IOSUD - UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI

Scoala doctorala de Stiinte Biomedicale
Domeniul Medicina

IIIIIIIIIII

REZUMAT TEZA DE DOCTORAT

ABORDAREA MULTIMODALA
PRIVIND MANAGEMENTUL
TRATAMENTULUI PACIENTULUI CU
HERNIE DE DISC LOMBARA

Doctorand,
DUCEAC (ciis. COVRIG) MADALINA

Conducator stiintific
PROF. UNIV. DR. HABIL. DOINA CARINA VOINESCU

Seria M: Medicina Nr. 47
GALATI
2026



I0SUD — UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI

Scoala doctorala de Stiinte Biomedicale
Domeniul Medicina

UNIVERSITAS
A o)

Ll
GALATIENSIS

REZUMAT TEZA DE DOCTORAT

ABORDAREA MULTIMODALA PRIVIND
MANAGEMENTUL TRATAMENTULUI PACIENTULUI CU
HERNIE DE DISC LOMBARA

Doctorand
DUCEAC (cis. COVRIG) MADALINA

Presedinte Prof. univ. dr. habil. GURAU Gabriela
Universitatea ,,Dunarea de Jos” din Galati
Conducitor stiintific Prof. univ. dr. habil. VOINESCU Doina- Carina
Universitatea ,,Dunarea de Jos” din Galati
Referenti stiintifici Prof. univ. dr. habil. EVA Lucian
Universitatea ,,Dundrea de Jos” din Galati
Prof. univ. dr. habil. HABA Danisia
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iasi
Prof. univ. dr. habil. SIRBU Paul- Dan
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iasi

Seria M: Medicina Nr. 47
GALATI
2026



Seriile tezelor de doctorat sustinute public in UDJG incepand cu 1 octombrie 2013 sunt:

Domeniul fundamental STIINTE INGINERESTI

Seria | 1: Biotehnologii

Seria | 2: Calculatoare si tehnologia informatiei

Seria | 3: Inginerie electrica

Seria | 4: Inginerie industriala

Seria | 5: Ingineria materialelor

Seria | 6: Inginerie mecanica

Seria | 7: Ingineria produselor alimentare

Seria | 8: Ingineria sistemelor

Seria 1 9: Inginerie si management in agicultura si dezvoltare rurala

Domeniul fundamental STIINTE SOCIALE

Seria E 1: Economie

Seria E 2: Management

Seria E 3: Marketing

Seria SSEF:  Stiinta sportului si educatiei fizice
Seria SJ: Drept

Domeniul fundamental STIINTE UMANISTE

Seria U 1: Filologie- Engleza
Seria U 2: Filologie- Romana
Seria U 3: Istorie

Seria U 4: Filologie - Franceza

Domeniul fundamental MATEMATICA SI STIINTE ALE NATURII

Seria C: Chimie

Domeniul fundamental STIINTE BIOMEDICALE

Seria M: Medicina
Seria F: Farmacie




Cuprins

CUPTIDS coieiriirsnisssarcssasessssosssssssasssssssossasssssssssssssssssessasssssssessassssssssssassssassssssssssassssssssssassssasesss 2
INTRODUCGERE ...ttt e et e et e e e b e e e teee e esbeeeesassaaeeansseeeenssaeeeannns 4
CAPITOLUL T ..etiiieeiie ettt ettt e e ettt e e e e tte e e e e tbee e e abseeeesssseesssssaeeasssseasanssseesanssseaeanes 4
ASPECTE TEORETICE SI CONCEPTUALE PRIVIND HERNIA DE DISC LOMBARA...4

1.1. Contextul actual al temei . 4

1.2. Aspecte anatomice si biomecanice ale coloanei vertebrale lombare .........cccceeeeeneeeee 4

1.3. Date actuale de epidemiologie .. .5

1.4. Etiopatogenie si factori de risc .... 5

1.5. Diagnostic clinic si imagistic .... 5
CAPITOLUL 2 ...ttt ettt ettt e e et e e e e tte e e e taeeeesbbeeeasssaeesasssaeeaassssaeansssaeesssseeeanes 5
Modalitati terapeutice In hernia de disc lombara ............cccooiieiiiiiiniieeeeeee, 5
PARTEA PERSONALA.........ootiiiiiiiiiieieieeiee ettt 6
(07N o 1 10 ) 10 B PSR 6
IPOTEZE DE LUCRU SI OBIECTIVE GENERALE .......coccoiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 6
CAPITOLUL 4 STUDIU RETROSPECTIV PRIVIND CAZURILE DE HERNIE DE DISC
LOMBARA INTR-UN SPITAL DE NEUROCHIRURGIE (2022-2024) ..ooeeeeeeeeeeee e 7

4.1. Context, ipoteza de lucru si obiective...... w7

4.2. Material si metoda.. 7

4.2.1. Lotul de studiu Si coONteXtUl ClINIC ....uviiiiiiiieecicee et e e e eree e e eare e e e 7
4.2.2. Designul studiului si instrumentele de evaluare .........ccoccoveericiiiii e e 7
4.2.3. ANAliza sTAtiSTICA ..oveiiieciieeee e e e s e e e ae e e s e sabeaaeeeans 8
4.2.4. Tratamentul conservator standardizat ........ccccoceiiieieiieiiieee e 8
4.3.1. Distributia pacientilor In fuNctie de eN ... e e 8
4.3.2. Tipuri de tratament si rezultate terapeULICE ...cuivivveiiiiicee e 8
00 e T o o 1 [V ol g oY o] o L =1 41 [ RSNt 8
O D TW ] = = T o1 =11 SRR 8

