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UTILITATEA PROGRAMULUI KINETIC iN RECUPERAREA FRACTURII
DE CONDILI FEMURALI

THE USEFULNESS OF THE KINETIC PROGRAM FOR THE FEMORAL
CONDYLE FRACTURES REPAIR

Emil lon FIEROIU?

Abstract
The key issue with all knee fractures is the recovery of joint mobility. In most cases, joint
stiffness develops because of prolonged joint immobilization and the impossibility or fear of
restarting movement as early on as possible. The purpose of this research is to demonstrate
how important kinetic program is after the surgical procedure is performed on the femoral
condyle fracture on the knee. One component which is necessary in the actual recovery
program consists of performing personalized exercises for functional recovery, the female
patient being thus able to reduce the immobilization time.
Case study
The research was conducted on a 52-year old female doctor, diagnosed with femoral
condyle fracture subsequent to a fall in the house from body height. The patient had suffered
a tibial plateau trauma on the same knee, about 4 months before, caused by a skiing fall,
which did not need any surgical intervention. I am making the mention that, at the time, the
patient had not succeeded in recovering flexion and she had difficulty walking. The main
issue with this case is the fact that the patient has immobilization osteoporosis from the first
tibial plateau fracture, which probably had a major impact on the femoral condyle fracture.
Conclusions
Implementation of a personalized and systematized kinetic program, applied to the research
patient resulted in fighting pain, increase in joint mobility, increase in muscle strength, as
well as speeding up of the recovery process.
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Rezumat
Problema esentiald a tuturor fracturilor genunchiului o reprezinta recuperarea mobilitatii
articulare. In majoritatea cazurilor redoarea articulard se dezvoltd datoritd imobilizarii
articulare prelungite si imposibilitatea sau teama de a mobiliza cat mai precoce. Scopul
acestei cercetdri este de a demonstra importanta tratamentului kinetic dupa interventia
chirurgicald asupra fracturii de condili femurali de la nivelul genunchiului. O componenta
necesard a programului de recuperare propriu-zis tine de efectuarea unor exercitii
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individualizate de reabilitare functionala, pacienta putdnd sa micsoreze astfel perioada de
imobilizare.

Studiul de caz

Cercetarea s-a realizat pe un studiu de caz de gen feminin, de profesie medic cu varsta de 52
ani diagnosticata cu fractura de condili femurali prin cadere in casa de la inaltimea corpului.
La acelasi genunchi pacienta a mai suferit cu aproximativ 4 luni anterior un traumatism de
platou tibial prin cadere la schi, care nu a necesita tinterventie chirurgicala. Mentionezca la
acel moment pacienta nu reusise sd recupereze flexia ia rmersul se realiza cu dificultate.
Problema principala a acestui caz este data de faptul ca pacienta prezinta o osteoporoza de
imobilizare de la prima fractura de platou tibial care probabil a contribuit decisiv la fractura
de condili femurali.

Concluzii

Aplicarea unui program Kinetic individualizat si sistematizat la studiul de caz supus
cercetarii a dus la combaterea durerii, cresterea mobilitatii articulare, cresterea
forteimusculare precum si la o grabire a procesului de recuperare.

Cuvinte cheie: fractura, recuperare, kinetoterapie, genunchi

Introducere
Genunchiul reprezinta segmentul mobil al aparatului locomotor, care leagd coapsa de
gambd. Scheletul genunchiului este reprezentat de extremitatea inferioara a femurului, de
extremitatile superioare ale tibiei si peroneului si de un os propriu al acestei regiuni, rotula. [1]
La nivelul genunchiului pot fi intdlnite toate tipurile de traumatisme cum ar fi:
> Leziuni ale partilor moi: tegumente si tesut celular subcutanat (contuzii, plagi, arsuri),
ligamentele si tendon, muschi (intinderi, rupturi, sectionari, dezinsertii), vase si nervi
(rupturi, sectionari);
» Leziuni osoase ale epifizelor (tibiale, femurale, peroniere) si rotulei;
> Leziuni articulare (plagi articulare inchise sau deschise, rupturi ligamentare, entorse, luxatii,
leziuni meniscale).
Prin pozitia sa de articulatie intermediara la nivelul membrului inferior, are rol dublu in mers
si anume de a asigura statica printr-o mare stabilitate in timpul sprijinului pe de o parte si de a
asigura elevatia piciorului pentru orientarea acestuia in functie de denivelarile terenului in
momentul de balans pe de alta parte. [2]
Fracturile de genunchi sunt ale extremitatii inferioare a femurului, fracturile extremitatii
superioare a tibiei si fracturile rotulei.
Toate aceste fracturi intereseaza direct articulatia, iar tratamentul lor (operator sau
imobilizarea) va influenta indirect, functia genunchiului.
Simptomatologia clinica este relativ comuna cum ar fi:
» durere intensa, mai ales la incercarea de mobilizare;
» tumefierea genunchiului;
» hemartroza abundenta,
» deviatii ale genunchiului;
» impotenta functionald, eventual palparea mobilitatii fragmentelor osoase.
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Echimoza poate avea orice sediu, dar o gasim, mai ales in spatiul popliteu, indiferent de sediul

