelalte 

studii nu au raportat niciun efect advers (36,37,39,40). Legat de intensitatea durerii și 

frecvența spasmelor, la evaluare s-a constatat o scădere continuă pentru grupul care a primit 

BoNT-A urmată de fESWT în comparație cu grupul caruia i s-a administrat BoNT-A urmată 

de ES (39).  În ceea ce privește parametrii ecografici, la o lună de la injectia BoNT-A, nu au 

existat diferențe semnificative în scorurile Scalei Heckmatt între grupul care a primit doar 

injecția cu BoNT-A și grupul care a primit atât BoNT-A, cât și fESWT. Totuși, a fost 

decelată o scădere semnificativă a măsurării procentului de duritate în grupul care a primit 

atât BoNT-A, cât și fESWT (40) . 

 

8.4. Discuții 

Datele din studiile incluse au indicat că BoNT-A și ESWT aplicate singure sau 

împreună, au condus la o îmbunătățire a gradului spasticității, amplitudinii de mișcare, 

intensității durerii, frecvenței spasmelor, funcției motorii și parametrilor ultrasonografici, 

indiferent de vârsta participanților, de debutul afecțiunii sau de bolile neurologice subiacente 

(36–40). Adăugând ESWT la injecția BoNT-A, efectul asupra scăderii durerii este prelungit 

(37,39). Totodată, pentru a optimiza beneficiile altor terapii asupra spasticității, ESWT ar 

trebui considerată ca o bună alternativă (56) . 

 

8.5. Concluzii 

ESWT combinat cu BoNT-A a produs efecte pozitive asupra scăderii spasticității, 

intensității durerii și frecvenței spasmelor la supraviețuitorii AVC, precum și în scleroza 

multiplă și la pacienții cu paralizie cerebrală, în timp ce au fost menținut un bun profil de 

siguranță. ESWT a crescut amplitudinea de mișcare și a îmbunătățit funcția motorie fie în 

cadrul unui program de reabilitare convențională, fie combinat cu injecția BoNT-A. 
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9. Strategii de telereabilitare pentru un pacient cu spasticitate post-

accident vascular cerebral: un instrument cu potențial în contextul 

pandemiei COVID-19: raport de caz 

 
9.1. Introducere 

Managementul rapid după producerea unui accident vascular cerebral (AVC) 

conduce la o bună stratificare a riscului și la programe de reabilitare mai eficiente (1).  Cu 

toate acestea, din cauza pandemiei COVID-19, reabilitarea și urmărirea pacienților pe 

termen lung au devenit dificile (64,65). Astfel, soluții precum teleevaluarea și telereabilitarea 

(TR) au devenit bune alternative pentru a fi implementate.  

 

9.2. Materiale și metode 

Pacientul a semnat fișa de consimțământ informat, iar raportul de caz a fost realizat 

în conformitate cu Declarația de la Helsinki. Pacientul a urmat programul de reabilitare pe 

perioada spitalizării (CPT și rESWT- aplicat la nivelul joncțiunii miotendinosase a 

mușchiului triceps sural), iar ulterior a fost continuat programul de telereabilitare. Evaluările 

clinice și stabilometrice s-au efectuat pre-tratament (T0), la finalul programului de reabilitare 

și aplicării rESWT (T1), precum și la 20 de saptămâni (T2). 

 

9.3. Rezultate 

9.3.1. Evaluarea clinică 

Pentru evaluarea clinică au fost luate în considerare mai multe variabile. Gradul 

spasticității a scăzut cu un punct pentru scorul MAS, iar efectul a durat la 20 de săptămâni 

de urmărire. Amplitudinea de mișcare pasivă (PROM) a genunchiului și gleznei a menținut 

rezultate bune pe termen lung, cu o scădere nesemnificativă la T2 comparativ cu T1. 

Intensitatea durerii și Scorul pentru clonus au arătat o scădere la evaluările T1 și T2. 

Pacientul a beneficiat de o îmbunătățire semnificativă a mobilității, funcționării, echilibrului, 

mersului și vitezei de mers în siguranță pe termen lung. Scorul Instrumentului de Evaluare 

Tinetti (TAT), Categoriile Funcționale și de Ambulare (FAC), Evaluarea Fugl-Meyer pentru 

Membrul Inferior (FMA-LE) și testul Timed Up and Go (TUG) au arătat o îmbunătățire 

semnificativă, iar Tabelul 9.1. sintetizează rezultatele. 

