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Actualitatea temei.

Artroza este cea mai frecventa suferintd reumatologica. Prevalenta bolil

dupa varsta de 30 de an1 este de 9%: 6% gonartroza simptomatica, 3%
coxartroza simptomatica.

Prevalenta gonartrozer creste cu varsta s1 exista diferente legate de sex.
Pana la 50 de ani sufera mai frecvent barbati, dupa 50 de an1 femeile sufera
mai frecvent de artroza digitala s1 de gonartroza. Incidenta gonartrozei este
de 70% la populatia de peste 65 de ani. GA este a doua cauza de
invaliditate la persoanele peste 50 ani.

Evaluarea frecventer reale a gonartrozei nu poate fi realizata exclusiv pe
baza anamnezei, deoarece exista forme asimptomatice (,,artroze mute”), iar
doar o parte dintre pacienti se adreseaza medicului pentru simptomatologie
specifica. Din acest motiv, datele cele mai relevante sunt oferite de studiile
epidemiologice. o
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In prezent, abordarea terapeutici se axeazi tot mai mult pe metode
conservatoare, kinetoterapia ocupand un rol esential in managementul
gonartrozel. Prin programe individualizate de exercitii, se urmareste
reducerea durerii, imbunatatirea mobilitatii s1 mentinerea independentei
functionale.

Astfel, evaluarea eficienter programelor de kinetoterapie in recuperarea
functionala a pacientilor cu gonartroza reprezinta o tema de actualitate s1
de interes major in domeniul reabilitarii medicale, contribuind Ia
optimizarea strategiillor terapeutice s1 la cresterea calitatun vieti
pacienftilor.



Scopul s1 1poteza cercetarii

Scop:

Evaluarea eficiente1r programului de kinetoterapie in imbunatatirea starii
functionale la pacientii diagnosticati cu gonartroza in stadiul II.

Ipoteza

Se presupune ca aplicarea unui program de kinetoterapie individualizat,
determina Imbunatatir1 semnificative ale parametrilor algici, articulari s1
functionali la pacientii cu gonartroza.



Obiectivele cercetarii

1. Analiza impactului programului de kinetoterapie asupra intensitatii dureri la
pacientil cu gonartroza in stadiul II, prin evaluarea comparativa a valorilor scalel
VAS inainte s1 dupa interventie.

2. Evaluarea eficientel interventiei kinetoterapeutice asupra mobilitatii articulare s1 a
statusului functional (ROM s1t WOMAC), prin determinarea modificarilor clinico-
functionale post-tratament.



Algoritmul de Diagnostic al Gonartrozei.

(conform PCN)
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Corelarea obiectivelor si mijloacelor
Kinetoterapeutice in functie de stadiul GA.

Stadiu Obiective Mijloace

. : - tehnici respiratorii statice si dinamice
cresterea rezistentei generale

Stadiul I - exercitii libere
antrenamentul la efort L -
- mers la distanta

- programe de gimnastica general

. el e . - exercitii active pe toata amplitudinea de miscare
- mentinerea mobilitatii articulare afectate X P b ’

Stadiul 11 . e es - exercitii active de rezistenta
- mentinerea troficitatii musculare . .
’ ’ - fortificarea corsetului muscular

- dozarea efortului - tehnici generale de relaxare

- cresterea rezistentei generale -tehnici respiratorii statice si dinamice
. - diminuarea sindromului dolor - antrenamente de efort
Stadiul III ) . . - s .
- mentinerea fortei musculare In membrele neafectate si in | - exercitii ideomotorii
trunchi - asistentd psthoemotionala - exercitii active pe toata amplitudinea de miscare

.. ) i - utilizarea ortezelor
. - diminuarea sindromului dolor .. ) )
Stadiul IV - exercitii pasive/active

i a psih ionala . :
asistena psthoemotionaa - tehnici de biofeedback




Descrierea lotului .

