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EFICACITATEA UNOR METODE FIZIOTERAPEUTICE iN TRATAMENTUL
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Summary
Efficacy of some physiotherapeutic methods in
the treatment of knee osteoarthritis

Osteoarthritis is the most frequent form of arthritis in adult population with a high rate of
disability. The present study has evaluated the efficacy of chondroitin sulfate 400 mg and
glucosamine hydrochloride 500 mg associated with different types of physical therapy:
magnetolaserotherapy versus magnetotherapy with 1% hydrocortisone ointment and 1%
diclofenac gel in the treatment of knee osteoarthritis. Magnetolaserotherapy decreases the length
of treatment course and improves its efficacy, having fewer costs.

Rezumat

Osteoartroza deformanta este cea mai frecventd forma de artritd in populatia adultd cu o
ratd inaltd de invalidizare. Studiul prezent a cercetat eficacitatea tratamentului osteoartrozei
deformante a genunchiului cu condroitind sulfat 400 mg si glucozamind clorhidrat 500 mg
asociat cu diferite scheme de fizioterapie: magnetolaseroterapie versus magnetoterapie asociatd
cu fonoforezd cu unguent de hidrocortizona 1% si diclofenac gel de 1%. Magnetolaseroterapia
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asociatd micsoreaza durata tratamentului si sporeste eficacitatea lui, fiind totodatd si mai
econom.

Conform datelor epidemiologice ale OMS 1n 1990 numarul oamenilor cu varsta de peste
60 de ani constituia aproximativ 250 de milioane, iar catre anii 2020 aceasta cifra va atinge 1
miliard. Astfel, datorita progresului rapid in toate domeniile, inclusiv in medicind, gratie aparitiei
si implementarii in practica cotidiand a tehnologiilor noi, se mareste durata vietii populatiei si,
totodata, se Inregistreaza imbatranirea generald a ei. Aceste tendinte pot fi urmarite atat in tarile
dezvoltate, cat si in cele in curs de dezvoltare, ceea ce incd o datd demonstreaza actualitatea
problemei respective. Apare intrebarea: care sunt problemele adresate medicilor in legiturd cu
fenomenul dat? Si aici am vrea sa mentiondm faptul, cd Inca In 1997 K.G. Manton in raportul
sau la Academia Nationald de Stiinte (SUA) a propus notiunea de ,sateliti inevitabili ai
imbatranirii”, in care s-au inclus osteoartroza, dementa si osteoporoza.

Intr-adevir, osteoartroza este cea mai frecventa forma de artrita in populatia occidentala.
La varsta de 35 ani circa 50% din populatie prezinta leziuni artrozice, iar la 55 ani aceasta cifra
se ridicd pand la 80% din populatie. Dupa riscul de invalidizare, osteoartroza articulatiilor
genunchilor poate fi echivalatd cu patologia cardiovasculard. OMS determina osteoartroza
articulatiilor genunchilor drept cauza invalidizarii a fiecareia a 4-a femeie si a fiecaruia al 8-lea
barbat. Este cunoscut faptul ca 30% din populatia mai in varstd de 65 ani are semne radiologice
de osteoartroza, si doar 1/3 din aceasta manifestd semne clinice de imbolnavire (K.Pavelka,
2006).

Osteoartroza apare 1n rezultatul actiunii factorilor biologici si mecanici, care deregleaza
echlibrul intre procesele de degradare si sinteza a matricei extracelulare, cartilajului articular si
osului subcondral. Boala poate fi indusa de mai multi factori: genetici, evolutivi, metabolici si
traumatici. In final, apar schimbari morfologice, biochimice moleculare si biomecanice, care duc
la subtierea, ulcerarea, pierderea cartilajului articular, osteoscleroza cu ingrosarea si condensarea
stratului cortical al osului subcondral, ostiofitoza, formarea chisturilor subcondrale.

Manifestarile clinice principale, ce afecteaza sever activitatea zilnicd si calitatea vietii
pacientilor cu osteoartrozd sunt durerile moderate pand la severe, limitarea miscarilor,
crepitatiile, acumularea periodicd a exsudatului in cavitatea articulard. Prin incidenta crescuta,
prin rata Tnalta a invalidizarii si prin costurile tratamentelor medicamentoase, fizioterapeutice,
balneosanatoriale si chirurgicale osteoartroza are o importanta socioeconomica deosebita.

