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CONSIDERATII PRIVIND EFICIENTA HIDROKINETOTERAPIEI iN
CADRUL PROCESULUI COMPLEX DE RECUPERAREA FUNCTIONALA A
GENUNCHIULUI ARTROZIC

CONSIDERATIONS ON THE EFFICIENCY OF HYDROKINETOTHERAPY IN
THE COMPLEX PROCESS OF FUNCTIONAL REHABILITATION OF THE
KNEE OSTEOARTHRITIS
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Abstract
Osteoarthritis is associated with the presence of pain and activity limitation which makes it one of
the major causes of disability. Therefore, this disease became not only an important challenge in
healthcare, but also a major public health and socio-economic problem.
Due to the aging of the population and due to the prevalent increase of the excess weight, a
dramatic increase in the prevalence of osteoarthritis is to be expected, respectively of pain and
activity limitation specific to this certain pathology.
Although the values obtained at the end of the study may not differ greatly between the subjects
of the two groups taken as a whole, according to the research and the results obtained, we can
state that the hypothesis is confirmed.
Given that the osteoarthritis affects the knee joint more than the other supporting joints of the
body, in the case of osteoarthritis patients the secondary prophylaxis of the knee joint becomes of
great importance, namely the proper learning and compliance of the knee joint protection
guidelines, which may help to slow down or even reverse the evolution of the degenerative
process.
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Rezumat

Osteoartrita este asociata cu prezenta durerii si limitarea activitatii ceea ce face din ea una dintre
cauzele majore generatoare de dizabilitate. In consecinti, aceastd boald a devenit nu numai o
provocare importanta in domeniul sanatatii, ci si o problema majora de sanatate publica si socio-
economica.

Din cauza Tmbatranirii populatiei si din cauza prevalentei crescande a excesului de greutate, este
de asteptat o crestere dramatica a prevalentei osteoartritei, respectiv a durerii si a limitarii de
activitate specifice acestei patologii.

Desi valorile obtinute la finalul acestui studiu nu difera foarte mult intre subiectii celor doua
loturi luate in ansamblu, conform cercetarii si rezultatelor obtinute se poate observa ca ipoteza
este confirmatd. Avand in vedere faptul ca procesul artrozic afecteaza genunchiul mai decat
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celelalte articulatii portante ale corpului, in cazul persoanelor cu gonartroza devine deosebit de
importantd profilaxia secundard a genunchiului, respectiv Insusirea §i respectarea riguroasd a
regulilor de igiend ortopedicd a genunchiului, pentru a incetini evolutia sau chiar determina
regresiunea procesului degenerativ.

Cuvinte cheie: boala degenerativa, articulagia genunchiului, recuperare functionala

Introducere

Principala caracteristica a fiinfei umane este miscarea. Activitatea fizica si psihica este esentiala
pentru sandtatea si bunastarea fiecaruia dintre noi si influenteaza progresul societatii. Stari patologice
diverse, imbolnaviri, traumatisme, tulburari de dezvoltare, anomalii genetice etc, pot altera echilibrul
functional cu repercursiuni asupra desfasurarii activitatilor ocupationale.

Bolile reumatice reprezinta grupul de boli cu cea mai mare morbiditate; practic neexistand
persoana care sa nu fie afectate de vreun tip de afectiune reumatica de-a lungul Intregii vietii.

Tratamentul bolilor reumatice cunoaste o remarcabild diversitate rezultatd din tipul afectarii
articulare, stadiul evolutiv si gradul de limitare functionald, si trebuie sa fie rezultatul colaborarii mai
multor specialisti, echipa de recuperare (medic, kinetoterapeut, terapeut ocupational, tehnician ortezist-
protezist, asistent medical, asistent social, psiholog, familie) intr-un efort conjugat care urmeaza triada
profilaxie - tratament - recuperare.

Procesul degenerativ afecteaza articulatia genunchiului mai frecvent decat celelalte articulatii
portante ale corpului, iar in ceea ce priveste incidenta pe sexe, femeile sunt de departe cele mai
afectate, mai ales dupa instalarea menopauzei. in Romania gonartrozele reprezinti 50% din cazurile
care se prezintd la cabinet acuzand dureri ale genunchilor si limitatrea mobilitatii [1].

Osteoartrita este asociatd cu prezenta durerii si limitarea activitatii ceea ce face din ea una dintre
cauzele majore generatoare de dizabilitate.

A fost estimat ca Tn 2020 osteoartrita sd devina cea a patra cauzd principald de dizabilitate
moderati pani la severa la nivel mondial. In SUA, prevalenta OA simptomatici a este estimati la
16,7%. [2]

In consecinti, aceasti boald a devenit nu numai o provocare importanti in domeniul sanatatii, ci
si 0 problema majora de sdnatate publica si socio-economica.