fracturii. [3]
Fractura, de obicei, este provocatda de un mecanism indirect, printr-o forta care actioneaza cu
o severa deplasare in valgus sauvarus, cu o componentd de compresiune axiald sirotatie. Mult mai
rar poate fi depistat un mecanism direct, cum ar fi strivirea segmentulu icu roata unui camion sau cu
alte obiecte.
Clasificarea fracturilor supracondiliene:
» fara deplasare;
» cudislocare;
» Ccuimpactare;
» cominutive.
Clasificarea fracturilor condililor femurali:
» sagitale, cu sau fara deplasarea unui condil;
» bicondiliene;
» coronale, cu deplasare;
» combinate (sagitale si coronale). [4]

Problema esentiala a tuturor fracturilor genunchiului o reprezintd recuperarea mobilitatii
articulare. In majoritatea cazurilor redoarea articulara se dezvolti datorita imobilizarii articulare
prelungite si imposibilitatea sau teama de a mobiliza cat mai precoce.

Gasirea momentului optim in care o mobilizare precoce sa nu deranjeze stabilitatea focarului de
fracturd, dar sa nu intarzie mai mult decat este strict necesar, tine de experienta kinetoterapeutului.

[5]

Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul acestei cercetari este de a demonstra importanta tratamentului kinetic dupa
interventia chirurgicald asupra fracturii de condili femuralide la nivelul genunchiului.

Postoperator, programul de recuperare detine un rol principal in reeducarea functionald a
genunchiului prin mijloace specifice cum ar fi elaborarea unui bun program fizical-kinetic de
recuperare alcatuit din exercitii si metode de tip antalgic specific kinetoterapiei.

Un prim obiectiv urmarit este acela de a demonstra eficienta programului de recuperare
asupra starii functionale a articulatiei genunchiului, afectat de traumatism.

O componenta necesard a programului de recuperare propriu-zis tine de efectuarea unor
exercitii individualizate de reabilitare functionala, pacienta putand sa micsoreze astfel perioada de
imobilizare.

Un alt obiectiv urmadrit in realizarea studiului il reprezinta cunoasterea simptomatologiei si
diagnosticului pe care pacienta le prezinta, reusind astfel formularea unor ipoteze pertinente si
documentarea asupra modificarilor realizate de traumatism la nivel anatomic, cat si a componentei
psiho-emotionale.

Ipoteze

Pentru realizarea cercetarii propuse s-a plecat de la ideea de a face o cat mai buna evaluare a
metodelor si tehnicilor aplicate in recuperarea fracturii de condili femurali avand astfel posibilitatea
de a raspunde la urmatoarele intrebari care se formuleaza in aceasta situatie, si anume:
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1. Daca corelarea dintre masurile ortopedico-chirurgicale si cele recuperatorii creeaza
suportul necesar scurtarii timpului de integrare a pacientei in viata sociala;

2. Daca un program kinetoterapeutic, alcatuit in amanunt, {indnd seama de particularitatile
individuale, gradul de gravitate al traumatismului, pot asigura o recuperare integrald a
cazului clinic supus cercetarii.

Studiul de caz

Cercetarea s-a realizat pe un studiu de caz de gen feminin, de profesie medic cu varsta de 52
ani diagnosticata cu fractura de condili femurali prin cadere in casa de la inaltimea corpului.

La acelasi genunchi pacienta a mai suferit cu aproximativ 4 luni anterior un traumatism de
platou tibial prin cadere la schi, care nu a necesitat interventie chirurgicala. Mentionez ca la acel
moment pacienta nu reusise sa recupereze flexia iar mersul se realiza cu foarte mare dificultate.

Problema principala a acestui caz este data de faptul ca pacienta prezinta o osteoporoza de
imobilizare de la prima fracturd de platou tibial care probabil a contribuit decisiv la fractura de
condili femurali.

La 5 luni de la interventia chirurgicala pe radiografie inca se mai observa osteoporoza pe
zona de fractura ceea m-a determinat saa ctionez cu prudenta si sa ajustez tehnicile Kinetic in functie
de evolutia procesului osteoporotic.

Rezultate si discutii

Datorita faptului ca genunchiul este un segment interesat de un numar mare de afectiuni, am
urmarit sa evidentiez importanta aplicarii unui tratament corespunzator si Specific pentru
recuperarea functionala a acestuia pentru fractura de condili femurali.

Recuperarea in cazul nostru s-a realizat destul de greu datoritd faptului ca avem proces
osteoporotic in zona fracturata dar si pentru faptul ca pacienta este afectata psiho-emotional de cele
doud traumatisme suferite care au generat o perioadd lungad de imobilizare.

Testare initiala;
10

Testare
intermediara; 6

Figura 1. Scala Analogica Vizuala

Pentru evaluare am folosit:
» scala Scala Analogica Vizuala de evaluare a durerii;
» bilant articular si muscular;
» examenul somatometric (perimetrul copasei si gambei);
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> scala de evaluare a mersului — testul Tinetti
Scala Scala Analogica Vizuala

Pentru durere am folosit Scala Analogica Vizuala unde la testarea initiala pacienta a acuzat

durere maxima situatd la nivel 10, la testarea intermediard am inregistrat valoarea 6, la testarea
finald durerea a fost situata la un nivel 2.

