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Rezumat: Scop: Acest studiu a avut drept scop stabilirea eficiensei programului de recuperare asupra
calitafii vierii la paciengii cu coxartrozz. Metode: 144 paciensi spitalizayi pentru coxartrozi au fost
inclusi Tn studiu. Toyi pacienyii au urmat un program de recuperare, repetat dupa 6 luni si dupa 12 luni.
S-au efectuat patru evaluari utilizand scala VAS, indicele functional Lequesne si indicele HAQ. Pentru
prelucrarea datelor statistice s-a folosit programul SPSS. Rezultate: Indicatorii de calitate a vieyii
investigayi cu scorul HAQ au fost cel mai puternic si foarte semnificativ corelasi cu durerea. Pe termen
scurt, calitatea vierii s-a imbunatarit dupa recuperarea medicala, dar pe termen lung a existat o scadere
cu pierderea abilitarilor ocupasionale demonstreaz:
predictibilitatea acestor instrumente Tn evaluarea clinica si funcfionala. Ameliorarea temporara a
durerii demonstreazi necesitatea efectuarii programului de recuperare la fiecare 6 luni. Terapia fizical-
kinetica Tmbunatayeste manifestarile clinice si funcrionale pe termen scurt si Tncetineste evolusia bolii.

Abstract: Aim: This study aimed at establishing the efficiency of rehabilitation programme on the quality
of life in the patients with hip osteoarthritis. Methods: 144 patients hospitalized for hip osteoarthritis
were included in the study. All patients followed a rehabilitation programme, repeated after 6 and 12
months. Four evaluations using VAS scale, Lequesne functional index, HAQ index were performed.
SPSS datistics was used. Results: Quality of life indicators investigated with HAQ score were most
strongly and very significantly correlated with pain. On short-term, the quality of life improved after
rehabilitation, but on-long term there was a continuous decrease. Conclusions: The correlation of pain
with the loss of occupational abilities demonstrates the predictability of these instrumentsin clinical and
functional assessment. Temporary relief of pain demonstrates the need for rehabilitation every 6 months.
The kinetic-physical therapy improves the clinical and functional manifestations on short term and slows

the evolution of the disease.

INTRODUCERE

Artroza este considerata o maladie a timpurilor
moderne, plasandu-se pe locul a doilea in bolile cronice, dupa
afectiunile cardio-vasculare, constituind una din principalele
probleme de sinatate publica.

Tabloul patologic cuprinde distructia focala a cartilgjului
articular, urmata de modificarile osului subcondral, iar aspectul
rediologic defineste severitatea bolii, incluzdnd pensarea de
spatiu, osteofitele, scleroza subcondrala, formarea de chiste si
anomalii ale conturului 0sos. Ulterior este antrenati si sinoviala
cu tesuturile periarticulare, boala fiind considerata in evolutie o
maladie globala a articulatiei.(1) Artroza de sold determina
diferite semne clinice, de la durere la mers pana la limitarea
migcarilor  articulatiei  coxofemurale, atitudini  vicioase,
hipotrofia musculaturii si tulburari de mers.(2) Terapii non-
farmacologice si farmacologice sunt recomandate in artroza de
sold. Terapia complexa are scopul de a combate durerea
musculoscheletala, deteriorarea functiei articulare, handicapului
cae se agraveaza cu varsta si cu evolugia procesului
degenerativ.(3)

Un studiu recent a estimat ca una din patru persoane va
dezvolta artroza de sold pana la vérsta de 85 de ani.(4)

Avénd Tn vedere noile perspective privind artroza de
sold, identificarea strategiilor de tratament continua si fie
obiectul mai multor programe de cercetare, pentru imbunatatirea

calitatii vietii persoanelor afectate. Programele de reabilitare,
oferite ca terapii de prima linie, vizeaza reducerea semnificativa
a durerii si a inflamatiel, restaurarea stabilitatii  soldului,
Tmbunatatirea miscarii, prevenirea si combaterea atitudinilor
vicioase, corectarea pozitiel trunchiului si bazinului prin
tonifierea musculaturii paravertebrale lombare si a membrelor,
instruirea bolnavului asupra regulilor de viata cu respectarea
regulilor de igiena a soldului, care si-i permitd o cat mai mare
independenta socio-profesionala, precum si reintegrarea socio —
profesionala.(5)

SCOP
Obiectivul acestui studiu prospectiv a fost de a stabili
eficienta programului de recuperare medicala asupra calitatii
vietii la pacientii cu coxartroza.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Tn perioada ianuarie 2010 - ianuarie 2011 am evaluat
144 de pacienti, toti caucazieni, cu coxartroza, tratagi Tn Spitalul
Clinic de Urgenta "Avram lancu", din Oradea, Romania, care au
Tndeplinit criteriile de includere. Acestea au fost: diagnosticul de
coxartroza in conformitate cu criteriile ACR (6) si criteriile
radiologice, vérsta de peste 18 ani, fara tratament de recuperare
anterior pentru coxartroza, posibilitatea de a evalua pacientul de
cel putin doua ori pe an - timp de un an, acceptul pacientului de
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a efectua un program kinetic la domiciliu si de a respecta
regulile deigiena asoldului si modificarile stilului de viata.