 

 



 
 

28 

Tabelul 9.1 . Rezultate clinice evaluate la T0, T1, T2 (7) 

 
 

9.3.2. Evaluări stabilometrice 

Evaluarea mersului și analiza stabilometrică au fost efectuate prin ProKin 252 

(TecnoBody®, Bergamo, Italia) și sistemul Walker View ( TecnoBody®, Bergamo, Italia). 

Rezultatele parametrilor stabilometrici au fost în concordanță cu rezultatele clinice. 

Echilibrul dinamic, analiza trunchiului și limitele stabilității au fost îmbunătățite 

semnificativ la T1 și au continuat să prezinte îmbunătățiri la T2 (Tabelul 9.2.). Analiza 

mersului a arătat îmbunătățiri ale mersului la T1 și T2. 

 

Tabelul 9.2. Parametri stabilometrici la T0, T1, T2 (7) 

 
 

Evaluarea și rezultatele au fost transmise prin internet pe tableta evaluatorului, care 

a corelat parametrii stabilometrici și ai mersului cu evaluarea clinică, așa cum este prezentat 

în Figura 9.1. și Figura 9.2. Prin TR rezultatele obținute în timpul spitalizării au fost 

menținute și chiar îmbunătățite. La externare, pacientul dobândise deja independență 

funcțională îmbunătățită cu o mobilitate mai mare, grad scăzut al spasticității,  al clonusului 

și intensității durerii. De asemenea, a obținut o viteză a mersului mai bună, cu cheltuieli 

energetice mai reduse și cu mai multă siguranță în timpul mersului. Nu au existat efecte 

adverse în timpul sau după programul CPT și nu au fost înregistrate căderi în timpul 

evaluărilor, testelor sau spitalizării. 
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Figura 9.1. Teleevaluarea parametrilor stabilometrici prin sistemul ProKin (7). 

 
Figura 9.2. Teleevaluare prin sistemul de analiză a mersului Walker View (7). 

 

9.4. Discuții 

Scopul raportului de caz a fost de a pune în evidență utilitatea unei abordări adaptate 

de teleevaluare și TR pentru un supraviețuitor al AVC care a luat parte la programul CPT și 

rESWT în timpul spitalizării. TR oferă acces ușor la programe de reabilitare pentru 

persoanele care nu au acces la îngrijire continuă, crescând astfel satisfacția pacienților (66). 

Cercetările viitoare ar trebui să se concentreze pe eficiența și rentabilitatea TR la 

supraviețuitorii AVC, precum și pe implementarea precoce a acesteia. 

 

9.5. Concluzii 

Raportul de caz pune în evidență TR și teleevaluarea ca instrumente valoroase pentru 

îmbunătățirea și menținerea eficacității rESWT în cadrul unui program CPT la 

supraviețuitorii AVC afectați de spasticitate. La externare și ulterior, pacientul a prezentat o 

scădere a spasticității membrului inferior, un control îmbunătățit al trunchiului, echilibrului 

static și dinamic, scăderea intensității durerii și clonusului și îmbunătățirea performanței 

senzorio-motorii, funcționării și mersului, prin TR efectele menținându-se pe termen lung. 
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10. Abordare precoce individualizată pentru un pacient cu spasticitate 

post-accident vascular cerebral: raport de caz 

 
10.1. Introducere 

Scopul acestui raport de caz este de a prezenta o strategie de reabilitare personalizată, 

implementată precoce pentru o supraviețuitoare a accidentului vascular cerebral (AVC), 

afectată de spasticitatea membrelor superioare și inferioare. Pe lângă variabilele clinice, a 

fost adăugată analiza mersului oferită de un sistem nou, iar rezultatele au fost corelate pentru 

o evaluare globală. Variabile clinice suplimentare pentru evaluarea rezultatelor au inclus 

intensitatea durerii, amplitudinea pasivă de mișcare (PROM), mobilitatea, mersul și efectele 

adverse. Raportul de caz prezintă efectele implementării precoce a programului de 

neuroreabilitare, incluzând reabilitare convențională (CPT) și două sesiuni de terapie cu 

unde de șoc extracorporeale radiale (rESWT) pentru o supraviețuitoare a unui AVC, afectată 

de spasticitate. 

