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Rezumat: Artroza este cea mai frecventă afecțiune articulară și are un impact important asupra calității 
vieții pacienților. Ne-am propus stabilirea corelației parametrilor durere, impact funcțional, disabilitate 
între ei, dar și cu vârsta pacienţilor şi durata bolii la pacienții cu coxartroză. Am evaluat 144 pacienți, 
toți caucazieni, cu coxartroză, tratați în Spitalul Clinic de Urgență „Avram Iancu", din Oradea, 
România. Toți pacienții au urmat un program de recuperare timp de 12 de zile, repetat după 6 luni și 1 
an. Am efectuat patru evaluări: la internare în spital, înainte de începerea programului de recuperare, 
la externare, după 6 luni și după 1 an, folosind scala VAS, indicele funcțional Lequesne și indicele HAQ. 
Pentru prelucrarea datelor statistice s-a folosit programul SPSS. Au fost corelații înalte, statistic foarte 
semnificative între vârstă și debutul bolii, vârstă și disabilitate, evaluare la internare, externare, 6 luni 
și 1 an. Vârsta s-a corelat moderat, dar statistic foarte semnificativ cu impactul funcțional stabilit la 
internarea în spital și la externare. Atât vârsta cât și debutul bolii au fost slab corelate, dar semnificativ 
statistic, cu durerea. Corelația durerii cu disabilitatea este mică la internare, dar foarte semnificativă 
statistic. Disabilitatea evaluată prin HAQ și vârsta pacienților sunt puternic corelate, relevând faptul că, 
odată cu vârsta calitatea vieții se deteriorează în cazurile cu coxartroză. Corelațiile variabilelor clinice 
și funcționale cu durata bolii au fost de intensități diferite, legătura cea mai strânsă fiind obţinută cu 
impactul funcțional, confirmând faptul că derularea fenomenelor anatomo-patologice interferează cu 
activitățile ocupaționale. 
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Abstract: Osteoarthritis is the most common joint disorder and has an important impact on patients’ 
quality of life. We aimed at establishing the correlations between several parameters: pain, functional 
impact and disability, but also the relationships between these parameters and age or disease duration 
in hip osteoarthritis patients. We evaluated 144 patients, all Caucasians, with hip osteoarthritis treated 
in the Emergency Hospital “Avram Iancu”, from Oradea, Romania. All the patients followed a 
rehabilitation programme for 12 days, repeated after 6 months and 1 year. We performed four 
evaluations: at admission, before patients started the rehabilitation programme, at discharge, after 6 
months and after 1 year, using VAS pain scale, Lequesne functional index and HAQ index. SPSS 
statistics was used. There were high correlations, statistically highly significant between age and disease 
onset, age and disability, assessments at admission, discharge, 6 months and 1 year. Age correlated 
moderately, but statistically highly significantly with functional impact established at admission in the 
hospital and at discharge. Both age and disease onset poorly correlated, but statistically significantly, 
with pain. Correlation of pain with disability was low at admission, but highly statistically significant. 
Disability assessed by HAQ and patients’ age were strongly correlated, showing that with age the 
quality of life in hip osteoarthritis cases deteriorates. Correlations of clinical and functional variables 
with duration of disease were of different intensities, most closely relationship was obtained with 
functional impact, confirming that progression of anatomo-pathological phenomena interfere with 
occupational activities. 
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 INTRODUCERE 
Artroza este cea mai frecventă afecțiune articulară și are 

un impact important asupra calității vieții pacienților. Artroza 
afectează de obicei articulațiile șoldului, genunchilor, mâinilor, 
picioarelor sau coloanei vertebrale. Boala se caracterizează prin 
deteriorarea cartilajului, remodelarea osului subiacent și 
sinovită, fiind considerată boala întregii articulații, ceea ce duce 
la durere și dizabilitate. De obicei, în coxartroză s-a raportat un 
debut gradat al durerii de șold, care crește în intensitate cu 
utilizarea articulației și se ameliorează în repaus. În timp, pe 
masură ce boala devine mai severă, s-a raportat durerea în 
repaus sau pe timp de noapte.(1) 