Criterii de excludere: existenta unei artroplastii
articulare, episod acut a bolii asociate, prezenta unor tulburari
care contraindica procedurile centrului nostru de recuperare
(cancer, depresie, dementa severa, boli autoimune, insuficienta
cardiaca clasa NYHA 11-1V, boli renale severe, astm bronsic
care necesitda oxigen continuu), pacientii care au efectuat un
tratament de recuperare pentru ate boli, dar au asociat
coxartroza (de exemplu, boli neurologice). Datele au fost
colectate in conformitate cu principiile de etici medicala. Toti
pacientii si-au dat consimtamantul scris informat pentru
includerea in studiu. Datele demografice si clinice au inclus
vérsta, sexul, Tnaltime, greutate, IMC, alte articulaii afectate. S-
afolosit stadializarea Mitchel si Cruess.(7) Radiografiile de sold
au fost evaluate cu ajutorul sistemului de clasificare Kellgren-
Lawrence.(8)

Toti pacientii au urmat un program de recuperare de 12
zZile, repetat dupa 6 luni si au urmat tratament medicamentos
pentru coxartroza si pentru bolile asociate, la recomandarea
medicului specialist. Programul intensiv de reabilitare a constat
din: electroterapie, masa, Tmpachetiri cu parafing,
kinetoterapie.  Kinetoterapia a constat din  programe
individualizate, de 6 ori pe siptamana, 30 de minute, cu exercitii
gama de miscare asistata si pasiva, miscari Tmpotriva rezistentei
manuale, si a continuat cu programe de exercitii la domiciliu de
4 ori pe saptamana, 30 de minute, cu exercitii care cresc forta,
rezistenta (weightbearing) si de coordonare, care reduc durerea,
gama de exercitii de miscare activa. Tratamentul cu parafina a
fost utilizat zilnic, 20 de minute pentru inducerea relaxarii
musculare si efect antialgic. Electroterapia antialgica (curent
interferential, TENS), ultrasunetul si masajul au avut scopul de a
reduce durerea si de a induce relaxarea musculard. Educarea
pacientilor si self-management au inclus schimbarea stilului de
viata, cum ar fi reducerea greutitii, evitarea ortostatismului
prelungit, reducerea socurilor la nivelul articulatiei afectate,
evitarea mersului pe teren accidentat, folosirea bastoanelor
atunci cand este cazul, purtarea de pantofi cu tocuri late, joase,
evitarea scaunelor prea joase, evitarea flexiel soldului mai mare
de 90°. Programul de recuperare a fost realizat in conformitate
cu normele specifice de aplicare, urmand
indicatiile/contraindicatiile de utilizare a fiecarei proceduri. Am
efectuat patru evaluari: lainternare Tn spital, Tnainte ca pacientii
si Tnceapa programul de reabilitare, la externare, dupa 6 luni si
dupa 1 an, folosind scala VAS pentru durere, indicele functional
Lequesne si indicele HAQ. Evaudrile la 6 luni si 1 an au fost
redlizate Tnainte ca pacientii si Tnceapa programele de
reabilitare. Evaluarea durerii a fost efectuata cu scala VAS
(lungime 100 mm, de la lipsa durerii la durere foarte severa).
Indicele Lequesne a fost utilizat pentru a evalua severitatea
artrozei de sold. Chestionarul are 10 Tntrebari, scorul maxim este
de 24 (9). Pentru evaluarea statusului functional am folosit
chestionarul de evauare a sanatatii - Heath Assessment
Questionnaire - (HAQ), compus din 20 de itemi, grupati Tn 8
categorii, cu privire la activitatile de zi cu zi. Pentru fiecare,
scorul variaza de la 0 (nici o dificultate) la 3 (imposibilitatea de
aface acel element).(10)

Pentru prelucrarea dtatistica a datelor s-a utilizat
programul SPSS (versiunea 20.0). Pragul de semnificatie pentru
comparatii a fost stabilit la 5% (p <0,05). Pentru analiza
corelatiilor dintre parametrii liniari s-a calculat coeficientul
Pearson.

REZULTATE

Datele demografice si clinice ale pacientilor sunt
prezentate n tabelul nr. 1.