Din cauza imbatranirii populatiei si din cauza prevalentei crescande a excesului de greutate, este
de asteptat o crestere dramaticd a prevalentei osteoartritei, respectiv a durerii si a limitarii de activitate
specifice acestei patologii.

Sub aspect clinic, gonartroza se manifesta prin dureri, iar mai tarziu prin limitarea de mobilitate
si aparitia instabilitatii articulare insotitd de hipotrofia cvadricepsului. Aceasta triadd patologica a
gonartrozei determinand si obiectivele asistentei terapeutice si de recuperare, respectiv: obtinerea
indoloritatii, imbunatatirea stabilitatii si cresterea mobilitatii genunchiului.

In stadiul de artroza constituita, pentru atingerea obiectivelor propuse, se pot folosi diverse
scheme terapeutice combinate: terapia chirurgicald, terapia medicamentoasa, kinetoterapia, terapia
ocupationala etc.

Scopul acestui studiu este de a accentua eficienta hidrokinetoterapiei in cadrul procesului
complex de recuperare functionala a genunchiului cu gonartroza.
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Principalele obiective ale acestui studiu constau in sistematizarea celor mai eficiente mijloace si
tehnici de recuperare tinand cont de variabilitatea etiologiei lezionale si a stadiului lezional, de varsta si
sexul pacientilor, de starea de sanatate generala si de modul de asociere a factorilor care determind sau
influenteaza diminuarea performantei functionale si deteriorarea calitatii vietii persoanelor cu
gonartroza.

Material si metoda

Studiul s-a desfasurat in perioada la Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix, spital
de renume in domeniul recuperarii atat in tara cat si in strainatate.

Selectia subiectilor participanti la aceast studiu s-a facut in functie de vointa libera a fiecaruia.
Criteriul principal in selectia subiectilor a fost prezenta diagnosticului de gonartroza, stabilit cu mai
mulfi ani inainte de inceperea acestui studiu §i au mai urmat tratamente recuperatorii in mai multe
randuri. Subiectii selectati (tabelul 1) provin atat din mediul rural cat si din mediul urban si sunt in
proportie de 62,3% pensionari. Subiectii celor doud loturi au urmat un programul kinetic standard
practicat in salile de kinetoterapie ale spitalului (45-50 de minute), iar in cazul subiectilor lotului de
cercetare, programul standard a fost completat de un program de hidrokinetoterapie la o temperatura a
apei de 34-36°C (20 de minute). Celelalte proceduri au fost identice pentru toti subiectii fiind stabilite
de catre medicul balneolog, respectiv o sedintd zilnicd de masaj local (10-15 minute), precum si o
sedinta de electroterapie. Programul de recuperare a fost urmat de catre fiecare subiect timp de doua
saptamani, cate 6 zile pe saptamana, respectiv 12 sedinte de tratament recuperator.

Programul kinetic standard urmat de catre subiecti a cuprins: exercitii pentru cresterea
mobilitatii nivelul articulatiilor membrelor inferioare (mobilizari pasive, auto-pasive sau active;
stretching si autostretching; posturdri; telescopari si decoaptdri), exercifii pentru cresterea fortei
musculaturii membrelor inferioare i a musculaturii axiale a trunchiului, exercitii pentru antrenarea
stbilitatii genunchiului si exercitii proprioceptive.

Tabelul 1. Analiza comparativa a celor doua loturi de subiecti

Parametru Lotul de cercetare | Lotul de control
Varsta medie (ani) 58,8 58,1
Vechimea medie a diagnosticului (ani) 8,3 8,7
I 18 (60%) 9 (69,2%)
I 12 (40%) 4 (30,7%)
M 6 (20%) 3 (23%)
F 24 (80%) 10 (76,9%)
drept 18 (60%) 8 (61,5%)
sting 12 (40%) 5 (38,4%)

Stadiul de evolutie al gonartrozei

Sexul

Membrul inferior afectat

Evaluarea functionala a aparatului locomotor a cuprins: evaluarea durerii, evaluarea
amplitudinii articulare, evaluarea fortei musculare si aprecierea performantei functionale in activitatile
cotidiene (ADL).

Evaluarea durerii s-a realizat cu ajutorul Scalei Vizual-Analogice (SVA). SVA este un
instrument simplu, usor reproductibil si precis care da posibilitatea pacientului sa exprime severitatea
durerii pe care o percepe, dandu-i acesteia o valoare numerica [3].
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Amplitudinea articulara a fost masurata cu ajutorul goniometrului; goniometria fiind o metoda
fiabila, reproductibild, bazata pe repere anatomice usor de identificat [4].

