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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT
ADL - Activities of Daily Living — Scala de evaluare a Activitatii Vietii Cotidiene
AINS — Antiinflamatoare nesteroidiene
CDD - Curentii diadinamici

CSM - Curentii sinusoidali modulati

CT - Tomografie computerizata

GA - Gonartroza

FIM - Functional Independence Measurement (Masurarea Independentei Functionale)
FNP — Facilitarea neuro-musculara si proprioceptiva

IFA — Insuficienta functionala articulara

MS RM — Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

RMN — Rezonanta magnetica nucleara

SNC - Sistemul nervos central

TENS — Transcutaneous electrical nerve stimulation (stimularea electrica nervoasa transcutanata)
USG - Ultrasonografia

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Catedrei de reabilitare medicala, medicina
fizica si terapie manuala a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ” Nicolae Testemitanu”
Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
tratamentul recuperator al gonartrozei (GA) si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu
sunt incluse Tn protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1l. DIAGNOSTICUL: Gonartroza
Exemple de diagnostice clinico-funcgional:
I.Diagnostic clinic:
e Gonartroza secundara bilaterala postraumatica St. Gr 11, St. Rg-1ll, cu sinovita reactiva a
genunchiului sting, IFA-II.
e Gonartroza primara bilaterala, St.Gr. 1, St. Rg -11, IFA -II.
I1.Diagnostic funcgional:
Sindrom algic prezent-absent conform scalei analog vizuala VAS;
Hiper-hipomobilitate Tn articulatia genunchiului drept-stang,bilateral;
Sindrom miofascial prezent-absent;
Redoare flexorie/extensorie, mixta,
Deviatie in var/valg;
Dereglare de statica si mers;
Capacitatea functionala conform:scalei WOMAC,ADL.

A.2. Codul bolii (CIM 10): M15 - M19, M47s..
A.3. Utilizatorii:
Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);
Centrele de sanatate (medici de familie);
Centrele medicilor de familie (medici de familie);



Institutiile/sectiile consultative ( medici reabilitologi);
Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, medici reumatologi,medici reabilitologi);
Sectiile recuperare ale spitalelor municipale si republicane (medici reabilitologi)
Fizioterapeuti;
Kinetoterapeuti;

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. Sporirea calitatatii asistentei de reabilitare medicala a pacientilor cu gonartroza la diferite etape de
asistenta medicala;

2.Reducerea ratei de recurente si complicatii la pacientii cu gonartroza;

3. Reducerea progresiei si ratei de invalidizare la pacientii cu gonartroza;

4. Sporirea independentei functionale a pacientilor cu gonartroza si optimizarea calitatii vietii;
5.Aminarea necesitatii unei interventiei chirurgicale de protezare a articulatiei genunchiului.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2018

A.6. Data urmatoarei revizuiri:

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta

Chihai Victoria asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina
fizica, terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Pascal Oleg d.h.s.m, profesor universitar, sef Catedra de reabilitare medicala,
medicina fizica, terapie manuala USMF , Nicolae Testemitanu”

Tabirta Alisa asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina
fizica, terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Vizdoaga Anatolie asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina
fizica, terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Prepelita Andrian asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina
fizica, terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Cebotari Lilia rezident anul 111, Catedra de reabilitare medicala, medicina
fizica, terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat si aprobat

Denumirea Persoana responsabila - semnatura
Seminarul  Stiintific de profil Medicina

generala. Asistenta medicala si reabilitare .-irﬂ?f‘;-’% 2 e
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Compania Nationala de Asigurari in Medicina
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Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii




A.8. Definitiile folosite Tn document

Reabilitare medicala — este o specialitate medicala independenta preocupata de promovarea
functionarii fizice si cognitive, a activitatilor (inclusiv comportamentul), a participarii (inclusiv
calitatea vietii) si modificarea factorilor personali si de mediu. Astfel este responsabila de prevenirea,
diagnosticarea, tratarea si managementul reabilitarii persoanelor cu afectiuni dizabilitante si co-
morbiditati la toate varstele.

Reabilitare — utilizarea tuturor mijloacelor de reducere a impactului conditiilor dizabilitante si
handicapante si oferirea posibilitatii integrarii sociale optime a persoanelor cu dizabilitati.
Kinetoterapie — reprezinta totalitatea masurilor si mijloacelor necesare pentru prevenirea,
tratamentul si recuperarea medicala, utilizand ca mijloc fundamental exercitiul fizic si migcarea.
Kinetoterapie activa — totalitatea actelor motorii pe care individul le executa in mod constient.
Kinetoterapie pasiva — sunt miscarile impuse complexului neuro-musculo-articular prin interventii
exterioare, fara activitate voluntara din partea sistemului neuromuscular.

Terapie ocupationala —forma de tratament care foloseste activitati si metode specifice pentru a
dezvolta, ameliora sau reface capacitatea de a desfasura activitatile necesare vietii individului, de a
compensa disfunctii si de a diminua deficientele fizice.

Fizioterapie — este o disciplina terapeutica complexa, care se bazeaza pe mecanismele de actiune ale
factorilor fizici, cum sunt apa, lumina, caldura, electricitatea, laserul s.a. si utilizarea acestora cu scop
de tratare, recuperare si profilaxie in tratarea afectiunilor organismului uman.

A.9. Informatia epidemiologica
Artroza este cea mai frecventa suferinta reumatologica. Prevalenta bolii dupa varsta de 30 de ani este
de 9%: 6% gonartroza simptomatica,3% coxartroza simptomatica. Prevalenta gonartrozei creste cu
varsta si exista diferente legate de sex.[1,2,]Pana la 50 de ani sufera mai frecvent barbatii,dupa 50 de
ani femeile sufera mai frecvent de artroza digitala si 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.
La nivel mondial osteoartroza este depistata la 50% persoane de peste 65 ani,aproximativ 10%
barbati si 18% de femei au simptologia de OA. Osteoartroza reprezinta 17% din patologii si
reprezinta primul loc in patologiile articulare, pe cadnd gonartroza reprezinta 69,7% din artroze.
Daca la 80% din subiectii Tn varsta de peste 50 de ani, se pot pune in evidenta modificari morfologice
degenerative ale cartilajului, numai la 25-30% este prezenta o gonartroza clinica cu manifestari
subiective. [1,2,4,7] Gonartroza este una din cele mai frecvente afectiuni cronice si totodata cea mai
frecventa afectiune a aparatului locomotor. O evaluare recenta a frecventei gonartrozei numai dupa
anamneza, nu poate fi facuta, deoarece exista si artroze mute simptomatic si doar o mica parte din
bolnavii cu artroze consulta medicul din cauza afectiunilor gonartrozice. O evaluare mai reala o
dau studiile epidemiologice care arata ca actualmente mai mult de 80% din persoanele in varsta de
peste 60 de ani au modificari artrozice Tn una sau mai multe articulatii si ca 60% din bolnavii
reumatici sunt artrozici, prezinta gonartroza si care sufera si au capacitate de munca limitata, fapt
care subliniaza importanta social-economica a artrozelor.[3,6]Un exemplu concludent este cel al
evaluarii epidemiologice a celei mai frecvente artroze, gonartroza. Analiza curbei de frecventa a
incidentei gonartrozei duce la cateva constatarii:

= Gonartroza nu este exclusiv o boala a vérstei Tnaintate ;