 

10.2. Materiale și metode 

Acest raport de caz a fost realizat în conformitate cu Declarația de la Helsinki, iar 

pacienta a semnat consimțământul informat. În plus față de evaluarea clinică, parametrii 

pentru evaluarea posturii și mersului au fost evaluați prin sistemul de analiză a mersului 

Walker View ( TecnoBody ®, Bergamo, Italia) care a furnizat o analiză cantitativă prin 

feedback vizual în timp real.Astfel, datele obținute prin sistemul de analiză a mersului au 

oferit o analiză obiectivă care să fie integrată în evaluarea clinică, conducând la o abordare 

de evaluare globală. Evaluarea clinică și analiza cantitativă au fost efectuate la trei momente 

diferite care au corespuns cu: T0 (evaluarea de bază, pre-tratement), T1 (evaluare la sfârșitul 

programului de reabilitare și aplicării rESWT) și T2 (evaluare la 8 săptămâni). De asemenea, 

rESWT a fost aplicat la nivelul joncțiunii miotendinosase a mușchiului triceps sural. 

 

10.3. Rezultate 

Gradul de spasticitate a fost redus cu un punct pe Scala Ashworth Modificată (MAS) 

la T1 și la T2. PROM s-a îmbunătățit semnificativ T1 și T2 în comparație cu T0. Pentru 

intensitatea durerii la nivelul mușchiului triceps sural, scorul a scăzut cu un punct la T1 și 

T2 față de T0. Pacientul a avut, de asemenea, scoruri mai bune pentru alți parametri, 

experimentând mobilitate, echilibru și mers îmbunătățite clinic pe termen scurt și lung. 
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Pentru parametrii de mers furnizați prin sistemul de analiză a mersului, mersul s-a 

îmbunătățit la T1 și a prelungit același nivel la T2. Lungimea pasului și timpul de contact s-

au îmbunătățit semnificativ la evaluarea T1 comparativ cu T0. Faza de echilibru, flexia 

plantară/flexia dorsală a piciorului și eversia/inversia piciorului s-au îmbunătățit la T1 și au 

menținut nivelul la T2. Eversia-inversia în faza de balans s-a îmbunătățit la T1 și T2 

comparativ cu T0. Prezentarea variabilelor clinice și parametrilor mersului este redată în 

Tabelul 10.1. 

 

Tabelul 10.1 . Rezultate clinice și parametrii de mers prin analiza Walker View la T0, T1, 

T2 (41) 

 
 

Mișcările piciorului în timpul mersului au prezentat îmbunătățiri la T1 și T2 în 

comparație cu T0, amplitudinea fiind mai amplă, iar variabilitatea pasului mai redusă. Datele 

au fost procesate prin MATLAB (R2016a, The MathWorks, Inc, Natick, MA, SUA), iar 

rezultatele sunt redate în Figura 10.1. și Figura 10.2. 

 

Figura 10.1. și Figura 10.2 . Rolul piciorului stâng și pasul piciorului stâng evaluate prin 

sistemul de analiză a mersului (date prelucrate în MATLAB) (41) . 

 



 
 

32 

Pacienta a atins un nivel bun de mobilitate funcțională, grad al spasticității mai redus, 

scăderea intensității durerii, îmbunătățirea echilibrului și mersului, dovedind astfel eficiența 

implementării strategiei de neuroreabilitare și aplicării rESWT cât mai precoce post-AVC. 

Aceste niveluri satisfăcătoare ale variabilelor clinice și parametrilor mersului s-au menținut 

la externare și la 8 săptămâni de urmărire. Nu au fost raportate efecte adverse în timpul sau 

după aplicarea rESWT, nici în timpul programului de neuroreabilitare. 

 

10.4. Discuții 

Spasticitatea mușchilor gastrocnemieni și solear cuantificată pe MAS a scăzut, în 

timp ce PROM la nivelul articulației gleznei a crescut. Echilibrul și mersul s-au îmbunătățit 

semnificativ și aceste rezultate s-au corelat cu parametrii mersului rezultați din analiza 

furnizată de sistemul Walker View. Fazele de echilibru și de balans, precum tipul de mers s-

au dovedit a fi ameliorate. Analiza cantitativă a mersului prin parametri obiectivi oferiți de 

sistemul Walker View s-a corelat cu examenul clinic, furzinând date pentru o evaluare 

globală. Având în vedere perspectiva reabilitării precoce din faza subacută a AVC, strategia 

aplicată a oferit rezultate, incluzând reducerea gradului spasticității, intensității durerii, 

ameliorarea capacității funcționale, mobilității și mersului. Evaluarea clinică și corelarea cu 

datele dintr-o evaluare robotizată, a oferit posibilitatea unui program de evaluare și 

reabilitare personalizat și urmărirea facilă a progresului prin date obiective. O altă 

caracteristică importantă este îmbunătățirea funcțională semnificativă a posturii și a mersului 

printr-un sistem de analiză a mersului cu feedback în timp real. Chiar dacă injecția cu toxină 

botulină de tip A (BoNT-A) este utilizată în mod obișnuit pentru spasticitatea membrelor, 

programul de reabilitare s-a concentrat pe promovarea reabilitării precoce prin intervenții 

non-invazive. 

