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REFACEREA CALITATILOR MOTRICE ALE PACIENTILOR CU
ENDOPROTEZARE TOTVALA DE SOLD PENTRU REEDUCAREA
ACTIVITATILOR VIETII ZILNICE

Zavalisca Aurica, Chifulescu Inessa,
Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, Chiginau, Republica Moldova

Abstract. Rehabilitation in the case of total hip artroplasty is base don teamwork, the kinetotherapist having a
special role, because the physical exercice is the only therapeutical method used to recover the
functionality of the hip. Arthroplasty is an excellent opportunity to improve patient quality of life,
reducing, diminishing pain and improving joint function.

Keywords: hip articulation, ligament injuries, endoprothesis, means and methods kinetotherapeutic, mobility,
stability, rehabilitation.

Actualitatea temei. Artroplastia este, actualmente, una dintre interventiile de corectie
in tratamentul maladiilor degenerativ-distrofice avansate si al traumatismelor majore ale
soldului. Ea constituie o adevaratd revolutie in istoricul chirurgiei soldului, solutionind
obiectivele demult cdutate atit de ortopezi, cit si de pacienti: ameliorarea sau restabilirea
mobilitatii si stabilitatii articulare, nlaturarea durerilor si Imbundtatirea calitatii de viatd a
pacientului. Datorita rezultatelor obtinute, endoprotezarea devine o metoda solicitatd de catre
pacienti 1n tarile economic dezvoltate, din o 1000 de adulti, unul este endoprotezat, frecventa
acestei operatii crescind tot mai mult, anual in lume se implanteaza peste 1000 000 de
proteze. Din punct de vedere economic, raportul comparativ cost-utilitate, ajustat la anii de
viata, aratd ca proteza totald de sold este mai ieftind si la fel de eficienta ca alte procedee
medico- chirurgicale utilizate astazi.

Dupa cum stim , soldul este astfel structurat, incit sd permitd membrului inferior
indeplinirea celor 2 functii contradictorii,$i anume oscilatia-in faza de pendulare si
stabilizarea-in faza de propulsie a mersului, alergarii sau sariturii. Ca entitate soldul face parte
din aparatul locomotor. Anatomic se descriu: centura membrului inferior cu cele doua oase
coxale si membrul liber format din femur si pateld, coapsa. Soldul este format din osul coxal,
o importantd majora o are cavitatea acetabulara, prin care se face unirea cu capul femural si
femurul .[1,3,4]

Este o articulatie sinoviald, sferoidala, cu trei axe de miscare, foarte importantd in
staticd si locomotie. Endoprotezarea totala de sold este operatia de inlocuire a componentelor
articulare degradate sau lezate. Suprafetele articulare afectate sunt inlaturate si inlocuite cu
cele mecanice, formindu-se o articulatie artificiala, care se numeste endoproteza .

Artroplastia are o excelentd posibilitatate de Tmbunatatire a calitatii vietii pacientului,
reducind, micsorind sau inlaturind durerea si imbunatatind functia articulatiei. Numai printr-o
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colaborare strinsa a pacientului cu echipa de recuperare pacientul va fi in stare sa-si reia unele
activitati pe care le-a practicat anterior .[2,4]

Indicatii pentru artroplastia totala de sold :

— fracturi-luxatii ale capului femural,

— modificari degenerative severe;

— adresarea pacientului peste 3 luni de la momentul accidentului;

— fractura soldului pe fundalul unor maladii preexistente;

— pacienti varstnici activi cu speranta de viatd peste 10 ani.

Contraindicatii:

— infectie activa a soldului sau antecedente septice;

— starea generald de sandtate precara asociata cu morbiditati,

— probleme de sdnatate mentala $i comportamentala.

Avantajele endoprotezarii :

- Este o solutie buna dupa esecul unei osteosinteze sau hemi-artroplastii.

- Endoprotezarea rezolva problemele preexistente fracturii de col.

- Inlatura riscul cotiloiditei protruzive.

Dezavantaje: - Durata de viata a implantului este limitatd[5].