= Frecventa cea mai reala a gonartrozelor este data de examenul anatomo-patologic, urmat

Tndeaproape de examenul clinic;
= Gonartroza poate fi obiectivata abia intr-un stadiu mai Tnaintat prin aspectele radiologice
caracteristice. [8]

Examenul radiologic devine pozitiv abia cand procesele anatomopatologi-ce ajung la o anumita
intensitate. Cu Tnaintarea Tn varsta aproape toate persoanele prezinta o artroza, fara insa ca aceasta sa
fie obligatorie pentru toata populatia.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I Il 11
1.Profilaxia
1.1 Profilaxia Depistarea. Obligatoriu:

Prevenirea primara a GA nu este posibila, dar
Tnlaturarea factorilor de risc generali si locali
poate aména sau preveni boala[1,2,4.5]

e Depistarea factorilor de risc (caseta 2)

e Monitorizarea pacientilor cu patologii predispozante la GA (caseta 2)

e Propagarea programelor de gimnastica curativa si kinetoprofilaxie
primara (caseta 3)

e Corectarea masei corporale in caz de supraponderabilitate sau obezitate
(casetald)

1.2. Profilaxia secundara

Micsorarea numarului de exacerbari si
complicatii. [1,2,4,5]

Obligatoriu:
e Respectarea masurilor de profilaxie (caseta 3)

2. Diagnosticul

2.1. Presupunerea
diagnosticului de GA

Stabilirea semnelor precoce a GA este
importanta pentru initierea asistentei medicale
precoce si abordare individuala a pacientului
cuGA [1,2,8]

Obligatoriu:
e Aprecierea factorilor de risc (caseta 2)
e Anamneza (caseta 5)
e Examenul obiectiv:
Fizic (caseta 6)
Paraclinic (caseta 7)
Hemoleucograma (tabelull)
Urograma (tabelull)
VSH (tabelull)
Proteina C - reactiva (tabelull)
Fibrinogenul (tabelull)

2.2. Decizii asupra
necesitatii consultatiei
specialistului si tacticii de
tratament

e Estimarea indicatiilor pentru consultatia medicului de profil
e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 14 )

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

Scopul tratamentului nemedicamentos este
diminuarea impactului factorilor de risc,
prevenirea declinului functional, ameliorarea
simptomatica si mentinerea calitatii vietii

Obligatoriu:

e Acordarea asistentei educationale [1,2,6,7,8].

e Suportul psiho-social al pacientului [1,2,3,7,8].
e Corectarea regimului alimentar [1,6,7,8].




[1,2,3,7,8].

e Programe de gimnastica curativa si kinetoterapie [7,8].
e Fizioterapie simptomatica [6.7,8,10], (Caseta 17,Tabelel2,3).
o Utilizarea ortezelor [7,8,9].

3.2. Tratamentul
medicamentos

Scopul tratamentului este calmarea durerii,
reducerea procesului inflamator, regenerarea
cartilajului articular, prevenirea declinului
functional si mentinerea calitatii vietii [5].

Obligatoriu:
e Respectarea principiilor generale ale tratamentului medicamentos, (Casetal6)

4. Supravegherea
(Caseta 20)

Se va efectua de catre medicul de familie in
colaborare cu medicii specialisti [1,6,8].

Obligatoriu:

Repartizarea pacientilor in grupe de dispensarizare.

Stabilirea planului de cercetari.

Stabilirea necesitatii de tratament stationar

Estimarea indicatiilor pentru tratament recuperator fizioterapeutic (Caseta 20)

5. Recuperarea

5.1 Tratamentul fizio-
functional

Respectarea principiilor de baza ale
reabilitarii medicale [6,8,9,10].

Obligatoriu:

e Programe de reabilitare medicala activa/pasiva adaptate individual pentru
mentinerea si cresterea amplitudei articulare, tonusului muscular (Caseta 17).

¢ Mijloacele fizioterapice indicate cu scop de a diminua sindromul dolor si
inflamator, pentru ameliorarea circulatiei periferice (Caseta 17).

e Tratament balnear (Caseta 19).

B.2. Nivelul institutiilor de asistenta medicala specializata de ambulator

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1.Diagnosticul

Confirmarea
diagnosticului
(Caseta 4)

Diagnosticul precoce si tratamentul
individualizat permite prevenirea declinului
functional si mentinerea calitatii vietii
[1,2,6,8].

Obligatoriu:

e Aprecierea factorilor de risc (caseta 2)

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul obiectiv:
Fizic (caseta 6)
Paraclinic (caseta 7,8,9)
Hemoleucograma
Urograma (tabelull)
VSH (tabelull)




Proteina C - reactiva (Tabelull)
Fibrinogenul (Tabelull)
Consultatia specialistilor (Tabelull)

1.2. Decizii asupra tacticii
de tratament: stationar
versus ambulator

Evaluarea criteriilor de spitalizare /respitalizare (Caseta 14 )

2. Tratamentul

2.1 Tratamentul
simptomatic
(Caseta 16)

Scopul tratamentului este diminuarea durerii,
reducerea procesului inflamator si mentinerea
calitatii vietii [1,2,5].

Obligatoriu:
e Respectarea principiilor generale ale tratamentului medicamentos, (Casetal6)

3. Recuperarea

3.1. Tratamentul fizio-
functional

e Respectarea principiilor de baza ale
reabilitarii medicale [6,8,9,10].

Obligatoriu:

e Mijloace electrofizioterapice indicate cu scop de a diminua sindromul dolor si
inflamator, pentru a potentia tonusul muscular, pentru ameliorarea circulatiei
periferice si echilibrare psiho-somatica (Tabelul 3).

e Programe kinetoterapice adaptate individual pentru mentinerea si cresterea
mobilitatii articulare, tonusului muscular si reeducarii mersului ( Tabelul 2,
Anexal).

3.2. Masajul manual si cu Respectarea conditiilor ce tin de tehnica, Obligatoriu:

aparate masor si pacient [6,8,9,10]. Tehnici active pentru amplificarea tonusului muscular si a circulatiei periferice
(Anexa 3).

3.3. Terapia ocupationala Ajuta persoanele cu GA sa se adapteze la Obligatoriu:

viata cotidiana [5,6,8].

e Reeducarea abilitatilor de autoingrijire (Caseta 17)
e Invatarea altor modalitati de efectuare a activitatilor zilnice
e Adaptarea locuintei (Caseta 17).

3.4. Tratament balnear

Respectarea indicatiilor si contraindicatiilor
fata de factorii fizici naturali [6,7,8].

e [lindreptarea n statiunile balneare de profil ( Caseta 19).

4. Supravegherea

Asistenta permanenta sub supraveghere poate
ntarzia evolutia bolii si preveni dizabilitatea
[6,7,8].

e Supraveghere cu evaluarea necesitatii de spitalizare




B.3. Nivelul institutiilor de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere (masuri) Motive (repere) Pasi
Modalitati si conditii de realizare
1. Spitalizarea Diagnosticul precoce si tratamentul Obligatoriu:

individualizat permite prevenirea deficitului
functional, formarea dizabilitatii si
mentinerea calitatii vietii [1,2,6,8].

e Spitalizarea in sectiile de reabilitare, reumatologie,artrologie,
traumatologie si ortopedie conform criteriilor (Caseta 14).

2. Diagnosticul

Confirmarea precoce a diagnosticului previn
dizabilitatea/handicapul si mentin calitaea
vietii[1,2,6,8].