4.4. Discutii — integrare cu literatura de specialitate.........c.cceeeevuerscersveirvnrcsercseecseceseesnnes 9

4.5. Concluzii....... 9
(07N o 1 10 ) 510 s PSR 9
EFICIENTA PROGRAMULUI KINETIC POSTOPERATOR. STUDIU PROSPECTIV ....... 9

5.1. Context clinic §i KiNEtOterapeutiC.......ccveieereeressensnenensnesnnsenssessnssanssnssssssessassaessessncans 9

5.2. Material si metoda.. 9

5.3. Rezultate $i diSCULIi..ccccerverererererisniisnnisnisnissnnssenssencsancsnessanssnisssssssnsssnessesssessssssansssssnns 10

5.3.1. Analiza descriptiVa @ IoTUIUI .......ueeiieeie et et e e s 10
5.3.2. Analiza inferentiald a rezultatelor fuNCLiONAlE .........cocueieiii i 10
LR B o T [ol [V .4 | SO PSP 10
CAPITOLUL O....ovii ettt ettt et e e ettt e e e tve e e esata e e e ssstaeeesssseea e ssseeesssseaeasssaeeeansseeenns 10
STUDIUL PRIVIND CALITATEA VIETII PACIENTILOR CU HERNIE DE DISC
LOMBARA. APLICAREA CHESTIONARULUI SF-36 .....cocooviiiietiieeeeeeeeeeeeeeeeeens 10
6.1. Introducere...... 10
6.2. Material si metoda.. 10
L3 B I Y {0 o [T U o [ U OO PP 10
6.2.2. Aplicarea chestionarului si prelucrarea datelor........ccccvveieeeiieei e e, 11
6.2.3. ANAliza MUILIVANIAta ....eeeeieeeiecee e ee e e e s e e e e e e e s sae e e saeeesneeesnnnenes 11
6.3. Rezultate $i diSCULIi..ccccerverrvereserisniisnniseissnissnnssenssencsnncsnessunsssnisssisssssssnessnsssessssssasssassnss 11
6.3.1. Profilul demOgrafiC ....c.cociiiieeeie et et ean 11
6.3.2. Autoevaluarea starii de SANALATE ......cccevcierie e e s 11
6.3.3. Limitarea actiVitatilor ZilNICe.......cuuii i e e 11
6.3.4. Impactul asupra activitatii profesionale si SOCiale.......cccceceeiiieiiiieiieecee e 11

2



6.3.5. Durerea corporald si afectar€a MUNCIT ......cccueecueeccieccec ettt e srae e saee e 12

6.3.6. Statusul fiziC $i €@MOTIONAL.......eee et 12
6.3.7. Autoevaluarea detaliatd @ SANALALHi......eeeeviieeiiicie e e e 12
6.4. Concluzii....... 12
CAPITOLUL 7 .ottt ettt ettt e st e e ette e st estee s et e e sbaessssaesssaessseeenssessnsessnsseesssesssseennns 13
ABORDARE HIBRIDA DE INVATARE AUTOMATA IN PREDICTIA RECURENTEI
HERNIEI DE DISC LOMBARE ..ottt ettt ettt e s ssaesnee s 13
7.1. Introducere...... 13
7.2. Material si metoda — cadru teoretic si arhitectura machine learning (ML) .......... 13
7.3. Rezultate descriptive — populatia de studiu si profilul clinic...... 13
7.3.1. Populatia si structura setului de date........cccveeiieeiieeccciie e 13
7.3.2. Durata spitalizarii Si tipul interVeN i€l ... cvieii i e e 13
7.3.3. Rezultate functionale Si POStOPEIatorii .....civueeecueeciieciiee ettt e rrae e sreeeearae e 13
7.3.4. Niveluri de herniere Si reCUIrENTA.......c.uvviieciieeee et e s sree e s re e e e eabe e e e sareee e nneas 13
7.3.5. DEfiCitele NEUIOIOZICE . ..ccuuiiiiieeee ettt e te e et e e e aa e e aeeeteeesraee e 14
7.3.6. Analiza comOorbiditatilor .......ooiiiiiiiciie e e 14
7.4. Rezultate legate de procesul de machine learning (ML)...... .. 14
7.4.1. Fluxul de invatare automata si optimizarea pragului .........cccccveeiieeiiceeciieeciee e 14
7.4.2. Cross-validare si performanta pe fold-uri... ... 14
7.4.3. Evaluare pe profiluri sintetice Si Cazuri reale......cceuiiecieeiiceiiiee e e 14
7.4.4. Importanta caracteriStiCilor......cuiiii i e 14
7.4.5. Vizualizarea spatiului de caracteristici si separabilitatea claselor .........ccccevcveieriiicieeeinnnen. 14
7.4.6. Interpretabilitatea ensemble-UlUi..........cccoouiiiirciieeee e e 15
7.4.7. Validare externd Simulatd (ROIA-0UL) .........cccuveeeeecreeeicieeie et eeeee et e 15
75 DISCURIT ceeeetettete ettt ettt e e e s ettt e e e e e e e s saasabebbeteeeeeeeea et braaeeeeeeeeaaanrraaaeaaeens 15
706, CONCIUZI. ettt ettt sttt ettt e e bt e b e st e eabe st e eabeebe s beeabeesneeseaesanean 15
CONCLUZII FINALE SI CONTRIBUTII PERSONALE .....cccooooiiiiiiiieieeeceeeeeeee 15
Bibliografie SEIECTIVA. .....cuiiiiiiieciieeiieeie ettt ettt te e e seeesteeseseesbe e saessaessaesesesnseenseas 17