Tabel 1. Valorileobtinutela perimetrul coapseisi perimetrul gambei

Parametrii urmariti Testare initiala Testare intermediara Testare finala
Perimetru coapsi 49 cm 50 cm 51 cm
Perimetru gamba 3lcm 32¢cm 32¢cm

La testarea initiala am observat cd pacienta a avut un perimetru la coapsd de 54 cm, dupa
testarea intermediard am avut o crestere de 1 cm, perimetrul coapsei fiind de 55 cm iar la testarea

finald am inregistrat o valoare de 56 cm. Intre testarea initiala si cea finald am inregistrat o valoare
de 2 cm.

Testare finala ;
51

Testare
jnitiala; 49

Testare
intermediara

Figura 2. Rezultatelelatestareainitiala, intermediarasitestareafinaldla perimetrul coapsei

La testareainitiala am observat ca pacienta a avut un perimetru la gamba de 31 cm, la testarea
intermediara am avut o crestere de 1 cm, perimetrul coapsei fiind de 32 cm 1iar la testarea finalda am

inregistrat aceeasi valoare, 32 cm. Intre testarea initiala si cea finald am inregistrat o valoare de 1
cm.

Testare finala ; 32

Testare
intermediara; 32

Testare initiala;
31

Figura 3. Rezultatelelatestareainitiald, intermediarasitestareafinaldla perimetrul gambei
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Tabel 3. Valorile obtinute la bilantul articular al genunchiului

Bilant articular Testare initiala Testare intermediara Testare finala
Flexie activi 33° 44° 98°
Flexie pasivi 38° 59° 109°
Testare initiala;
33
Testare finala ;
98 Testare

intermediara; 44

Figura 5. Bilant articular genunchi — flexie activa

Testare initiala;

38
Testare finala ; |
109 Testare
intermediara; 59

Figura 6. Bilant articular genunchi — flexie pasiva

Bilant muscular

La testareainitiald pacienta a reusit sa execute flexia gambei pe coapsd din pozitie fara
gravitatie. [-am atribuit un F3.

La testarea intermediard pacienta executa miscarea de flexie a gambei pe coapsa din pozitie
antigravitationala. I-am atribuit un F4.

La testarea finala pacienta executd miscarea de flexie a gambei pe coapsa din pozitie
antigravitationald si cu o usoard opozitie din partea kinetoterapeutului, dar fara sa realizeze
migcarea pe toatd amplitudinea ei. I-am atribuit tot un F4.

Testar

e finala ;
q

Testare
initiala; 3

stare
intermediara;
4

Fig.6. Bilant muscular
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Tabelul 3. Rezultatele testului de mers Tinetti

Evaluarea initiala a testului de mers ofera niste rezultate perfect normale situatiei pacientei,
aceasta se poate deplasa cu cadrulpe o distanta scurta.

Testarea finala aduce niste rezultate foarte bune, membrul afectat fiind recuperat intr-o
proportie ridicata.

Testare initiala;
6

Testare finala ;
12

Figura 7. Scala evaluarii mersului — Tinetti

Concluzii

Realizarea unui program de interventie kineticd la studiul de caz cu care am lucrat, a
necesitat informatii despre pacienta, despre traumatism si despre modul in care acesta s-a produs,
precum si despre osteoporoza instalata la nivelul capului femural.

Pentru a evidentia progresul sunt necesare utilizarea unor masuratori specifice si teste de
evaluare, Inca din faza initiala.

Dupa fractura de condili femurali, kinetoterapia are un rol benefic in cresterea fortei
musculare, testingul muscular utilizat pe studiul de caz demonstrand astfel evolutia fortei pe
planurile de miscare utilizate.

Testele utilizate in cadrul evaluarii atat din punct de vedere initial, cat si final s-au dovedit a
fi esentiale in formarea planului de recuperare. Asadar au fost inregistrate valorile durerii, ale
amplitudinii articulare, cresterea fortei musculare si a mersului.

in cazul masurdrii amplitudinii articulare pe miscarea de deflexie activd si pasiviam
inregistrat valori deficitare postoperator iar ulterior dupa realizarea programului kinetic am
inregistrat o diferenta de 65° pe miscarea de flexie activa si 71° pe flexie pasiva.

In timpul programului de recuperare, in desfisurarea stadiului primar, principalul obiectiv a
fost de a diminua durerea prin administrarea de medicamente antialgice sau plasturi cu Ibuprofen si
prin realizarea totodata a exercitiilor pasivo-active. Astfel gradele durerii inregistrate in graficele
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initiale, au scazut semnificativ la finalul perioadei de recuperare, ajungand la nivel 2 conform scalei
Visual Analogue Scale.

Recuperarea kinetica reprezinta un complex terapeutic deosebit de util in recuperarea acestor
suferinte si de asemeni reprezintd singura modalitate care asigura exploatarea maxima a restantului
functional.
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