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It is well known that today the low back pain
accompanied by sciatica is an often meet cause of work
incapacity. That is just one of the reasons for we decided
to study this condition, the other being the idea of a very
interesting therapeutic association between the McKenzie
method for lumbar spine, Kinesio Taping and the
physical therapy in thermal water in Bdile Felix. We
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decided to sum the therapeutical effects of these three
techniques in order to have a better rehabilitation. The
study took place at the Clinical Rehabilitation Hospital
from Bdaile Felix and at the physical therapy facility of
the University of Oradea, and it included 24 patients
from which 12 had the McKenzie, Kinesio taping and
hydro physical therapy treatment and the other 12
patients had classic back school treatment, consisting in
exercises according to the Williams protocol. In order to
do this, for the first group at the beginning we evaluated
the patients according to McKenzie method, and then
applied the Kinesio Tex on the lumbar region. The next
step consisted in the hydro physical therapy treatment,
and after that the typical McKenzie exercises for
Derangement 11, disk hernia with sciatica and pain in the
buttock and the mid third of the thigh. The other patients
received only back school treatment, being in the hospital
or PT facility for approximately one hour. The physical
therapy sessions last only 12 days, the classic period of
treatment time in a rehabilitation hospital.

1. Introducere

Se stie cad recuperarea afectiunilor specifice
coloanei lombare ramane si astdzi o chestiune asupra
careia se poate interveni in diferite moduri, cu diferite
principii terapeutice si folosind diferite tehnici ajutatoare
care pot duce la o aparitia mai rapida a rezultatelor sau
pot sd le mentind o perioadd mai indelungata fara prea

eqe e

doua ne-au retinut atentia Tn mod special.
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Prima este metoda descrisd de catre doctorul
american Paul Williams’ care recomanda folosirea
exercitiilor in cifoza lombard, in scopul ameliorarii
durerilor date de afectarea partii posterioare a discurilor
intervertebrale. Metoda sa a fost deosebit de bine primita
de kinetoterapeutii acelei perioade, care au ajuns s-0
imbunatateasca si s-0 dezvolte, ceea ce a dus in final la
un adevarat ,,curent” al scolii spatelui. Exista si astazi tari
(Romania este printre ele) in care se aplica exclusiv asa-
zisele ,.exercitii de flexie ale lui Williams”, atat in
afectiunile cronice, cat si in cele acute. Grupul de experti
francezi participanti la conferinta de consens asupra
abordarii lombalgiei, care a avut loc in 1998 la Paris a
recomandat insa renuntarea la utilizarea izolata a tehnicii
dezvoltate de catre Williams si eventuala sa folosire doar
in combinatie cu alte metode terapeutice cum ar fi
balneoterapia. Exercitiile in cifozd sunt mai putin
eficiente n lombalgiile acute, mentioneaza specialistii
francezi, dar noi consideram ca antrenamentul muscular
nu este de neglijat si raimane in continuare unul dintre
argumentele forte ale metodei.

Cea de-a doua metoda de recuperare este propusa
de kinetoterapeutul neo-zeelandez Robin McKenzie® care
a fost promotorul unei abordari terapeutice care punea
accentul pe pastrarea lordozei lombare, chiar daca
folosea si exercitii de flexie. Metoda sa, bazata la inceput
pe observatie si pentru care a recunoscut uneori ca nu are

" Williams PC: Lesions of the Lumbosacral Spine: Chronic
Traumatic (Postural) Destruction of the Intervertebral Disc, J Bone
Joint Surg 1937;29: 690-703.

8 McKenzie, R. A. — (1998) — La collona lombare, diagnosi e terapia
meccanica, Spinal Publications Italia SRL
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suportul stiingific necesar la modul la care gi-ar dori, a
cunoscut insd o larga raspandire ducand la aparitia multor
centre de cercetare si formare, institutele McKenzie.
Expertii participanti la conferinta franceza de consens din
1998 asupra abordarii pacientilor cu lombalgie au ajuns
la concluzia ca exercitiile in extensie sunt mai eficiente
decat cele in flexie in perioada acutd. Cand este insa
vorba despre lombalgia cronicd, ei afirma ca intre cele
doud metode nu ar exista diferente semnificative cu
privire la ameliorarea durerii si sporirea de gradului de
functionalitate.