Evoluția cronică a artrozei, cu potențialul său 
dizabilitant implică o evaluare permanentă, în scopul de a evalua 
consecințele bolii și ale recuperării medicale.(2) Boala are un 
impact semnificativ asupra calității vieții, care este parțial 
ameliorată prin artroplastie. Un diagnostic precoce, un pacient 
compliant și un medic competent ar putea influența rezultatul 
bolii și calitatea vieții pacientului.(3) 

A fost propus un „set de bază” de recomandări, care ar 
putea fi utilizate pentru a măsura performanța clinică în 
managementul bolii.(4) În prezent, de asemenea, este disponibil 
un ghid care oferă recomandări cu privire la evaluarea inițială și 
evaluarea tratamentului și oferă, de asemenea, recomandări 



ASPECTE CLINICE 
 

AMT, vol. II, nr. 3, 2014, pag. 51 

privind terapia fizică, înainte și după tratamentul chirurgical în 
artroză.(5) 

 
SCOP 

Ne-am propus stabilirea corelației parametrilor durere, 
impact funcțional, disabilitate între ei, dar și cu vârsta 
pacienţilor şi durata bolii la pacienții cu coxartroză. Aceasta 
pune în evidenţă influenţa unor factori asupra unei caracteristici 
studiate, dependenţa care există între două sau mai multe 
variabile. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
În perioada ianuarie 2010 - ianuarie 2011 am evaluat 

144 de pacienți, toți caucazieni, cu coxartroză, tratați în Spitalul 
Clinic de Urgență „Avram Iancu”, din Oradea, România, care au 
îndeplinit criteriile de includere. Acestea au fost: diagnosticul de 
coxartroză în conformitate cu criteriile ACR (6) și criteriile 
radiologice, vârsta de peste 18 ani, fără tratament de recuperare 
anterior pentru coxartroză, posibilitatea de a evalua pacientul de 
cel puțin două ori pe an - timp de un an, acceptul pacientului de 
a efectua un program kinetic la domiciliu și de a respecta 
regulile de igienă a șoldului și modificările stilului de viață. 
Criterii de excludere: existența unei artroplastii articulare, 
episod acut al bolii asociate, prezența unor tulburări care 
contraindică procedurile centrului nostru de recuperare (cancer, 
depresie, demență severă, boli autoimune, insuficiență cardiacă 
clasa NYHA II-IV, boli renale severe, astm bronșic care necesită 
oxigen continuu), pacienții care au efectuat un tratament de 
recuperare pentru alte boli, dar au asociat coxartroza (de 
exemplu, boli neurologice). 

Datele au fost colectate în conformitate cu principiile de 
etică medicală. Toți pacienții și-au dat consimțământul scris 
informat pentru includerea în studiu. 

Datele demografice și clinice au inclus vârsta, sexul, 
înălțime, greutate, IMC, alte articulații afectate. S-a folosit 
stadializarea Mitchel și Cruess.(7) Radiografiile de șold au fost 
evaluate cu ajutorul sistemului de clasificare Kellgren-
Lawrence.(8) 

