Summary

Treatment management in rehabilita-
tion of orthopedics patients

According to statistics during 2007 -
2012 disability in the Republic of Mol-
dova continued to maintain a high lev-
el. Two groups of patients with various
forms of disability were assessed in the
Department of Functional Rehabilita-
tion in Traumotology and Orthopedics.
The disability resulted from orthopedic
and postsurgical conditions. The pa-
tients followed recuperative treatment
which aimed to analyze the impaired
function of the locomotor system. At the
individual level measures of the func-
tional capacity of the locomotor system
have been performed, the result being

directly correlated with the goals of

rehabilitation.
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Pezrome

AKmyanvHvlii MeneoyHcMenm 6 pea-
Ounumayuu opmoneoudeckux 001o-
HbIX

Ha ocnosanuu cmamucmuyeckux
Odannvix, 6 Pecnybonuxe Mondosa, 6
nepuoo c 2007 no 2012 2. unsanuo-
HOCHIb NPOOONICAEN COXPAHAMBCS HA
8biCOKOM yposHe. B omoenenuu ghyHk-
YUOHATILHOU peabuiumayuy 6 mpag-
mamonozuu u opmoneouu K6ETO 6vinu
0bcnedosanvl 06e 2pynnvl NAYUEHMO8
¢ pasnuyHLIMU opmamu  QyHKYUOo-
HANIbHBIX HAPYUEHULL, KAK OCLOJCHEHUe
opmoneouyeckux namano2ui, u 6 no-
CILeONEePayUOHHOM nepuooe, KOMopbim
ObLIO OCYUEeCNBNIEHO PEAOUTUMAYUOH-
HOe 80CCMAHOBIIEHEHUE NOBPENCOCHULL
ONOPHO-08ULAMENLHO20 ANNApama.

Hnousudyanvno 6vi10 npouszeedero
usyuenue QYHKYUOHANbHBIX CHO-
cobHocmel OnOPHO-08U2AMENbHO20
annapama, pe3ynomamom KOmopo2o
OvlIa npAMas 63aUMOCeA3b C Yeramu
peaburumayuu.

Knrwueevle cnosea: menedscmenm,
peadbunrumayus, UHEAIUOHOC.
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Introducere

inanul 2011, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), in Raportul
anual, a specificat ca circa un miliard de persoane din lume trdiesc cu
o dizabilitate, dintre care aproape 200 de milioane se confrunta cu
mari dificultati functionale, iar prevalenta dizabilitatii este in continua
crestere. OMS recomanda guvernelor nationale a revizui politicile si
serviciile specifice dizabilitatii, pentru identificarea lipsurilor si barie-
relor in planificarea actiunilor cu scopul depasirii lor [14].

Dizabilitatea in Republica Moldova are caracteristici similare cu
cele prezentate in Raportul OMS, iar datele statistice ale dizabilitati/in-
validitatii primare, in perioada 2007-2012, denota cd aceasta continud
sa se mentina la nivel inalt in populatia de toate varstele. Persoanele
Cu una sau cu mai multe forme de dizabilitate, inregistrate in Moldova,
constituie 135,8 mii, ceea ce constituie 3,8% din populatia tarii [1, 14].
Tendintele mondiale demografice si epidemiologice impun cererea
pentru reabilitare si ingrijire de lungd duratd. Dovezile stiintific argu-
mentate sugereaza cd deficientele legate de imbatranire si conditiile
precare de sandtate pot fi diminuate la persoanele cu dizabilitati prin
elaborarea unor solutii manageriale pentru reabilitare, iar in consecinta
fiind diminuata invaliditatea.

Reabilitarea medicala are ca obiectiv imbunatatirea capacitatii
functionale prin metode de diagnostic si tratament al afectiunilor pa-
tologice, reducerea deteriorarilor, prevenirea si tratarea complicatiilor.
Majoritatea specialistilor in managementul medical in traumatologie si
ortopedie constata cresterea indicilor morbiditatii in urma traumatis-
melor craniocerebrale, ale aparatului locomotor si in urma maladiilor
degenerative osteoarticulare si vertebrale [1, 3, 6, 8, 9].

