in scopul cresterii duratei si calitatii
vietii acestor persoane.

Atat pe plan mondial, cat si la

noiin tar3, silicoza ramane o proble-
ma de sdndtate, a carei cercetare este
departe de a fi incheiata.
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CORELATII INTRE AMELIORAREA STATUSULUI
FUNCTIONAL $I CRESTEREA CALITATII VIETII LA PACIENTII
CU DISCOPATIE LOMBARA DE ETIOLOGIE PROFESIONALA

Iulia-Rahela MARCU', I. TOMA?, M. G. BUNESCU', C. CICOS',
"Universitatea de Medicind §i Farmacie, Craiova, Departamentul IV -
Specialitdti medicale II, 2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Craiova,

Clinica de Medicina Muncii

Summary

Correlations between raising functional status and quality life in patients
with lumbar discopathy etiology professional

Studies on quality of life in patients with low back pain have proved the impact
of pain on daily activities and social life of their

Patients were evaluated clinically, laboratory and functional at baseline and
then every 3 months, 6 months and one year. We showed a statistically signifi-
cant correlation between improvement in functional status (RMDQ score) and
quality of life (HAQ) for patients with chronic occupational low back pain.
Improvements in clinical and functional parameters evaluated has a significant
impact on quality of life of patients with chronic low back pain .

Keywords: discopathy, illness, recovery

Pezrome

Koppenayuu mesncoy ynyuuienuem @yHKyuoHaIbH020 Cmamyca u nogol-
UieHUeM Kauecmea JHeu3nu y 601bHbIX ¢ ROACHUYHOU OUcKonamuei npo-
¢geccuonanwvnoii smuonozuu

Hccnedosanue kawecmea dcusHu y RAYUeHMo8 ¢ IOMOOCAKpanUsMU HOKA3a10
eausAHUe OONU 68 CRUHE HA UX NOBCEOHEGHYI0 0eaMeNbHOCHb U COYUATLHYIO
JICU3HD.

Tayuenmul OvL1U OYeHeHbl KIUHUYECKU, 1aO0PAMOPHO U YHKYUOHATLHO NPU
ombope 071 ucciedo8anus u 3amem Kadicovle 3 mecaya, 6 mecayes u 200.
Yemanosunu cmamucmuyecku 3HAUUMYIO KOPPEASYUIO MENCOY VIyUULeHUEM
dyurkyuonanvrozo cocmosanusn (RMDQ) u kauecmeom srcusnu (HAQ) ona na-
YUEHM OB C XPOHUYECKOU NPOhecCUoHanrbHOU 1ombocakpaneuell. Yiyuuenue
OYEHUBAECMBIX KIUHUYECKUX U (YHKYUOHATLHBIX NAPAMempo8 OKA3bleaem
BHAYUMENbHOE GNUSIHUE HA KAYeCMEO0 JHCUSHU NAYUEHMO8 C XPOHUUECKOU
npogeccuonanbHou 10MO0CaKpaieuetl.

Knroueswie cnosa: duc;conamuﬂ, npOd)eCCMOHaﬂbHClﬂ 60ﬂ€3Hb, B80CCMAHOB-
JIeHue

Introducere

Afectarea portiunii lombare a coloanei vertebrale in cadrul di-
verselor activitati de munca reprezinta una dintre cele maifrecvente
boli profesionale. Costurile socioeconomice determinate de incapa-
citatea de munca in asemenea cazuri sunt cu atat mai mari, cu cat
mai tarziu este aplicat tratamentul [1].

Studiul de fatd a avut ca obiectiv general ameliorarea calitatii
vietii pacientului cu lombosacralgie de etiologie profesionald, data
fiind importanta acestui grup de afectiuni ca problema medicala si
sociala. Calitatea vietii in raport cu sanatatea are o valenta multi-
dimensionalg, fiind consecinta bolii si a tratamentului asupra per-
ceptiei pacientului privind capacitatea sa de a avea o viata deplina
si utila.
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Material si metoda

Am desfasurat un studiu de tip trial clinic con-
trolat, longitudinal, cu durata de un an (mai 2009 -
mai 2010), in care au fostinclusi 138 de pacienti cu di-
scopatie lombara de cauza profesionald, randomizati
in functie de tratamentul urmatin 3 loturi omogene
conform parametrilor de varsta, sex, vechime a bolii,
parametrilor clinici, paraclinici si functionali:
lotul 1 - /ot de control, cu medicatie, compus
din 56 de pacienti (40,57%) care au urmat pe
tot parcursul derularii studiului doar tratament
medicamentos (antialgice, antiinflamatoare
nesteroidiene, decontracturante);
lotul 2 - /ot de control, cu kinetoterapie, alcatuit
din 41 de pacienti (29,71%) care au urmat pe
parcursul studiului un program supravegheat,
individualizat de exercitii fizice in timpul peri-
oadelor de spitalizare, pe care l-au efectuat si
la domiciliu timp de un an;
lotul 3 - Jot-test, cu kinetoterapie si proceduri,
format din 41 de pacienti (29,71%) care au
urmat, pe langa programul de kinetoterapie, si
un set prestabilit de proceduri de electrotera-
pie, masaj, hidrotermoterapie in perioadele de
spitalizare.

