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Abstract

Spine, hip and knee are frequent areas of
adegenerative conditions, with a great functional
impact on the activities of daily living indepencence.
Aim. This study aims to identify individuals with
arthrosic conditions, from different environment and
to observe the efficacy of functional rehabilitation, as
an integrative part of a complex therapeutic approach
of arthrosis, within state medical system, as an
interdisciplinary medical approach.

Matherial and method. This study was conducted on
20 individuals with spine, hip and knee arthrosis.
Rehabilitation  protocol included electrotherapy,
termotherapy and massage, as passive forms of
preparation of anatomic and functional structures,
followed by physical therapy, as an active form of
therapy.

Assessment was based on anamnesis and a
questionnaire regarding the physical ststus, whics
represents the basics of research for the groups of
patients.

These assessment tools were used in order to make the
final assessmentsm after the following of the
functional rehabilitation program. Statistics were used
for data analysis.

Conclusions. Functinal rehabilitation  program
represents a very useful therapeutic complex for the
compensation of functional impairments due to the
arthrosic condition development. It also represents a
modality which provides a maximum use of functional
remanence.

Cuvinte cheie: calitatea vietii, artroza, recuperare
functionala

Rezumat

Coloana vertebrald, soldul sau genunchiul, sunt
localizari frecvente ale manifestarilor degenerative, cu
foarte multe implicatii functionale, ce aduc individul
de la independenta la un grad mai mic sau mai mare
de dependenta.

Scop. Pentru realizarea acestui studiu am urmarit sa
identificam persoane cu afectiuni artrozice, din medii
locative diferite si sd observam eficacitatea reabilitarii
functionale, ca parte integrantd a unei abordari
terapeutice complexe a bolii artrozice, in conditiile
oferite de sistemul medical de stat, ca modalitate de
interdisciplinaritate medicald ce vine in intdmpinarea
suferintelor artrozice.

Material si metodi. Am avut in studiu 20 de
persoane cu boald artrozicd, la nivelul coloanei
vertebrale, soldului sau genunchiului. Tratamentul

recuperator  aplicat a inclus electroterapia,
termoterapia i masajul, ca forme de terapie
pregatitoare, pasivd a  structurilor anatomo-

functionale, urmate apoi de kinetoterapie, ca forma de
terapie propriu-zisa, activa.

Evaluarea subiectilor a avut ca fundament metoda de
evaluare interogativd privind starea fizicd, care
reprezinta baza de cercetare a grupurilor de pacienti.
Acestea s-au folosit pentru aprecierea rezultatelor
obtinute in urma aplicarii programului complex de
reabilitare functionala. Datele obtinute au fost
prelucrate statistic.

Concluzii. Reabilitarea functionald reprezintd un
complex terapeutic deosebit de util pentru
compensarea alterarilor functionale aparute in cursul
evolutiei bolii artrozice si de asemeni reprezinta
modalitatea care asigurd exploatarea maxima a
restantului functional.
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Boala artrozica este cea mai frecventa suferintd articulard, o maladie a timpurilor
moderne, si a 2-a cauzd de invaliditate la persoanele peste 50 de ani, dupa boala ischemica
coronarianad [1]. Este raspandita mai ales in zona temperatd, avand o simptomatologie accentuata
de schimbarile meteorologice. Apare la ambele sexe cu o usoard predominanta la sexul feminin,
este una din cele mai frecvente afectiuni cronice si totodatd, cea mai frecventa afectiune a
aparatului locomotor.

Artroza este un grup heterogen de afectiuni care evoluiaza cu manifestari articulare
datorate alterarii integritatii cartilajului si modificarii consecutive a osului subcondral [2], fiind
cea mai frecventa suferintd reumatologica.

Prevalenta bolii dupa varsta de 30 ani este de 9% (6% - gonartroza simptomatica si 3%
coxartroza simptomaticd), frecventa artrozelor crescand direct proportional cu varsta, si exista
anumite particularitati in functie de sex: pana la 50 de ani sufera mai frecvent barbatii, dupa 50
de ani femeile suferd mai frecvent de artroza digitald si de gonartroza, coxartroza este mai
frecventa la barbati indiferent de varsta, intre 30 si 65 de ani prevalenta bolii creste de 2-10 ori,
incidenta este de 70% la populatia de peste 65 ani si reprezintd a doua cauza de invaliditate peste
50 ani. [3]