Pe langa tratamentul medicamentos, in terapia si reabilitarea pacientilor cu osteoartroza
deformanta vast sunt folosite metode fizioterapeutice. Din totalul pacientilor consultati si tratati
in sectia reabilitare CCD IMSP AMT Rascani, 40% constituie pacientii cu osteoartroza
deformanta, in special cu osteoartroza genunchilor. Acestor pacienti practic se aplica procedurile
din tot arsenalul fizioterapeutic, pe larg fiind folosita laseroterapia. La momentul dat, in
fizioterapie foarte actuale sunt metodele asociate si combinate ca magnetolaseroterapie ce duc la
sporirea eficacitatii fizioterapeutice si reducerea expozitiei.

Scopul

Aprecierea eficacitatii tratamentului cu magnetolaseroterapie versus magnetoterapie
asociatd cu fonoforezd cu unguentum 1% de hidrocortizona si diclofenac gel de 1% in
osteoartroza deformanta a genunchiului.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 60 de pacienti cu osteoartroza articulatiilor genunchilor, adresati
consecutiv in sectia reabilitare CCD IMSP AMT Raéscani din orasul Chisinau, dintre care 68%
femei s1 32% barbati. Varsta medie a pacientilor consituia 50,75+3,6 ani. Toti pacienti inclusi in
studiu au avut stadiul radiologic II de osteoartroza a articulatiilor genunchilor. Din studiu au fost
exclusi pacientii cu diabet zaharat, cu obezitate gradul IV, cu boli somatice decompensate, boli
oncologice si pacientii cu osteoartroza deformantd complicatad cu sinovita acuta. Toti pacientii au
fost cercetati clinic si s-au efectuat analizele de laborator necesare. Luand in consideratie
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recomandatiile EULAR 2003 pentru aplicarea SYSADOA, pana la initierea fizioterapeiei,
tuturor pacientilor, inclusi 1n studiu, 1i s-a indicat preparatul combinat cu continut de condroitind
sulfat 400 mg si glucozamina clorhidrat 500 mg timp de 3 luni. Pentru cuparea sindromului algic
toti pacientii administrau acetoaminofen in doza de 2 gr/24 ore. Peste 3 luni toti pacientii au fost
divizati randomizat in doua grupe.

Pacientilor din primul grup li s-a indicat magnetolaseroterapie (MLT), iar pacientii din
grupul II au primit magnetoterapie (MT) 1n asociere cu fonoforeza cu unguent 1% hidrocortizona
si diclofenac gel 1%. Pacientilor din I grup, li se efectua MLT de la aparat REFTON -01 cu
spectru infrarosu diametru emitator 8 mm (20 m wt — 35 mTL ). Se iradiau 3 zone plus punctele
Achu, contact 5 minute la zond, sumar nu mai mult de 5 zone 30 minute. Grupul II a primit MT
de la aparat BTL — 400 ,,Carcas” r. continuu 10mTI 15min si fonoforeza cu unguent 1% de
hidrocortisona in asociere cu diclofenac gel 1% de la aparat Sonopuls 0,4 -0,6 W/cm — 10 min la
o articulatie, la 2 articulatii 14 min §i zonele trigger marind puterea pana la 1 W/cm si expozitie
1-2 min. Procedurile erau efectuate zilnic la curd 7-10 proceduri. Sindromul algic a fost apreciat
conform scalei vizuale analoge (SVA), de asemenea, s-a apreciat indicele WOMAC la debutul
cercetdrii, peste 3 luni de la Inceputul cercetdrii si dupa aplicarea fizioterapiei. Rezultatul
tratamentului a fost apreciat de catre medic si pacient dupd cele 5 grade de eficacitate:
ameliorarea evidentd, ameliorare, ameliorare neesentiala, fara schimbari si agravare. La finele
studiului s-a efectuat analiza statistica a rezultatelor obtinute.