Motivarea alegerii temei actualei lucrari este in
stransa legatura cu cele care ne-au determinat sa alegem
ca temd combinarea mai multor metode terapeutice in
vederea obtinerii unor rezultate mai bune in tratamentul
pacientilor cu hernii de disc lombare. Am pornit de la
ideea ca utilizarea izolatd a ,scolii spatelui” nu rezolva
toate problemele pacientului cu discopatie lombara, iar
un alt motiv a fost si dorinta de a observa si obiectiviza
efectele protocolului de tratament specific reprezentat de
aceastd combinatie. Am mai constatat si ca in tara noastra
specialistii nu folosesc aproape deloc metoda McKenzie,
iar kinesio tapingul se afla doar la inceput chiar si la nivel
de cunostinte pur informative, increderea terapeutilor in
aceste modalitati de tratament fiind limitatad. Una dintre
principalele ratiuni ale acestei stari de fapt poate fi lipsa
cunostintelor necesare si absenta unor cursuri specializate
asa cum exista 1n alte tari.

1.2 Ipoteza cercetarii

Am presupus ca programele kinetice complexe,
personalizate si standardizate in recuperarea afectiunilor
specifice coloanei lombare duc la obtinerea unor rezultate
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superioare celor care apar atunci cand se foloseste o
singura metoda, materializate prin:

- centralizarea si reducerea durerii

- cresterea mobilitatii In extensie a coloanei
lombare

- crestereca mobilitatii in flexie a coloanei lombare

1.3 Obiectivele cercetarii

1.3.1 Identificarea celor mai eficiente mijloace
pentru alcatuirea unor programe de recuperare complexe
care constau din kinetoterapie specifica metodei
McKenzie asociatd cu  kinesio  tapingul = si
hidrokinetoterapia, care sa poatd fi folosite cu mai mult
succes 1n tratamentul durerilor lombare de natura discala.

1.3.2 Efectuarea unui studiu comparativ intre
programul Kinetic mai-sus mentionat si metoda Williams
clasica, pentru identificarea celui mai potrivit mod de
tratament in herniile discale insotite de sciatica.

2. Desfasurarea propriu-zisa a cercetarii

2.1 Designul cercetarii

Radacinile acestei cercetari s-au conturat inca din
1999, cand am efectuat un studiu pe o tema asemanatoare
pentru lucrarea de disertatie, la incheierea studiilor post-
universitare in Kkinetoterapie. Am Tinceput prezentul
experiment in februarie 2007, la Spitalul Clinic de
Recuperare din Baile Felix si la sala de kinetoterapie a
Universitatii din Oradea, si l-am incheiat in luna
octombrie a aceluiasi an.

Subiectii pentru grupul experimental caruia i s-a
aplicat protocolul reprezentat de metoda McKenzie in
asociatie cu kinesio tapingul si hidrokinetoterapia au fost
12 pacienti care venisera la recuperare in perioada
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mentionatd anterior. Din punct de vedere al
diagnosticului, toti pacientii sufereau de hernii de disc
postero-laterale insotite de radiculopatii unilaterale la
nivel L4-Ls.

Am selectionat de asemenea alti 12 pacienti
pentru cel de-al doilea grup experimental, cu diagnostice
asemanatoare, cu care am efectuat doar exercitii specifice
programului Williams. Nu am inclus in studiu niciun
pacient cu simpla suferintd musculo-ligamentara, tocmai
pentru a putea observa mai usor evolutia celor cu
suferinta discala.