Studiul a inclus 23 de pacienti diagnosticati cu gonartroza,( stadiul II)
internatt in Secfia de Reabilitare Generalda a Spitalului Clinic de
Recuperare si Ingrijiri Cronice. Acesta a fost conceput ca un studiu
cvasi-experimental, prospectiv, de tip pre—post, implicand aplicarea unei
interventu terapeutice fara grup de control. Toti1 pacientit au urmat un
program individualizat de reabilitare, constand in kinetoterapie |,
electroterapie s1 masaj, adaptat nivelulur lor functional s1 statusului
clinic. Evaluarea a fost realizata inainte s1 dupa interventie, utilizand
instrumente standardizate, inclusiv Scala Analog Vizuala (VAS) pentru
durere, evaluarea amphtudlnu de miscare s1 indicele Western Ontario
and McMaster Universities Arthritis Index(WOMAC) pentru statusul
functional.
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Criterii de includere/excludere a
pacientilor in cadrul studiului .

Inclus Exclus

« diagnostic clinic de gonartroza; » procese inflamatorii articulare
* prezenta durerii la nivelul articulatiei genunchiului; e tragumatisme recente
+ limitarea mobilitatii articulare si/sau a capacitatii « VSH/CRP crescute
functionale; - interventii chirurgicale recente
* indicatie pentru tratament conservator de .ol .

e « afectiuni neurologice severe
recuperare; . incapacitate d e
* capacitatea de a participa la programul de Incapacitate de participare
kinetoterapie;

* internare in cadrul sectiei de reabilitare;
* acceptul pacientului de a participa la evaluarea
initiala si finala.
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Rezultate si discutii

Reducerea scorului VAS de la 7,1 =+
1,2 la 43 = 1,0 evidentiaza o scadere
semnificativd a durerii la nivelul articulatiei
genunchiului. Diferenta de aproximativ 2,8
puncte confirma eficienta programului de
kinetoterapie in controlul simptomatologiel
algice. Aceasta ameliorare poate fi explicata
prin efectele exercitillor asupra circulatiel
locale, relaxaru musculare s1 reduceri
suprasolicitarii  articulare. Din punct de
vedere clinic, diminuarea dureru faciliteaza
participarea activa a pacientului la programul
de recuperare si la activitatile zilnice.
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Rezultate si discutii

Cresterea amplitudinii de miscare de la 98,5° +
8,4 la 112,6° £ 7,9 indica o imbunatatire
semnificativa a mobilitatin articulare, cu un
progres de aproximativ 14,1°. Acest rezultat
reflecta eficienta exercifillor kinetoterapeutice
in reducerea rigiditatit st in  cresterea
flexibilitatin  structurilor periarticulare. Din
punct de vedere functional, aceasta crestere a
mobilitati contribuie la facilitarea mersului,
urcatului  scarilor s1 realizarin activitatilor
zilnice.
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Rezultate si discutii

Scaderea scorului WOMAC de la 624 =+
6,3 la 45,2 + 5,8 evidentiaza o imbunatatire
semnificativa a statusului functional, cu o
reducere de aproximativ 17,2 puncte. Aceasta
modificare indica ameliorarea durerii, cresterea
mobilitatii s1  imbunatadtirea capacitatii  de
realizare a activitatilor zilnice. Rezultatul
confirma faptul ca interventia
kinetoterapeutica are un impact global asupra
functionalitatii pacientulur s1 asupra calitati
vietil.
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Concluzii.

Implementarea unu1 program individualizat de reabilitare, care a
combinat kinetoterapia, electroterapia, masajul s1 terapia ocupationala, a
condus la imbunatatir1 statistic semnificative in reducerea dureri,
cresterea mobilitatil articulare si ameliorarea statusului functional la
pacientli cu gonartroza, asa cum a fost demonstrat prin rezultatele
obtinute la scala VAS, amplitudinea de miscare s1 indicele Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMACQC) (p <
0,05).

Aceste constatar1 sustin eficienta interventillor kinetoterapeutice
structurate iIn managementul conservator al gonartrozei, contribuind la
cresterea independente1r functionale s1 imbunatatirea calitatii vietu
pacientilor, insa absenta unui grup de control trebuie luatd in
considerare in interpretarea rezultatelor.
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