Legatura dintre sanatate si calitatea vietii este indubitabila. Calitatea vietii este un termen
care transmite un sentiment general de bunastare, inclusiv aspectele de fericire si satisfactie in
viatd ca un tot unitar. Sanatatea este un domeniu important al calitatii generale a vietii, alte
domenii care contribuie la calitatea vietii includ locul de munca, locuinta, scoala, vecinatatea,
precum si aspecte ale culturii, valorilor, spiritualitatii, calitatea vietii cuprinzand aspecte globale
ale sanatatii fizice sau psihice. [4]

Motivarea alegerii acestei teme de cercetare are la baza doud aspecte principale:

& boala artrozica este cea mai frecventd boald degenerativd a articulatiilor si cea mai
frecventd cauza ce reduce semnificativ calitatea vietii, fapt constatat in timpul stagiilor de
practicd de specialitate desfasurate la Spitalul Municipal Arad, Sectia de Bakneofizioterapie si
Recuperare, unde am observat numarul foarte mare, peste 90%, al pacientilor cu boala artrozica
internati;

& am considerat utila si in acelasi timp necesard aprecierea eficacitatii metodelor de
recuperare balneofiziokinetoterapeutice in boala artrozica, respectiv impactul acestor metode
asupra calitatii vietii pacientilor deoarece reabilitarea functionald vine 1n ajutorul terapiei
medicamentoase §i chirurgicale, fapt ce trebuie inteles si mai ales de cétre bolnavii cu aceasta
patologie, si anume ca este necesar, util si benefic sa participe cu constiinciozitate, cat mai des,
la programele de reabilitare functionala.

Material si metoda

Prin studiul de fatd am cautat sa identificim persoane cu afectiuni artrozice, din medii
locative diferite si sa observam eficacitatea reabilitdrii functionale, ca parte integrantd a unei
abordari terapeutice complexe a bolii artrozice, in conditiile oferite de sistemul medical de stat,
ca modalitate de interdisciplinaritate medicala ce vine n intampinarea suferintelor artrozice.

Baza tratamentului recuperator aplicat au reprezentat-o electroterapia, termoterapia si
masajul, ca forme de terapie pregétitoare, pasiva a structurilor anatomo-functionale, urmate apoi
de kinetoterapie, ca forma de terapie propriu-zisa, activa.

In acest scop, am luat in studiu 20 de persoane cu boala artrozica, la nivelul coloanei
vertebrale, soldului sau genunchiului, considerdnd cad aceaste localizari ale manifestarilor
degenerative au cele mai multe implicatii functionale, ce aduc individul de la independenta la un
grad mai mic sau mai mare de dependenta.

Cei 20 de subiecti au avut varsta cuprinsa intre 52 si 87 de ani si au fost impartiti in doua
loturi, unul experimental, alcatuit din 10 pacienti internati in Sectia de Balneofizioterapie si
Recuperare, din cadrul Spitalului Municipal Arad, pentru a urma un program de reabilitare
functionald, fiind tratati in conditii de spitalizare cu un program terapeutic adaptat formei
clinico-evolutive de boald artrozica, si un grup de control cu 10 pacienti inscrisi la Cabinetul
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Medical al Dr. Petcu Mihai, din localitatea Daneasa, judetul Olt, subiecti ai carui grup, spre
deosebire de grupul experimental, nu au participat, pand la data studiului, alaturi de terapia
medicamentoasa, la un program de reabilitare functionala.

Subiectii lotului experimental au beneficiat de urmatoarele proceduri de recuperare
specifice de balneofizioterapie: galvanizari, curenti diadinamici, ultrasunet, unde scurte,
parafina, masaj, iar doi dintre ei (PM si VD) au beneficiat de kinetoterapie. Faptul ca acesti doi
pacienti au beneficiat de kinetoterapie se reflectd in punctajul aprecierii activitatilor fizice din
faza finala, pe care I-am pus in valoare, ca aspect esential al terapiei de recuperare.

Pentru evaluarea subiectilor am apelat la metoda de evaluare interogativa privind starea
fizica, care reprezintd baza de cercetare a grupurilor de pacienti, aceasta fiind folositd pentru
aprecierea rezultatelor obtinute in urma aplicarii programului complex de reabilitare functionala,
care ulterior au fost interpretate prin metode statistice.