Obligatoriu:

e Aprecierea factorilor de risc (caseta 2)
e Anamneza (caseta 5)
e Examenul obiectiv:
Fizic (caseta 6)
Paraclinic (caseta 7,9)
Hemoleucograma
Urograma (tabelull)
VSH (tabelull)
Proteina C - reactiva (tabelull)
Fibrinogenul (tabelull)
Consultatia specialistilor (tabelull)
Recomandabil:

e Tomografia computerizata/rezonanta magnetic (Caseta8)
e Artroscopia(Caseta 10)

e Scintigrafia(Caseta 11)

e Termometria(Caseta 11)

3.Tratamentul

3.1. Tratamentul
simptomatic
(Caseta 16)

Scopul tratamentului este diminuarea durerii,
reducerea procesului inflamator, prevenirea
sau diminuarea restantului functional si
mentinerea calitatii vietii [1,2,5].

Obligatoriu:
e Respectarea principiilor generale ale tratamentului medicamentos, (Casetal6)

3.2.Tratamentul
orthopedic-chirurgical
(Caseta 18)

Scopul tatamentului ortopedic-chirurgical este
de a preveni instalarea
dizabilitatii/handicapului [1].

e Artroscopia cu lavaj (Caseta 10)
e Interventii chirurgicale (Caseta 18)
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4. Recuperarea

4.1. Tratamentul fizio-
functional

Respectarea principiilor de baza ale
reabilitarii medicale [6,8].

Obligatoriu:

e Mijloace electrofizioterapice indicate cu scop de a diminua sindromul dolor
si inflamator, pentru a potentia tonusul muscular, pentru ameliorarea
circulatiei periferice si echilibrare psiho-somatica (Tabelul 3).

e Programe kinetoterapice adaptate individual pentru mentinerea si cresterea
mobilitatii articulare, tonusului muscular si reeducarii mersului
( Tabelul2, Anexal).

4.2. Masajul manual si cu
aparate

Respectarea conditiilor ce tin de tehnica,

masor si pacient [6,8].

Obligatoriu:
Tehnici active pentru amplificarea tonusului muscular si a circulatiei periferice
(Anexa 3).

4.3. Terapia ocupationala

Ajuta persoanele cu GA sa se adapteze la

viata cotidiana [5,6,8].

Obligatoriu:

e Reeducarea abilitatilor de autoingrijire (Caseta 17)

e Invatarea altor modalitati de efectuare a activitatilor zilnice si purtarea ortezei.
e Adaptarea locuintei (Caseta 17).

5. Externarea

Extrasul obligatoriu va contine :
e Diagnosticul clinic si functional.

e Rezultatele interventiilor si consultatiile.
e Recomandarile pentru pacient.
e Recomandari pentru membrii familiei.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1.Algoritmul de diagnostic al GA

Artralgie Tn articulatia genunchiului

Artralgie la miscare, Redoare

redoare dupa matinald
. neprelungita
inactivitate

Artralgie permanenta,
redoare matinala de
lunga durata

Exudat sinovial
Tumefierea articulatiei, _ moderat,
reducerea amplitudei hipersensibilitatea

. - aparatului
articulare,crepitatii paratulu
’ musculo/ligamentar

Exudat sinovial,
cresterea temperatului
locale,

Radiografic Radiografic
IFA gr IV, IFA gr lI-111,
VSH/Proteina C- VSH/Proteina C-
reactiva In norma reactiva in norma

Artralgie cauzata probabil de GA

Radiografic

IFA gr I-II,
VSH/Proteina C-

reactiva majorate

\ 4

Simptomele unui proces
inflamator diferit de GA
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C.1.1.Algoritmul tratamentului recuperator al GA

Reducerea riscului gonartrozei
Reducerea afectarii articulare
Promovarea modului sanatos de viata

Diagnosticarea precoce a GA
Un diagnostic precoce, cert
Cai de screening si asistenta medicala calificata

l

Tratamentul si managementul in stadiile initiale de GA

e Kinetoterapia si kinetoprofilaxia de mentinere a articulatiei

e Regimul alimentar in caz de supraponderabilitate si obezitate
e Electroterapia

e Hidroterapia/Balneotrapia

e Igiena articulatiei

e Mod sanatos de viata

y

Tratamentul si managementul in perioada episodului acut de GA

o Metode fizioelectroterapeutidce pentru combaterea durerii
¢ Kinetoterapia antalgica

o Ortezare pentru protectia articulatiei

o Evaluarea periodica a functionalitatii articulatiei

y

Tratamentul si managementul in stadiile avansate de GA

1 e Folosirea optima a substantelor medicamentoase

o Metode fizioelectroterapeutidce pentru combaterea durerii
o Kinetoterapia antalgica

o Ortezare pentru protectia articulatiei

e Evaluarea periodica a functionalitatii articulatiei

e Educatia pacientului,,self-managementul,,

e Asistenta si suportul psihologic a pacientului

13



C.2.DESCRIEREA METODELOOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1.Clasificarea GA

Caseta 1. Clasificarea GA
Clasificarea etiologica
e Primara (idiopatica)
e Secundara (pe leziuni articulare preexistente de natura traumatica, infectioasa,
reumatica)
Clasificarea GA dupa stadiile de gravitate
(pe baza examenului clinic, radiologic si artroscopic)

Stadiul 1

e durere minima

e uneori de redoare matinala

e uneori inflamatie locala (edem si tumefactie)

e radiologic fara modificari la nivelul articulatiei

e artroscopic cu semne ale degenerarii cartilajului (cartilaj moale si opac)
Stadiul 2
durere de intensitate medie
redoare articulara matinala importanta
semne de inflamatie locala
radiologic: Tngustarea spatiului articular
artroscopic fibrilarea cartilajului si degenerarea meniscului.
Stadiul 3
durere moderata permanenta
redoare matinala si dupa repaus semnificativa
limitarea mobilitatii articulare
cracmente osoase la miscari de flexie/extensie
radiologic:ingustarea spatiului articular, osteofite marginale, modificarea axului
biomecanic al membrului inferior,
artroscopic:fragmentarea cartilajului articular, corpi liberi intraarticulari, leziuni
degenerative ale meniscului.
Stadiul 4

e durere intraarticulara intensa, insuportabile, apare in repaus, in timpul noptii, la
schimbarea vremii, nu mai raspunde la medicatia analgezica (antiinflamatoare,
paracetamol),
deformarea articulara
instabilitatea articulara
radiologic:Tngustarea pana la disparitie a spatiului articular, osteofite marginale,
scleroza osoasa, dezalinierea structurilor osoase,
artroscopic: absenta cartilajului articular pe portiuni intinse

C.2.2.Factorii de risc in GA

Caseta 2. Factorii de risc pentru GA
e Factori generali:
varsta inaintata
sexul feminin
menopauza
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obezitatea
hipotiroidismul
dereglari circulatorii
nutritia
bolile metabolice
predispozitia genetica
factori locali:
traumatismele si microtraumatismele
suferintele meniscale cu extensia cu rotatia externa terminala
meniscectomiile totale
meniscectomiile partiale (menisc intern)
leziunile ligamentare cu instabilitatea genunchiului si atrofia musculara consecutiva
condromalacia
condrodistrofia
maladia Konig (osteocondroza disecanta)
afectiuni de natura inflamatorie : reumatismul
artrita
efort fizic prelungit (in special la atleti)

C.2.3.Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia

Profilaxia primara trebuie inceputa la persoanele tinere. Persoanele suprepinderale si obeze
trebuie sa scada din greutate, sa respecte raportul intre masa corporala si inaltime.