Toți pacienții au urmat un program de recuperare de 12 
zile, repetat după 6 luni și au urmat tratament medicamentos 
pentru coxartroză și pentru bolile asociate, la recomandarea 
medicului specialist. Programul intensiv de reabilitare a constat 
din: electroterapie, masaj, împachetări cu parafină, 
kinetoterapie. Pentru fiecare caz am stabilit tratamentul de 
recuperare în funcție de obiective și particularitățile acestora: 
kinetoterapia cu exerciții care cresc forța, rezistența 
(weightbearing) și de coordonare, care reduc durerea, gama de 
exerciții de mișcare activă. Tratamentul cu parafină a fost 
utilizat pentru inducerea relaxării musculare și efect antialgic. 
Electroterapia antialgică (curent interferential, TENS), 
ultrasunetul și masajul au avut scopul de a reduce durerea și de a 
induce relaxarea musculară. Educarea pacienților și self-
management au inclus schimbarea stilului de viață. Am efectuat 
patru evaluări: la internare în spital, înainte ca pacienții să 
înceapă programul de reabilitare, la externare, după 6 luni și 
după 1 an, folosind scala VAS pentru durere, indicele funcțional 
Lequesne și indicele HAQ. Evaluările la 6 luni și 1 an au fost 
realizate înainte ca pacienții să înceapă programele de 
reabilitare. Evaluarea durerii a fost efectuată cu scala VAS 
(lungime 100 mm, de la lipsa durerii la durere foarte severă). 
Indicele Lequesne a fost utilizat pentru a evalua severitatea 
artrozei de șold. Chestionarul are 10 întrebări, scorul maxim este 
de 24.(9) Pentru evaluarea statusului funcțional am folosit 
chestionarul de evaluare a sănătății - Health Assessment 
Questionnaire - (HAQ), compus din 20 de itemi, grupați în 8 
categorii, cu privire la activitățile de zi cu zi. Pentru fiecare, 

scorul variază de la 0 (nici o dificultate) la 3 (imposibilitatea de 
a face acel element).(10) 

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

 
REZULTATE 

Durerea, măsurată cu ajutorul scalei VAS, a prezentat o 
evoluţie ondulantă, scăzând semnificativ sub acţiunea 
tratamentului de recuperare, crescând în intervalul liber de 6 luni 
practic la valorile iniţiale. 

Indicele funcţional Lequesne, care exprimă impactul 
funcțional al bolii, creşte în intervalul dintre cele 2 perioade de 
recuperare medicală, însă media valorilor determinate rămâne 
mai mică decât la prima evaluare. Acesta scade cu aproximativ 
23% după tratamentul de recuperare, talia efectului este de 0,69, 
demonstrând o schimbare moderată. 

Scorul HAQ, care măsoară disabilitatea, este şi el 
modificat de aplicarea tratamentului de recuperare, astfel 
calitatea vieţii creşte imediat după aplicarea tratamentului şi 
scade în intervalul liber de 6 luni, continuând să scadă până la a 
patra determinare. Rezultă că, în ciuda tratamentului 
corespunzător, nu putem stopa evoluția bolii. 

Corelaţii ale variabilelor determinate la pacienţii cu 
coxartroză 

Statistic, am apelat la coeficienții Pearson de corelație 
produs-moment (r-urile), pentru perechi de variabile și testele de 
semnificație ale acestor coeficienți. Acest lucru ne-a permis să 
aflăm gradul de relație care există între oricare două variabile 
continue din studiul nostru. 

Am întâlnit corelațiii înalte (0,70), foarte semnificative 
statistic (p<0.001) între vârstă și debut, vârstă și disabilitate 
(HAQ) la evaluările de la internare, externare, 6 luni și 1 an 
(tabelul nr. 1 și 2). 

 
Tabelul nr. 1. Corelaţia disabilității (HAQ) cu vârsta şi 
perioada de debut a bolii la pacienții cu coxartroză 

COXARTROZA 
VALOAREA COEFICIENTILOR DE CORELAȚIE 

ITEMI Vârsta (ani) Debut(ani) 
Vârsta 1 0,71 
Debut 0,71 1 
HAQ internare 0,70 0,60 
HAQ externare 0,70 0,61 
HAQ la șase luni 0,71 0,59 
HAQ la un an 0,70 0,59 

Vârsta se corelează moderat, foarte semnificativ statistic 
(p<0.001) cu impactul funcțional (Lequesne) stabilit la prima 
internare (0,59) și la externare (0,57) (tabel  nr. 3). 

Debutul bolii se corelează moderat, foarte semnificativ 
statistic (p<0.001) cu disabilitatea (HAQ) la evaluările de la 
internare (0,60), externare (0,61), 6 luni (0,59) și 1 an (0,59) și 
cu impactul funcțional (Lequesne) (0,50) stabilit la prima 
internare și la externare (tabel nr. 1, 2, 3). 

