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DINAMICA CALITATII VIETII IN REABILITAREA OSTEOARTRO-
ZEI ARTICULATIILOR PORTANTE

Anisoara Cimil, doctorand
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

THE QUALITY OF LIFE DYNAMICS INTHE REHABILITATION OF
OSTEOARTHTRITIS OF SUPPORTING JOINTS

Osteoarthritis of thesupporting joints (hip and knee) are ranked 1-st in the
hierarchical structure of adult orthopedic disabilities, as a result of frequent
traumas and biomechanical particularities, often resulting in locomotor se-
quelae.Locomotor disability affects the medical and social independence of
patients with osteoarthritis of the supporting joints, so their rehabilitation is
a social priority.In the retrospective study was effectuated a statistical anal-
ysis of clinical and paraclinical data extracted from 108 medical records of
patients treated of gonarthrosis and 75 patients treated of coxarthrosis. A dy-
namic quantification of functional parameters was performed based on the
results of these patients through index quality of llife. This statistical analysis
provided results of treatment dispersed in2 groups: of maximum and average
curative efficacy.The application of the predictive statistical method proposed
by the author Afifi allowed the deduction of a rule as a criterion of discrimi-
nation and the assignment of a new element to one of the two groups of results
of the curation, with the highest accuracy, offering the possibilties of asessing
the prognostic criteria of the Curative Results, according to the importance of
the functional parameters value.

Introducere. Conform Raportului OMS din 2012 maladiile degener-
ative ale aparatului locomotor reprezinta a opta cauza de dizabilitate in
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lume, prejudiciind economic societatea la nivel global [9, p.21-30]. Pen-
tru persoanele cu dizabilititi locomotorii insertia socio-profesionala este
indispensabila, fiind cert necesard promovarea unei politici clare in ve-
derea ameliordrii calitatii vietii centrate pe includerea sociala [2, p.102-
109; 6, p.18-19]. Definita in nenumadrate moduri si avind semnificatii in-
dividualizate calitatea vietii prezuma bunastarea fizica, psihica si sociala,
precum si capacitatea pacientilor de a indeplini sarcinile cotidiene [3, p.72].
Astfel, abordarea calitétii vietii la persoanele cu dizabilititi este impera-
tiva din motivul variatiei subiective al gradului satisfactiei, iar conceptele
- calitatea vietii si independenta pacientului reprezintd tinta globald in Re-
cuperarea Medicala [7, p.14]. Actualitatea reabilitdrii este justificata prin
desavérsirea abilitatilor fizice si functionalitatii locomotorului, prioritizind
calitatea vietii si participatia in societate si viceversa, aprecierea eficacitatii
reabilitdrii pacientilor cu sechele ale aparatului locomotor este determinata
de dinamica parametrilor functionali (aprecierea performantei indi-
viduale) si independentei sociale [2, p.102-109]. Osteoartroza articulatiilor
portante (sold si genunchi) este plasata ierarhic pe locul de frunte in struc-
tura dizabilitatii ortopedice a adultului, ca urmare a expunerii traumatis-
melor frecvente, precum si particularitagilor biomecanice soldate frecvent
cu accidentari si sechele consecutive acestora;in consecinta instalarea diz-
abilitatii locomotorii impacteazd independenta medico - sociald a aces-
tor pacienti, recuperarea cirora reprezinta o prioritate sociala [8, p.36-42].
Astfel, identificarea factorilor predictivi in realizarea potentialului curatiei
este indispensabila in scopul rationalizarii acesteia, deziderat ce ne-am pro-
pus afi realizat in contextul acestui studiu. Dificultatea curatiei artropatiilor
portante se datoreazi solicitarii repetitive a acestuia prin multitudinea de
miscdri traumatizante, intalnitd cu predilectie la tineri,la varstnici, prin-
cipala cauza fiind uzura cronica si degenerescenta care semanifesta prinen-
titati nosologice: articulare sau periarticulare,exprimate clinic prin durere,
redoare articulard asociate cu hipotrofie si dezechilibru muscular, care in-
voca claudicatie sau deficit de sprigin in timpul mersului [5, p.49-53].