Rezultatele

Varsta medie a pacientilor cercetati era de 50,75+3,6 ani si nu avea diferente
semnificative in functie de sex. Printre femei prevalau pacientele cu forma nodulard a
osteoartrozei deformante (60,04%), comparativ cu barbatii (25,2%, p<0,05).

Tabelul 1
Indicii de baza ai pacientilor inclusi in studiu
Indicii Femei, 41p., Barbati 19p., Toti pacientii 60p.,
(68%) (32%) (100%)
Varsta medie 48,4+4,6 52,1+3,7 50,75+3,6
Forma nodulara 60,4% 25,2% 48.3%
Afectarea art. Genunchiului | 100% 100% 100%

Tabelul 2
Indicii de apreciere a intensititii sindromului algic la pacientii inclusi in studiu, mm
Indicii Lotul I Lotul I
5 WOMAC 426,1+£23,2 415,2+15,8
5 &
=2 [SVA 7,2+1,1 6,8%1,3
- WOMAC 378,2+20,1 391,6+14,2
=
= SVA 6,7+0,9 6,4+1,2
~ . .o | WOMAC 296,4+11,8 318,4+9,6
X -
A< 5 |SVA 5,9+0,7 5,8+0,6

Dupa 3 luni de administrare de condroitina sulfat si glucozamind clorhidrat, pacientii au
fost divizati randomizat in doud loturi. Primul lot era alcétuit din 30 de pacienti (10 barbati si 20
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de femei) cu varsta medie de 49,4+7,4 ani. Lotul II, de asemenea; era format din 30 de pacienti
(9 barbati si 21 de femei) cu varsta medie de 49,8+6,2 ani. Pacientii continuau sd primeasca
preparate de condroitind sulfat si glucozamina clorhidrat si, in functie de grup, li s-au aplicat
metode diferite de fizioterapie.

Dupa cum este demonstrat in tabel, la debutul studiului intensitatea sindromului algic era
inaltd In ambele grupe si alcdtuia, conform scariit WOMAC, 426,1+23,2mm in primul grup si
415,2+15,8 mm 1n grupul 2. Intensitatea durerii dupa SVA era de 7,2+1,1 mm si 6,8+1,3 mm,
corespunzdtor grupurilor. Conform rezultatelor expuse, nu s-a evidentiat o deosebire
considerabila intre grupuri la inceputul studiului.

Peste 3 luni, pe fundalul tratamentului cu condroitind sulfat si glucozamind clorhidrat a
fost demonstratd o oarecare micsorare a intensitatii sindromului algic: dupa scara WOMAC
378,2+£20,1 mm 1n primul grup si 391,6+14,2 mm in lotul 2.; dupa scara SVA 6,7+0,9 mm si
6,4+,2mm corespunzator grupelor.

Pacientii din grupul 1, in continuare, au primit condroitind sulfat si glucozamina
clorhidrat in asociere cu magnetolaseroterapie. In acest grup sindromul algic a diminuat
semnificativ si a atins 296,4+11,8 mm dupa scara WOMAC si 5,9+0,7 mm dupa scara SVA , cu
diferenta statistic semnificativa (p<0,05) pentru indexul WOMAC. Efectul analgezic la aplicarea
magnetolaseroterapiei a aparut dupa a 4-5 procedurd, maximal fiind la 7-10-a procedura. Un
interes prezintd si datele obtinute in grupul 2. A fost inregistratd o micgorare semnificativa a
sindromului algic la pacientii din grupa 2, dupd WOMAC 318,4+9,6 mm si dupa SVA 5,8+0,6
mm(p<0,05, comparativ cu momentul initierii studiului). La pacientii din grupul II efectele
apdreau de la 2-3 procedurd, maximale fiind la 5-6 zi de tratament.

Majoritatea pacientilor au terminat tratamentul fizioterapeutic cu ameliorarea evidenta
88% conform aprecierii de catre medic si pacient dupa scara de gradare a eficacitatii. Din grupul
I ameliorarea neesentiald a fost apreciatd doar la 12% din pacienti, ameliorare evidenta au
obtinut 84% din pacienti. In grupul II ameliorare neesentiald au raportat 10% din cercetati, fara
schimbari au ramas 8% si 82% au observat ameliorare evidentd. Nivelul vitezei sedimentarii
hematiilor a fost in limitele normale in ambele grupe la initierea tratamentului si nu au fost
inregistrate schimbdrile acestui parametru pe fon de tratament in ambele grupe.