Prevenirea la persoane tinere a dereglarilor de nutritie si dereglarilor metabolice.

Persoanele varstnice trebuie sa respecte igienei articulatiei: sa nu suprasolicite articulatia, sa
evite pozitii fixe de timp lung.

Persoanele de toate varstele trebuie sa efectueze exercitii fizice zilnice (pentru cei varstnici fara a
suprasolicita articulatia), se recomanda mersul, Thotul. Sunt binevenite dusurile matinale,
dusurile contraste, baile ce pot ameliora microcirculatia periferica si mentin rata metabolismului.
Femeile in menopauza necesita aportul suplimentar de microelemente in alimentatie si efort
fizic dozat pentru articulata genunchiului.

Profilaxia secundara prevede respectarea masurilor ce previn traumatismele si
microtraumatismele, suferintele meniscale cu extensia cu rotatia externa terminala,
meniscectomiile totale,meniscectomiile partiale,leziunile ligamentare cu instabilitatea
genunchiului si atrofia musculara consecutiva, condromalacia, condrodistrofia, afectiuni de
natura inflamatorie ca reumatismul , artrita. Pentru sportivi va constitui dozarea efortului si
evitarea efortului prelungit.

C.2.4. Conduita pacientului cu GA

Caseta 4. Pasii obligatorii Tn conduita pacientului cu GA

e Stabilirea diagnosticului cert de GA

e Investigarea obligatorie, clinica si paraclinica, pentru determinarea stadiului bolii,
restantului functional.

e Alcatuirea unei scheme individuale de tratament si de management de conduita a
pacientului

e Monitorizarea evolutiei clinice si functionale , a eficacitatii tratamentului recuperarator.
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C.2.4.1. Anamneza

Caseta 5. Recomandari in colectarea datelor anamnestice

* Debutul bolii (acut, subacut, insidios)

* Varsta de debut

* Factorii declansatori (IRVA, stres fizic intens, stres psihic acut sau cronic, traumatism
articular, menopauza, nasteri, avorturi)

* Anamneza ereditara

» Manifestari generale (febra, astenie, pierdere ponderala)

» Afectarea articulara (sindrom articular de tip inflamator, cu tumefierea ariilor articulare,
afectare simetrica si evolutie articulara progresiva spre eroziuni, deformari, anchiloze)

» Redoarea matinala (valoare diagnostica o are redoarea matinala cu durata cel putin 60 minute)

C.2.4.2. Examenul fizic

Caseta 6. Regulile examenului fizic in GA
Examenul clinic:

Tn reabilitare GA se poate prezenta clinic sub trei stadii:

1. Stadiul initial — durerii in ortostatism prelungit si mers pe teren accidentat (mai ales la
coboréarea unei pante), intermitent incapacitatea de ,,invozarare” a genunchiului la mers, usoara
hipotrofie si hipotonie a cvadricepsului, crepitatii moderate.

2. Stadiul evolutiv — dureri interne care apar repede in ortostatism si mers, limitarea mobilitatii
la maxim 90°, cresterea in volum a genunchiului, crepitatii interne, usor flexum, hipotrofie si
hipotonie importanta a cvadricepsului, instabilitate activa, de obicei exista si deviatii laterale,
radiografia aratand reducerea spatiului articular in zona devierii.

3. Stadiul final — dureri si in repaus, frecvente, reincilzirii inflamatorii, mobilitate sub 90°,
deformarea articulatiei, severa insuficienta musculara, deficit motor important, flexurii, mersul
cu bastonul, deviatii in plan sagital sau frontal, examenul radiologic evidentiind spatiul articular
mult Tngustat.

Durerea fara localizare precisia(poate aparea fie in regiunea mediala in spatiul popliteu sau
regiunea subrotuliana).
Durerea radiata la coapsa sau la gamba, este suprimata de repaus.
Aspectul articulayiei
Genunchiul marit in volum bilateral ( asemenea lipoartritei descrise de Wrissengolt si Frammay);
Hiprtrofia tendoanelor periarticulare;
Exudat intra-articular sau hipertrofie a epifizelor tibiale sau rotuliene;
Genunchiul apare n flexie discreta dar permanenta si de varum.
Limitarea miscarilor
Extensia completa limitata si dureroasa;
Flexia partiala ;
Durere n limita exterioara flexiei;
Uneori posibil blocarea miscarilor;
Palparea genunchiului
Puncte dureroase: platoul tibial medial;
spatiul popliteu;
cu presiuni asupra trohleei femurale prin indepartarea rotulei;

Palparea poate produce durerii si crepitatii unele neregularitatii asupra fetelor femurorotuliene.
Semne subiective:

e mers cu pas scurtat, ca lungime si durata de sprijin;

e mers leganat lateral (in afard) pentru a nu incaierea piciorul bolnav;

e mers cu piciorul intins din genunchi prin contractia cvadricepsului pentru a evita
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durerea.
Semne obiective:
e crepitatii la mobilizarea articulatiei, aceleasi ;
e crepitatii la mobilizarea rotulei (semnul rotulei), n cazul artrozei femuro-rotuliene;
e deformarea evidenta a articulatiei in gonartrozele avansate ;
e hipotonie musculara;
e atrofiere musculara ;

C.2.4.3.Investigatii paraclinice

Caseta 7.Radiografia
Se efectuaza radiografia de fata si profil a ambilor genunchi, cu calcularea unghiului dintre axele
longitudinale ale femurului si tibiei pe de o parte si de alta a axelor transversale bicondiliene pe
de alta parte.
Radiografia de profil a articulatiei femuropatelare in GA evidentiaza:
e ingustarea interliniei (traducand tractia omului, in zonele de presiune maxima)
e osteofitoza (in afara zonelor de presiune; la nivelul condililor femurali si la marginea
rotulei).
Dupa injectarea laterorotuliana de 6-8 ml substanta de contrast se vizualizeaza:
e interlinia cartilaginoasa, ceea ce permite un diagnostic precoce al leziunilor artrozice.
Radiografiile descopera in plus o luxatie sau subluxatie rotuliana sau o displazie cu semnele:
o axul sagital al rotulei este pe aceiasi linie verticala cu axul trohleei femurale;
e cele dous fatete rotuliene formeaza intre ele un unghi de 120°-140°.
Radiografia standard a articulatiei femurotibale prezinta :
e leziunile artrozice in compartimentul femurotibial intern
sau
e leziunile artrozice in compartimentul femurotibial extern.
Se recomanda examenul radiologic al altor regiuni ale caror afectiuni pot avea rasunet maxim la
nivelul genunchiului (sold, articulatiile sacroiliace, coloana vertebrala lombosacrata, glezna).