INTRODUCERE

Hernia de disc lombara (HDL) este o afectiune frecventa, cu impact functional si socio-
economic important, favorizatd de sedentarism, obezitate si Imbatranirea populatiei. Etiologia
este multifactoriald, incluzand degenerarea mecanica, predispozitii genetice si factori
inflamatori, la care se adaugd solicitarile ocupationale. Managementul HDL urmeazd un
algoritm etapizat: tratamentul conservator este prima optiune in absenta deficitelor severe, iar
recuperarea functionald are un rol central in reducerea durerii si prevenirea recidivelor.
Chirurgia, desi eficienta in formele refractare, necesita selectie atentd si monitorizare, datorita
riscului persistentei simptomelor sau al recurentei.

Teza combina patru directii majore: analizd retrospectivd, studiu prospectiv de
recuperare postoperatorie, evaluarea calitatii vietii si modelare predictivd cu algoritmi de
invatare automatd, pentru a oferi o perspectivd integratd asupra evolutiei HDL. Aceasta
abordare sprijind medicina personalizatd, prin optimizarea deciziilor clinice, propunand un

cadru modern pentru tratamentul si preventia recurentei.

CAPITOLUL 1
ASPECTE TEORETICE SI CONCEPTUALE PRIVIND HERNIA DE
DISC LOMBARA

1.1. Contextul actual al temei

Hernia de disc lombara (HDL) este o afectiune frecventd, determinatd de interactiunea
dintre degenerarea discald si factori biomecanici, genetici, inflamatori si metabolici. In
contextul actual (sedentarism, obezitate, suprasolicitare), afecteazd populatia activa si
varstnicd, avand impact socio-economic major. HDL este considerati o patologie
multifactoriald, ceea ce impune o abordare terapeuticd multidimensionald, orientatd atat spre

tratament, cat si spre prevenirea recurentei.[1]

1.2. Aspecte anatomice si biomecanice ale coloanei vertebrale lombare

Coloana lombara asigurd stabilitatea si mobilitatea prin discurile intervertebrale,
alcatuite din nucleu pulpos si inel fibros. Nutritia avasculara a discului il face vulnerabil la

factori precum ischemia sau microtraumatismele, favorizand degenerarea. Biomecanic,
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coloana este supusa fortelor de compresie, flexie, rotatie si forfecare, iar degradarea
progresiva a discului (deshidratare, fisuri, migrarea nucleului) poate duce la compresie

radiculard. Cele mai afectate niveluri sunt L4-L5 si L5-S1. [2, 3].

1.3. Date actuale de epidemiologie

HDL afecteaza aproximativ 3% din populatie, fiind frecventd atat la persoane active
fizic, cat si sedentare. Distributia pe gen este relativ echilibrata, iar mediul de provenientd nu
influenteaza semnificativ prevalenta, sugerand rolul dominant al stilului de viatd. Majoritatea

herniilor apar la nivelurile L4-L5 si L5-S1 si sunt asociate frecvent cu sciaticd radiculara. [4]

1.4. Etiopatogenie si factori de risc

HDL are o etiologie multifactoriald, rezultatd din interactiunea dintre factori genetici,
biomecanici si ocupationali, factori de mediu si stil de viatd, precum si procesele de
imbatranire, care Tmpreuna determind degenerarea discald si sustin necesitatea unei abordari

preventive si terapeutice personalizate [5, 6].

1.5. Diagnostic clinic si imagistic
Diagnosticul clinic include durerea lombara cu iradiere sciaticd, parestezii si deficite
motorii, confirmate prin teste precum Lasegue si Bragard. Parezele pot aparea in proportii
semnificative, iar sindromul de coada de cal reprezintd o urgentd. RMN este investigatia de
referinta, evidentiind hernia si compresiunea radiculara; CT-ul este alternativ, iar radiografiile
dinamice pot detecta instabilitatea. Diagnosticul diferential include lombalgia nespecifica,

stenoza de canal si alte afectiuni neurologice sau tumorale. [7, 8].

CAPITOLUL 2

Modalitati terapeutice in hernia de disc lombara

Tratamentul herniei de disc lombare este etapizat si individualizat, incepand de regula
cu metode conservatoare (medicatie, kinetoterapie, fizioterapie), eficiente in majoritatea
cazurilor, iar interventia chirurgicald este rezervata formelor severe sau refractare, fiind
completatd obligatoriu de recuperare postoperatorie precoce. In ansamblu, o abordare
multidisciplinard integratd optimizeaza functionalitatea, reduce recidivele si Tmbunatateste
calitatea vietii. Conduita optimd necesitd colaborare interdisciplinard pentru a evita atat
prelungirea inutila a tratamentului conservator, cat si interventiile chirurgicale aplicate prea
devreme 1n forme ce pot raspunde la terapii non-invazive. HDL se trateaza initial prin metode