Scopul cercetarii. il constituie formarea unor noi deprinderi motrice §i grdbirea
procesului de recuperare a pacientului cu endoproteza de sold .Obtinerea unui bilang
functional optim al bolnavului, pentru reintegrarea lui rapidad in familie, profesie si societate.

Metodologia si organizarea cercetirii .Analiza de fatd se constituie intr-un studiu
observational, experimental, unicentric a doud cazuri de artroplastie totala de sold, recuperate
din luna aprilie 2015 in IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie i Ortopedie din mun.
Chisinau, ce au beneficiat de artroplastie cu proteza totala de sold. Lotul de pacienti studiati a
fost reprezentat de subiecti cu endoproteza, care au fost inclusi Intr-un program complex de
asistentd medicald in conditii de spitalizare. Spitalizarea a durat aproximativ 10 zile, timp in
care pacientii au efectuat cate 2 sedinte de kinetoterapie pe zi. Artroplastia totalda de sold
necimentata pe partea stanga ( A.t.s pe st.n.) primei paciente X, si celui de al doilea pacient Y
— artroplastie totald de sold cimentati - pe partea dreapti  (A.t.s. pe dr.c.). In ambele cazuri
afectarea a fost unilaterald. Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 60 si 65 de ani. (Tabelul
nr. 1)

Pentru a putea evalua rezultatele programului kinetic integrat asistentei medicale
complexe am comparat o serie de aspecte clinico-functionale constatate la fiecare dintre
pacienti in momentul interndrii si in cel al externarii (initial -I si final - F).

Metodele de evaluare .Pacientii au fost expusi urmatoarelor investigatii:

- examinarea generald, examenul si evaluarea clinico-functionald a soldului, examenul
fizic-obiectiv, bilantul articular, bilantul muscular, scalele de evaluare, cotatia Merle
D’ Aubigne, Indexul Functional Lequesne.

Tabelul 1. Esantionul cercetat

Nr. crit Initiale Virsta Sexul Mediul Diagnosticul
1. X 60 F Rural A.t.s pe st.n.
2. Y 65 M Rural A.ts. pedr.c.

Programul kinetic al pacientilor cu artroplastie endoprotetica

Pentru intocmirea programului de kinetoterapie am selectat urméatoarele mijloace:
- tehnici akinetice;

- posturdri libere;
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- posturdri autocorective;

- posturari de facilitare a aparatului locomotor;

- tehnici kinetice statice si dinamice;

- exercitiul fizic.

Mijloacele au fost prescrise in functie de etapele de recuperare a pacientilor:

- In dependenta de tipul endoprotezei (cimentate-in prima zi poate merge, necimentate —
a3 zi);

- In dependentd de gradul deficitului functional, varsta si sexul pacientului;

- membrul afectat, care In timpul recuperarii trebuie sa fie eliberat de greutatea corpului
si amplitudinea de miscare se stabileste in dependenta de aparitia durerii;

- dozarea exercitiilor - dupd posibilitatile pacientului se tine cont de faptul ca in
activitatea zilnicd obisnuitd nu se atinge valoarea maxima a mobilitatii articulatiei date, de
aceea nici 1n activitatea de recuperare nu e obligatoriu sa fie obtinuti indici superiori.

In ceea ce priveste modul de executare a exercitiilor fizice, s-a tinut seama de
urmatoarele indicatii metodice:

e cxercitiile s-au executat lent, ritmic, fara miscari bruste;

e pozitiile de lucru sunt pozitii stabile, care sa faciliteze executarea miscarilor;

e s-arespectat progresivitatea exercitiilor;

e cxercitiile de tonifiere musculard s-au executat intotdeauna pe toata amplitudinea de

miscare articulard posibild cu aceeasi rezistenta.

Aprecierea functiei soldului se face secvential, adicad la Inceputul si la sfarsitul
programului de recuperare in fiecare zi, la inceputul si sfarsitul fiecarei lectii se face testarea
articulara si musculard pentru aprecierea capacitatii de executare a actiunilor uzuale.