Caseta 8. Rezonanga magnetica nucleara (RMN)
Este una dintre cele mai avansate tehnici imagistice neirandiante si neinvazive, care permite
vizualizarea unor imagini detaliate ale tuturor regiunilor anatomice ale corpului.
Contraindicatii pentru efectuarea RMN
Absolute:
e pacemaker cardiac;
o defibrilator/cardioverter;
e implanturi cohleare;
o dispozitive sau implanturi electronice;
o dispozitive cu activare magnetica;
e neurostimulatori/stimulatori medulari;
e pompe de insulina sau de medicamente.
Relative:
persoanele cu antecedente alergice
pacientele insarcinate
proteze valvulelor cardiace
insuficienta cardiaca
stimulatori insulinici sau nervosi
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o claustrofobia, agitatia, pericol de convulsii
e pacientii cu boli renale nu pot primi substanta de contrast
RMN este foarte utila Tn caracterizarea mijloacelor de unire, cartilaje de acoperire, meniscuri,

ligamente, tendoane si a segmentelor osoase care participa la formarea articulatiei si detecteaza
modificari cum ar fi: leziuni si rupturi de tendoane, ligamente, menisc, extensii ligamentare,
acumulare fluida, edem, bursite.

Caseta 9. Ultrasonografia articulara

Este o metoda diagnostica complexa, precisa, fara efecte secundare pentru pacient, nedureroasa,
care se poate efectua ori de cate ori este nevoie . Se efectueaza n timp real si ofera informatii
complexe morfologice si hemodinamice la toate componentele articulare.

La nivel de genunchi ultrasonografia permite:

aprecierea leziuni de menisc
aprecierea leziunii ligamentare
prezenta de chist Baker
colectii articulare

modificari de gonartroza

Caseta 10. Artroscopia
Artroscopia reprezinta o interventie chirurgicala ortopedica, minim invaziva cu scop explorativ,
diagnostic si terapeutic la nivel articular. Este o procedura chirurgicala minim-invaziva, de
precizie si finete care permite diagnosticul si tratamentul leziunilor intraarticulare (ex.
genunchiul), presupunand o durata de spitalizare si recuperare mult redusa fata de interventiile
clasice.
Tn GA des indici in caz de :
e leziunea degenerativa a cartilagiilor
e inflamarea sinovialei (*’captuseala genunchiului’)

e leziuni degenerative meniscale.
Prin artroscopie se poate efectua o “curatenie” a genunchiului proces numit debridare ce consta

in:
e netezierea leziunilor de cartilaj
e indepartarea fragmentelor de cartilaj desprinse (corpi liberi intraarticulari),
e indepartarea osteofitelor (ciocuri)

Caseta 11. Scintigrafia si termografia

Scintigrafia osoasa este un examen non invaziv, realizabil la circa 2-3 ore dupa injectarea
intravenoasa a radiotrasorului cu tropism 0sos (99mTc-MDP). Examinarea scintigrafica este
frecvent pozitiva cu luni Tnainte de a se vizualiza radiografic diferite leziuni.

Termografia este 0 metoda de investigatie imagistica neinvaziva, fara efecte secundare si fara
contraindicatii pentru pacient,este complet lipsita de riscuri pentru pacient si pentru medicul
termografist. Poate sa puna in evidenta zone cu temperatura usor modificata, temperatura care
poate sa fie rezultatul unui proces inflamator sau de alta natura, ca ex sinovita.
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Tabelul 1.Investigatiile paraclinice necesare pentru diagnosticul si supravegherea pacientilor cu GA in functie de nivel de asistentamedicala

Investigatiile de laborator si paraclinice Semnele GA Nivel Nivel Nivel de
AMP consultativ | stationar
Hemoleucograma Pentru excluderea unui proces inflamator sau pentru O O @)
VSH determinarea gradului de activitate a procesului inflamator | O O O
Proteina C- reactiva Pentru excluderea unui proces inflamator sau determinarea | O O @)
Fibrinogenul gradului de activitate a puseului inflamator @) @) @)
Factorul reumatoid Pentru diagnostic diferential O O O
Analiza generala a urinei Pentru excluderea afectiuni renale- cauza artralgiei O O O
Biochimia serica Pentru supravegherea inofensivitatii tratamentului R @) @)
medicamentos
Examinarea radiografica simetrica a Aprecierea modificarilor articulare si intraarticulare, R @) @)
articulatiilor pentru aprecierea statutului confirmarea diagnosticului si aprecierea evolutiei bolii
radiologic (Caseta7)
Ultrasonografia articulara (Caseta 9) Aprecierea modificarilor intraarticulare, a structurilor R @)
cartilaginoase, a ligamentelor, necesar pentru aprecierea
evolutiei bolii
Tomografia computerizata, RMN (Caseta8) Pentru efectuarea diagnosticului diferential R R
Artroscopia. Scintigrafia (Caseta 10,11) Pentru efectuarea diagnosticului diferential si pentru R R
supravegherea eficacitatii tratamentului
Consultatiile specialistilor: Pentru efectuarea diagnosticului diferential R O O
reumatolog,ortoped traumatolog,nefrolog,
dermatolog

Nota: O — obligatoriu; R — recomandabil.
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C.2.4.4.Diagnosticul
C.2.4.4.1. Diagnosticul pozitiv

Caseta 12. Criterii de diagnostic al GA

1. Dureri In genunchi majoritatea zilelor in decurs de o luna.

2. Existenta osteofitelor marginale n articulatie.

3. Analiza lichidului sinovial.

4. Varsta > 50 ani.

5. Redoarea matinala < 30 min.

6. Cracment (crepitatii) articular la miscari active.

Diagnosticul GA se stabileste Tn baza existengei punctelor 1 si 2 sau a punctelor 1, 3, 5 5i 6 sau a
punctelor 1, 4, 5 si 6. Sensibilitatea — 94%, specificitatea — 88%.

C.2.4.4.2.Diagnosticul diferential

Caseta 13. Diagnosticul diferenfial al GA
Diagnosticul diferentiat al GA n faza inflamatorie se face cu:

1. Monoartrita reumatoida (circa 6-10% din poliartritele reumatoide pot prezenta un debut ca o
monoartrita la nivelul genunchiului. Abia dupa 12-18 luni de evolurie, radiografia prezinta modificari mai
caracteristice, iar factorii reumatoizi serici se pozitiveaza dupa 6 luni pana la 2 ani de la debut, deci
diagnosticul este dificil. Viteza de sedimentare poate fi crescuta de la debut).

2. Monoartrita de debut a spondilartritei periferice (la un barbat tanar, prezentéand in plus dureri de tip
inflamator care va fi confirmata prin evidenyierea radiografica a artritelor sacro-iliace si pozitivitatea
antigenului HLA-B27).

3. Guta cronica.

4. Monoartropatie determinata de o condrocalcinoza (este diagnosticata prin evidengierea radiografica
de incrustayie calcica in cartilajul hilian n fibrocartilajul meniscal si prezensa in lichidul articular a
microcristalelor de pirofosfat de calciu. Forma cronica are un aspect clinic ,,pseudoartrozic™ in timp ce
forma acuta are un aspect ,,pseudogustos™ , iar cea subacuta un aspect ,, pseudo-reumatoid™).

5. Leziunile artrozice ale genunchiului (pot fi secundare unei osteocondro-artroze, diagnostic
comfirmat prin evidenyierea radiografica de corpi straini intraarticulari).

6. Osteonecroza (poate prezenta un tablou clinic asemanator gonartrozei, uneori cu hidraartroze
repetate).

GA secundara pe genu varum trebuie diferentiata de artropatie patologica (este vorba de un fals gen
varum, simulat de incurbarea femurotibiala ,,in lama de sabie™).