Forta musculara a fost apreciata conform Scalei internationale standardizate de evaluare a
fortei musculare de la 0 la 5, la care am adaugat pentru o mai mare acuratete si cotatiile (=) si (+).

Aprecierea performantei functionale in activitatile cotidiene (ADL) a fost realizata cu ajutorul
Scalei Lysholm. Scala Lysholm, introdusa pentru prima datd in comunitatea medicala in 1982 [5] si
modificatd Tn 1985 [6], este unul dintre instrumentele utilizate pentru evaluarea performantei
functionale a genunchiului in activitatile de cotidiene [7]; cuprinde sapte itemi, scorul final fiind
cuprins intre 0 si 100 de puncte (interpretare: excelent - peste 90 de puncte; bun - intre 84 si 90 puncte;
satisfacator - intre 65 si 83 puncte; slab - sub 65 puncte).

Rezultate

In ceea ce priveste amplitudinea articulard, la nivelul genunchiului afectat in cadrul lotului
experimental s-a inregistrat o crestere intre evaluarea initiala si cea finala pentru flexie (FL) in medie
de 56°, in timp ce pentru extensie (EXT)/revenire din flexie cresterea intre evaluarea inifiala si cea
finala a avut o medie de 4°, in timp ce in cazul lotului de control cresterea in cazul flexiei a Inregistrat o
valoare medie de 46°, iar extensia o imbunatatire n medie cu 2° (tabelul 2).

Tabelul 2. Rezultatele evaluarii amplitudinii articulare la nivelul articulatiei genunchiului afectat pentru cele doua loturi

Lot experimental Lot de control
Evaluare . Evaluare .

Subiccti [ Tnitial | Final |2 "™ Subiccti [ Tnitial | Final |2 erenta

FI |Ext] FI |Ext| FI | Ext FI [Ext] FI |Ext] FI | Ext
RC 50|-10|115|0 |65 |10 |[|DS 60 |0 |105 |0 |45 |0
SB 45|10 ]100|0 |55 |0 MR 68 |0 113 [0 |45 |0
BM 35|-5 |90 |0 |55 |5 PF 55 |-5 1100 [0 |45 |5
Fl 50|10 |100|0 |50 |0 HE 60 |0 105 [0 |45 |0
VD 35|-5 |90 |0 |55 |5 BD 45 [-5 195 0 |50 |5
Media |43|-4 |99 |0 |56 |4 Media |57,6|-2 |103,6|/0 |46 (2

Pentru a putea reprezenta grafic modificarile de fortd musculara, avand in vedere ca am utilizat
cotatiile ,,+” si ,,—” , am considerat trecerea de la o forta cu ,,+ la una cu ,,—” de 0,33 puncte, apoi de la
o forta cu ,,—” la urmatoarea valoare tot de 0,33 puncte, si asa mai departe. Exemplu: diferenta de la
F2— la F2, este de 0,33 puncte; de la F2 la F2+ este tot de 0,33.

M Flexie
M Extensie

Lot experimental Lot de control

Figura 1. Reprezentarea grafica a evolutiei amplitudinii articulare intre evaluarea initiala si cea finala la ambele loturi
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Aceasta abordare permite o apreciere mai exactd a evolutiei fortei musculare si da posibilitatea

cuantificarii progresului inregistrat.

Conform abordari, intre evaluarea initiala si cea finala, am consemnat in cazul lotului
experimental, la nivelul genunchiului afectat o crestere medie a fortei muschilor flexori de 0,66 puncte,
si de 0,85 puncte pentru muschii extensori, iar in ceea ce priveste evolutia fortei musculare in cazul
lotului martor am consemnat o crestere medie a fortei muschilor flexori ai soldului de 0,59 puncte, in

timp ce pentru extensorii soldului cresterea medie a fortei a fost de 0,79 puncte.

Tabelul 3. Rezultatele evaluarii fortei musculare la nivelul articulatiei genunchiului afectat pentru cele doud loturi

Lot experimental

Lot de control

Evaluare Diferenta Evaluare Diferenta
Subiecti | Initial Final Subiecti | Initial Final
FI | Ext|FI'|Ext] FI | Ext FI | Ext|FI|Ext] FI [ Ext
RC +4|+4 |5 |-5 |0,66|0,33 DS +4 |4 -5|-5 10,330,66
SB 4 |4 |-5|-5 1066|099 MR 4 |4 -5|-5 10,66 | 0,66
BM 4 [+3 [-5|+4 |10,66]|0,99 PF 4 [+3 |-5|+4 |0,66]|0,99
Fl +4|-4 |5 |-5 ]10,66(0,99 HE 4 |4 -51-5 10,66 | 0,66
VD 4 [+3 [-5|+4 10,66]0,99 BD 4 [+3 |-5|+4 ]0,66]|0,99
Media 0,66 | 0,85 Media 0,59 10,79
Flexie
Extensie