Pacientii au fost internati in Clinica de Medicina
Muncii si in Clinica de Medicina Fizica si Recuperare
ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova, pe
o perioada de 12 zile, fiind evaluati complex clinic,
paraclinic si functional la momentul includerii in
studiu si ulterior la intervale de 3 luni, 6 luni si 1 an.
Prin anamneza pacientilor am urmarit:
parametrii demografici si antropometrici:
varsta, sex, mediu de provenientd, ocupatie;
antecedente eredocolaterale si personale
fiziologice semnificative; conditii de viata si
munca: alimentatie, fumat, consum de alcool,
nivel educational, profesie;

simptomatologia: durerile la nivelul coloanei
vertebrale si/sau al articulatiilor periferice,
intensitatea si durata acestora, caracterul lom-
balgiilor, astenia fizica;

am utilizat, de asemenea, alte date obtinute
anamnestic: varsta pacientilor la care a debutat
boala si vechimea afectiunii, prezenta comor-
biditatilor, medicatia anterioara si tratamentul
de recuperare fiziokinetic si balnear.

Prin examenul obiectiv am determinat: starea
generald, curbele termica si ponderala, mobilitatea
coloanei vertebrale lombare prin determinarea indi-
celui Schober, forta musculara, evaluarea statusului
functional, starea neuropsihica.

Explordrile paraclinice efectuate la pacientii luati
in studiu au fost:
biologice: teste de screening;
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imagistice: examenul radiologic al portiunii
lombare a coloanei, examenul RMN, ecografia
partilor moi.
Evaluarea dizabilitatilor functionale a fost efectu-
ata cu ajutorul chestionarului Roland-Morris (RMDQ)
pentru lombosacralgie si incapacitatile generate de
aceasta.

Am apreciat calitatea vietii utilizand chestiona-
rul HAQ (Health Assessement Questionnaire).

Rezultate si discutii

Varsta pacientilor a variat intre 18 si 60 de ani,
media inregistrata fiind de 41,52 + 11,63 ani. Vechi-
mea lombosacralgiei a variat intre cateva luni si 30
de ani, cu o medie de 12,66 + 8,29 ani. Aceste valori
subliniaza ca debutul bolii, in majoritatea cazurilor,
aavutlocin decada a treia de viata, deci la varste de
maxima activitate profesionala.

Structura subiectilor in functie de sex a aratat
o prevalenta masculing, cu 99 (71,73%) barbati si 39
(28,26%) femei; distributia s-a mentinut si la nivelul
loturilor de studiu.

Subiectii au provenit, in proportie de 63%, din
mediul urban; proportiile au fost pastrate la esanti-
onarea stratificata pe loturi de tratament.

Un total de 62% dintre subiecti, proportie
comparabila intre loturi, au desfasurat o activitate
profesionala solicitanta pentru portiunea lombara
a coloanei vertebrale.

Un parametru deosebit de important pe care
ne-am propus sa-l evaluam in cadrul studiului a
fost statusul functional al pacientilor. in acest
scop, am utilizat chestionarul RMDQ, care cuprinde
24 de intrebari adaptate dupa cele din structura
scalei generale pentru calitatea vietii SIP (Sickness
Impact Profile). Dupa completarea atenta de catre
pacient a chestionarului se numara marcajele care
reprezinta scorul chestionarului [2]. Cu cat este mai
mare scorul, cu atat este mai important impactul
clinico-functional al lombosacralgiei, respectiv cu
cat este mai mic scorul, cu atat pacientul are o stare
de bine clinico-functionala.

Tratamentul complex fiziokinetic de recuperare
adus la o ameliorare semnificativa statistic a acestui
parametru (p=0,041148),in medie cu 23,366 puncte
fata de lotul de control cu medicatie, la care amelio-
rarea a fost de doar 9,679 puncte. Rezultate bune in
ceea ce priveste statusul functional s-au obtinut sila
pacientii din lotul de control cu kinetoterapie, la care
scorul RMDQ a scazut in medie cu 17,961 puncte.

