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Summary

The evaluation of efficacy of rehabilitation program in patients after total knee replacement was performed at the
orthopedic Department of Functional Rehabilitation in Traumatology and Orthoopedics. The study included 88 patients
who underwent primary total hip replacement, after all patients were recommended to take an outpatient rehabilitation
course during the period from 20.03.2011 to 20.03.2014. In the post-rehabilitation group of patients statistically trustwort-

hy improvement of hip joint function were noted directly after completion of the rehabilitation program.
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Pestome. Peabuiiuranust 60/1bHBIX 110CJIe SHAONPOTE3MPOBAHMSA Ta300eIPEeHHOr0 CyCTaABa

PaccmoTpena aumHamuKa (YHKIHMOHANBHBIX TOKa3aTeNeil uisi OLEHKH pe3yJbTaTOB B paHHEM IepUOIax
peabHIUTaI|y TOCIe TOTAIFHOTO YH0IPOTE3NPOBAHHUS Ta300eIpeHHOro cycraBa y 88 6onbHBIX B iepuoz ¢ 20.03.2011
mo 20.03.20014 B oTnenenuy (QPyHKIIMOHATBHON peabuiautaiui B TpaBmatonoruu u opronenuu KBTO. JlocToBepHbie
MpEeUMyIecTBa B QYHKIMH Ta300€IPEHHOT0 CyCcTaBa B IPYIINeE MPOIIEIIINX Kype peaduInTaluy B paHHEM MepUoiax.

KoroueBble ciioBa: peaOuuTanus, S3HA0NPOTE3NPOBaHUE Ta300€IPEHHOT0 CyCcTaBa

Artroplastia de sold reprezintd tratamentul de
electie al maladiilor degenerativ-distrofice cronice
al articulatiilor coxofemorale si altor afectiuni in-
validante, soldate cu impotentd functionald marcata
iar tratamentul recuperator este predecesorul indis-
pensabil tratamentului chirurgical. Prin recuperare
se urmadreste restabilirea cat mai deplind a capacitatii
functionale pierdute, precum si dezvoltarea unor me-
canisme compensatorii, care ar asigura independenta
verticalitatii i mersului functional [2,4,7].

Evaluarea rezultatelor artroplastiei cu endopro-
teze de sold la diverse loturi de pacienti in perioada
postoperatorie, a permis aprecierea starii functionale
in dinamica a acestora, dovedind indispensabilitatea
tratamentului recuperator in perioada precoce. Prin-
cipiul precocitatii in conditiile unei etiologii stabi-
lite, este bazat pe obiectivele recuperarii: refacerea
supletei articulare, tonifierea musculaturii deficitare
si combaterea durerii, reeducarea mersului la diferite

Material si metode

In grupul de cercetare au fost evaluati 88 pacienti
(22 barbati — ceea ce constituie 25% si 66 femei re-
spectiv, 75%) interveniti chirurgical cu artroplastie de
sold internati in sectia de Reabilitare IMSP SCTO in
perioada 20.03.2011-20.03.2014.

In perioada postoperatorie pacientii lotului re-
spectiv au beneficiat de un complex terapeutic-me-
dicamentos, fizical si kinetic adaptat manifestarilor
clinice fiecarui pacient in parte. Anterior s-au aplicat

metodici standarde de testare: goniometrie, testare
manuala a fortei musculare i aprecierea rezistentei
muschilor periarticulari, gradul insuficentei functio-
nale si sensibilitatea proprioceptivd, precum si ana-
liza tulburdrilor degenerativ-distrofice conform exa-
menului radiologic.

In primele zile postoperator pacientul este postu-
rat In pozitie neutra pentru a evita dezvoltarea flexu-
mului articulatiei coxofemorale, asociate cu exercitii
de intindere musculara (stretch) intervenim cu exer-
citii izometrice a muschilor gambieri si cvadriceps.
Dupa necesitate asociem factori fizici cu efect antal-
gic sau antiimflamator, ameliorand substantial gradul
de mobilitate al membrului. Exercitiile izodinamice
se efectueaza in toate planurile limitdnd flexia exage-
rata (peste 55°) si adductia brusca [5, 8].

Verticalizarea precoce se initiazad la a 2-3-ea zi
postoperator cu sprijin unipodal pe membrul sanatos
cate 10-15 min. de 2 ori pe zi, membrul operat fiind
mentinut in pozitie de abductie; treptat timpul se
prelungeste in functie de starea pacientului. In cazul
protezei cimentate, la sfarsitul celor sase saptaimani
se schimba cadrul de mers cu cérja cubitald in ména
controlaterald, peste 4-6 luni; In cadrul protezei neci-
mentate mersul cu cadrul desfasurat intre 6 si 12 sap-
tamani. Pozitia activa in pat cu sprijin pe membre se
permite, exeptand membrul operat, care e mentinut n
pozitie de extensie. Reeducarea mersului Incepe mai
devreme decat agezarea, care este permisibila in cazul
unui bilant articular coxofemural de 50°-60° (volum
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articular care poate fi atins la aproximativ 7 zile dupa
aplicarea tratamentului kinetic) pentru a preintampi-
na flexia exagerata a articulatiei.