 
Tabelul nr. 2. Corelaţia durerii (VAS) cu vârsta şi perioada 
de debut a bolii la pacienții cu coxartroză 

COXARTROZA 
VALOAREA COEFICIENȚILOR DE CORELAȚIE 

ITEMI Vârsta (ani) Debut(ani) 
VAS internare 0,23 0,24 
VAS externare 0,26 0,35 
VAS la șase luni 0,27 0,33 
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Atât vârsta cât și debutul bolii se corelează slab, dar 
semnificativ statistic (p<0.02) cu durerea (VAS) constatată la 
evaluările de la internare (0,23 respectiv 0,24), externare (0,26 
respectiv 0,35) și la 6 luni (0,27 respectiv 0,33) (tabelul nr. 3).  

 
Tabelul nr. 3. Corelaţia impactului funcțional (Lequesne) cu 
vârsta şi perioada de debut a bolii la pacienții cu coxartroză 

COXARTROZA 
VALOAREA COEFICIENȚILOR DE CORELAȚIE 

ITEMI Vârsta (ani) Debut (ani) 
LEQUESNE internare                0,59 0,50 
LEQUESNE externare                0,57 0,50 
LEQUESNE la șase luni           0,17 0,15 

Corelațiile durerii cu indicatorii funcționali sunt slabe, 
dar semnificative statistic (tabelul nr. 4). 

 
Tabelul nr. 4. Corelaţia durerii (VAS) cu indicatorii 
funcționali la pacienții cu coxartroză 

VAS și indicele 
funcțional 
Lequesne 

VAS și scorul 
HAQ 

Indicele 
funcțional 

Lequesne și 
scorul HAQ 

 

r p r p r p 
internare 0,18* ≤0,05 0,377† ≤0,001 0,18* ≤0,05 
externare  0,22* ≤0,05 0,6‡ ≤0,0001 0,22* ≤0,05 
după 6 luni 0,23* ≤0,02 0,239* ≤0,02 0,23* ≤0,02 
după 12 luni 0,25* ≤0,0001 0,38† ≤0,0001 0,47† ≤0,0001 
*corelație slabă, statistic semnificativ; † corelație moderată, 
statistic semnificativ; ‡ corelație puternică, statistic înalt 
semnificativ.  

Constatăm că durerea se corelează slab cu impactul 
funcţional (Lequesne) la internare (0.18) nesemnificativ statistic 
(p=0.04), la externare (0.22) semnificativ statistic (p<0.05), iar 
la 6 luni (0.23) semnificativ statistic (p≤0.02) (figura nr. 1, tabel 
nr. 5). 

Corelaţia durerii (VAS) cu disabilitatea (HAQ) este 
slabă la internare (0.37), dar foarte semnificativă statistic 
(p<0.001), iar la 6 luni (0.24) scade, dar rămâne semnificativă 
statistic (p<0.02) (figura nr. 2, tabel nr. 6). 
 
Tabelul nr. 5. Corelaţia impactului funcțional (Lequesne) cu 
durerea(VAS) la pacienții cu coxartroză 

VALOAREA COEFICIENȚILOR DE 
CORELAȚIE 

Durere 
(VAS) 

ITEMI r p 
Impact funcțional (Lequesne) internare 0,18 0,04 NS 
Impact funcțional (Lequesne) externare 0,22 0,05 S 
Impact funcțional (Lequesne) la 6 luni 0,23 0,02 S 

 
Tabelul nr. 6. Corelaţia disabilității (HAQ) cu durerea 
(VAS) la pacienții cu coxartroză 

VALOAREA COEFICIENȚILOR DE 
CORELAȚIE 

Durere 
(VAS) 

ITEMI r p 
Disabilitatea (HAQ) internare 0,37 <0,001 S 
Disabilitatea (HAQ) la 6 luni 0,24 <0,02 S 