Rationalizarea procesului de diagnosticare si curatie in afectiunile de-
generative si posttraumatice ale articulatiilor portante, urmeaza a fi opti-
mizatd prin estimarea indicelui Calitatea Vietii (CV) si modalitétilor de
prognosticare a eficacitatii reabilitarii acestor pacienti, deziderat ce ne-am
propus a fi realizat in studiul de fata.
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Materiale si metode. Studiul observational descriptiv s-a realizat in
sectia Reabilitare Functionala a Spitalului Clinic de Traumatologie si Orto-
pedie pe un lot reprezentativ din fise medicale selectate aleatoriu (108 go-
nartroza/75 coxartroza ) pacientilor tratati conservativ la etapa stationar
sau/si ambulator pe parcursul anilor 2012 -2016, analizate matematic si
statisticin baza formulei elaborate de autorul Muresanu; criterii de in-
cludere au servit: selectareainformatiei din fise de stationar si ambulator
a beneficiarilor procesului dereabilitare cu varsta cuprinsd intre 28-68
ani, diagnosticati cu artroze portante prin metode clinice si imagistice.
Monitorizarea pacientilor a fost realizata la initierea si finalizarea trata-
mentului efectuat,evaluadnd periodic analiza parametrilor clinici si
functionali specifici maladiei: intensitatea durerii, deficitul de mobilitate
articulara, gradul tulburdrilor miotrofice, modalitatile de autoservire,si
estimarea repercursiunilor acestora asupra calitatii vietii si abilitatilor de
a desfisura diverse activitafi, etc. Examinarea clinicd a articulatiilor cox-
ofemorale/genunchi a fost initiata prin inspectia regiunii in cauzd, pentru a
localiza durerea (conform scalei SRN) si a decela deformari sau cracmente
ce survin in timpul mobilizdrii, asociate cu edem sau hipotrofie, precum
si aprecierea statutului functional realizat prin goniometrie, care reflectd
evaluarea mobilitatii articulare apreciata prin mobilizarea articulatiilor
portante in diverse planuri, care este deteminantd in aprecierea tratamen-
tului fizical-kinetic. Cuantificarea fortei musculare si tonusului muscular
s-a efectuat prin aprecirea valorilor de la 0 la 5 puncte, iar paraclinic -
prin intermediul electromiografiei. Confirmarea diagnosticului s-a efec-
tuat si prin utillizarea Razelor X, evidentiind semne radiologice precoce
- pensarea si degenerescenta articulara si tardive - diformitati articulare in
pozitii vicioase, ecografia fiind de primad intentie in evaluarea tesuturilor
periarticulare [3, p. 73].

Ca instrument descriptiv a fost aplicat chestionarul CV (calitatea
vietii) promovat de clinicile de recuperare, medicina fizica si balneologie,
fiziokinetoterapie din Roménia, (versiunea in limba romana a fost validata
prin studiile profesorului Mihdescu Anca-Sanda), care cuprinde intrebari
referitoare la aprecierea activitatilor diurne pe care le desfisoara pacientul
cuun scor total de 40 puncte, sintetizand impactul bolii asupra parametrilor
functionali [7, p.71-119]. Instrumentele de evaluare au completat celelalte
metode de investigatie a pacientului cu osteoartroza articulatiilor portante.
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Tratamentul complex de recuperare farmacologic si nonfarmacologic: ki-
netoterapie si fizioterapie s-a aplicat conform protocoalelor nationale si
internationale, avand obiectivele: diminuarea durerii, restabilirea deficit-
ului bilantului articular si muscular, reducerea claudicatiei si reeducarea
mersului functional [5, p.49-53]. Rearmonizarea mecanicd articulard si
ameliorarea fortei si abilitdtii musculare s-a efectuat gradual prin interme-
diul mobilizarii articulare pasive si active pe toate planurile si potentarea
abilitatii musculare prin: stretching muscular, izometrie - izodinamica,
dexteritate [4, p.128-161; 10, p.312-404]; aceleasi obiective s-au urmarit
prin aplicarea diversilor factori fizici [4, p. 148, 158].