conservatoare, care combind farmacoterapia (AINS, corticosteroizi, miorelaxante,
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neurotrofice) si programe de recuperare menite sa reduca durerea, inflamatia si limitarea
functionala. Kinetoterapia etapizata, impreuna cu tehnici precum McKenzie, Williams, Pilates
medical, Vojta, masaj terapeutic si hidrokinetoterapia, are un rol esential in restabilirea
mobilitatii si prevenirea recurentelor. Fizioterapia (TENS, ultrasunete, laser, termoterapie) si
terapia manuald completeaza tratamentul prin efecte antalgice si decontracturante. Interventia
chirurgicala este rezervata cazurilor severe sau refractare si include atat tehnici clasice, cat si
minim invazive, cu rate de succes de 80-90%. Recuperarea postoperatorie precoce,
desfasurata in etape de la acut la cronic, este cruciald pentru redobandirea functionalitatii si
pentru reducerea riscului de recidivd. Abordarea multidisciplinard terapeuticd optima
integreaza tratamentul conservator, terapia de recuperare, interventia chirurgicald atunci cand
este indicatd, si un protocol postoperator riguros. Aceastd viziune integratd maximizeaza
sansele de recuperare completd, reduce riscul de recidivad si Tmbunatateste semnificativ

calitatea vietii pacientului [9,10,11,12,13].

PARTEA PERSONALA
CAPITOLUL 3
IPOTEZE DE LUCRU SI OBIECTIVE GENERALE

Capitolul defineste cadrul stiintific al cercetarii privind hernia de disc lombara (HDL),
propunand o abordare integrativi ce combind analiza clinico-epidemiologicd, evaluarea
functionala postoperatorie si modelarea predictiva prin inteligenta artificiala.

Scopul este caracterizarea evolutiei clinice, functionale si a calitatii vietii, pe baza unui
studiu retrospectiv, a unui studiu prospectiv si a unui model de predictie a recurentei.

Ipotezele evidentiaza caracterul multifactorial al HDL, necesitatea tratamentului
etapizat si rolul esential al reabilitarii precoce si personalizate, precum si utilitatea invatarii
automate in personalizarea terapiei.

Obiectivele specifice vizeaza analiza cazurilor, evaluarea recuperarii, corelarea functiei
cu calitatea vietii, compararea tratamentelor si dezvoltarea unui model predictiv. In ansamblu,
lucrarea sustine un model modern, integrat si personalizat de management al HDL, orientat

spre rezultate functionale durabile.



CAPITOLUL 4
STUDIU RETROSPECTIV PRIVIND CAZURILE DE HERNIE DE DISC
LOMBARA INTR-UN SPITAL DE NEUROCHIRURGIE (2022-2024)

Capitolul prezintd un studiu retrospectiv observational desfasurat in perioada 2022—
2024 asupra pacientilor cu hernie de disc lombara internati intr-un centru regional de referinta
-Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Nicolae Oblu” din lasi, singurul centru neurochirurgical
din regiunea de Nord-Est a Romaniei, cu sectii de Neurologie, Neurochirurgie, ATI si
programe de recuperare neuromotorie, asigurdnd servicii specializate pacientilor din toate
judetele Moldovei, dar si alte regiuni ale tarii si chiar din strdinatate. Sunt analizate date
epidemiologice, demografice, optiuni terapeutice, comorbiditati, durata spitalizarii si

rezultatele clinice, in corelatie cu literatura de specialitate.

4.1. Context, ipoteza de lucru si obiective
HDL este o afectiune frecventd, cu impact major asupra functionalitatii si calitatii vietii,
diagnosticata clinic si imagistic, iar tratamentul poate fi conservator sau chirurgical. Studiul
porneste de la ipoteza ca evolutia depinde de tipul de tratament, profilul pacientului si
comorbiditati, avand ca obiectiv principal compararea eficientei terapeutice si, secundar,

analiza distributiei cazurilor, a duratei spitalizarii si a rolului comorbiditatilor. [14].

4.2. Material si metoda

4.2.1. Lotul de studiu si contextul clinic
Studiul a inclus 2953 pacienti cu hernie de disc lombara internati intre anii 2022—-2024
la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Nicolae Oblu” din Iasi, un centru regional de referinta,
lotul fiind reprezentativ pentru patologia discald lombara la nivel regional. Au fost inclusi
pacienti cu diagnostic clinic si imagistic de HDL tratati conservator sau chirurgical, fiind
excluse cazurile cu patologii severe asociate pentru a asigura omogenitatea esantionului.
4.2.2. Designul studiului si instrumentele de evaluare
Studiul a fost unul retrospectiv-observational, bazat pe date clinice extrase din registrele
medicale ale institutiei, analizdnd variabile demografice si clinice (varsta, sex, comorbiditati,
tip de tratament, duratd de spitalizare, status neurologic, rezultate). Astfel, durerea a fost
evaluata prin scala VAS, iar dizabilitatea prin indexul Oswestry (ODI), evolutia pacientilor

fiind monitorizata standardizat la 1, 3, 6 si 12 luni.