 
Tabelul nr. 7. Corelaţia impactului funcțional (Lequesne) cu 
disabilitatea (HAQ) la pacienții cu coxartroză 

VALOAREA COEFICIENȚILOR 
DE CORELAȚIE 

Impactul funcțional  
(Lequesne) 

ITEMI r p 
Disabilitatea (HAQ) internare 0,18 >0,05 NS 
Disabilitatea (HAQ) la 6 luni 0,23 <0,02 S 

Corelaţia impactului funcțional (Lequesne) şi 
disabilitatea (HAQ) este slabă, nesemnificativă statistic (p>0.05) 
la prima internare (0.18), semnificativă statistic (p<0.05) la 
externare (0.22), iar la 6 luni (0.23) semnificativă statistic 
(p<0.02) (figura nr. 3, tabel nr. 7). 
 
Figura nr. 1. Corelaţia durerii (VAS) şi a impactului 
funcţional (Lequesne) la pacienţii cu coxartroză: a) la 
internare, b) la externare, c) la 6 luni 

 
 

 
 

 
 
Figura nr. 2. Corelaţia durerii (VAS) cu disabilitatea (HAQ) 
la pacienţii cu coxartroză: a) la internare 
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b) la 6 luni 

 
 

Figura nr. 3. Corelaţia impactului funcțional (Lequesne) şi 
disabilitatea (HAQ) la pacienţii cu coxartroză: a) la 
internare, b) la externare, c) la 6 luni 

 
 

 
 

 
 

DISCUŢII 
Bolile cronice reprezintă cea mai mare parte a 

cheltuielilor de asistenţă medicală în întreaga lume. Scopurile 
principale de ocrotire a sănătăţii pentru o boala cronică, precum  
artroza, sunt funcţionale, pentru a minimiza pierderea, 
menţinerea independenței şi pentru păstrarea calității 
vieţii.(11,12) 

Identificarea factorilor determinanţi de sănătate, situația 
rezultatelor şi relaţiile dintre aceşti factori determinanţi ar putea 
duce la intervenţii cuprinzătoare care ar putea reduce costurile 
sociale şi economice asociate cu bolile reumatismale.(13) 

S-a demonstrat că gradul de satisfacţie la acelaşi nivel de 

stare de sănătate poate varia.(14,15) 
Corelaţiile pozitive puternice dintre vârsta pacienţilor cu 

durata bolii înseamnă că boala evoluează proporţional cu 
înaintarea în vârstă şi cu vechimea bolii. 

Corelaţia cea mai strânsă observată a fost între vârsta 
pacienților, capacitatea funcţională investigată cu HAQ și 
impactul funcţional evaluat cu indicele Lequesne. 

Media scorului HAQ (disabilitatea) şi vârsta pacienţilor 
de asemenea se corelează puternic (r=0.70) foarte semnificativ 
statistic (p<0.001), demonstrând influența vârstei asupra calității 
vieții la cazurile cu coxartroză. Creşterea scorului este invers 
proporţională cu calitatea vieţii.  

De asemenea, valorile indicelui funcţional Lequesne se 
corelează puternic, direct proporţional cu vârsta pacienţilor, 
dovedind că impactul funcţional determinat de artroză este sever 
la pacienții geriatrici. 

Deoarece, debutul bolii se corelează moderat cu 
disabilitatea (HAQ) și impactul funcțional (Lequesne) 
augmentarea vechimii bolii nu este întotdeauna un factor 
predictiv asupra evoluției funcționale. 

Atât vârsta cât și debutul bolii se corelează slab cu 
durerea (VAS). De asemenea, constatăm că durerea se corelează 
slab, cu impactul funcţional (Lequesne), cu disabilitatea (HAQ) 
deși foarte semnificativ statistic, la aceasta din urmă. 