In selectia pacientilor care au ficut parte din cele
doud grupuri experimentale am folosit urmatoarele
criterii:

- diagnosticul de hernie de disc lombara la nivel
Ls-Ls si existenta unor dureri iradiate care sa nu
intereseze traiectul nervului sciatic mai jos de treimea
inferioard a coapsei

- absenta unor contraindicatii generale sau
specifice

- recomandarea unul medic specialist

- acceptul de a participa la experiment

- promisiunea fermad a respectarii ritmicitatii
programelor de exercitii

Criteriile de excludere a pacientilor din programul
de cercetare au fost:
- prezenta unei patologii medicale asociate
nestabilizate
- existenta unor dureri vertebrale acute si
invalidante
- predominanta unei problematici psihopatologice
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- pacienti recent operati de hernie de disc

2.1.1 Primul grup experimental.

Toti cei 12 pacienti din primul grup experimental aveau
nevralgie sciaticd ce iradia pand in treimea superior -
posterioara a coapsei,, Dupd modul de diagnosticare
elaborat de kinetoterapeutul Robin McKenzie, am avut
deci 12 pacienti cu sindrom de deranjament II. Toti au
prezentat semnul Lasségue pozitiv.

Reludm pe scurt caracteristicile sindromului
descris si diagnosticat conform metodei McKenzie, al
carui corespondent in literatura de specialitate din
Romaénia consideram ca este discopatia lombara cu
afectare radiculara sau lombosciatica.

Deranjamentul II are urmatoarele caracteristici:
durere unilaterala sau asimetrica la nivelul Ls — Sy, cu sau
fara durere in fesa si/sau coapsa si cu posibila deformare
n cifoza a coloanei lombare.

Din punct de vedere al episoadelor anterioare de
lombalgie, un singur pacient, barbat, nu mai avusese
nicio crizd lombara, ceilal{i fiind la cel putin a doua
recidiva; cinci pacienti avuseserd deja trei episoade de
lombalgie de natura musculo-ligamentara, iar restul de
sapte cate doua crize, dintre care patru suferisera anterior
hernii de disc la acelasi nivel. Din punct de vedere al
evolutiei bolii, toti pacientii care au facut obiectul acestei
cercetari se aflau in perioada subacuta.

Ca grupe de varsta, Impartirea a aratat dupa cum
urmeaza:

- unul cu varsta cuprinsa intre 20-25 de ani

- patru cu varste cuprinse intre 25-35 de ani

- sase cu varste cuprinse intre 35-45 de ani

- unul cu varste cuprinse intre 45-50 de ani
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Din punct de vedere al repartitiei pe sexe, am avut
sapte pacienti de sex masculin si cinci pacienti de sex
feminin.

2.1.2 Al doilea grup experimental

Avand in vedere cele afirmate de Epuran® (2005),
care spune cd in cercetdrile efectuate in practica
diferitelor activitati corporale recurgerea la experimente
,adevarate” este aproape imposibild cand este vorba
despre pacientii cabinetelor de kinetoterapie, consideram
si noi ca demersul cunoasterii are aici un ,caracter
clinic”, subiectii neputand fi selectionati dupa canoanele
experimentale, comparatiile ajungdnd sa se facd pe
grupuri ,,oarecum asemanatoare”.

Am selectionat astfel un alt grup de 12 pacienti cu
diagnostice asemandtoare celor din primul, pentru un
tratament prin exercitii specifice ,,scolii spatelui”. Toti
sufereau de discopatie lombara cu afectare radiculara sau
lombosciaticd, avand durere iradiatd pand in treimea
superior - posterioara a coapsei. Si acesti pacienti
prezentau la evaluare semnul Lasségue pozitiv.

Din punct de vedere al episoadelor anterioare de
lombalgie, doi pacienti nu mai avusese nicio criza
lombara, ceilalti fiind la cel putin a doua recidiva; sapte
avusesera deja 3 episoade precedente de lombalgie de
naturd musculo-ligamentara, iar restul de trei pacienti
cate doua crize, dintre care patru suferisera anterior hernii
de disc la acelasi nivel, care au recidivat. Din punct de
vedere al evolutiei bolii si pacientii care au facut parte
din cel de-al doilea grup experimental se aflau in
perioada subacuta.