Programul de recuperare a mersului debuteaza
prin recuperarea mentinerii echilibrului in ortostatism,
cu exersarea la bare paralele. Terapia fizicala cu scop
antalgic si de imbunatatire a mobilitatii articulare s-a
realizat la toti pacientiitii lotului nostru, urmarindu-se
rezultatele semnificative si s-a putut aplica segmentar
sau general. Fizioterapia se adreseaza in primul rand
simptomelor algice, hiperemiei, edemului si limitarii
mobilitatii care realizeaza un cerc vicios, iar intensi-
tatea lor este modificata in acord cu evolutia clinica si
posibilele modificari radiologice [2,3].

La a 6-7 zi permitem miscari pasive izodinamice
rezistive in articulatiile coxofemurala si genunchi, iar
de la a 9-10 zi se permit exercitii la veloergometru cu
sprijin unipodal. Paralel pacientul este reeducat pen-
tru flexia activa 1n articulatia coxofemurala, genunchi
si ridicarea membrului in extensie. La 12-14 zi dupa
inlaturarea suturilor sunt indicatii mai ample pentru
reeducarea mersului in carje, cu incarcare progresiva,
utilizdnd planul inclinat la o Inclinatie de 30 grade.
Aceastd inclinatie asigurd o incarcare a soldului cu
25% din greutatea corpului. Criteriul dupa care se sta-
bileste progresivitatea Incarcarii este durerea. Daca
durerea este intensa, programul de recuperare se in-
trerupe [1,6,8].

Numai la saptamana a 3-ea se permit exercitii
pentru reeducarea adductiei se evita miscarile brus-
te a adductiei/ se initiaza mersul sprijinit in carje pe
suprafete denivelate si coboratul-urcatul scarilor; se
reeduca mersul cu sprijin in carje axilare: Tnaintarea
sinhrond a membrului neoperat cu carja din partea
membrului operat §i invers care continud timp de 6-8
saptamani.

Rezultate si discutii

Conform datelor goniometriei bilantul articular
coxofemoral al pacientilor tratati la a 2- 3-ea sapta-
mana atinge in medie 65 grade (45-80 grade) ceea ce
corespunde cu 60% din bilantul articular deplin [4,8].
Recuperarea precoce a permis obtinerea unui bilant
articular major in protezarea de sold ceea ce confirma
eficienta curei de recuperare.

Daca preoperator a persistat un deficit de volum
articular, este asteptat si un oarecare grad de redoare
si postoperator. In primele 3 saptamani dupd endo-
protezare de sold, se atinge aproximativ 65-75% din
volumul articular total, care urmeaza a fi restabilit.
Constructia endoprotezei de sold permite un volum
de flexie de 90 grade, asocierea abductiei permite
atingerea unui volum de 110-120 grade. Acest volum
articular este suficient pentru efort diurn, iar incerca-
rea de a forta volumul articular dauneaza potentialul

articulatiei [6,7]. Pentru a preintdmpina redorile in
adductie se efectueaza balansari anterioare-posterioa-
re a bazinului in decubit dorsal.

Aprecierea functiei articulatiei protezate se efectu-
eaza prin intermediul scalelor Judet, D’ Abignie, She-
pherd care sunt selective pentru aprecierea functiei in
recuperarea artroplastiei de sold [4,6]. Metodele includ
in sine analiza functiei articulatiei axate pe intensitatea
durerii, mobilitatea articulara, calitatea mersului.

Scala Harris nu este selectiva pentru aprecierea
functiei soldului protezat, dar permite analiza capaci-
tatii functionale a articulatiei coxofemorale in diverse
maladii si se focuseaza pe urmatorii parametri: inten-
sitatea durerii cuantificata in variatia de la 44 pana
la 1 puncte; functia mersului (claudicatie, mers cu
sprijin sau fara, distanta parcursd) cuantificata in li-
mitele gradatiei de la 47 pana la 1 puncte. Amplituda
articulara si prezenta diformitatilor sunt cuntificate in
limitele gradatiei de a cate 5 puncte. ADL ( activities
of daily living) este cuantificat in limitele gradatiei de
la 10 la 1 puncte [1,3,5].

S-au efectuat evaluari standardizate al intensi-
tatii durerii i dinamicii potentialului functional in
perioada pre-recuperare si post-recuperare conform
parametrilor scalei Harris; s-a stabilit diferenta de
punctaj de la 56 puncte pre-recuperator, in dinami-
ca ascendentd pana la 74 puncte post-recuperator la
aproximativ 38% pacienti, cresterea punctajului de la
65 pana la 83 puncte la aproximativ 36% din pacienti
si respectiv cresterea punctajului de la 80 la 89 puncte
la 26% pacienti conform scalei Harris.

Concluzii

Studiul in cauza a permis elucidarea eficientei tra-
tamentului recuperator al artroplastiei de sold precum
si necesitatea aplicarii recuperdrii la etapa precoce
postoperatorie. Programele recuperatorii  utilizand
mijloacele sale specifice, prin aplicarea obiectivelor
complexe permit, conform evaludrilor de prognos-
tic si identifica perspective de recuperare eficientd a
functiilor alterate in cadrul tratamentului artroplastiei
de sold.
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