Recomandari:

- in ortostatism, se mentine in permanentd membrul inferior operat in fata;

- folosirea echipamentului de adaptare;

- folosirea ghetei pentru ameliorarea durerii si edemului;

- Incalzirea inainte de orice exercitiu fizic;

- reducerea intensitatii exercitiilor fizice daca apar dureri , dar nu se renunta total la
recuperare. [4]

Totodata, sunt miscdri contraindicate :

- incrucigarea picioarelor la nivelul genunchilor timp de cel putin 8 sdptamani,

- ridicarea genunchiului mai sus de sold;

- flexia trunchiului din asezat sau in timpul asezarii;

- nu incercati sa luati ceva de pe jos in timp ce stati asezat;

- ¢ interzisa rotatia internd,externa si abductia membrului;

- nu va Intindeti pentru a apuca obiecte din pozitie orizontala;

- flexia trunchiului sa nu depédseasca 90°;

- durerea nu reprezinta un indiciu la Indeplinirea unei miscari.

Analiza si interpretarea datelor capatate. S-a evaluat forta musculard in vederea
stabilirii gradului de afectare musculard in faza preoperatorie si pentru evaluarea procesului
de recuperare in cadrul etapei postoperatorii si de recuperare. A fost respectatd cotatia
internationala de 6 trepte a bilantului muscular manual.

Tabelul 2. Indexul Functional Lequesne pentu aprecierea durerii
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Nr. crt. Durere, Durere, Distanta Dificultati la | Dificultati la
disconfort disconfort la | maximd de | urcarea coborarea
noaptea miscare deplasare a | scarilor scarilor

dimineata bolnavului
I-F I-F I-F I-F I-F
1. 2/0 2/0 2/2 0,5/0 0,5/0
2. 2/1 2/1 +2 /+1 1,5/0,5 1,5/0,5

Notd: 0 - dureri foarte mari §i continue; blocarea miscdrilor in pozitie vicioasd;

1 - dureri foarte mari care impiedica somnul; blocarea miscarilor in pozitie vicioasa discretd; numai in cdrje
sau cadru.

2 - dureri mari la mers care impiedica orice activitate; flexie < 40° abductia 0°; pozitie vicioasa discretd,
numai cu doud bastoane.

Ealuarea functionald a mersului s-a realizat cu scopul de a analiza gradul de recuperare
functionala a pacientilor dupa artroplastia totala de sold, comparindu-se rezultatele initiale si
finale ale pacientilor. S-a analizat mersul in cele doud etape: preoperator §i postoperator.
Precum si s-au repartizat cazurile folosind Indexul Functional Lequesne pentru aprecierea
durerii, distanta maxima de deplasare a pacientului si dificultati in realizarea activitatilor
cotidiene, comparativ, 1n cadrul evaluarii initiale si finale (I - initiald si F-finald).

Tabelul 3. Cotatia Merle D’Aubigne

Nr. crit. Activitatile cotidiene I F
1. durere, mobilitate, mers 5
2. 3 4

Notd: 0 - dureri marii, miscari blocate; mers imposibil;

1 - dureri foarte marii, miscari blocate; mers cu carje;

2 - dureri marii, miscarile impiedica, flexie mai mica de 40°, abductie 0°. mers cu 2 bastoane;

3 - dureri mari suportabile si activitate moderata, flexie 40°-80°; cu bastonul limitat la 1 ora; fara baston foarte
dificil;

4 - dureri numai la mers care dispar la repaus; flexie 80°-90°; cu bastonul timp indelungat limitat fara baston,
schiopatare;

5 - dureri ugoare §i cu activitate normald; flexie 80°-90° abductie <25 °; posibil fara baston, dar cu ugoara
schiopatare

6 — absenta durerilor, flexie < 100° abductie < 40°; normal.