Concluzii

Astfel, datele obtinute la finele studiului nostru permit a evidentia influenta pozitiva a
schemei complexe de tratament cu asocierea fizioterapiei asupra simptomaticii pacientilor cu
osteoartroza articulatiilor genunchilor, ceea ce demonstreaza micsorarea sindromului algic dupa
datele scarit WOMAC si SVA. La sfarsit de tratament cu MLT ameliorare s-a Inregistrat la toti
pacienti, iar MT asociatd cu fonoforeza cu unguentul 1% de hidrocortizond si diclofenac gel 1%
a adus la ameliorare evidentd in 82 % din cazuri. Reiesind din rezultatele obtinute putem
conclude ca ambele metode de tratament sunt efective insa MLT este mai efectiva si tot odata
mai convenabild din punct de vedere economic si duratei curei de tratament.
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Summary
The comparative study of clinical peculiarities
of fibromyalgia and myofascial syndrome

Myofascial pains have a significant incidence in general population, both among male and
female patients, being one of the frequent causes of long-term disability. Fibromyalgia
predominantly affects women, and is associated with a variety of general complaints, which
allows its differentiation as an independent nosologic form. Although, many of the
manifestations in fibromyalgia and myofascial syndrome are similar, the approach in both cases
should be differentiated, but always multidisciplinary.

Rezumat

Durerile miofasciale au o raspandire semnificativd Tn populatia generald, atat printre
persoane de sex masculin, cat si de sex feminin, constituind una din cauzele frecvente ale
disabilitatii indelungate. FM afecteaza mai frecvent femeile, si este asociata cu o gama variata de
afectdri de ordin general, ceea ce 1i permite sa se diferentieze ca si formd nozologica
independenta. Desi multe din manifestarile FM si SMF sunt asemanatoare, abordarea acestor
pacienti trebuie sa fie diferentiatd, dar in ambele cazuri multidisciplinara.

Actualitate

Durerile miofasciale au o raspandire semnificativa in populatia generald, atat printre
persoane de sex masculin, cat si de sex feminin, constituind una din cauzele frecvente ale
disabilitatii indelungate. (2-4,4% pana la 15% (Stoneley R., Pillemer M.O., 1993; 36opoBckuii
A.B., 1997))

Cu toate acestea, multe aspecte diagnostice, prin urmare terapeutice sunt studiate
insuficient. Deseori, principiile standard de abordare terapeutica nu aduc ameliorarea asteptata si
masurile terapeutice nu au efect de durata.

Cele expuse mai sus, sunt deosebit de adevarate pentru fibromialgie (FM), care reprezinta
un diagnostic relativ nou. Desi primele descrieri ale simptomelor specifice pentru FM se
intalnesc considerabil mai devreme, dezvoltarea acestei forme nozologice s-a observat in anii 90
ai secolului trecut. In acest context, pare surprinzitoare incidenta acestei afectiuni in multe din
tarile dezvoltate. De ex., in Canada FM este cauza a 23,4% din toate adresarile in clinicile de
reumatologie (White et al., 1995 )'.

Actualmente, existd o polemica in ceea ce priveste existenta FM ca entitate nozologica.
Unii dintre autorii care erau la bazele studierii FM si intr-un fel au conceput criteriile diagnostice
si de clasificare, reiesind din considerentul cd pana acum nu s-a reusit elucidarea unor modificari
obiective specifice pentru FM, 1si pun intrebarea: Exista oare FM ca entitate nozologica? (Wolfe,
2008 in New York Times)

Aceastd incertitudine este sustinutd de o anumitd «lipsd de specificitate» a criteriilor
diagnostice propuse de asociatiile clinice. La fel, diagnosticul FM este din cauza absentei unor
investigatii paraclinice revelatoare. Actualmente, FM constituie un diagnostic de excludere.
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