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Rezumat

Actualmente o importantd majord define influenta patologiilor somatice asupra calitatii vietii pacientului exprimata prinimpactul asupra
sferelor psiho-emoftionale, cognitive si fizice. Forma prescurtatd a chestionarului Medical Outcome Study, ce cuprinde 36 puncte (SF-36) a
fost realizata ca si indicator al starii de sdnatate in populatia generald. De asemenea, testul poate fi folosit ca rezultat calitativ in practica
medicald siin cercetare. Un deziderat importantin lucrarea de fatd a fost de a stabili, folosind acest chestionar implementat in reumatologia
europeand (SF 36), aspectele legate de calitatea viefii atat in DZ tip 2, cat si in patologia degenerativd osteoarticulard asociatd, urmdrind
capacitatea de munca si efort, modificarile sociale si psihoemotionale legate in special de durerea cauzata de procesul degenerativ.

Summary

Currently has a major influence on quality of life patient with somatic pathologies expressed through the impact on psycho-emotional
sphere, cognitive and physical. Short Form questionnaire Medical Outcome Study, which includes 36 points (SF-36) was conducted as an
indicator of health in the general population. Also, the test can be used as a quality result in medical practice and research. An important
goal in the present study was to determine, using this questionnaire implemented in European rheumatology (SF 36), both aspects of
quality of life in type 2 diabetes and in degenerative osteoarticular pathology associated work ability and effort seeking, social and psycho-
emotional changes mainly related to pain caused by degenerative process.
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Introducere

Actualmente o importantd majord detine influenta patolo-
giilor somatice asupra calitatii vietii pacientului exprimatd prin
impactul asupra sferelor psiho-emotionale, cognitive si fizice [1].
Forma prescurtata a chestionarului Medical Outcome Study, ce
cuprinde 36 puncte (SF-36) a fost realizata ca si indicator al stérii
de sdndtate in populatia generald [1, 9]. De asemenea, testul poate
fifolosit ca rezultat calitativ in practica medicald si in cercetare. Ca
un instrument general, SF-36 a fost realizat pentru a fi aplicabil
unei varietdti mari de conditii. SF-36 este util pentru a monitori-
za pacienti cu conditii patologice unice sau multiple si pentru a
compara statusul lor cu cel al populatiei generale [5, 7]. Punctele
din SF-36 derivé din chestionarul original MOS (Rand’s Medical
Outcome Study), ce cuprinde 245 de puncte. La fel, SF-36 include
scale multi-punct, care masoara urmdtorii opt parametrii: func-
tionalitatea fizicd (PF), rolul functionalitatii fizice (RP), durerea
corporald (BP), sdndtatea generala (GH), vitalitatea (VT), func-
tionalitatea sociala (SF), rolul functionalitatii emotionale (RE) si
sandtatea mentala (MH) [2, 3, 4].

Un deziderat important in lucrarea de fatd a fost de a stabili,
folosind acest chestionar implementat in reumatologia europeand
(SF 36), aspectele legate de calitatea vietii atat in DZ tip 2, cat siin
patologia degenerativé osteoarticulara asociatd, urmarind capa-
citatea de munca si efort, modificérile sociale si psihoemotionale
legate in special de durerea cauzata de procesul degenerativ(8,6 ].

Material si metode

Pentru realizarea scopului si obiectivelor studiului a fost
selectat un lot de 80 pacienti cu DZ tip 2, stabilit in conformi-

tate cu criteriile de diagnostic pentru DZ tip 2 in asociere cu
osteoartropatia diabetica si 80 de persoane practic sanatoase
in calitate de lot martor, care au corespuns dupa varsta si sex
culotul de studiu. Pacientii s-au aflat la tratament in sectiile de
reumatologie si endocrinologie a Spitalului Clinic Municipal
»Stanta Treime” din Chisindu pe parcursul anilor 2007-2010.

Pacientii din loturile studiate (inclusiv si lotul martor) au
fost supusi unei evaludri detaliate cu ajutorul chestionarului
SE-36, pentru a determina impactul afectarilor osteoarticulare
asupra calitatii vietii pacientilor.

Rezultate

Efectuand analiza rezultatelor chestionarului SF-36, con-
form raspunsurilor pacientilor, a fost determinat ci valoarea
medie a activitatii fizice (PF - Physical Functioning) efectuate
de citre pacientii cu DZ tip 2 (grupul I), cum ar fi posibilita-
tea autodeservirii, mersul la distantd de 500 metri, a fost de
25,90+0,45, insa in grupul II (farda DZ tip 2) a fost de 27,22+0,26,
astfel determinand o diferenta statistic semnificativa (p<0,05)
(Figura 2).