Corelaţia obţinută între durere, disfuncţia observată şi 
capacitatea funcţională globală este slabă spre deosebire de 
datele găsite în literatură, dar la alte patologii.(14) 

Diferenţa este explicabilă nu numai prin aspectele 
datorate lipsei de validitate de care suferă autoevaluarea, dar şi 
prin faptul că domeniile ADL investigate de HAQ cuprind 
deopotrivă şi activităţi dependente de mobilitatea trenului 
inferior, dar şi articulaţiilor proximale ale membrului 
superior.(16) 

Alături de impactul evident asupra calităţii vieţii şi de 
frustrarea cauzată de incapacitatea de a desfăşura activităţi 
importante, executarea unei proporţii reduse de activităţi 
cotidiene se asociază frecvent cu simptome depresive. S-a 
raportat că o pierdere de 10% în capacitatea de a performa ADL 
constituie un predictor semnificativ pentru debutul simptomelor 
depresive. Ca urmare, prezervarea capacităţii de a performa 
ADL-uri rămâne un factor important pentru menţinerea stării de 
bine a individului.(3,14,17) 

De aceea, găsirea unor modalităţi terapeutice 
complementare celor farmacologice şi chirurgicale (18,19) cum 
ar fi mijloacele de asistenţă adaptate sau găsirea unor alternative 
adecvate de a executa aceste activităţi constituie o provocare 
pentru specialiştii implicaţi în asistenţa pacienţilor cu disfuncţii 
fizice.(20) Nu este scopul studiului nostru de a aprecia 
oportunitatea vreunei metode terapeutice, ci de a monitoriza 
cursa naturală a coxartrozei sub influenţa tratamentului 
conservator. 

Tratamentul recuperator trebuie gândit în contextul 
terapiei chirurgicale, precedând-o şi continuând-o, adaptat ca 
amploare şi intensitate gradului de evolutivitate/severitate a 
suferinţei, respectiv stadiului evolutiv şi contextului 
conjunctural, psihologic, socio-familial, educaţional, profesional 
sau patologiei asociate fiecărui caz în parte.(5,21) 

Recuperarea pre şi postoperatorie reprezintă un avantaj 
net faţă de recuperarea singură în ceea ce priveşte controlul 
durerii şi inflamaţiei.(22,23) 

Ideea fundamentală pe care ne bazăm în asistenţa 
specializată de recuperare a pacienţilor cu coxartroză este că, 
pentru ei, la ora actuală şi tot mai mult în viitor, va fi posibilă o 
„viaţă normală”, împlinită şi independentă.(22,24) 

Kinetoterapia, alături de metodele terapiei ortopedico-
chirurgicale, continuă să aibă o poziţie fundamentală în a 
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preveni sau minimaliza disabilităţile care se pot instala devreme, 
în evoluţia acestor pacienţi.(25) 

Gradul înalt al corelaţiei dintre aspectele clinice 
investigate cu indicele Lequesne, HAQ, VAS demonstrează că 
derularea fenomenelor anatomo-patologice influenţează viaţa de 
zi cu zi a pacientului cu coxartroză, ceea ce corespunde cu 
datele din literatură.(17) 
 

CONCLUZII 
Corelaţiile obţinute între domeniile clinice investigate cu 

ajutorul scalei VAS, indicatorii de disabilitate şi capacitate 
funcţională evidenţiați cu scorul HAQ, impactul funcțional 
obţinut cu indicele Lequesne sunt semnificative statistic, gradul 
cel mai înalt fiind atribuit corelaţiei durerii cu calitatea vieţii 
(r=0.37), p<0.001, ceea ce demonstrează că boala influenţează  
indubitabil calitatea vieţii de zi cu zi. 

Disabilitatea evaluată cu HAQ şi vârsta pacienţilor se 
corelează puternic, demonstrând că odată cu înaintarea în vârstă 
calitatea vieții cazurilor cu artroză de șold se deteriorează.  

Corelaţiile variabilelor clinico- funcționale cu vechimea 
bolii sunt de intensităţi diferite, legătura cea mai strânsă 
(r=0,60), fiind obţinută cu impactul funcțional, confirmând că 
derularea fenomenelor anatomo-patologice interferează cu 
activitățile ocupaționale. 
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