Actualmente se inregistreaza o cotd inalta a bolnavilor de profil
ortopedo-traumatologic, iar invaliditatea totald ocupa locul 6-7 in
structura dizabilitatilor [2, 10]. Maladiile sistemului osteoarticular, in
structura invaliditatii primare au o pondere de 8,9%in anul 2012, iar le-
ziunile traumatice - de 6,6% [3, 5, 6]. Conceptul de reabilitare complexa
a bolnavilor de profil ortopedo-traumatologic a avut o ascensiune la
inceputul sec. XX. Literatura de specialitate confirma aplicarea atat a
metodelor conservatoare, cat si a celor chirurgicale de tratament si
reabilitare [1, 3, 4, 6, 8]. Tratamentul chirurgical s-a axat pe operatii
organomenajante, econome si pe diferite tehnici de endoprotezare
si exoprotezare. Aceasta directie a avut o implimentare la bolnavii cu
diferite maladii ale aparatului locomotor, inclusiv cu tumori benigne
sau maligne [6,7,9, 11, 12].

Reabilitarea acestor bolnavi incepe odata cu spitalizarea lor si
determinarea programului de tratament si recuperare complexa. Atat
reabilitarea chirugicald, cat si cea terapeutica amplifica rezultatele
reabilitarii functionale si medico-socioprofesionale [1, 6].

Recuperarea este un domeniu de activitate complex - medical,
social si profesional, prin care se urmareste restabilirea cat mai deplind
a capacitatii functionale pierdute de catre o persoana in urma unei
boli sau a unui traumatism, precum si dezvoltarea unor mecanisme
compensatoare care sa-i asigure in viitor posibilitatea de munca sau
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de autoservire, respectiv o viatd independenta eco-
nomic si social (OMS).

Actualitatea conceptului si utilitatea demer-
surilor practice aferente se bazeaza pe cresterea
sperantei medii de viata si duratei medii de viata,
calitatea vietii fiind influentata in mod pozitiv de
asistenta fizica medicala, ceea ce ar putea preveni
sau reduce deficientele functionale.

Material si metode

Din punct de vedere medical sau al bolii, capaci-
tatea de functionare, dizabilitatea si sanatatea pacien-
tului sunt privite, in primul rand, ca niste consecinte
sau caimpact al unei boli sau al unei stari de sanatate.
Interventiile medicale sunt orientate spre procesul
bolii, iar scopul final al acestor interventii este de a
evita consecintele asupra individului. Pentru a evalua
rezultatele interventiei relevante pentru pacientul
respectiv, atat gradul de functionare, cat si sandtatea
trebuie analizate prin metode clinico-functionale, pre-
cum si prinimpactul acestora asupra vietii pacientilor,
din punct de vedere fizic si cognitiv [7, 16, 18].

La nivel individual, este esential sa se masoare re-
zultatele pentru a evalua eficienta anumitor interventii
si servicii de reabilitare, pentru o corelare directa cu
obiectivele abordate in planul de reabilitare. Reabili-
tarea trebuie aplicata printr-un program continuu, ce
permite persoanei sa mentina un nivel de participare
si o stare de bine, care altfel nu ar fi fost obtinute. Audi-
tarea serviciilor de reabilitare ar trebui sa fie o practica
obligatorie, iar specialistul in reabilitare investigheaza
pacientul, face evaluari functionale si exploreaza
influenta factorilor contextuali asupra functionarii
prin alegerea interventiilor necesare ca: fizicoterapiile,
kinetoterapia, terapia ocupationald, sustinerea neuro-
psihologicd, tratamentul medicamentos.

Obiectivele propuse spre realizare in acest
domeniu sunt urmatoarele:
prevenirea aparitiei complicatiilor postchirur-
gicale;
asigurarea tratamentului complex al pacientului
cu multiple aspecte disfunctionale;
ameliorarea substantiald a deficitelor functiona-
le si a tabloului clinic, caracteristice patologiei
ortopedice, posttraumatice;
evitarea invalidizarii bolnavilor, precum si men-
tinerea autonomiei lor;
aplicarea programelor de recuperare medi-
cald, in scopul refacerii functiilor diminuate si
cresterii nivelului functional sau realizarii unor
mecanisme compensatoare.