Chestionarul folosit pentru evaluarea subiectilor a fost RSCL - Rotterdam Symptom
Checklist (Inventarul Simptomelor Rotterdam), cu autor principal Johanna de Haess, care a creat
acest chestionar in 1983, fiind revizuit in 1990. Pentru evaluarea calitatii vietii pacientilor cu
boala artrozica, in aceasta cercetare, am folosit Scala nr.3 a RSCL, respectiv Scala activitatilor
zilnice/cotidiene care contine 8§ itemi, cu 4 variante de raspuns, punctate de la 1 la 4, valorile
mici indicand un nivel scazut, iar cele mari o stare cat mai buna a sanatatii, iar pentru aprecierea
generala a starii de sandtate am folosit scala cu 7 variane de raspuns (de la foarte proasta pana la
excelentd), cu punctaj pe fiecare varianta incepand de la 1 (foarte proastd) pana la 7 (excelentd).

La scala activitatilor zilnice si la scala aprecierii generale a starii de sanatate, scorurile
mari indicd o functionalitate mai bund a pacientului. Chestionarul este anonim si se aplica prin
autoadministrare, eventual cu asistentd minima din partea terapeutului si dureaza, in medie, 8
minute. Chestionarul face parte din domeniul public si este prezentat integral in literatura de
specialitate pe care am consultat-o.

Tabelul 1 - Chestionarul RSCL

Scala activititilor zilnice/cotidiene

Ic\ﬁ in ce masuri pot fi indeplinite activitatile de mai jos: Variante de raspuns:
1 | Sa va faceti toaleta personald (spalat, pieptanat, imbricat etc.);
& ve L aclap - ('p : PIEP 2 ); Deloc (1punct)
2 | Sa va plimbati in jurul locuintei;
3 | Saindepliniti activitati casnice usoare(curatat cartofi, spalat vesela etc.); Numai cu ajutor
4 | Sa urcati scérile de la locuintd; (2 puncte)
Sa indepliniti activitati casnice mai dificile(spélat haine manual, .
5 . - i R . Cu putin ajutor
aspirat praful, carat galeti cu apa, batut covoare etc.); (3 puncte)
6 | Sa faceti plimbari mai lungi , departe de locuinta; P
7 | Sa faceti cumpadraturile pentru familie; Singur féra nici un ajutor
8 | Sa mergeti la seviciu, la bisericd,sau in vizita. (4 puncte)

Scala aprecierii generale a starii de sandtate

Foarte proasta (1 punct)
Proasta (2 puncte)

Destul de proasta (3 puncte)
In general cum apreciati starea generald a sanatatii dumneavoastra? Multumitoare (4 puncte)
Destul de buna (5 puncte)
Buna (6 puncte)

Excelenta (7 puncte)

Evaluarea calitatii vietii pacientilor am efectuat-o Tnaintea inceperii si dupa incheierea
programului de reabilitare functionald, in cazul subiectilor din lotul experimental si la un interval
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de doud saptamani pentru subiectii lotului de control, perioadd in care acestia se urmau un
tratament medicamentos, cu ajutorul chestionarului RSCL, acesta fiind un chestionar valid, demn
de incredere, atat in cercetarea clinica, cat si in practica cotidiana.

Rezultate

Analizand rezultatele obtinute de catre subiectii lotului experimental in ceea ce priveste
nivelul performantei in indeplinirea activitatilor zilnice, in urma celor doua evaluari (tabelul 2)
se consta o diferentd pozitivd de punctaj pentru fiecare pacient In parte din grupul experimental,
intre evaluarea initiala (187 de puncte) si evaluarea finald (280 de puncte), in medie cu 9,3
puncte.

Deasemenea remarcam o diferentd semnificativd pentru cei doi componenti ai lotului
experimental care au beneficiat in plus de kinetoterapie: pacientul nr.1 (PM cu spondiloza),
initial 20 puncte, final 32 puncte, diferentd de 12 puncte si pacientul nr. 6 (VD cu coxartroza),
initial 19 puncte, final 32 puncte, diferenta de 13 puncte, cu un plus mediu de 3,7 puncte fata de
restul pacientilor.