S-a remarcat ca, la internare, distanta maxima de deplasare era redusa, conditionata si de
aparitia durerii, care era intensa, iar in ceea ce priveste activitatile cotidiene erau posibile doar
cele strict necesare la ambii pacienti. La evaluarea finald se constata scaderea durerii sau chiar
lipsa ei si a disconfortului, cresterea distantei maxime de deplasare si totodatd cresterea
numarului activitatilor cotidiene posibile. (Tabelul 2.)

Repartizarea cazurilor folosind scala de evaluare a mersului dupa Cotatia Merle
D’ Aubigne, comparativ in cadrul evaludrii initiale si finale: Durerile relativ mari pe care le
aveau ambii pacienti la internare au dus la blocarea miscérilor si la mersul aproape imposibil,
care depindea de ajutor. Evaluarea finald folosind aceasta scald a aratat scaderea durerilor
spontane si din timpul activitatilor cotidiene, marind capacitatea de deplasare. (Tabelul 3).

Repartizarea cazurilor folosind scala de evaluare Womac pentru aprecierea nivelului
clinico-functional si al calitatii vietii, comparativ, in cadrul evaludrii initiale si finale.(Tabelul 4).

Evaluarea finala a demonstrat cd programul de recuperare a fost constiincios intocmit,
deoarece folosind scala datd in cadrul evaluarii initiale si finale statusul algic care impiedica
desfasurarea activitatilor zilnice scade.(Tabelul 4).
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Capacitatea migcarii voluntare este determinatd de existenta engramelor (scheme de
miscare, imprimate senzitivo-senzorial prin antrenament, incepand din copildrie, la nivelul
cortexului senzitiv). Pentru abilitatea miscérii sunt necesareinsdengrame imprimate direct in
cortexul motor, unde miscarea voluntardse desfasoara dupad un program preexistent, iar
contributia voluntard constd doar in initierea, sustinerea §i oprirea miscarii (restul se face
numai dupdengramd). Prezentul studiu analizeaza, in cadrul evaluarii functionale a soldului,
amplitudinea de miscare a articulatiei coxofemurale, forta musculaturii soldului si bazinului,
gradul de Incarcare articulara si pozitia proiectiei centrului de greutate a corpului .

Tabelul 4. Activitatile zilnice

Nr. Urcatul si coboritul scarilor Urcatul scarilor Coboritul scarilor
I/F I/F I/F

1. 1/0 1/0 0/1

2. 2/1 2/1 1/0

Notd: 0— Urcarea si cobordrea scarilor fard greutate;
0.5 — 1,5 — Urcarea si cobordrea scarilor In functie de gradul de dificultate;
2 - Urcarea i cobordrea scarilor imposibila.

S-a remarcat ca, la internare, distanta maxima de deplasare era redusa, conditionata si de
aparitia durerii, care era intensd, iar in ceea ce priveste activitdtile cotidiene, erau posibile
doar cele strict necesare la ambii pacienti. La evaluarea finald se constatd scaderea durerii sau
chiar lipsa ei si a disconfortului, cresterea distantei maxime de deplasare si a numarului
activitatilor cotidiene posibile.

Toate aceste rezultate ne recomandd kinetoterapia ca un mijloc de tratament important
in cazul pacientilor tratati prin endoprotezare, avand o reald eficientd in imbunatatirea
functionalitatii aparatului locomotor si a calitatii vietii fiecarui pacient individual.

Concluzii

1. Reabilitarea unui pacient cu artroplastie totald de sold constituie o munca in echipa,
in cadrul careia kinetoterapeutul are un rol deosebit, deoarece exercitiul fizic reprezintd unica
modalitate terapeutica pentru refacerea functionalitatii soldului.

2. In activitatea de recuperare nu e obligatoriu si fie obtinuti indici superiori, de aceea
kinetoterapeutul recomanda, dupa posibilitatile pacientului, activitati zilnice care nu ating
valori maxime a mobilitatii articulatiei.

3. Kinetoterapeutul nu trebuie sd uite, din prima clipd a inceperii procesului de
recuperare, ca unul dintre obiectivele esentiale care trebuie sa predomine pe toatd perioada
recuperarii este cel psihologic.
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