Cresterea calitatii vietii la pacientul culombosa-
cralgie de etiologie profesionala trebuie sa reprezinte
obiectivul final al oricarui program de recuperare
fiziokinetic. Pentru evaluarea calitatii vietii am
utilizat chestionarul HAQ, care a fost completat de




fiecare bolnav inclus in studiu in cadrul celor patru
momente de evaluare. Acest tip de chestionar poate
fi aplicat in orice afectiune a aparatului locomotor
[3]. Scorul total al scalei variaza intre 0 si 30, cotatiile
pentru fiecare element al scalei realizandu-se cu:

0= imposibilitate de efectuare;

1= posibilitate de efectuare foarte greu;

2 = posibilitate de efectuare cu dificultate;

3= posibilitate de efectuare normala, fara dificul-

tate.

Fiecare element al scalei a fost apreciat cu
mult discernamant de catre pacientul insusi, dupa
ce i-am explicat ca trebuie sa aleagd cotatia care
reflecta cel mai real activitatea respectiva in ultima
saptamana.

Si pentru acest parametru am obtinut valori
inalt semnificative statistic (p=0,000135). Astfel,
tratamentul de recuperare fiziokinetic si-a dovedit
eficienta, scorul HAQ inregistrand o crestere medie
cu 9 puncte la pacientii din lotul 3, comparativ cu o
crestere de 4,857 puncte la cei din lotul de control cu
medicatie. Un aport important in cresterea calitatii
vietii este adus de programul de kinetoterapie, la
pacientii din lotul 2 scorul HAQ crescand in medie cu
8,157 puncte dupa un an de tratament (figura 1).
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Figura 1. Evolutia HAQ in loturile cu lombosacralgie de
etiologie profesionald

Evaluarea flexiei portiunii lombare a coloa-
nei a fost realizata prin indicele Schoéber. Si in cazul
acestui indice, cresterea cea mai importanta a fost
obtinuta pentru lotul cu proceduri si kinetoterapie,
in medie cu 2,04 cm (de la o valoare medie initiala
de 1,256 cm la o valoare medie finala de 3,302 cm).
O evolutie favorabila a acestui indice a fost inregis-
trata si in lotul de control cu kinetoterapie, in medie
cu 1,462 cm (de la o valoare medie initiala de 1,423
c¢m la o valoare medie finala de 2,885 cm), si in cel
de control cu medicatie - in medie cu 0,811 cm (de
la o valoare medie initiala de 1,661 cm la o valoare
medie finala de 2,471 cm) (figura 2).

In acest sens, am considerat oportun pentru
evaluarea eficacitatii tratamentului un instrument

BOLILE PROFESIONALE

49

care reflecta punctul de vedere al pacientului des-
pre ceea ce crede el ca ii afecteaza calitatea vietii,
si anume HAQ (Health Assessment Questionnaire).
Variatia acestui indicator nu este semnificativ diferi-
ta nici conform sexului si nici conform mediului de
rezidenta; intre loturile de terapie diferenta este inalt
semnificativa (p<0,001).
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Figura 2. Evolutia indicelui Schober

Graficul de mai jos evidentiaza media inregistra-
ta la nivelul loturilor intre valoarea la momentul final
al monitorizarii (HAQ4) si valoarea initiala (HAQ1).
Diferenta este cu atat mai mare cu cat terapia aplicata
este una fiziokinetica (figura 3).
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Figura 3. Variatia indicelui RMDQ conform loturilor
de terapie

Corelatii intre RMDQ si HAQ. in actiunea de
evaluare aimpactului protocolului terapeutic asupra
calitatii vietii, am incercat sa identificam posibilele
influente ale afectarii functionale cuantificate prin
indicele RMDQ in variatiile HAQ [5].

in acest scop, am calculat coeficientul de core-
latie, constanta si coeficientul de regresie, precum
si coeficientul de determinare la toate momentele
evaluarii raspunsului terapeutic [6]. Asocierea are
sens negativ, HAQ creste concomitent cu descreste-
rea RMDQ, forta asocierii creste pe parcursul unuian
de tratament fiziokinetic de la slaba (0,4) la moderata
(0,7), sugerand rezultatele superioare pe care le poa-
te obtine medicul prin aplicarea acestei terapii.

Aplicarea modelului de regresie bivariata arata
€3, pe durata unuian de terapie, variatia RMDQ poate
influenta modificarea HAQ de la 30% pana la 50%.




In cazul terapiei fiziokinetice, dupa 3 luni de tratament,
scorul HAQ se modifica cu aproape 0,2 unitati la fiecare
scadere cu o unitate a indicelui BASFI; dupa 12 luni de
terapie, scorul se poate modifica cu peste 0,3 unitati (8).
Rezultatele, aparent putin spectaculoase, devin optimi-
ste in comparatie cu celelalte alternative de tratament,
in care modificarile sunt de la 0,12 la 0,16 unitati in lotul
cu terapie medicamentoasa sidela0,151a0,191n cel cu
kinetoterapie.