 

10.5. Concluzii 

CPT și intervenția terapeutică prin rESWT au dovedit eficacitate pe termen lung și 

un profil bun de siguranță. Pacientul a prezentat un grad scăzut al spasticității și intensității 

durerii, în timp ce postura, echilibrul și mersul s-au îmbunătățit considerabil la externare și 

la 8 săptămâni. Prin evaluarea cantitativă, cazul prezentat subliniază eficiența de lungă 

durată a implementării precoce a programului CPT și rESWT. Analiza cantitativă, 

predictivă, ajută la implementarea unor programe și intervenții de reabilitare mai adaptate 

pacienților și pe o scară mai largă. Cu toate acestea, aceste rezultate trebuie să fie confirmate 

în continuare prin studii clinice mai mari. 
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11. Concluzii și contribuții personale 
Teza de doctorat s-a concentrat pe prezentarea și evidențierea caracteristicilor 

determinante legate de evaluarea globală a efectelor terapiei cu unde de șoc extracorporeale 

radiale (rESWT) și a reabilitării convenționale (CPT) asupra supraviețuitorilor unui accident 

vascular cerebral (AVC) care prezintă spasticitate la nivelul membrului inferior, evidențiind 

zonele care necesită o atenție specială. Mai exact, absența unor protocoale și ghiduri bine 

stabilite pentru managementul spasticității membrului inferior legate de numărul de ședințe 

de aplicare ESWT, numărul de pulsații, intensitatea, zona de aplicare, profilul de siguranță, 

necesitatea ghidării ultrasonografice sau lipsa acesteia, variabile obiective sau parametri 

electrofiziologici. 

Cu toate acestea, având în vedere complexitatea mecanismelor spasticității și a 

procesului mersului, precum și terapiile și medicamentele care nu au eficacitate pe termen 

lung sau prezintă multe efecte adverse, gestionarea acestei sechele și a efectelor sale negative 

rămâne o sarcină solicitantă. Prin urmare, dezvoltarea unor terapii noi, non-invazive și cu 

efecte pe termen lung, alături de aplicarea protocoalelor potrivite concentrate pe simptome, 

cauze și funcționare, devine crucială. Implementarea timpurie a programelor de 

neuroreabilitare poate ajuta atingerea efectelor benefice nu numai prin scăderea spasticității 

membrelor și a intensității durerii, ci și prin îmbunătățirea mersului, rezultatelor funcționale 

și prin reinserția socială a supraviețuitorilor AVC. În plus, studiile efectuate au încercat să 

evidențieze utilitatea intervențiilor de reabilitare pentru scăderea spasticității membrelor 

inferioare și ameliorării mersului. 

Pe baza cercetărilor ample și a screening-ului literaturii internaționale de specialitate, 

au fost formulate și câteva recomandări privind managementul non-invaziv al spasticității: 

implementarea unui program personalizat de reabilitare convențională și a aplicării rESWT 

pentru supraviețuitorii AVC afectați de spasticitatea membrului inferior pentru a optimiza 

rezultatele și a crește calitatea vieții (QoL); continuitatea îngrijirilor și accesul facil la 

serviciile de reabilitare prin strategii de telereabilitare (TR). 

 

11.1. Concluzii generale  

Datele analizate prin revizia sistematică și metaanaliză au arătat următoarele: 

1. Terapia cu unde de șoc extracorporeale a scăzut gradul spasticității membrului 

inferior și a crescut amplitudinea de mișcare la pacienții post-AVC, menținându-și 

eficacitatea până la douăsprezece săptămâni, dovedind efecte de lungă durată. În plus, a 
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redus intensitatea durerii, a menținut un profil de siguranță bun și nu a prezentat niciun efect 

advers semnificativ pe termen scurt și lung. 

Revizia sistematică efectuată a relevat următoarele: 

4. Non-inferioritate pentru acest tip de terapie non-invazivă comparativ cu standardul 

de aur pentru tratamentul spasticității focale- toxina botulinică de tip A. 

5. Terapia cu unde de șoc extracorporeale combinată cu injecția cu toxină botulinică 

de tip A a condus la efecte pozitive asupra scăderii spasticității, intensității durerii și 

frecvenței spasmelor la pacienții cu AVC, scleroză multiplă și paralizie cerebrală. 