In conditiile dezvoltarii conceptului de recu-
perare si diversificarii metodelor utilizate, au aparut
domenii particulare de recuperare, dintre care se
evidentiaza recuperarea ortopedicd. in cadrul pro-
gramelor de recuperare ortopedica, cel mai frecvent
se aplica recuperarea dupa operatii de genunchi
sau sold; recuperarea dupa interventii pe coloana
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vertebral3, inclusiv corectarea tinutei defectuoase.
in cadrul patologiei asistate in unitatile noastre de
specialitate se includ afectiuni posttraumatice si
ortopedo-chirurgicale: sechele dupa fracturi/luxatii,
entorse/contuzii la nivel articular/periarticular (in-
clusiv laxitati sau retractii capsulo-tendinoase sau
musculo-ligamentare, pseudoartroze); sechele post-
interventie ortopedo-chirurgicale (osteosinteze diver-
se, artroplastii, meniscectomii, miotenorafii, amputatii,
reconstructii functionale segmentare etc.).

Printre provocdrile majore cu caracter global,
cu care se confrunta omenirea la inceputul noului
mileniu, se numara: progresul general inregistrat
in medicina de urgenta/traumatologie, capabila sa
salveze tot mai multe vieti, dar furnizand — paradoxal!
- tot mai multi supravietuitori cu dizabilitati, dintre
care unele ireversibile, fapt ce a condus la o conti-
nua si marcanta crestere numerica a persoanelor cu
afectiuni sau infirmitati cronice; imbatrinirea demo-
grafica rapida, cu complexe si multiple consecinte de
tip medico-socioeconomic.

Sistemul de management al calitatii este menit
sd Imbunatateascd continuu starea de sanatate a
populatiei prin asistenta medicald de recuperare,
vizand in mod special aspectul functional de inte-
grare a pacientului in activitatea cotidiana si in acti-
vitatea profesionald. Managementul tratamentului
de recuperare al pacientilor cu maladii ortopedice
reprezinta o problema de sanatate publica, din cauza
implicatiilor medico-sociale, ca urmare a numarului
mare de persoane-invalide, precum si prin pierderea
capacitatii temporare de munca, prin afectarea seg-
mentului activ al populatiei.

In sectia Reabilitare functionaldiin traumatologie
si ortopedie a SCTO a fost initiata analiza eficacitatii
metodelor de reabilitare conform structurii morbi-
ditatii cu geneza de afectare a aparatului locomotor.
Data fiind multitudinea parametrilor studiati si
pentru a putea oferi o imagine de ansamblu asupra
aspectelor evolutive si de recuperare, prezentam
doua studii. Studiul intdi, desfasurat in perioada
1 martie 2011 - 1 martie 2012, a cuprins un lot
reprezentativ de 678 cazuri, la care a fost posibila
colectarea datelor si au fost evaluati in complex,
anamnestic si clinico-functional, pacienti cu maladii
ortopedice si post-chirurgicale. Studiul doi, pentru
recuperarea pacientilor ortopedici, a fost desfasurat
din 1 martie 2012 pana la 1 martie 2013, pe un lot
reprezentativ de 868 pacienti. Terapia de recuperare
a constat in cure de tratament o data sau timp de
doua ori pe an.

Activitatea complexa multidisciplinara, defasu-
rata in spital, defineste oferta de servicii medicale de
recuperare, avand ca obiectiv prevenirea sau redu-
cerea la minim a sechelelor functionale, ca urmare
a unor maladii ortopedice; procesul de recuperare
desfasurandu-se de la debutul afectiunii, evaluat in
dinamicd pana la epuizarea restantului functional.