Rezultate. Vérsta pacientilor ce au beneficiat de curatie a variat intre 28
si 80 ani, media erorii standard inregistrata fiind de 56,48+9,54 ani si cu
vechimea bolii cuprinsa intre 2-3 si 6-8 ani, cu o medie de 1,25%3,02 ani.
Doar 38% din subiecti au fost incadrati profesional, desi 62% din numarul
contingentului au avut vérstd activd din punct de vedere profesional. In
cadrul studiului s-a realizat abordarea CV validata prin studiile profesoru-
lui Mihdescu Anca-Sanda in raport cu curatia (apreciata la initierea si final-
izarea tratamentului recuperator). Rezultatele indecelui CV inregistrate pa-
cientilor diagnosticati cu osteoartroza reflecta variatii in functie de diversi
factori:variatia dinamicii CV raporata vechimii bolii a fost estimatd in am-
bele tipurile de nosologii topografice: in cazul artrozelor coxofemorale se
atesteazd ameliorarea CV cu 20 puncte la pacientii cu debut de la 2 pana la 4
ani, iar cu un debut ce depdseste 10 ani se atesteazd ameliorarea CV doar cu
7,8 puncte(F=1,508, p=0,199); dinamica CV variazi deasemenea in functie
de vechimea bolii in cazul gonartrozei, fiind in ascensiune la persoanele ce
fac parte din grupele de varsta tinere (pana la 30-40 ani, indicii CV sumar
a crescut in medie cu 10,46 puncte; F=0,721, p= 0,609).

Indicii CV au avut dinamicadiferentiata in functie de sex, inregistrand
ameliorare CV predilect masculind cu 14,15, iar la feminina cu 12,93
(F=0,593, p=0,444). Dinamica indicelui CV s-a atestat a fi mai favorabild la
pacienti in fazele incipiente ale bolii (stadiul I-II) si in lipsa asocierii lezi-
unilor periarticulare evaluate radiologic: M=16,65/15,64, F=0,829, p=0,365
si ultrasonografic: M=15,59/20, F=6,589, p=0,012. Dinamica indicelui CV
a avut o ascensiune avansatd la pacientii cu deficit mediu al bilantului
muscular sibilantului articular, (19,32 puncte la femei si 18,73 puncte la
barbati),comparativ cu pacientii a caror deficit initial a fost avansat (14,98
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puncte la femei si 15,4 puncte la barbati) cu veridicitate statisticA maxima
p=0. In aceeasi manieri a evaluat dinamica CV la pacienti cu parametri
functionali: hipotrofia, forta si rezistenta musculara de intensitate medie
in raport cu intensitate avansatd: hipotrofie: 17,71 puncte/ 15,87 puncte
(F=0,947, p=0,334); forta musculard 18,04 puncte/15,2 puncte (F=6,137,
p=0,015); rezistenta musculara 19 puncte / 18,84 puncte (F=2,085, p=0,153).

Evaluand calitatea vietii prin utilizarea chestionarului CV, completat
de fiecare subiect din studiu la initierea si finalizarea tratamentului recu-
perator, s-a inregistrat o dinamicd importanta a mediei: de la 19,88 puncte
pana la 35,92 puncte (p=0,000142).