Daca tabloul clinic de GA prezinta lichid articular sanguinolent si uneori o formatiune tumorala, care se
dezvolta lent in zona paraarticulara, diagnosticul probabil este de sinovialom malign, examenul lioptic
confirma diagnosticul.

GA cu hemartroze repetate in anamneza la un barbat tanar, cu leziuni distructive progresive, sugereaza
o artropatie hemofilica, stadiul hemostazei si dozajul factorilor antifemofilici confirma diagnosticul.

C.2.4.5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu GA

Caseta 14. Criterii de spitalizare a pacientilor cu GA

GA primar depistata sau adresare primara cu semne clinice
Adresarea repetata cu semne clinice de agravare a bolii (sinovita acuta).

[ ]
[ ]
o Imnosibilitates Tnariiiri
o 1In cazul rezistentei la tratament, anume durerea articulara cu durata mai mare de 3 luni, care nu
cedeaza la tratamentul simptomatic (pentru a exclude aparitia complicatiilor, de ex. necroza

aseptica) sau evolutie atipica a bolii pentru reevaluarea pacientului.
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Comorbiditatile importante (diabet zaharat, patologie a aparatului valvular a cordului, patologie
renala preexistenta, stari cu imunitate compromisa).

Progresia afectarii articulare prin implicarea articulatiilor noi, ineficienta tratamentului AINS,
sinovite reactive repetate.

Puseul inflamator intens si trenant, cu dinamica poliarticulara pentru investigatii si pentru
reconsiderare diagnostica si terapeutica.

Evaluarea cu scop de pregatire preoperatorie pentru interventii chirurgicale articulare.

C.2.4.6. Tratamentul

Caseta 15. Principii de tratament in GA
Principiile generale
e Regimul ( evitarea eforturilor fizice excesive in articulatiile genunchilor)
e Dieta
Tratamentul antalgic medicamentos simptomatic si local (aplicatii locale cu unguente ANS si
Dimethylsulfoxidum)
e Tratament chirurgical la necesitate
Obiectivele tratamentului recuperator
e Reducerea durerii
e Obtinerea stabilitatii (principala functie a genunchiului);
e Obtinerea mobilitatii
e Coordonarea miscarilor membrului inferior
Remobilizarea articulara reprezinta obiectivul principal al recuperarii sechelelor articulare
posttraumatice si postoperatorii. Mobilizarea articulara se realizeaza prin miscari active si pasive.

C.2.4.6.1. Tratamentul medicamentos al GA

NOTA Produsele nefnregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu
asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

Caseta 16. Tratmentul medicamentos in GA (conform protocolului nagional OAD la adult, an. 2009,
p.28-29)

Simptomatice (Symptom Modifyng Osteoarthritis Drugs — SMOADS), cu actiune rapida, capabile sa
influenteze prompt durerea, inflamatia si functia articulara. Preparatele simptomatice includ trei grupuri de
preparate:

Substntele medicamentoase Gradul de evidenta (Anexa 6)
e Analgezice
1.preparatele analgezice neopioide -Paracetamolum (3-4 g/zi); A

2.preparatele opioide - Codeini phosphas (doar in
combinatie), Tramadolum.

e Antiinflamatoarele
se aplica Tn cure de 2-3 saptamini, la necesitate pentru o
perioada si mai indelungata. Dozele AINS, echivalente cu
150 mg Diclofenacum natricum sunt:
Naproxenum — 1100 mg. B
Ibuprofenum — 2400 mg.
Flurbiprofenum — 300 mg.
Ketoprofenum — 300 mg.
Piroxicamum — 20 mg.
Nimesulidum — 200 mg.
Meloxicamum — 15 mg.
Celecoxibum — 200 m
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e AINS cu actiune inhibitoare COX-2 selectiva:
Meloxicamum - 7,5-15 mg/zi.
Nimesulidum — 100-200 mg/zi.
Celecoxibum — 100-200 mg/zi. B
Rofecoxibum™* — 12,5-25 mg/zi

e Tratamentul simptomatic topic:

1. unguente/creme/geluri cu AINS (Diclofenacum natricum,
Ibuprofenum);

2. aplicatii locale cu Sol. Dimethylsulfoxidum

50% — 3 ml, in dilutii de 1:3 cu apa distilata.

e Glucocorticosteroizi periarticular sau intraarticular A
Triamcinolonum — 20-40 mg.
Betamethasonum — 2-4 mg.
Methylprednisolonum- 20-40 mg

Nota: Este necesara monitorizarea continua a reactiilor adverse la tratament cu AINS — greturi,
vome, dispepsie, diaree, constipatii, ulcer gastric, majorarea transaminazelor, hematurie, cefalee,
micsorarea trombocitelor, fotosensibilitate. Pacientii cu tratament indelungat cu AINS (mai mult de
3-4 saptamini) Th mod obligatoriu necesita monitorizarea hemoleucogramei, creatininei, ureei si a
transaminazelor.

* preparatul nu este inregistrat in RM.

C.2.4.6.2Tratamentul fizioterapeutic recuperator al GA

Caseta 17. Tratamentul recuperator
Kinetoterapia
Metode active si pasive de mobilizare a articulatiei genunchiului. (Tabelul 2)
Electroterapia
Metode electrofizioterapeutice in dependenta de stadiul de gravitate al GA (Tabelul3)
Terapia ocupationala
Este o metoda de reeducare activa care completeaza kinetoterapia folosind diverse activitati adaptate la
tipul de deficiente motorii ale individului cu scop recreativ si terapeutic, ajutand bolnavul sa foloseasca
mai bine muschii ramasi indemni si recuperand functia celor afectati de boala, contribuind astfel la
readaptarea functionala la gesturile vietii curente.(Tabelul 4)
Masajul membrului inferior

Are actiune locala si generala. (Anexa 1)

Tabelul 2. Tratament Kinetoterapeutic

Stadiul de gravitate 1

Obiective Mijloace

Cresterea rezistentei generale e Tehnici respiratorii statice si dinamice

Antrenamentul la efort Exercitii libere

Mers la distanta

Cresterea andurantei generale
Hidrokinetoterapia

Exercitii cardio-respiratorii

Stadiul de gravitate 2

Obiective Mijloace
Mentinerea mobilitatii articulare afectate sia Programe de gimnastica generala -
troficitatii musculare exercitii active pe toata amplitudinea de miscare
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Cresterea rezistentei generale

Tehnici respiratorii statice si
dinamice
Antrenamente de efort

Diminuarea sindromului dolor

Exercitii ideomotorii
Biofeedback

Mentinerea fortei musculare in membrele neafectate si

n trunchi

Exercitii active pe toata amplitudinea
de migcare

Exercitii izometrice

Exercitii active de rezistenta
Fortificarea corsetului muscular
Dozarea efortului

Stadiul de gravitate 3

Obiective

Mijloace

Diminuarea sindromului dolor

e Exercitii ideomotorii

Biofeedback

Mentinerea fortei musculare in membrele neafectate si

n trunchi

e Exercitii active pe toata amplitudinea
de miscare

Exercitii izometrice

Exercitii active de rezistenta

Fortificarea corsetului muscular
Dozarea efortului

Asistenta psihoemotionala

Tehnici generale de relaxare

Stadiul de gravitate 4

Obiective

Mijloace

Diminuarea sindromului dolor

Utilizarea ortezelor
Exercitii pasiv/active

e Tehnici de biofeedback

Asistenta psihoemotionala

Tehnici generale de relaxare

Tabelul 3. Tratament fizioterapeutic

Stadiul de gravitate a GA

Tratment electrofizioterapeutic rcomandabil

Stadiul de gravitate 1

e Tratament fizioterapeutic simptomatic la necesitate
e Mijloacele fizioterapeutice indicate cu interval intre curele de tratament
de minim 4-6 luni

e Tratament balneosanatorial

Stadiul de gravitate 2

Fizioterapie vasculara si trofica

Darsonvalizaread, electrod in forma de ciuperca, intensitate
mica/medie, 10-12 minute, Nr.10-15