Pentru a putea interpreta datele DISABILTY AND
HEALTH, aspectele de functionare sau dizabilitate
sunt masurate cu ajutorul a doi parametri: capaci-
tatea si performanta. Rezultatele obtinute au fost
comparate cu normele general acceptate pentru o
anumita categorie de populatie-standart (de var-
sta, sex, greutate corporald, tip de patologie, nivel
educational etc.). Diferentele dintre performanta
si capacitate la nivelul fiecaruia dintre paliere (re-
spectiv: dizabilitate, limitare de activitate, restrictie
de participare) pot fi cuantificate prin mijloace de
testare specifice, reprezentate de variate modalitati
(grile, scale) de evaluare standardizata conform
diagnosticului. Un algoritm orientativ in acest sens
este urmatorul: lipsa deficitului (0-4%), deficit usor
(5-24%), deficit moderat (25-49%), deficit sever
(50-90%), deficit complet (96-100%), nespecificat.
In privinta masuratorilor de prognostic, exceptand
patologia de tip artrozic, ce se caracterizeaza prin
evolutie lenta spre deteriorare progresiva, ar fi po-
trivita pentru astfel de evaluari majoritatea celorlalte
afectiuni, ce au potentiale evolutive si uneori deter-
mina instalarea destul de rapida a unor invaliditati,
o parte fiind ireversibile.

Metode de recuperare aplicate

Metodele de recuperare aplicate sunt urma-
toarele: fizioterapia, kinetoterapia, terapia ocupati-
onala, ortezarea. Obiectivele fizioterapiei si terapiei
ocupationale in cadrul managementului pacientilor
post-traumatici sunt: ameliorarea mobilitatii si men-
tinerea supletei articulare si musculare, combaterea
posturilor vicioase, ameliorarea abilitatilor de au-
toingrijire, mentinerea functiei cardio-vasculare in
limite fiziologice, reducerea durerii si combaterea
contracturii, prevenirea deteriorarii ulterioare intr-o
maladie cronica.

Pacientii cu grade variate de deficit functional
prezinta urmatoarele simptome: durere, redoare si
scaderea fortei musculare, care produc impedimen-
te pentru autoservire, de aceea sechelele fizice si
sociale sunt semnificative. Strategiile de restaurare
a functiei sunt concepute pentru a ajuta pacientii
in activitatile lor zilnice (ADL) - depasirea barierelor
impuse de boala prin mentinerea sau imbunatatirea
abilitatilor, sau prin compensarea scaderii capacitatii
de exersare a anumitor abilitati. Hipotonia musculara
si deficitul de mobilitate articulara, cauzate de trau-
matism, se soldeaza cu contracturi fixe ale tesuturilor
periarticulare siintraarticulare, determina scurtarea
fibrelor de colagen si distrugerea cartilajului articu-
lar. Kinetoterapia reprezintd componenta cea mai
importanta in programul de recuperare si urmareste
refacerea functiilor diminuate, cresterea nivelului
functional, creeaza mecanisme compensatoare in
situatia de readaptare functionala.

Tehnicile si metodele de aplicare a kinetoterapi-
ei: mobilizare activa pentru mentinerea mobilitatii
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musculare si a flexibilitatii tesuturilor moi; exercitii de
tonifiere musculara pentru mentinerea sau refacerea
fortei musculare; exercitii de conditionare pentru
mentinerea sau refacerea rezistentei si a capacitatii
aerobice; tehnici pasive de mobilizara articulara.

In recuperarea patologiei aparatului locomotor
de cauza post-traumatica si ortopedica s-a aplicat
- tinand cond de nevoile pacientului, cuprinzand
elemente de evaluare etapizata - tratament in
functie de efectuarea ADL. Diminuarea gradului de
dizabilitate a pacientilor recuperati in Sectia de rea-
bilitare a SCTO a fost stabilita prin evaluarea clinica
a potentialului functional fizic si cognitiv, pespec-
tiva functionarii fiind determinata de restrictiile de
participare (restrictii de mobilitate: mers, sprijin),
reducerea functiei ca urmare a deteriorarii structurii
aparatului locomotor, soldate cu deficit de mobilita-
te, motilitate, cu hipotrofie, impotenta functionala.