Datele obținute prin efectuarea unui studiu controlat randomizat dublu-orb au indicat 

următoarele: 

8. Comparativ cu grupul de control, grupul experimental a arătat o scădere 

semnificativă a gradului spasticității membrului inferior, intensității durerii și a clonusului, 

control îmbunătățit al trunchiului, echilibrului static și dinamic și o funcție senzorio-motorie 

ameliorată. 

12. Datele au indicat că există o legătură între spasticitate, deficite ale musculaturii 

trunchiului, echilibru slab și mers, precum și în modul în care se influențează reciproc. 

Rapoartele de caz au evidențiat următoarele: 

13. Strategiile de neuroreabilitare implementate din faza subacută a AVC au 

diminuat gradul spasticității, intensitatea durerii, au îmbunătățit postura, echilibrul și mersul 

și au oferit eficacitate de lungă durată, menținând un profil de siguranță bun. Strategiile de 

telereabilitare și teleevaluare au indicat rezultate bune pentru menținerea și prelungirea 

efectelor benefice. 

Datele obținute din studiul observațional au indicat următoarele: 

19. Două sesiuni de aplicare rESWT integrate în programul convențional de 

reabilitare au condus la efecte benefice prin scăderea gradului spasticității, intensității durerii 

și clonusului, îmbunătățirea echilibrului, mersului, funcției senzorio-motorii și funcționale 

la supraviețuitorii AVC afectați de spasticitatea membrelor inferioare. 

20. Principala caracteristică a studiului a fost integrarea unui sistem complex de 

analiză cantitativă a mersului în practica clinică curentă și corelarea parametrilor cu 

evaluarea clinică. 

 

11.2. Contribuții personale 

Contribuțiile personale constau în: 
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1. Atragerea perspectivei asupra celor mai bune practici și terapii pentru supraviețuitorii 

AVC, luând în considerare nu numai utilizarea intervențiilor terapeutice non-

invazive, ci și efectele benefice de lungă durată (Capitolul II.7, Capitolul II.8.). 

2. Modul de evaluare a acestor efecte benefice poate ajuta la schimbarea paradigmei 

actuale prin integrarea unei analize cantitative a mersului și a stabilometriei în 

practica clinică ca o componentă majoră a evaluării clinice (Capitolul II.5, Capitolul 

II.6.). 

3. Sintetizarea necesității celor mai bune practici în reabilitare, continuării îngrijiririlor 

medicale și accesul facil la tehnici de reabilitare prin telereabilitare și teleevaluare, 

împreună cu analiza cantitativă și feedback vizual în timp real (Capitolul II.5, 

Capitolul II.6, Capitolul II.9). 

4. Evidențierea intervențiilor terapeutice non-invazive noi pentru gestionarea 

spasticității membrului inferior, instrumente inovatoare de antrenament și evaluare 

printr-o abordare și strategie multidimensională: anume aplicarea rESWT, 

antrenamentul echilibrului prin feedback vizual în timp real, teleevaluare și 

telereabilitare, program individualizat de reabilitare din stadiul subacut al AVC și 

perspectiva evaluării globale și urmărirea progresului pacienților în timp (Capitolul 

II.7, Capitolul II.9, Capitolul II.10.).  

5. O interfață software a început să fie dezvoltată în colaborare cu o echipă de la 

Facultatea de Automatică și Calculatoare, Universitatea Națională de Știință și 

Tehnologie Politehnica București (Capitolul II.9.). Platforma software preia și 

afișează datele grafice în conformitate cu amplitudinea de mișcare a pacientului, 

transferând datele în timp real către medic sau evaluator, ajutând astfel la 

implementarea și desfășurarea strategiilor de telereabilitare și teleevaluare. În plus, 

pentru etapele mai avansate, platforma ar putea fi dezvoltată pentru a viza alte 

condiții și aplicată pe diverse sisteme. 

6. A început să fie dezvoltată o aplicație software în colaborare cu o echipă de la 

Facultatea de Automatică și Calculatoare, Universitatea Națională de Știință și 

Tehnologie Politehnica București. Aplicația este concepută pentru a detecta cu 

ușurință mișcarea, astfel încât pacientul să poată primi stimuli haptici și vizuali 

personalizati ori de câte ori folosește aplicația pentru a efectua setul prescris de 

exerciții fizice prin programul de telereabilitare. Aplicația software poate fi utilizată 

pentru a continua rezultatele satisfăcătoare din implementarea abordărilor de 

telereabilitare și teleevaluare la externarea pacientului, ca parte a programului de 
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reabilitare la domiciliu. Telereabilitarea și teleevaluarea sunt direcții de cercetare 

de mare interes, în special pentru menținerea unui bun status fizic după externare, 

creșterea interesului, satisfacției și scăderea ratei de reinternare. 
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