Rezultatele obtinute sugereaza ca, in timp ce prin
actiunea terapiei medicamentoase scaderea RMDQ poa-
teinfluentaindicatorul de calitate a vietii de la 29% pana
la 39%, terapia fiziokinetica poate contribui la cresterea
calitatii vietii pacientului prin modificarea RMDQ in
proportie de 40-50%.

Concluzii

Pentru a monitoriza eficienta tratamentului fizio-
kinetic de recuperare la pacientii cu lombosacralgie de
etiologie profesionald, este necesara o evaluare initiala
complexa sub aspect clinico-functional, realizata cu
ajutorul unor parametri cu impact asupra calitatii vietii.
Am considerat oportun pentru evaluarea eficacitatii
tratamentului un instrument care reflecta punctul
de vedere al pacientului despre ceea ce crede el ca fi
afecteaza calitatea vietii, si anume HAQ (Health Asses-
sment Questionnaire).

Superioritatea terapiei fiziokinetice este demons-
trata prin ameliorarile semnificative (p<0.05) obtinute
pentru statusul functional, calitatea vietii (scorurile RMDQ,
respectiv HAQ), indicele Schéber. La pacientii din lotul de
control cu kinetoterapie s-a evidentiat evolutia favorabila
a acelorasi parametri, dar rezultatele au fost inferioare
celor obtinute la bolnavii din lotul de studiu.

Ameliordrile inregistrate pentru parametrii evalu-
ati au influenta puternica asupra nivelului calitdtii vietii
pacientului. intre loturile de terapie, diferenta dintre
valorile medii initiala si finala ale scorului HAQ este
fnalt semnificativa statistic (p<0,001). Am evidentiat o
corelatie intre ameliorarea statusului functional (RMDQ)
si cresterea calitdtii vietii pacientilor (HAQ).
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EVALUAREA STARII DE SANATATE

A MUNCITORILOR DIN MUNICIPIUL
CHISINAU IN BAZA MORBIDITATII
PRIN BOLI PROFESIONALE
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Ion TULGARA, Daniil MIRCA,
Centrul Municipal de Sanatate Publicd Chisinau

Summary

Assessment of the health state of the workers from
Chisinau, by occupational diseases

The article presents results the analysis of the occu-
pational diseases registered in Chisinau in the period
1996-2013. Statistical calculations were established
laws of formation and maintenance of this type of
morbidity.

Keywords: work, occupation, occupational medicine,
occupational diseases, occupational health, risk factors,
factors of production

Pezrome

Ouyenka cocmosanus 300p06vsa pabomMHUKOB 20p00a
Kuwiuniy no noxkazamensm npogeccuonansnoi 3a-
oonesaemocmu

B cmamuve npedcmasnensi peyiomamul ananu3a npo-
PeccuoHanbHbIX 3a601e8aHUl, 3aPecUCMPUPOBAHHBIX
6 2. Kuwunsy 6 nepuoo 1996-2013 ze. Cmamucmuue-
CKUMU pacuemamu Ovliu YCmaHo81eHbl 3aKOHOMep-
HOCMU OpMUPOBAHUS U NOOOEPICAHUSL IMO20 BUOA
3abonesaemocmu.

Kntwoueevie cnosa: sanamocms, npogeccuonanvrasn
OessmenbHOCmb, MeOUYUHA Mpyod, NpohecCUOHAbHbIE
3abonesanus, euesuena mpyoa, pakmopol pucka, gax-
MOopbl NPOU3B00CMBEHHOU CPebl

Introducere

Morbiditatea profesionala reprezinta acea
categorie de morbiditate care este direct legata
deinfluentafactorilor de mediu, din simplul mo-
tiv ca conditiile de munca sunt particulare pentru
diverse ramuri ale industriei si ale agriculturii,
care practic nu se intalnesc in mediul ambiant si
cel habitual (Apxunosa, 1998).

De-a lungul timpului, in societate au avut
loc schimbari semnificative. Specialisti in dife-
rite domenii incearca, pe de o parte, o sumara
prezentare a celor mai evidente dintre aceste
schimbari, iar pe de alta parte, o detaliere a prin-
cipalelor orientari in perspectiva urmatorilor zece
ani, considerata perioada scurta, dar rezonabila,
precum siimpactul acestor orientari asupra sana-
tatii umane. In acest context, este de mentionat
supravegherea stdrii de sanatate in relatie cu