Imposibilitatea utilizdrii permanente a unui volum vast de indicatori
in scopul cuantificirii conditiei fizice in raport cu curatia, prezintd un
inconvenient pentru eradicarea cdruia s-a intervenit prin intermediul
procesdrilor statistice discriminante a datelor pacientilor din studiu (pro-
pusd de autorul Afifi), care permite deducerea functiei discriminante, ex-
pusa in esena metodei de prognosticare [1, p.466-488]; prin aceastd analiza
metodologica, bazata pe cuantificarea indicatorilor procesati statistic s-au
identificat factorii determinanti in prognosticul recuperdrii beneficiarilor
curatiei. Astfel, indicii calitatii vietii CV si parametri clinico-functionali,
estimati la initierea si finalizarea tratamentului recuperator au fost dis-
tribuiti in doud grupuri, ce rezultd o dinamicd de eficacitate maxima a
parametrilor functionali si medie: valoarea maxima a rezultatelor a fost
identificatd la pacientii care au avut continuitate recuperatorie la etapa am-
bulatorie, iar rezultatele de valoare mai redusd a fost apreciatd la pacientii
care n-au putut beneficia de continuitatea curatiei. Este remarcabil faptul,
cd in studiu au lipsit rezultate ce ar semnifica lipsa dinamicii sau dinamica
nesatisfacatoare a calitdtii vietii. Functionalitatea pacientilor din studiu
impactata de procesul recuperarii a fost estimata in baza analizei datelor a
doua selectii decantate statistic cu “rezultate deeficacitate maxima” si “rezu-
Itate deeficacitate medie”, ce a permis deducerea unei ordini, ca criteriu de
discriminare atribuind un nou element la una din cele doud multimi cu o
exactitate maxima, oferind prognosticarea rezultatelor recuperarii aplicate
pacientilor diagnosticati cu osteoartroza. Utilizarea analizei discriminante
in contextul analizei datelor statistice la pacientii tratati, a permis deducerea
functiei discriminante, aplicate in esenta metodei de prognosticare. Metoda
de prognosticare prin analiza statistica a discriminantei decanteaza iden-
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tificarea parametrilor functionali predictorii curatiei favorabile in contex-
tul diagnosticdrii nosologiei topografice respective.

Subiacent enumeram parametrii functionali cu potential determinantin
prognosticarea eficacitatii curafiei osteoartrozelor articulatiilor portante
conform ierarhizérii: particularitatile mersului, scurtare de membru, in-
tensitatea durerii, diformitata articulard, rezistenta musculard, asocierea
maladiilor dismeabolice, care sunt predictorii pe un diapazon dela 91,67%
péana la 98,48% veridicitate statisticd. Metoda aplicatd este avantajoasa din
punct de vedere clinic prin predictibilitatea prognosticérii rezultatelor
tratamentului recuperator, fiind justificatd aplicabilitatea in algoritmarea
programului terapeutic in acest context nosologic. Estimarile statistice
au fost la baza inaintérii prototipului ca Brevet de Inventie nominalizat
,»Prognosticul rezultatelor reabilitarii pacientilor diagnosticati cu afectiuni
degenerative si posttraumatice ale articulatiei mari’, implementarea carora
ar rationaliza un algoritm de tratament cat mai precoce, cu debut insidios
si durabil, cu risc sporit deevolutie nefavorabila si sechelaritatea inaltd a
functionalitdtii locomotorului.

Concluzii. Estimarea parametrilor CV denota o susceptibilitate mai
avansatd, in raport cu cele mai elaborate instrumente clinimetrice de apre-
ciere a rezultatelor curatiei, oferind posibilitatea rationalizarii recuperarii
conform sechelaritatii individuale. Studii stiintifice ce abordeaza apre-
cierea eficientei curatiei, focusdndu-se pe independenta sociala si conditia
sanatdtii, neestimand global indicele CV nu sunt suficient de elocvente.

Identificarea factorilor predictivi cu privire la eficacitatea programului
de reabilitare efectuat permite analiza corelatiilor statistice intre parametri
fizici si calitatea vietii la diverse etape de evaluare, prestatia carora este utila
in interpretarea rezultatelor, precum si in aprecierea impactului asupra ac-
tivitatilor diurne.

Aprecierea potentialului de reabilitare la pacientii inclusi in studiu efec-
tuatd prin analiza statistica discriminantd ofera posibilitatea prognosticarii
rezultatelor eficiente a recuperdrii, iar corelatd cu decantarea parametrilor
functionali poate fi aplicabila in scopul ratonalizarii curatiei pacientilor
cu dizabilitati locomotorii. Astfel, aprecierea potentialului de reabilitare-
la pacientii din studiu si a dinamicii calitatii vietii acestora sugestioneaza
asupra directivelor in realizarea desavarsirii calitatii curatiei, raportate
nosologiei si sechelaritétii consecutive.
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Considerdm a fi oportun sa se faciliteze utilizarea indicilor calitatii
vietii, precum si aplicarea metodei de prognosticare a rezultatelor recu-
perdrii de catre clinicieni, evenimente ce ar imbundtati conduita terapeu-
tica ulterioard si monitorizarea calitétii vietii acestor pacienti.
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