Concomitent cu aceasta, analiza corelationald simpla
dupd metoda Pearson a demonstrat ca in grupul I posibilitatea
autodeservirii a corelat semnificativ cu reducerea activitatii
emotionale prin scala RE (Role Emotional) (r=0,74; p<0,05),
in acelasi timp a prezentat si o corelatie medie cu sentimentul
de a fi energic (r=0,46; p<0,05) conform scalei vitalitatii VT
(Vitality) si neatentia (r=0,46; p<0,05), ultima face parte din
scala RE. La grupul II de pacienti posibilitatea autodeservirii
si mersul la distanta de 500 metri a determinat o corelatie di-
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rectd cu reducerea activitatii emotionale prin scala RE (r=0,43;
p<0,05) (Figura 1), insd cu o valoare mai mica al indicelui r
de corelare comparativ cu grupul I, ceea ce demonstreaza ca
la pacientii cu DZ tip 2 asupra sferei emotionale influenteaza
nu doar incapacitatea articulara, dar si DZ. La fel, la pacientii
grupului IT s-a inregistrat si o corelatie indirecta dintre redu-
cerea activittii emotionale prin scala RE si oboseala conform
scalei VT (r=-0,33; p<0,05), nervozitatea conform scalei MH
(Mental Health) (r=-0,28; p<0,05) si durerea somatica conform
scalei BP (Bodily Pain) (r=-0,25; p<0,05) (Figura 1).

Reducerea capacitatii de munca (scala RP) si dificultétile
apdrute in legatura cu aceasta au determinat la pacientii cu DZ
tip 2 o valoare medie de 6,87+0,13 insi la pacientii fara DZ tip
2 a fost de 8,93+0,02, determinénd o diferenta statistic semni-
ficativd (p<0,001) (Figura 1). Conform analizei corelationale
simple dupd metoda Pearson s-a demonstrat ca dificultitile in
munci au corelat semnificativ cu durerea somatica BP (r=0,64;
p<0,05) si cu reducerea activitatii emotionale RE (r=0,45;
p<0,05). Insd in grupul I de pacienti nu a fost determinata
nici o corelatie cu careva indici.

Durerea somaticd (scala BP) in grupul I de pacienti a
prezentat o valoare medie de 3,68+0,22, iar in grupul II de
3,01+0,03, ceea ce a determinat o diferenta statistic semnificativ
inalta (p<0,001) (Figura 1). Analiza corelationala simpld dupa
metoda Pearson a demonstrat cd durerea somatica la pacientii
cu DZ tip 2 a determinat valori asteptate printr-o corelatie
semnificativa directd cu inrautatirea sanatatii (r=0,51; p<0,05)
si o corelatie indirectd cu posibilitatea autodeservirii (r=-0,59;
p<0,05). Asadar, DZ tip 2 influenteaza direct procesul dege-
nerativ articular confirmat nu doar prin date clinice si paracli-
nice, dar i prin impactul asupra calitétii vietii prin dereglarea
functiei motorii. Pe cind, la pacientii grupului II durerea so-
maticd a determinat o corelatie directd cu nervozitatea (r=0,48;
P<0,05) si oboseala (r=0,46; p<0,05), ceea ce a fost de asteptat,
cét si o corelatie indirecta cu mersul la distanta de 500 metri
(r=-0,25; p<0,05), fapt bine cunoscut prin scaderea artralgiilor
la activitate motorie dozaté prin disparitia durerilor de “start”.

Inrdutdtirea sanititii generale (scala GH) la pacientii cu
DZ tip 2 a determinat valori medii de 15,27+0,26, iar la paci-
entii grupului II au fost de 23,67+1,27, ceea ce a determinat
o diferenta statistic inalt semnificativa (p<0,001) (Figura 2).
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Analiza corelationala simpla dupd metoda Pearson a demon-
strat cd inrdutdtirea sanatatii la pacientii cu diabet zaharat tip
2 a determinat o corelatie directd cu nervozitatea si depresia
(r=0,29; p<0,05) si o corelatie indirecta cu reducerea capacitétii
de munca (r=-0,44; p<0,05) si posibilitatea de a urca scérile (r=-
0,35; p<0,05). Iar in grupul de pacienti fard diabet inrautatirea
sanatatii nu a determinat nici o corelatie cu alti indici. Ceea
ce incd o data demonstreaza evolutia mai grava a afectérilor
articulare la pacientii cu DZ tip 2 (Figura 2).

Oboseala (scala VT) la pacientii cu DZ tip 2 a determinat
valori medii de 15,80£0,26, insa la pacientii grupului II a fost
de 9,45+0,13, determinind o diferenta statisticd semnifica-
tiva (p<0,001) (Figura 2). Aceasta este greu de atribuit doar
influentei statusului osteoarticular, deoarece, conform datelor
din literatura de specialitate, majoritatea pacientilor cu DZ tip
2 prezintd ascensionarea semnificativa a gradului de oboseals,
posibili cauzat de complicatiile diabetului zaharat asupra sis-
temului nervos central si periferic.