Raze ultraviolete 0.5-1bio pe cAmpuri cu cresterea dozei
Fizioterapia antalgica

e Magnitoterapie

e TENS- terapie

e Electroforeza cu solutii antalgice

e Ultrafonoforeza

Hidroterapia:

e Bai cu sare de mare/extract de conifere/ de terbentina cu emulsia alba
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dupa Oliferenco , de radon, de perla, gazoase, iodobromice, 36-37°C,
durata de 15-20 minute, Nr.12-15, zilnic

Dus-masaj subacvatic, presiune 1,0-3,0 atm, durata 5-15 minute,
Nr.10-15, zilnic sau peste o zi

Dus-Sarco, circular , presiune 1,5-3,0 atm, durata 1-2-3-5 minute,
Nr.10-20, zilnic

Termoterapie:

aplicatii cu parafina , temperatura 48-55°C, durata 30-60 minute, Nr.
10-15, zilnic sau peste o zi

Tmpachetari cu namol: temperatura 38-40°C, durata de 15-30 minute,
Nr. 12-18

Crioterapie locala

Stadiul de gravitate 3

Fizioterapie antalgica

Elecroforeza cu Sol. Kalii iodidum 2-3% sau cu Sol. Calcii chloridum
5%, intensitate 15-20 mA, durata 10-20 de minute, Nr. 8-10, zilnic
Electroforeza dupa metoda lui Parfionov (0, 25 % Sol. Procainum cu
1ml de Sol. Epinephrinum 1:1000) pentru efect anestetic

CSM /CSM foreza

Diadinamoterapie/diadinamoforeza

Magnitoterapie

Campuri electrice de frecventa ultrainalta de la doze atermice pana la
doze oligotermice, aplicate la nivelul membrului inferior restant si
contralateral

Unde milimetrice cu lungimea undei 7,1 sau 5,6 mm cu durata 10-15
minute

Termoterapie:

Aplicatii cu parafina , temperatura 48-55°C, durata 30-60 minute, Nr.
10-15, zilnic sau peste o zi

Tmpachetari cu namol: temperatura 38-40°C, durata de 15-30 minute,
Nr. 12-18

e Crioterapie locala
Stadiul de gravitate 4 e Camp magnetic de frecventa joasa

e Inductotermia reg. focarului afect, electrod-cablu, 160-200 mA, durata
12-15 minute, Nr.12-15, zilnic

e Inductotermia reg. gaglionilor simpatici lombari, inductor-disc, 150-
200 mA,15-20 minute, apoi reg. bontului, Nr.10-12 (insuficienta
cronica venoasa, excesul tesuturilor moi)

e Ultrafonoforeza ( cu Sol. Dinatrii aethylendiamintetraacetas *, Sol.
Metamizolum natricum, Sol. Hydrocortysonum, Sol. Chymotrypsinum,
Sol.Aloe*, Ung. Hydrocortysonum ) reg. bontului sau segmentar,
regim continuu , metoda directa, labila, frecventa 1IMHz, intensitatea
0,2-0,6 W/cm?, cite 3-5 minute, Nr.12-15, zilnic sau peste o zi

e Laseroterapia focarului, durata 1-2 minute; zonelor reflexogene
paravertebrale, durata 30 sec.-1 min. pe cimp, Nr. 10-20, zilnic sau
peste o zi

e Campuri electrice de frecventa ultrainalta de la doze atermice pana la
doze oligotermice, aplicate la nivelul membrului inferior restant si
contralateral

e Unde milimetrice cu lungimea undei 7,1 sau 5,6 mm cu durata 10-15
minute

e Crioterapie locala
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Tabelul 4. Terapia ocupationala

Obiective

Mijloace

Precizarea nivelul functional
existent

Scale de evaluare a gradului de dependenta /independenta
Scale ADL

Reeducarea mobilitatii

Antrenamente de transfer cu progresia programelor de la cele
dependente la cele active:

Din decubit dorsal in decubit lateral
Din decubit lateral in sezand

Din sezand in ortostatism

Din ortostatism in sezand

Tn cada, Tn dus, In toaleta

Asigurarea locomotiei

Utilizarea oretezelor, scaunului cu rotile

Asigurarea masurilor de siguranta pe perioada deplasarilor
Asistarea si incurajarea mersului in perioada precoce de reabilitare
Urcatul/ coboratul scarilor

Aplecari si rotatii complexe

Reeducarea adaptarilor

Ajustari ale obiectelor casnice, de imbracat, de mancat, de igiena
personala etc.

Obiecte de ajutor - instrumente sau scule cu care pacientii se pot
ajuta Tn desfasurarea anumitor activitati

Utilizarea obiectelor auxiliare de mers(baston, carje, scaun cu rotile)

Reeducarea capacitatilor
manipulative

Tehnici pentru mobilitate articulara, forta musculara, anduranta,
coordonare, echilibru cu reeducarea abilitatilor habituale
Dezvoltarea metodelor alternative pentru ADL deficitare

Reintegrarea sociala si
profesionala

Tndeplinirea unor treburi casnice sau ajuta la indeplinirea lor
Implicarea n activitati de recreere si interes

Educare 1n asistenta membrilor familiei, ingrijitorilor
Autotraining-uri de dezvoltare (comunicare, adaptabilitate,
autoafirmare,etc.)

Casetal8. Tratamentul ortopedic-chirugical al GA

Se aplica in GA deformate, cu invaliditati. Se pot folosi diverse tehnici, de la artrodeze si osteotomii
pana la proteze articulare. Se poate face rezectia marilor osteofite, atunci cand este cazul. Actualmente,
se elaboreaza noi metode de tratament chirurgical (alo- si autotransplantarea cartilajului si a celulelor
sale), indreptate mai degraba spre profilaxia afectiunii, in special dupa traumatism, decat la tratamentul

el

Tn stadiile I si 11 se fac osteotomiile de corijare, pentru dislocarea efortului pe alte portiuni mai putin

schimbate patologic.

Tn stadiile tardive — endoprotezarea.

Caseta 19. Tratamentul balnear

Tratamentul balnear vizeaza urmatoarele obiective:

Tncetinirea procesului degenerativ

Combaterea manifestarilor ce actualizeaza sau reactiveaza artroza

Tmbunititirea circulatiei locale si generale

Ameliorarea sau mentinerea mobilitatii articulare si a fortei musculare periarticulare.
Tratamentul balnear este indicat pacientilor cu gradele radiologice I-I11 de afectare dupa Kellgren si

Lawrence, fara sinovita.