4.2.3. Analiza statistica
Analiza datelor a inclus testarea normalititii (Kolmogorov—Smirnov, Skewness,
Kurtosis), compararea mediilor prin testul t-Student si a frecventelor prin testul Chi-patrat (cu
corectia Yates), iar durata spitalizarii, avand distributie nenormala, a fost analizatd descriptiv
si Tmpdrtita in doua categorii (< si > 8 zile) pentru comparatii suplimentare.
4.2.4. Tratamentul conservator standardizat
Tratamentul conservator a inclus medicatie antiinflamatoare si pentru durerea
neuropatd, asociatd cu kinetoterapie etapizatd, fizioterapie, masaj, educatic posturald si,
selectiv, ortezare sau infiltratii, fiind aplicat timp de 6—8 saptidmani Inaintea indicatiei
chirurgicale, In absenta semnelor neurologice severe.
4.3. Rezultate
4.3.1. Distributia pacientilor in functie de gen
Analiza pe trei ani aratd o distributie relativ echilibrata intre femei si barbati, cu variatii
anuale moderate si fluctuatii usor mai mari la barbati, sugerand cd HDL afecteaza similar
ambele genuri, dar cu posibile diferente legate de factori ocupationali si de stil de viata. [15]
4.3.2. Tipuri de tratament si rezultate terapeutice
Discectomia a fost principala interventie (60,7%), cu rate foarte ridicate de ameliorare,
in timp ce procedurile pentru recurenta si spondilosindeza au fost utilizate selectiv, cu evolutii
favorabile; In ansamblu, s-a observat o crestere a pacientilor ameliorati, dar gi persistenta unor
cazuri stationare si recurente, evidentiind necesitatea optimizarii tratamentului si a recuperarii
personalizate.
4.3.3. Profilul comorbiditatilor
Analiza comorbiditatilor evidentiazd o povard semnificativa la pacientii cu HDL, cu
cresterea patologiei cardiovasculare si renale, frecventa ridicatd a afectiunilor neurologice si
prezenta constantd a diabetului si obezitatii, toate influentdnd evolutia, tratamentul si riscurile
asociate [16].
4.3.4. Durata spitalizarii
Durata medie de spitalizare a fost de aproximativ 8,5 zile, cu distributie negaussiana,
majoritatea pacientilor fiind Tmpartiti relativ constant intre interndri sub si peste 8 zile;
spitalizdrile mai lungi au fost asociate cu varsta Inaintatd, sexul feminin si interventii mai
complexe (precum spondilosinteza), fard o corelatie directd cu rezultatul clinic, sugerand

influenta altor factori precum comorbiditatile si tipul tratamentului.



4.4. Discutii — integrare cu literatura de specialitate

Studiul confirma superioritatea pe termen scurt a discectomiei, similar cu Arts et al. si
Chen et al. [17,18], dar aratd ca pe termen lung diferentele fata de tratamentul conservator se
reduc, in acord cu Gugliotta et al. [19]. Durata crescuta a spitalizarii reflectd influenta
comorbiditatilor si lipsa protocoalelor ERAS, iar desi terapia conservatoare este eficientd in
formele usoare, unele cazuri necesitd ulterior chirurgie, rezultatele fiind limitate de designul

retrospectiv si absenta factorilor psihologici.

4.5. Concluzii

Capitolul 4 evidentiaza, prin analizd numericd, superioritatea interventiei chirurgicale,
in special a discectomiei, in obtinerea unor rezultate pe termen scurt (peste 90% ameliorare la
6 luni), comparativ cu aproximativ 60% pentru tratamentul conservator, in contextul in care
un sfert dintre pacientii tratati initial nechirurgical necesitd ulterior operatie [20]. In felul
acesta se subliniaza necesitatea unei abordari multimodale, adaptate profilului pacientului, ca

baza pentru analizele ulterioare.

CAPITOLUL 5
EFICIENTA PROGRAMULUI KINETIC POSTOPERATOR. STUDIU
PROSPECTIV

5.1. Context clinic si kinetoterapeutic

HDL ramane o cauzd majora de dizabilitate, iar rezultatele depind de interventia
chirurgicala si de calitatea recuperdrii, programele kinetice postoperatorii structurate si
individualizate fiind esentiale pentru controlul durerii, restabilirea functiei si stabilizarea
lombo-pelvina, eficienta acestora fiind evaluata prin testul Schober, scala VAS si chestionarul

Quebec [21].

5.2. Material si metoda

Studiul prospectiv pilot, realizat In decursul unui an, pe 72 de pacienti operati pentru
HDL si integrati intr-un program kinetic postoperator standardizat, a evaluat impactul
reabilitarii asupra functiei, durerii si reintegrarii sociale, folosind indicatori precum testul
Schober, VAS si chestionarul Quebec, intr-un design longitudinal cu analiza statistica
inferentiala (p < 0,05). Protocolul de recuperare, inceput precoce si adaptat individual, a

inclus exercitii specifice, sedinte regulate si, ulterior, proceduri fizioterapice [22].



5.3. Rezultate si discutii

5.3.1. Analiza descriptiva a lotului
Analiza demograficd evidentiaza o predominantd feminina si o concentrare a pacientilor
in decadele 5—6 de viatd, majoritatea fiind supraponderali si din mediul urban, cu activitati
predominant sedentare sau solicitante fizic, conturand un profil caracterizat prin factori de risc
cumulativi (varsta, exces ponderal, stil de viata si profesie) care influenteaza evolutia HDL si
necesitatile de recuperare.
5.3.2. Analiza inferentiala a rezultatelor functionale
Analiza functionald a evidentiat Tmbunatatiri semnificative dupd programul kinetic
postoperator, cu cresterea mobilitdtii lombare, reducerea marcantd a durerii si scaderea
dizabilitatii (p < 0,001), confirmdnd eficienta reabilitirii 1n restabilirea controlului
neuromuscular si a stabilitatii lombare, in concordantd cu literatura [23].
5.4. Concluzii
Studiul pilot prospectiv confirmd cd un program kinetic postoperator structurat si
individualizat Tmbunatiteste semnificativ mobilitatea, reduce durerea si creste capacitatea
functionala, prin mecanisme de reorganizare neuromotorie, sustinand integrarea precoce §i
sistematica a reabilitarii multimodale ca element esential in managementul modern al HDL,

cu impact asupra recuperarii si calitatii vietii.