Figura 2. Reprezentarea grafici a evolutiei fortei musculare intre evaluarea initiald si cea finala pentru cele doud loturi

Avand 1n vedere impactul functional al simptomatologiei genunchiului, prin evaluarea celor 7
functii ale Scalei Lysholm, se poate observa in cazul lotului experimental ca la evaluarea initiald s-a
inregistrat un scor functional in medie de 71,2 puncte, iar la evaluarea finald de 85,4 puncte, media
diferentelor intre cele doua evaluarii fiind 14,2 puncte, usor mai crescutd decat in cazul lotului martor

(tabelul 4).

Tabelul 4. Rezultatele evaluarii performantei functionale n activitatile cotidiene conform Scalei Lysholm

Lot experimental

Lot experimental

Lot de control

Lot de control

Subiecti

Initial

Final

Diferenta

Subiecti

Initial

Final

Diferenta

RC

70

85

15

DS

71

83

12

SB

74

88

14

MR

71

85

14

BM

69

83

14

PF

68

82

14

FI

72

84

12

HE

73

85

12

VD

71

87

16

BD

72

85

13

Media

85,4

Media

17

71

84

13
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In cazul lotului martor scorul functional conform Scalei Lysholm inregistrat la evaluarea initiald

a avut o medie de 71 puncte, iar la evaluarea finald o medie de 84 puncte, media diferentelor intre cele
doud evaludrii fiind de 13 puncte.

Lot 71,2 85,4 14,2'
experimental

Lot de control n 84 13 '

Initial Final Diferenta

Figura 3. Media valorilor scorurilor functionale conform Scalei Lysholm pentru ambele loturi

Analizand separat pentru fiecare subiect din cadrul lotului experimental evolutia nivelului

functional intre evaluarea initiald si evaluarea finald se remarcd un progres de la un nivel functional
satisfacator la un nivel functional bun pentru toti subiectii, in timp ce in cadrul lotului ce control doar 4
dintre subiecti au evoluat de la un nivel functional satisfacdator la un nivel functional bun.

Concluzii

Desi valorile obtinute la finalul acestui studiu nu difera foarte mult intre subiectii celor doua

loturi luate in ansamblu, conform cercetdrii si rezultatelor prezentate se poate observa cd ipoteza este
confirmata, prin urmatoarele:
= Tmbunatatirea nivelului functional in cazul lotului experimental (14,2 puncte), mai semnificativa

g wy e

genunchiului la finalul perioadei de tratament, favorizatd de efectuarea exercitiilor cu incarcare
in conditii usurate datorita efectului de plutire si a efectului analgezic al apei termale;
diminuarea intensitatii durerii reflectata atat in evolutia scorului functional cat si in desfasurarea
activitatilor zilnice.

Avand in vedere faptul ca procesul artrozic afecteaza genunchiul mai decét celelalte articulatii

portante ale corpului, in cazul persoanelor cu gonartrozd devine deosebit de importantd profilaxia
secundara a genunchiului, respectiv insusirea si respectarea riguroasa a regulilor de igiena ortopedica a
genunchiului, pentru a incetini evolutia sau chiar determina regresiunea procesului degenerativ:

-

L O

LA O A §

mentinerea sau scaderea greutatii corporale;

evitarea ortostatismului si mersului prelungit;

evitarea pozitiei de flexie maxima a genunchiului;

realizarea de miscari libere de flexie-extensie dupa repaus prelungit si Tnainte de adoptarea
pozitiei ortostatice;

evitatea mersului pe teren accidentat;

corectarea piciorului plat prin sustindtori plantari individualizati;

evitarea mentinerii prelungite a genunchiului intr-o anumita pozitie;

evitarea petrecerii timpului Intr-un climat umed si rece;
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= evitarea consumului exagerat de alcool, tutun, cafea;
este recomandata o reevaluare somato-functionald macar o data pe an;
folosirea bastonului n timpul mersului;

A A

adoptarea unei alimentatii bogate in vitamine, proteine si saruri minerale.

Subiectii trebuie constientizati cad Imbunatatirea nivelului functional si implicit revenirea la o
viatd activa poate fi posibild, iar pentru aceasta implicarea totala neconditionata in cadrul procesului
recuperator reprezintd conditia primordiald alaturi de practicarea cu constiinciozitate a programului
kinetic Tnvatat la sala si dupa incheierea perioadei de spitalizare.
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