° Epuran, M, (2005) — Metodologia cercetirii activitatilor corporale,
FEST, Bucuresti, p. 254
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Ca grupe de varsta, Tmpartirea a aratat in felul
urmator:

- 2 pacienti cu varste cuprinse intre 20-25 de ani

- 1 pacient cu varsta cuprinsa intre 25-35 de ani

- 3 pacienti cu varste cuprinse intre 35-45 de ani

- 6 pacienti cu varste cuprinse intre 45-50 de ani

Din punct de vedere al repartitici pe sexe, am avut
9 pacienti barbati si 3 pacienti femei.

3 Materiale si metode

3.1 Materiale utilizate

Tn efectuarea acestui studiu am folosit
urmdtoarele materiale: goniometru pentru evaluarea
amplitudinii de miscare, rigld pentru evaluarea durerii,
pat rabatabil pentru posturari, suluri si perne pentru
blocarea curburii lombare, banda kinesio tex, camera
foto, calculator - pentru recoltarea si prelucrarea imaginilor,
fisa-tip de evaluare McKenzie.

3.2 Metode utilizate

Ca metode enumeram studiul materialului
bibliografic, interviul, inspectia, metoda experimentala.

3.3 Evaluarea pacientilor

Tn prezentul studiu am evaluat n cazul ambelor
loturi experimentale durerea prin intermediul scalei
vizuale analoge pentru durere (Huskinsson), extensia
lombard prin masurare cu goniometrul, dupad cum si
flexia coloanei, prin testul degete-sol. S-a facut o
evaluare initiald, una intermediard la jumatatea
programului de tratament si una efectuatd la finalul
acestuia. ~ Mentionam c¢a pacientilor nu le-a fost
administratd medicatie antialgica in perioada in care au
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participat la sedintele de kinetoterapie. Dupa evaluarea
initiald s-a Tnceput programul de tratament.

3.4 Programul de tratament pentru primul lot
experimental

Obiectivele acestuia au fost urmatoarele:
combaterea  durerii, corectarea posturii  vicioase,
reducerea deranjamentului si centralizarea durerii,
recuperarea amplitudinii de miscare in toate directiile,
prevenirea recidivelor.

Tn prezenta cercetare, aplicarea benzii kinesio tex
pe zona lombard a inclus o evaluare initiald a distantei
dintre degete si sol, dupd cum si a extensiei lombare,
urmata de aplicarea 1n sine si apoi imediat de o retestare a
acelorasi parametri. Prima data se evalueaza flexia, prin
testul degete-sol. Apoi forta musculatd a extensorilor
coloanei, pentru testare, pacientul este culcat ventral pe
pat, cu bratele pe langd corp. I se solicitd extensia
coloanei si ridicarea pieptului de pe pat. Pentru aplicare,
banda kinesio tex cu o latime de 5 centimetri se taie in
forma de Y pe lungimea de 25 de centimetri. Apoi din
ortostatism lipim banda la nivelul sacrului, putin mai jos
fatd de nivelul Ls-S;. Pacientului i se cere sa faca flexia
coloanei, pentru a intinde tegumentele, muschii si
fasciile, iar in continuare banda se aplica usor pe piele,
fara a se incalzi. Baza benzii este stabilizata si se aplica o
presiune asupra ei, dupa care cele doua parti in forma de
Y sunt atasate de piele prin apasare si frecare usoara, pe
proeminentele musculare ale sacrospinalilor. Aceasta
adera imediat la piele datoritd adezivului acrilic care se
lipeste prin incdlzire. Pentru a ne asigura ca aplicarea a
reusit trebuie sd vedem mici cute pe banda atunci cand
pacientul este in ortostatism. Banda a fost tinuta pe piele
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patru zile pentru fiecare persoand din primul grup
experimental, fiind si rezistenta la apa.