Tabelul 2 - Evaluarea individuala privind indeplinirea activititilor zilnice in cazul lotului experimental

z: Subiecti | Diagnostic | Evaluare Itim It;m Itgm It‘e‘m Itgm It(;m Ite7:m Ite8m tsoct(:i Diferenta
1 PM spondiloza Il?iifli;ll j i j i 42; 421 421 421 ég 12
2 NE | spondiloza Il?iifli;]l j 43; j g g ; ; ; 5; 6
3 VM | gonartroza Il?iifli;ll j i j i ; ; ; ; ég 10
4 PN coxartroza Il?ilfllailll j ; j g g ; ; ; ég 10
5 BF spondiloza Il?iifli;ll j ; j g ; ; ; ; 5; 6
6 VD coxartroza Il?ilflzl j i j i 42; 421 421 421 g 3
7 LR | gonartroza Il?iifli;l j g j g ; ; ; ; jg ?
8 VI gonartroza Il?iifli;ll j i j ; 42; ; é ; éi 8
9 PC | gonartroza Il?iifli;l j g j g 43; ; ; ; é? 5
10 MI coxartroza Il?ilfllailll j ; j ; g ; ; ; é g i
Media 9,3

Din calculele prezentate rezulta evolutia pozitiva a statusului functional al pacientilor din
grupul experimental, aga cum a fost apreciat de acestia privind desfasurarea activitatilor zilnice.
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Figura 1 - Diagrama parametrilor diferentiali privind indeplinirea activitditilor
zilnice in cazul lotului experimental

Hnitial
Final
Diferenta

In cazul lotului de control se poate observa cd nu existd diferente de punctaj intre
evaluarea initiala si cea finald, adica perceptia individuald privind indeplinirea activitagilor
zilnice a fiecarui subiect a ramas la acelasi nivel.

Tabelul 3 - Evaluarea individuala privind indeplinirea activitatilor zilnice in cazul lotului de control

z}; Subiecti | Diagnostic | Evaluare Itim Itezm Itgm Itzm Itgm Ite6m Itgm Itgm tSoct(:l Ii Diferenta
|t e e R T
s | v [ e 2 e P LT
| w0 Jemon e L e
7 | o e e P P e
o | on o T R P e
o | v [pomon e S T T

Media 0

In ceea ce priveste aprecierea generald a stirii de sanitate, in urma prelucrarii datelor
obtinute pe parcursul celor doud evaludri, am constatat ca in cazul grupului experimental exista o
diferentd semnificativa, pozitiva, In aprecierea pacientilor, intre evaluarea initiala si cea finala;
aceasta diferenta avand o valoare medie de 2,1 puncte.

Deasemenea in cazul celor doi subiecti care au beneficiat de kinetoterapie am observat o
diferentd neta fatd de ceilalti 8 subiecti din grupul experimental, care la finalul cercetarii au
apreciat propria stare de sandtate prin punctaj maxim de 7 puncte, cu o medie personald de 3,5
puncte, devansand restul de subiectilor cu o medie de 1,4 puncte.
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Tabelul 4 - Rezultatele evaludrii individuale privind aprecierea generali
a starii de sandtate pentru ambele loturi

Lot experimental Nr Lot de control
Subiect Evaluare | Evaluare Diferent | * | Subiect Evaluare | Evaluare Diferent
. a a crt . a a
! initiali | finald a . ! initiali | finald a
PM 4 7 3 1 VM 2 2 0
NE 4 5 1 2 SI 2 2 0
VM 4 6 2 3 VC 4 4 0
PN 2 4 2 4 CC 5 4 -1
BF 4 5 1 5 RD 2 2 0
VD 3 7 4 6 CE 5 4 -1
LR 3 6 3 7 EP 1 1 0
VI 3 4 1 8 DA 1 1 0
PC 2 5 3 9 SV 3 2 -1
MI 3 4 1 10 MI 4 4 0
Media 3,2 5,3 2,1 Media 2,9 2,6 -0,3

Rezultatele referitoare la aprecierea generald a starii de sanitate, consemnate n urma
celor doud evaluari, pentru subiectii grupului de control, scot in evidentd o descrestere a
punctajului intre evaluarea initiala la care s-a inregistrat o medie de 2,9 puncte si evaluarea finala
cu o medie de 2,6 puncte, regeresul inregistrat avand o medie de 0,3 puncte.

OEvaluare initiala
OEvaluare finala
mDiferenta

PM NE VM PN BF VD LR vi PC Mi

Figura 2 - Diagrama parametrilor diferentiali privind aprecierea generald
a starii de sdandtate pentru lotul experimental

Din datele statistice prezentate, rezultd evolutia pozitiva a starii generale de sdnatate a
pacientilor din grupul experimental, care au beneficiat de recuperare balneofiziokinetica, in
detrimentul celor din grupul de control, care nu au beneficiat de acest program de recuperare
fizicala, din contrd, evolutia starii de sanatate a lor a regresat, ludnd un trend negativ fatd de
statusul initial.
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BEvaluare initiala
OEvaluare finala
mDiferenta
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VM Si

Figura 3 - Diagrama parametrilor diferentiali privind aprecierea generald
a starii de sandtate pentru lotul de control

Si in aceastd sectiune, trebuie evidentiat beneficiul pacientilor care, pe langa terapia
medicamentoasd, au inclusa in recuperare si terapia fizicald balneofiziokinetica, dar mai ales
kinetoterapia, care isi demostreazd inca o datd utilitatea §i necesitatea in componenta
programelor de recuperare complexe.