La nivel individual s-au efectuat masurari stan-
dardizate ale restrictiilor functionale ale aparatului
locomotor, iar potentialul functional reprezinta si
punctul de pornire al evaludrii clinice si rezultatul
obiectivelor recuperarii, ceea ce determina mana-
gementul calitatii. Restabilirea capacitatii functiei
prin depdsirea deteriorarilor a conditionat cresterea
gradului de autonomie si independenta, ameliorad
indicele calitatii vietii, ceea ce permite reintegrarea in
societate. Imbunatatirea abilitatilor respective sunt
elucidate in urmatorul tabel:

Abilitatea Rezultatele testirii | Lotul 1 | Lotul 2

Claudicatia Lipsa claudicatiei 26% 32%
Ameliorata 33% 29 %
Ireductibila 22% 26 %

Mers cu sprijin Lipsa sprijinului 18% 21 %
Trecerea de la o 35% 32%
modalitate la alta 47% 40 %
Persistenta sprijinului

Redoare articulara | Diminuata 12% 15 %
Amelioratad 29% 26 %
Instalata 58% 52 %

Sensibilitate dolora | Diminuata 74% 70 %
Persista la efort mediu | 16% 18 %
Persista la efort minim | 10% 15 %

Edem, tumefiere Diminuata 89% 69 %

Motilitate Ameliorarea hipo- 32% 41 %
trofiei, la varsta medie | 16% 15%
Ameliorarea
hipotrofiei, la varsta
inaintata

Bilant articular Coxofemural 58% 63 %
(protezat 88%) 67% 68 %
Genunchi
(protezat 90%)

Pacientii au fost reabilitati diferit, in functie de
tipul bolii cauzatoare de dificit. Procesul de recupe-
rare s-a concentrat pe managementul dizabilitatii si
diminuarea handicapului. in acelasi timp, strategia
de recuperare si eventualele limitari in procesul de




recuperare se stabilesc in functie de diagnostic. Mul-
te dintre maladiile ortopedice se caracterizeaza prin
agravarea lentd a simptomatologiei caracterisitice,
iar procedurile de recuperare au scopul de a mentine
sanatatea populatiei.

Pentru realizarea acestui deziderat, acordarea
serviciilor medicale de recuperare trebuie ajustata
nevoilor populatiei prin: cresterea calitatii serviciilor
medicale, orientarea acestor servicii la caracteristicile
de morbiditate a populatiei preconizate a se adresa
unitatilor sanitare, scaderea ponderii serviciilor me-
dicale realizate prin spitalizare continua in favoarea
celor ambulatorii si spitalizarii de zi.

Valori

Printre valorile fundamentale propdsite de
domeniile mentionate, am putea trece in revista
urmatoarele:

. primordialitatea criteriilor de performanta in
activitatea unitatii sanitare,

«  optimizarea raportului cost-eficienta in admi-
nistrarea sectiei de recuperare;

«  asigurarea conditiilor de acces al populatiei
deservite;

«  imbunatatirea continua a conditiilor, intru asi-
gurarea satisfactiei pacientului;

. prioritati manageriale.

Concluzii

1. Managementul actual urmareste, in primul
rand, interesul public, este indreptat spre indepli-
nirea scopului de furnizare a serviciilor medicale in
conditii optime pentru un numar mai mare de paci-
enti, care necesita reabilitarea aparatuluilocomotor.
Asigurarea garantiei calitatii serviciilor medicale se
poate realiza prin optimizarea necesarului de per-
sonal, cu implementarea programelor de pregatire
profesionala.

2. Consideram ca, pe viitor, ar trebui extinse
cercetdrile in ceea ce priveste: incidenta sechelelor
post-traumatice in Moldova, statusul functional al
pacientului post-traumatic, evaluarea si extinderea
serviciilor specializate de recuperare a afectiunilor
ortopedice preoperatorii si postoperatorii, evalua-
rea costurilor asistentei medicale si de recuperare a
maladiilor ortopedice, eventual crearea unui Registru
National de asistenta a maladiilor ortopedice.
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