Sedintele de hidrokinetoterapie cu cei 12 pacienti
din primul grup experimental s-au desfasurat in bazinele
Spitalului Clinic de Recuperare din Baile Felix. Au avut
o durata de 10 minute, iar temperatura apei a fost de 37
de grade. In bazin pacientii erau in imersie pana la
nivelul pieptului. Programul n sine a constat in trei
reprize de posturdri de cite 2 minute in ortostatism cu
coloana lombara in extensie, urmate de trei serii de cite
10 extensii lombare, tot din ortostatism. Intre cele trei
serii am facut pauze de cate un minut.

Cel de-al treilea pas in tratament I-au reprezentat
exercitiile specifice metodei McKenzie pentru sindromul
de deranjament 1.

Procedura 1

PI: pacientul este in decubit ventral cu doua suluri
subtiri sub abdomen. Aceasta e pozitia de start a sedintei
de kinetoterapie i a fost menfinutd 5 minute.
Kinetoterapeutul controleazd pozitia coloanei lombare,
care trebuie sd fie in cifoza. Pacientului i se explica
importanta acestei pozitii relaxante pentru el.

Procedura 2

PI: pacientul este in decubit ventral. Dupa
trecerea celor 5 minute de reducere a posturii in cifoza
lombara, sulurile sunt scoase si urmeaza inca o perioada
de 5 minute in care pacientul mentine pozitia de decubit
ventral.

Este o pozitie cheie pentru tratament, deoarece adoptarea
ei s-a dovedit a fi dificila, insa odata depasita faciliteaza
foarte mult pasii care urmeaza.

Procedura 3
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PI: pacientul este in decubit ventral. Urmeaza un
alt punct-cheie al sedintei si anume ridicarea patului, deci
asumarea posturii in usoard extensie lombard pentru
prima data.

In situatia in care apar dureri, patul trebuie
coborat si pozitia descrisd anterior mentinutd un timp mai
indelungat.

La 9 dintre pacienti nici aceasta postura nu a fost
mentinutd mai mult de 5 minute, 3 dintre ei necesitand o
perioadd mai mare intre procedurile 2 si 3. Trebuie
intotdeauna sd asteptdm pand cand pacientul se
obisnuieste cu aceasta posturad inainte de a trece la pasul
urmator.

Procedura 4.

Pl: pacientul se afla in decubit ventral. Patul se
ridicd incad aproximativ 5-7 grade, pozitia este menfinuta
5 minute. Amplitudinea extensiei lombare Incepe sa
creasca. Pot aparea dureri In zona lombara, datorate
intinderii unor structuri de tesut moale adiacente,
neobisnuite cu pozitia in extensie. Aceste dureri nu
persista, iar daca se intdmpla acest lucru, tratamentul se
intrerupe si pacientul este din nou evaluat.

Procedura 5.

Pl: pacientul este Tn decubit ventral. Patul este
ridicat in continuare cu 4-5 grade si pozitia este
mentinutd tot 5 minute. Pacientul poate experimenta
cresterea durerii In zona centrald. Se insista pe faptul ca
acest lucru este doar o consecintd a posturdrii §i ca
suportarea unei dureri moderate poate grabi procesul de
adaptare la noua postura si implicit de vindecare.

Procedura 6.
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Pl: pacientul este Tn decubit ventral. Se face o
noud ridicare a patului si deci o marire a amplitudinii
extensiei lombare. Se mentine minimum 5 minute. De
obicei la aceastd procedura durerea ,centrald” s-a
accentuat, cea perifericdi scazind 1In intensitate.

Pacientului 1 se explica faptul ca acest lucru este
normal si chiar de dorit. Scopul tratamentului este
centralizarea durerii, chiar daca aceasta insemna cresterea
ei in intensitate la centru si scaderea la periferie.