Activitatea sociald (scala SF) la pacientii grupului I a pre-
zentat valori medii de 6,03+0,13, iar in grupul II de pacienti
7,68+0,05, determinand o diferenta statistic inalt semnificativa
(p<0,001) (Figura 1). Analiza corelationala simpld dupd metoda
Pearson la pacientii cu DZ tip 2 a demonstrat ca activitatea
sociald a determinat o corelatie semnificativa slaba cu posi-
bilitatea de a se autodeservi (r=0,26; p<0,05), insd in grupul
II de pacienti a fost determinata o corelatie semnificativa cu
reducerea activitétii (r=0,43; p<0,05) si cu senzatia supraexci-
tabilitatii (MH) (r=0,67; p<0,05).

Reducerea activitatii si neatentia (scala RE) la pacientii
grupului I a inregistrat valori medii de 5,37+0,09, insa in grupul
IT de 5,85+0,04, determinand o diferenta statistic semnificativa
(p<0,001) (Figura 1) in directia sciderii rolului emotional la
pacientii cu DZ tip 2 in vederea afectérii osteo-articulare.
Aceasta posibil are loc din cauza directiondrii atentiei psiho-
emotionale a pacientilor asupra diabetului zaharat, dar nu
asupra patologiei degenerative articulare.

Starea de nervozitate si depresie (scala MH) la pacientii cu
DZ tip 2 a determinat valori medii de 18,3+0,23, insa in grupul
II de pacienti a fost de 24,5+0,21 ceea ce a dovedit o diferenta
statistic semnificativa (p<0,001) (Figura 2). Astfel, nervozitatea
si depresia au fost mult mai exprimate la pacientii cu DZ tip 2,
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Figura 1. Impactul asupra calitatii vietii componenta RP, BP, SF, RE
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Figura 2. Impactul asupra calitatii vietii componenta PF, GH, VT, MH

avand in vedere cé la ei progreseaza semnificativ encefalopatia
diabetica, care, conform datelor literaturii, capata un caracter
instabil si poate avea evolutie ondulatorie.

Condluzii

Astfel, putem concluziona, ca la pacientii cu osteoar-
tropatie diabetica si DZ tip 2 (grupul I) se determina o
dispersie marcatd a factorilor de influenta, ceea ce cauzeaza
lipsa coreldrilor dintre diverse grupuri de indici ai calitatii
vietii, care in schimb sunt apreciate la pacientii grupului II.
Prin urmare diabetul zaharat tip 2 si complicatiile lui oste-
oarticulare intr-o médsura semnificativd influenteaza statutul
psihoemotional si fizic al pacientului, aducand un aport
solitar major in dereglérile fizico-motorii. Insd dereglarile
fizico-motorii sunt mai exprimate la pacientii fara DZ tip 2,
fiind determinate prin chestionarul SF-36. Posibil cé atentia
primordiala a pacientilor cu DZ tip 2, in pofida faptului de
afectare a articulatiilor, este indreptata spre diabet si mai
putin spre dereglarile articulare motorii.

Insa, totusi, datele statistice obtinute in rezultatul studiului
efectuat, determina faptul cd asupra statutului osteoarticular la
pacientii grupului I influenteaza diabetul zaharat tip 2, ultimul

avand un impact semnificativ asupra disfunctiei articulare si
influenteaza direct asupra calitatii vietii.

Deasemenea la majoritatea pacientilor cu patologie
osteoarticulara in asociere cu DZ tip 2 a fost prezenta as-
censionarea semnificativd a gradului de oboseald, posibil
cauzata de complicatiile diabetului zaharat asupra sistemului
nervos central si periferic. In afari de aceasta are loc mai mult
directionarea atentiei psiho-emotionale a pacientilor asupra
diabetului zaharat tip 2, dar nu asupra patologiei degenerative
articulare, exprimate prin osteoartropatie diabetica, confir-
mata prin lipsa unei coreléri certe a modulului fizic i psihic
la acesti pacienti.

Nervorzitatea si depresia au fost mult mai exprimate la
pacientii cu proces degenerativ articular asociat cu DZ tip 2
decat la pacientii fard diabet. La fel la pacientii cu DZ tip 2
semnificativ a progresat encefalopatia diabetica, care a capatat
un caracter instabil si o evolutie ondulatorie.

Astfel, considerdam ca DZ tip 2 disperseazd semnificativ
rolul altor factori de risc pentru patologia osteoarticulara,
ocupénd rolul de frunte in cascada patogenetica a destructiilor
degenerative articulare si deasemenea asupra sferei emotionale
a acestor pacienti.
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