CAPITOLUL 6
STUDIUL PRIVIND CALITATEA VIETII PACIENTILOR CU HERNIE
DE DISC LOMBARA. APLICAREA CHESTIONARULUI SF-36

6.1. Introducere

Evaluarea calitatii vietii in HDL, realizata prin chestionarul SF-36, este esentiala pentru
intelegerea impactului bolii asupra dimensiunilor fizice, emotionale si sociale, studiul
propunand analizarea profilului HRQoL si a relatiilor cu factorii clinico-demografici, in

vederea optimizarii interventiilor centrate pe pacient [24,25].

6.2. Material si metoda
6.2.1. Lotul de studiu

Lotul a inclus 120 de pacienti cu HDL diagnosticata neurochirurgical, care au completat
chestionarul SF-36. Au fost eligibili doar adultii peste 18 ani, fara tulburari cognitive, capabili

sa Inteleagd itemii si sd-si autoevalueze corect starea de sanatate, si care au consimtit la

10



participare. Dimensiunea esantionului (n=120) a fost stabilitd ca reprezentativd pentru
populatia judetului lasi, pe baza unui calcul de esantionare cu eroare de 9%.
6.2.2. Aplicarea chestionarului si prelucrarea datelor
Chestionarul SF-36 a fost utilizat pentru evaluarea calitdtii vietii, demonstrand o
fiabilitate excelenta (Cronbach o = 0,922), iar analiza statistica (SPSS) a inclus teste adecvate
tipului de date (¥, Kruskal-Wallis, Kolmogorov—Smirnov, t-Student), scorurile fiind
standardizate, astfel incat valorile mici indicd limitiri functionale, iar cele mari o
functionalitate mai buna.
6.2.3. Analiza multivariata
Analiza predictiva a utilizat regresie liniard multipla pentru relatiile dintre variabilele
continue ale calitatii vietii si factori clinico-demografici, respectiv regresie logisticd pentru
estimarea probabilitatii limitarilor functionale, rezultatele fiind exprimate prin odds ratio si

intervale de incredere 95%, cu prag de semnificatie p < 0,05.

6.3. Rezultate si discutii

6.3.1. Profilul demografic
Lotul de 120 de pacienti cu HDL, a cupeins 53,3% femei si 46,7% barbati, cu o
predominantd a varstelor peste 60 de ani (58,4%). Varsta pacientilor a variat intre 29 si 92 de
ani, media fiind de 61,83 + 14,88 ani, cu o distributie apropiata de normal (Kurtosis —0,477; p
> 0,05). Cele mai frecvente grupe de varsta au fost 61-70 ani (25%) si 71-80 ani (24,2%).
Repartitia pe varste nu a diferit semnificativ intre genuri (p = 0,475), ceea ce indica un lot
demografic omogen pentru analize comparative.
6.3.2. Autoevaluarea stirii de sanaitate
Majoritatea pacientilor (55%) au perceput starea generala de sandtate ca buna sau foarte
bund, Insd aproximativ o treime au raportat o stare mediocrd, mai frecvent la femei si
varstnici, iar comparativ cu anul anterior aproape jumatate au observat ameliorare, in timp ce
circa 30% au indicat deteriorare.
6.3.3. Limitarea activitatilor zilnice
Scorul limitarii activitatilor zilnice a indicat predominant limitari moderate $i mari, mai
frecvente la varstnici si la pacientii cu perceptie negativd a sanatatii, iar varsta si
autoevaluarea sanatatii au explicat partial variatia functionala (16,6%).
6.3.4. Impactul asupra activitatii profesionale si sociale
In ultimele patru sdptiméni, majoritatea pacientilor au redus atit numarul activitatilor,
cat si durata de lucru, din cauza limitarilor fizice si emotionale (=<70-75%). Cei cu limitare
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mare a activitatilor zilnice au raportat constant dificultati in indeplinirea sarcinilor si scdderea
capacitatii de munca (p=0,001). Activitatea sociald a fost afectata ,,mult” sau ,,foarte mult” la
jumdtate dintre pacienti, In timp ce doar o minoritate nu a raportat restrictii.
6.3.5. Durerea corporala si afectarea muncii
In ultimele patru saptimani, o treime dintre pacienti au avut dureri corporale intense,
asociate frecvent cu limitare mare a activitatilor zilnice si afectarea marcatd a muncii.
Aproximativ jumadtate au raportat restrictii majore in activititile profesionale din cauza
durerii. Analiza logistica arata ca femeile >60 ani au risc dublu de limitare severa, iar durerea
intensa creste acest risc de peste patru ori, confirmand durerea ca principal determinant al
disfunctiei functionale.
6.3.6. Statusul fizic si emotional
Majoritatea pacientilor au prezentat un status fizic-emotional fragil, cu energie redusa si
oboseala, 62,5% avand scoruri nefavorabile (medie 33,36), mai ales varstnicii, iar lipsa unor
predictori clari sugereaza influenta unor factori multipli asupra acestui status.
6.3.7. Autoevaluarea detaliata a sanatatii
Aproximativ jumadtate dintre pacienti au o perceptie negativa asupra propriei sanatati, o
treime anticipeazd deteriorarea acesteia si multi se considera mai bolnavi si vulnerabili decat
altii, profil predominant la femeile varstnice, cu limitari functionale si sociale semnificative,

sugerand un status psihologic fragil.