Procedura 7.

PI: pacientul este in decubit ventral, cu palmele si
coatele sprijinite pe pat. Este extensia lombard maxima
suportatd de pacient. Aici se poate accentua si mai mult
durerea centrala, dar cea periferica scade corespunzitor
in intensitate, ceea ce ne spune ca putem continua
tratamentul. Se mentine circa 10 minute sau perioada
maxima suportatd de pacient. Revenirea urmeaza acelasi
algoritm de unghiuri ale coborarii patului si timp, adica
circa 4-5 grade si maximum 5 minute pentru o pozitie.

Daca intensitatea durerii permite, pacientul a
facut in plus 10 extensii lombare cu sprijin pe coate sau
chiar pe maini, dupa ce a ajuns din nou in pozitie neutra.
Obiectivul principal al tratamentului 1n aceastd faza este
centralizarea durerii si deci ajungerea la un deranjament
de tip I.

Dupa reducerea durerii si a deformarii mecanice
s-a trecut la exercitii de recuperare a flexiei, mai intai din
decubit dorsal si apoi din ortostatism numai dupa ce ne-
am asigurat ca acestea nu comporta nici un risc. Pacientii
au efectuat serii de cate 6 flexii ale coloanei din culcat
dorsal de 5 ori pe zi, la intervale diferite. Dupa sase zile
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de tratament s-a trecut la efectuarea unei serii de 10 flexii
la fiecare doua ore, in timpul zilei.

3.5 Programul de tratament pentru cel de-al
doilea lot experimental

Am lucrat in paralel cu un al doilea grup
experimental cu diagnostice echivalente, insd conform
metodei Williams. Mentiondm ca acestor pacienti nu le-
am aplicat banda kinesio tex si nici nu am facut cu ei
exercitii specifice hidrokinetoterapiei. Acestia au preferat
exercitiile in regim ambulatoriu in locul celor 1n regim de
spital, cu motivatia cd in felul acesta ar economisi timp.

Obiectivele principale ale acestui program au fost
urmatoarele: remobilizarea coloanei lombare, Invatarea
bascularii de bazin, intinderea musculaturii
paravertebrale si a psoas-iliacului, tonizare in scurtare a
musculaturii abdominale, asuplizare lombara.

Exercitiile folosite au fost cele specifice
programului Williams pentru faza subacuta a herniei de
disc lombare.

4. Prezentarea rezultatelor

Tabelul nr. 1 aratd situatia mediilor diferentelor
intre evaluarea inifiala si cea finala (efectuata la zece zile
distantd de cea dintai) la pacientii din primul grup
experimental.

Tabel nr 1

EXTENSIA FLEXIA DURERE
COLOANEI COLOANEI

8 grade 20, 35 cm 25 unitati
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Tabelul nr 2 prezinta situatia mediilor diferentelor
intre evaluarea initiald si cea finala la pacientii din cel de-
al doilea grup experimental

Tabel nr. 2
EXTENSIA FLEXIA COLOANEI DURERE
COLOANEI
5 grade 13,42 cm 15 unitati

Rezultatele 1inscrise in aceste doua tabele
subliniaza clar efectele benefice mult mai pregnante ale
programului kinetic complex alcatuit din combinatia
metodei  McKenzie, a kinesio tapingului i
hidrokinetoterapiei in comparatie cu cele rezultate din
programul terapeutic care include doar metoda Williams.
Graficul urmator subliniaza de asemenea diferentele
existente dupa aplicarea celor doua tipuri de tratament.

Grafic nr. 1: compararea rezultatelor obtinute cu cele
doua grupuri experimentale.
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5. Discutarea rezultatelor

Din analiza tabelelor si a graficului de mai sus
care prezintd mediile diferentelor dintre evaluarea initiala
si cea finala constatam o crestere a amplitudinii extensiei
si flexiei lombare, dupd cum si o reducere mai mare a
intensitatii durerii la primul grup experimental dupa cele
18 zile de tratament, putdnd astfel considera ca
obiectivele studiului sunt indeplinite.