Evaluarea impactului programului de recuperare

Evaluarea comprehensivi a evolutiei pacientului
necesita masuratori credibile Tn ceea ce priveste statusul
functional Tmpreuna cu date clinice, biologice si radiologice. La
pacientii nostri s-au urmarit urmatorii parametri: durerea,
impactul functional, calitatea vietii. Toti pacientii inclusi Tn
studiu au urmat programul de reabilitare descris mai sus. Tn
grupul studiat valorile durerii pe scala VAS au variat intre 35-80
mm. S-a observat ca durerea s-a ameliorat semnificativ statistic
la externare, dar dupa 1 an, valoarea a ramas neschimbata fata
de evaluarea precedenta (tabelul nr. 2, figuranr. 1).

Tabelul nr. 1. Caracteristicile demografice si clinice initiale
ale lotului cu coxartroza. Valorile sunt prezentate ca medii,
deviatii standard si procentedin lotul total

Caracteristici Lot total
N=144
Varsta (ani) 62.61+8.48
Range 25-82
<40 6 (4.16%)
41-50 16 (11.11%)
51-60 39 (27.08%)
61-70 49 (34.03%)
>71 34 (23.61%)
Stadiu: Initial 16 (11.11%)
Evoluat 114 (79.17%)
Final 14 (9.72%)
Etiologie: Primara 116 (80.55%)
Secundara 28 (19.44%)

Tabel nr. 2. Indicatori statistici de variatie a durerii la
pacientii cu coxartrozi, evaluare la internare, la externare,
dupa 6 luni si respectiv, dupa 12 luni

VAS | Media|Mediana|Devia-| Deviatia| Dispersia |Coeficient de| Valoare
tia | medie variatie aP
standa|
rd

Internare| 47.99 | 40.00 [10.21| 8.78 104.31 21.28

Externarel 21.91 | 20.00 | 9.84 | 8.36 96.85 44.92 0.001*
6luni | 41.04 | 50.00 |14.17| 12.29 200.66 34.51 <0.05t
12|uni | 41,01 | 50.00 |14,11| 12,26 199,2 34,33 >0.05%
<0.0001
8§

*|nternare-Externare, tinternare-6 luni, 6 luni-12 luni, §
Internare-1 an

Figura nr. 1. Variatia durerii: evaluarea la internare, la
externare, dupa 6 luni si dupa 12 luni
'
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Figura nr. 2. Variatia indicelui Lequesne: evaluarea la
internare, la externare, dupa 6 luni si dupa 12 luni
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Tabelul nr. 3. Indicatori statistici de variatie a indicelui
L equesne la pacientii cu coxartrozi, evaluarelainternare, la
externare, dupi 6 luni si respectiv, dupi 12 luni

L equesne|M edigM ediana| Deviatia|DeviatiaDisper sig Coeficient de| Valoarea
andard| medie variatie P
Internare| 9.20 | 9.50 2.95 222 8.70 32.06
Externarg 7.15 | 7.00 3.15 231 9.89 43.97 0.02*
6luni | 879 8.00 2.99 254 8.94 34.00 <0.051
12 luni 9 9.00 2.96 222 8.7 32.80 0.2t
0.28

*|nternare-Externare, tinternare-6 luni, 6 luni-12 luni, 8

Internare-1 an
Tabelul nr. 4. Indicatori statistici de variatie a scorului HAQ
la pacientii cu coxartrozi, evaluare la internare, la
externare, dupa 6 luni si respectiv, dupa 12 luni
HAQ [Media|[Mediand Deviatia |Deviatia| Dispersia | Coeficient | Valoare
standard | medie devariatie| aP
Internare| 1.2 | 1.38 0.69 0.59 0.48 54.16
7
Externare] 1.1 | 1.00 0.69 0.61 0.47 62.43 | 0.000
0 1*
6luni [ 1.3 | 175 0.75 0.68 0.56 54.12 | 0.000
9 1t
Tan 14 | 200 0.78 0.70 0.60 53.60 | 0.000
5 1t
0.000
18
*|nternare-Externare, tlnternare-6 luni, fInternare-l1 an, §

Internare-1 an

Figuranr. 3. Variatia scorului HAQ: evaluarea la internare,
la externare, dupa 6 luni si dupa 12 luni
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Figura nr. 4. Variatia pierderii de activitate: evaluarea la
internare, la externare, dupa 6 luni si dupa 12 luni
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Pe termen scurt, calitatea viegii s-a Tmbunatatit dupa
reabilitare, dar pe termen lung, aexistat o deteriorare (tabelul nr.
4, figura nr. 3), scorul HAQ a crescut in continuare in
comparatie cu a doua evaluare, ceea ce reflecta o scadere
continua a calitatii vietii. Eficienta terapiel a fost evidentiata de
Tmbunatatirea capacitatii functionale (scorul HAQ) de la 42,33%
pierdere, asa cum a fost initial, la pierdere de 36,6% dupa
tratament. Dar, din pacate, evaluarea la 6 luni a relevat o
pierdere de activitate de 46,6%, iar la 12 luni a scizut la aproape
jumatate din valoarea standard (figuranr. 4).