Concluzii

Reabilitarea functionald reprezintd un complex terapeutic deosebit de util pentru
compensarea alterarilor functionale aparute in cursul evolutiei bolii artrozice si deasemenea
reprezintd modalitatea care asigura exploatarea maxima a restantului functional.

Persoanele din mediul urban prezinta un numar mai mare de ani de educatie formala, care
se reflectd si in acceptarea interventiilor terapeutice, participarea voluntara, corecta la programul
recuperator, cu implicatii directe in starea de sanatate.

Persoanle din mediul rural beneﬁciazé de tratament complex recuperator doar in conditii
prefera tratamentul recuperator in conditiile internarii de zi sau in ambulator.

Evalurea calitatii vietii privind activitatile zilnice aduce informatii diferite pentru cele
doua grupuri de subiecti. In grupul experimental, se remarci diferenta semnificativa de la
evaluarea finala, dupa incheierea programului de reabilitare functionald, cu o crestere a
punctajului in medie cu 9,3 puncte. In grupul de control, aceasti evolutie pozitiva lipseste,
motivul fiind lipsa programelor de recuperare balneoﬁziokinetice
scoate in evidenta o situatie si mai dramatica. Daca in grupul experimental s-a produs o evolu‘;le
favorabila la toti pacientii, cu o crestere pozitiva in medie de 2,1 puncte individual datorita
recuperarii balneofiziokinetice, in grupul de control se constatd un regres in medie cu -3 puncte,
dat fiind faptul ca rezerva medicamentoasa a organismului pentru aceasta boala este n scadere.

O situatie demna de retinut, in mod special, este evolutia deosebita atat in evaluarea
activitatilor fizice cat si in evaluarea starii generale de sdndtate a celor doi pacienti din lotul
experimental (PM si VD) care au beneficiat de kinetoterapie, la care se remarcd o imbunatatire
semnificativa, fata de rezultatele celorlal{i pacienti.

Tratamentul recuperator kinetoterapeutic are un impact puternic asupra evolutiei bolii, cel
mai relevant fiind cel asupra mentinerii mobilitatii articulatiilor, prin reducerea durerii si redorii,
care scade semnificativ la fiecare sesiune de recuperare. Starea generala de sanatate beneficiaza
cel mai mult in urma metodelor si tehnicilor kinetoterapiei.

In esentd, beneficii semnificative, complete si de durati sunt obtinute prin kinetoterapie.
Imbunatatiri mai putin substantiale, dar totusi semnificative si de duratd sunt asigurate prin
terapia fizicala, care reduce simtitor durerea, dar nu creste mobilitatea articulard si tonusul
muscular necesare pentru desfasurarea activitatilor.

Calitatea vietii pacientilor din lotul experimental a fost simtitor imbunatatita, fata de lotul
de control care a regresat, fapt demonstrat de valorile statistice culese din aprecierea individuala
a pacientilor.
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La grupul experimental, am observat o crestere a cotei de optimism si incredere in
cu care au participat la cercetare; au vrut sa impartageasca bucuria de a fi din nou independenti
pentru desfasurarea activitatilor personale.

Avand ca fundament experienta acestui studiu, putem desprinde unele sugestii ca
perspective pentru viitoare cercetari. Pentru controlul si ameliorarea majoritatii simptomelor din
boala artrozica, pe langd medicatia adecvata, propunem o interventie interdisciplinard bazata
primordial pe kinetoterapie de durata, individualizata si efectuata initial sub atenta indrumare a
personalului medical specializat si ulterior continuatd la domiciliu. Completarea ei cu terapie
fizicala complexa adaptata nevoilor fiecarei persoane, pe langa influenta pozitiva asupra acuzelor
pacientilor, ar putea constitui si un facilitator pentru buna desfasurare a programului kinetic.

Asocierea tratamentului balneofiziokinetic celui medicamentos aldturi de desfasurarea
unui proces educativ continuu, asigura mentinerea pe termen lung a unor rezultate functionale
foarte bune.
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