6.4. Concluzii

Lotul de pacienti supus chestionarului SF-36 evidentiazd un impact major al HDL
asupra calitatii vietii, caracterizat prin durere, limitdri functionale si sociale frecvente si
perceptie negativa a sanatatii, cu risc crescut de afectare severa la femeile peste 60 de ani

[26].
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CAPITOLUL 7
ABORDARE HIBRIDA DE INVATARE AUTOMATA iN PREDICTIA
RECURENTEI HERNIEI DE DISC LOMBARE

7.1. Introducere

HDL afecteaza circa 3% din populatie, iar recurenta postoperatorie (5-20%) ramane o
problema majora influentata de factori multipli, dificil de modelat prin metode clasice; studiul
propune un cadru inovator de Invatare automata, bazat pe un set de date unicentric si modele
hibride, pentru dezvoltarea si validarea unui sistem predictiv cu sensibilitate crescutd in

detectarea recidivei [27,28].

7.2. Material si metoda — cadru teoretic si arhitectura machine learning (ML)

Studiul utilizeazd un model hibrid de invatare automata, care combind metode
supravegheate cu detectia anomaliilor intr-un sistem ,.ensemble” optimizat pentru
identificarea recurentelor rare, crescand robustetea predictiilor si fiind implementat pe date

retrospective anonimizate, cu aprobare etica [29].

7.3. Rezultate descriptive — populatia de studiu si profilul clinic

7.3.1. Populatia si structura setului de date
Studiul a analizat 977 de pacienti cu HDL, cu distributie echilibrata si varstad medie de
53 ani, integrand variabile demografice si clinice pentru evaluarea evolutiei si a riscului de
recurenta.
7.3.2. Durata spitalizarii si tipul interventiei
Durata medie de spitalizare a fost de 8,4 zile, cu majoritatea internarilor intre 5-10 zile
si valori crescute 1n cazuri complicate, iar discectomia a fost tratamentul predominant, urmat
de cel conservator si procedurile complexe, pacientii operati avand spitalizari mai lungi.
7.3.3. Rezultate functionale si postoperatorii
Evolutia clinicd a fost favorabild in majoritatea cazurilor, cu 94,9% pacienti
ameliorati, 4,9% stationari si 0,2% agravati, iar postoperator 56,2% au fost gestionati
conservator, 41,2% au necesitat reinterventie si 2,6% doar monitorizare, in contextul unei
aderente complete la recuperare (100%), dintre care 65,4% au initiat kinetoterapia la o luna.
7.3.4. Niveluri de herniere si recurenta
Lotul a fost dominat de hernii monosegmentare, localizate predominant la nivelurile
L4-L5 si L5-S1, iar recurenta postoperatorie (7,8%) a apdrut in majoritate la acelasi nivel,
evidentiind vulnerabilitatea biomecanicad a segmentelor lombare inferioare.
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7.3.5. Deficitele neurologice

Deficitele neurologice au fost prezente la 46,4% dintre pacienti, predominand
manifestdrile senzoriale, in special paresteziile (19%), urmate de pareza nervului peronier
comun (16%), pareza tibiala (7,7%) si pareza crurald (3%), iar sindromul de coada de cal a
fost rar (0,7%), sugerand o afectare tipica radiculara la nivelurile L4-L5 si L5-S1.

7.3.6. Analiza comorbiditatilor

Comorbidititile au fost frecvente, predominand bolile cardiovasculare si hipertensiunea,
urmate de obezitate, boli renale si diabet, conturand un profil pluripatologic in care factorii

metabolici si cardiovasculari influenteaza evolutia si riscul de recurenta in HDL.

7.4. Rezultate legate de procesul de machine learning (ML)

7.4.1. Fluxul de invitare automata si optimizarea pragului
cu o reducere moderata a preciziei, iar modelele supravegheate au fost antrenate cu ponderare

de clasd pentru a gestiona dezechilibrul sever al datelor fara supra-esantionare.

7.4.2. Cross-validare si performanta pe fold-uri

Cross-validarea stratificatda 5-fold (prag 0,05) a demonstrat performanta superioarda a
ensemble-ului, cu recall de 100% pentru recurente pe toate fold-urile si identificarea tuturor
celor 76 de cazuri, depasind clar modelele standard.

7.4.3. Evaluare pe profiluri sintetice si cazuri reale

Modelul a prezis recurenta cu probabilitati ridicate pentru profilurile de risc si cazurile
reale, evidentiind valori aproape de 1 si confirmand rolul hipertensiunii si bolilor
cardiovasculare in cresterea riscului.

7.4.4. Importanta caracteristicilor

Modelele au identificat recurenta HDL ca fiind influentata de un cumul de factori
anatomici, clinici si sistemici, ca: nivelurile herniei, varsta, durata spitalizarii, tipul
interventiei, comorbiditatile si deficitele neurologice, date confirmate convergent de Random
Forest si XGBoost.