Studiul de fatd subliniaza importanta monitorizarii
durerii si pierderii de activitate - activitati ale viegii zilnice-
folosind scorurile clinice si functionale. Ameliorarea clinica a
durerii pe termen scurt, a fost evidenta, la fel si imbunatatirea
functionala i, foarte important, mentinerea abilitatilor
ocupationale (rezidual functional) pe parcursul unui an de
tratament.

Este cunoscut faptul ca dizabilitatea are un anumit
impact asupra indivizilor, perceptia bolii modificand relatia
dintre boala si dizabilitate, boala si rezultatul tratamentului.(11)

O caracteristica importanta a fost reprezentata de stadiul
clinic a bolii. Am observat ca majoritatea pacientilor au fost in
stadiul evoluat & bolii, doar 11,11% dintre pacienti erau in
stadiu incipient. Responsabile pentru unele dintre rezultate
nesatisfacatoare Tn urma tratamentului au fost cazurile aflate in
stadiul final.

Monitorizand durerea  am remarcat  tendinta
descrescitoare a scorului durerii dupa 2 siptamani de recuperare
medicald, extrem de semnificativ statistic, relevand efectul
favorabil imediat & tratamentului complex fizical-kinetic. La
evaluarile ulterioare, scorul mediu a durerii a crescut liniar,
mentindndu-se lavalori apropiate dupa 6 si 12 luni.

Evaluarea indicelui Lequesne, a relevat o scadere
semnificativa doar la prima externare din spital, apoi a continuat
si creascid. Noi nu am pledat pentru mentinerea pacientilor n
programul de reabilitare ca 0 metoda unica de tratament, a fost
recomandata artroplastia pentru cei cu stadiu final, dar pentru
moment & au refuzat interventia chirurgicala.

Influenta artrozei de sold asupra activitatilor de zi cu zi
si acalitatii vietii este evidenta, capacitatea functionala globala
fiind afectata mai mult de 2/5, pentru a gjunge la 1/2 atunci cand
boala progreseaza, aspect usor detectat prin utilizarea
chestionarului HAQ.

In studiul nostru restrictia de activitate a devenit
evidenta dupa 1 an de monitorizare, dar majoritatea pacientilor
din acest studiu au fost In stadiul evoluat sau final atunci cand
au fost spitalizati, astfel rezultatele noastre sunt relevante pentru
aceste grupuri specifice de cazuri. Tn ciuda tratamentului
adecvat, evolutia bolii nu poate fi oprita, aceasta este progresiva,
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cronicd, dizabilitantd.(12) Optimizarea  managementului
persoanelor afectate, stabilirea tratamentului celui mai eficient
pentru fiecare caz necesitd cunoasterea cursului limitarii de
activitate.(13,14) Efectele benefice ale recuperarii nu persista pe
termen lung. Tmbunatatirea pe termen mediu si lung a scorului
durerii, dar Tmbunatatirea doar pe termen mediu a functiei fizice
au fost raportate anterior.(15) Noi nu putem aprecia diferentele
dintre rezultatul functional la pacientii nostri, care au efectuat
programe de reabilitare, si ate cazuri care nu au efectuat aceste
programe, pentru ca nu am avut un grup de control.

CONCLUZII

1. Ameliorarea temporara a durerii demonstreaza necesitatea
tratamentului de recuperare lafiecare 6 luni.

2. Terapia fizica-kinetica Tmbunatateste manifestarile clinice
si functionale pe termen scurt, Tncetineste evolutia bolii, dar
durerea, comorbiditatile, restrictia de activitate duce la
afectarea calitatii vietii si la interventii chirurgicae
ortopedice.

3. Evaluarea cdlitatii vietii pacientilor cu artoza de sold cu
ajutorul scorului HAQ in diferite etape ale tratamentului de
recuperare medicala a relevat Tmbunatitirea acestuia cu
ocazia fiecarui proces de recuperare.

4. Deficitul de activitate a pacientilor cu artoza de sold
existent la initierea terapiel de recuperare este raspunzator
de rezultatul lab al recuperarii medicale.

5. Situarea deficitului de activitate ocupationala n jurul
valorii de 45, ne indica faptul ca, acesti pacienti au o
limitare marcatd a capacitatii functionale globale, care le
afecteaza capacitatea de a performa activitati cotidiene de
baza.

6. Datele prezentate ne permit sa tragem un semna de darma
asupra utilitatii initierii precoce a terapiei medicamentoase
si de recuperare medicala la toti pacientii cu artroza a
membrelor inferioare.
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