Astfel, in ceea ce priveste evolutia parametrilor
evaluati am constatat ca la primul grup experimental
media diferentelor dintre evaluarea initiala si cea finala a
fost de 8 grade pentru extensia lombard, de 20,35 cm
pentru flexia lombara si de 25 de unitati pentru durere.

Tn cazul celui de-al doilea grup experimental s-au
constatat modificiri mai modeste ale parametrilor
evaluati, de doar 5 grade in cazul extensiei lombare,
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13,42 cm pentru flexia lombard si de 15 unitdti pentru
durere.

Putem afirma ca rezultatele obtinute sustin
concluziile expertilor francezi participanti la ,,Conference
de consensus sur la lombalgie” in 1998, cu privire la
renuntarea la metoda Williams in forma izolatd si
utilizarea pe scara mai larga a metodei McKenzie. Nu am
citit alte cercetari referitoare la acest gen de abordare
terapeutica iIn Romania pana in prezent, pentru a ne putea
forma o parere cu privire la asemanarile si deosebirile
care ar putea sa existe fatd de prezentul studiu din punct
de vedere al rezultatelor.

Ca minus ale acestei cercetari am putea mengiona
totusi numarul redus de pacienti, propunandu-ne ca in
viitor sd extindem experimentul la grupuri mai
numeroase.

Rezultatele acestor cercetari, desi efectuate pe un
numar mic de pacienti pot reprezenta un argument in
favoarea utilizarii programului complex de tratament
propus in lucrare pentru tratamentul herniilor discale
insotite de sciatica aflate in perioada subacuta.

6. Concluzii

Am constatat cad toti pacientii din primul grup
experimental inclusi in studiu au raspuns pozitiv la acest
gen de tratament. Avand in vedere ca era vorba de hernii
de disc, deci sindrom de deranjament, s-au folosit acele
miscari care diminueazd durerea periferica, chiar daca
cresc durerea centrala. Ele au redus deformarea mecanica
si implicit au crescut amplitudinea de miscare in
sectoarele in care nu exista durere.
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Fenomenul de centralizare a durerii s-a manifestat
la toti pacientii. Dupa explicarea premiselor posturii
lombare corecte, am constatat o imbunatatire a acesteia si
o tendintad de controlare a ei de asemenea la to{i pacientii.
Una dintre cele mai importante concluzii este ca
kinetoterapeutul are rolul cel mai important 1in
recuperarea afectiunilor discale ale coloanei lombare. El
std cel mai mult alaturi de pacient, deoarece procedurile
McKenzie folosite pentru tratamentul deranjamentului de
tip 1l nu implica mult efort din partea pacientului, dar
trebuie efectuate foarte frecvent i sunt consumatoare de
timp.

De asemenea trebuie sd subliniem rolul deosebit
al celorlalte doua proceduri adjuvante, kinesio tapingul si
hidrokinetoterapia, ale caror efecte au ajutat foarte mult
pacientii In procesul de recuperare, actionand in special
asupra musculaturii contracturate din zona lombara,
reducand durerea.

Dupa perioada de tratament kinetic exercitii
specifice programului Williams am constatat ca au aparut
efecte benefice si in cazul pacientilor din cel de-al doilea
grup experimental, mai reduse 1nsa ca valoare, lucru care
demonstreazd ca o abordare kineticd complexd este
superioard din punct de vedere al efectelor benefice unei
metode utilizate Tn mod izolat, ceea ce nu face decat sa
confirme ipoteza lucrarii.

Consideram astfel ca lucrarea este utila ca punct
de plecare cu privire la introducerea metodei McKenzie
si a kinesio tapingului pe scard largd in Romania,
deoarece chiar dacad exista kinetoterapeuti care folosesc
aceste metode, reflectarea lor in literatura de specialitate
autohtona este destul de redusa.
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