7.4.5. Vizualizarea spatiului de caracteristici si separabilitatea claselor

Analiza PCA si t-SNE a aratat ca primele douad componente explica ~32% din varianta
si cd existd suprapunere semnificativa intre clase, cu doar mici micro-clustere pentru
recurente. Rezultatele confirma separabilitatea redusd a claselor si necesitatea modelelor

neliniare si a ajustarii pragului decizional.
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7.4.6. Interpretabilitatea ensemble-ului

Analiza a aratat cd RF_Prob este principalul factor decizional, DL Prob are un rol
redundant, iar AE_MSE contribuie la detectarea anomaliilor, modelul fiind optimizat pentru
recall din cauza raritatii recurentelor, in ciuda unui ROC AUC modest.

7.4.7. Validare externa simulata (hold-out)

Pe setul hold-out (20%, n=196), acuratetea globala a fost =~88,3%, dar recall-ul pentru
recurentd a fost 0, ceea ce indica lipsa detectarii cazurilor ,,DA”. Contrastul fatd de validarea
internd sugereaza o generalizare insuficienta si necesitatea unui esantion mai mare si a unei
validari externe reale.

7.5. Discutii

Cercetarea propune un pipeline inovator de machine learning pentru predictia recurentei
HDL, combinand modele supravegheate cu detectia anomaliilor intr-un ensemble optimizat,
care a imbunatatit semnificativ sensibilitatea in identificarea cazurilor rare, evidentiind factori
de risc relevanti, insa necesita validare externa si rafinare nainte de aplicarea clinica.

7.6. Concluzii

Studiul dezvolta un model hibrid de machine learning pentru predictia recurentei HDL,
identificand factori cheie de risc si obtinand performante ridicate in validarile interne, dar cu
limitari de generalizare pe seturi externe, ceea ce il pozitioneazd ca proof-of-concept ce
necesitd validare multicentrica. Totodata, rezultatele sustin rolul important al reabilitarii

neuromotorii In reducerea dizabilitatii, a recurentei si optimizarea evolutiei [30].

CONCLUZII FINALE SI CONTRIBUTII PERSONALE

Abordarea multimodald a managementului tratamentului in hernia de disc lombara
sustine caracterul multifatetat si personalizat al HDL, in care chirurgia ofera beneficii rapide,
dar recuperarea postoperatorie precoce si individualizatd este esentiald pentru rezultate
durabile, iar integrarea evaludrii calitdtii vietii si a modelelor predictive contribuie la
optimizarea deciziilor clinice, in ciuda limitarilor metodologice. Abordarea integratd propusa
favorizeazd o medicind orientatd spre functionalitate, preventia recurentei si imbunatatirea
calitatii vietii pe termen lung.

In ansamblul ei, cercetarea evidentiaza ca managementul herniei de disc lombare (HDL)
trebuie sa fie multimodal si individualizat, in functie de severitatea simptomelor si profilul
pacientului. Analiza retrospectiva confirma eficienta superioara a tratamentului chirurgical, in
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special a tehnicilor minim invazive, in reducerea durerii si restabilirea functiei, In timp ce
tratamentul conservator rdmane adecvat in formele necomplicate. Totusi, proportia
semnificativa de pacienti care necesitd ulterior interventie chirurgicald subliniaza importanta
monitorizarii si a selectiei corecte a cazurilor.

Studiul prospectiv si rezultatele pilot pe termen de un an demonstreaza rolul esential al
recuperarii postoperatorii precoce. Programele kinetice etapizate si personalizate determina
cresteri semnificative ale mobilitatii lombare (test Schober), reduc intensitatea durerii (VAS)
si dizabilitatea (Quebec), sugerand nu doar efecte analgezice, ci si o reorganizare
neuromotorie si restabilirea echilibrului lombo-pelvin. Interdependenta dintre mobilitate,
durere si functionalitate confirma necesitatea abordarii lor integrate pentru rezultate durabile.

Integrarea precoce a kinetoterapiei multimodale in centre specializate de neuro-
reabilitare se contureazd ca un standard esential, valorificand plasticitatea neuronald, reducand
complicatiile si accelerdnd reintegrarea socio-profesionald. Aceasta contribuie la scurtarea
perioadei de recuperare, reducerea dizabilitatii reziduale si prevenirea recurentelor, avand un
impact pozitiv direct asupra calitatii vietii.

Evaluarea calitatii vietii prin chestionarul SF-36 evidentiaza afectarea semnificativa a
dimensiunilor fizice, emotionale si sociale, in special la femeile varstnice, sustinand
necesitatea includerii datelor raportate de pacienti in evaluarea si personalizarea tratamentului.

Componenta de invitare automatd indicd potentialul modelelor predictive in
identificarea riscului de recurenta si in sprijinirea deciziilor clinice, desi performanta actuala
este limitatd de dimensiunea esantionului si lipsa validarii externe. Concordanta cu factorii
clinici sugereaza utilitatea viitoare a acestor instrumente, dupa validare multicentrica.

Limitarile studiului includ caracterul unicentric, designul retrospectiv si dezechilibrele
din seturile de date, insd acestea sunt compensate partial prin utilizarea instrumentelor
validate si a analizelor statistice riguroase.

Lucrarea sustine un model integrat si stratificat de management al HDL, care combina
chirurgia, reabilitarea multimodala, evaluarea calitatii vietii si tehnologiile predictive, toate
orientate spre personalizarea tratamentului si optimizarea rezultatelor functionale pe termen

lung.
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