Sunt indicate statiunile balneare unde se utilizeaza namoluri curative, baile minerale cu saruri de
sodiu, sulfuroase :,,Nufarul Alb” Cahul, ,,Codru” Calarasi, ,,Dnestr” Camenca.
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C.2.4.7. Evolutia, pronosticul si supravegherea pacientilor cu GA

Caseta 20. Evolutia, pronosticul si upravegherea pacientilor cu GA
Gonartroza este lenta, dar progresiva cu degradarea tot mai accentuata a articulatiei, permanetizarea
durerilor, agravarea instabilitati, deformarea genunchiului si reducerea perimetrului de mers. Tn general
ameliorarea radiografica este rara. Evolutia simptomelor este foarte variabila ele putandu-se ameliora
tranzitoriu intr-un procent important de cazuri.

1. Dureri, spatiul articular pensat in compartimentul afectat, condensarea osoasa, subcondrala.

2. Dureri, limitarea subiectiva a miscarilor, atitudini vicioase, antalgice (genu flexum), tumefactie,
caldura locala, impotenta functionala.

3. Dureri mari la orice miscare, atitudini vicioase, tumefiere cu dezaxarea genunchiului urmata de
laxitatea ligamentara anormala si instabilitate.

Pronosticul poate fi influentat de anumiti factori; bilateralitaea creste progresia boli, afectarea artrozica
multipla (poliartroza) creste rate de deteriorare a articulatiei, coexistenta de noduli Heberden creste de
6 ori riscul de deteriorare articulatiei.

Varsta se dovedeste a fi si ea un factor de risc pentru progresia boli, la fel ca si obezitatea, chiar

gonartrozele cu evolutia cea mai grava si rapida (genu varum), pot evolua favorabil daca sunt
»interceptate” la vreme si tratate corespunzator.

Pentru supraveghere la de dispensar si tratamentul ambulatoriu indelungat bolnavii cu GA pot
Tmpartiti n:

I. Bolnavi cu GA compensata (fara semne de sinovita, periartrita).

I1. Bolnavi cu GA decompensata (cu semne de sinovita, periartrita).

Evidenta de dispensar este efectuata de medicul de familie si coordonata de medicii specialisti.

C.2.5. Complicatiile GA

Caseta 21. Complicatiile GA

Deformare articulara.

Deficit functional sever

Consecinte ale tratamentului medicamentos/fizioelectroterapeutic

Afectarea tractului gastrointestinal: sindromul dispeptic, gastrita, duodenita, boala ulceroasa, colita
pseudomembranoasa

Afectarea toxica hepatica (hepatita), pancreatica (pancreatita), hematologica, renala.

Reactiile alergice la tratamentul medicamentos/fizioelectroterapeutic.
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D. RESURSE UMANE S| MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
e Medic de familie
e Asistenta medicala de fizioterapie
¢ Kinetoterapeut

Aparate,utilaj:
e tonometru
e fonendoscop
e taliometru
e panglica metrica
e goniometru
e scale de evaluare
e electrocardiograf
e laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, urogramei
e cabinet de kinetoterapie/masaj
e cabinet fizioterapie

D.1.Institutiile de
asistenta medicala
primara

Tratament:

Preparate analgezice neopioide si opioide usoare (caseta 16).

» AINS (tablete, injectii, unguente, geluri) (caseta 16).

» Magnitoterapie, electroforeza, hidroterapie, masaj, termoterapie (caseta 17)

Personal:

e medic reabilitolog
medici consultanti
medic imagist
medic de diagnostic functional
medic de laborator
asistente medicale,
asistenta de laborator
ergoterapeut
D'2'_ .. .. asistent fiziokinetoterapie
Institutiile/sectiile de infirmierz
aSiSten';é medicalé e asistent social

specializata de Aparate,utilaj:

ambulator e tonometru

stetoscop

panglica metrica
goniometru

taliometru

scale de evaluare
electrocardiograf
radiograf

utilaj USG si Doppler duplex
aborator clinic standardizat

Tratament:

Preparate analgezice neopioide si opioide usoare (caseta 16).

* AINS (tablete, injectii, unguente, geluri) (caseta 16).

*Magnitoterapie, electroforeza, hidroterapie, masaj, termoterapie (caseta 17)

Personal:
Echipa mutidisciplinara:
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D.3.Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii de
reabilitare
medicala,reumatologi
e,
artrologie,ortopedie
ale spitalelor
municipale si
republicane

medic reabilitolog
Kinetoterapeut

terapeut ocupational (ergoterapeut)
asistenta medicala

asistent fiziokinetoterapie
psiholog clinic

infirmiere

asistent social

medici consultanti

e medic diagnostic functional
e medic imagist

Aparataj, utilaj:
» Tonometru.
* Fonendoscop.
* Electrocardiogratf.
» Goniometru.
* Panglica-centimetru
* Cantar.
* Cabinet de diagnostic functional.
* Cabinet radiologic.
» Tomograf computerizat.
* Rezonanta magnetica nucleara.
* Densitometru prin raze X.
* Ultrasonograf articular.
* Artroscop.
Laborator clinic standard pentru determinare de: hemoleucograma, sumar
de urina, proteina C-reactiva, fibrinogen.

.....

Tratament:

* Preparate analgezice neopioide si opioide usoare (caseta 16).
* AINS (tablete, injectii, unguente, geluri) (caseta 16).

» GCS - injectii intraarticulare (caseta 16).

* Preparate condroprotectoare (caseta 17).

* Fizikinetotratment.

* Artroscopie cu lavaj.

* Tratament chirurgical.

D.4. Echipament si
utilaj pentru sala de
kinetoterapie si

e Masa reglabila pentru kinetoterapie
e Masa pentru masaj

Scaune de kinetoterapie

Bare paralele recuperare medicala cu fixare in podea
Scara de recuperare medicala mers
Fotoliu rulant

Cadru de mers

Cadru mobil

Placa de transfer

Carje axilare

Bastoane de gimnastica

Bicicleta ergometrica

Stepper

Orteze

Suport de mers

Placa de transfer
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Cérje canadiene

Bastoane

Carucior/scaun cu rotile (mecanic sau electromecanic)
Saltea pentru kinetoterapie pliabila

Cearsafuri de alunecare

Centuri de asigurare

Oglinda

Greutati

Mingi fitness

Banda de alergare

Elevator

Complex computerizat de analiza a miscarilor
Stabilometru

Set mobila bucatarie, inclusiv frigider, aragaz, microunde, tacamuri si al.

terapie ocupationala

Aparat pentru galvanizare si electroforeza (potoc-1)

Aparat pentru diagnosticul electric

Aparat pentru stimularea electrica

Aparat pentru somnul electrogen (AS-10-5)

Aparat pentru electroanalgezie transcraniana (Lanar)

Aparat pentru amplipulsterapie (Amlipuls-5,6)

Aparat pentru diadinamoterapie 1 (DT-50-04 "Tonus-2")

Aparat pentru fluctuorizare (FS-100)

Aparat pentru interferentterapie (Interdin)

Aparat pentru terapia supratonala (Ultraton-2-TS-10-2)

Aparat pentru darsonvalizare (Dar-25-3 "Iscra-3")

o Aparat pentru inductotermie (ICV-4)

D. 5.Aparate si utilaj Aparat pentru unde scurte si ultrascurte: UVC-80-30 "Undaterm", UVC-

pentru cabinet/sectie 50-01 "Ustie", UVC-30-2, UVC-5-2 "Miniterm", UVC-Ecran-2, UVC-

de Impuls-3 15.

fizioelectroterapieter |*® Aparat pentru micr_ounde: Decimetrice lungi (_V_olna-2) -Il- DMV-20-1_

apie "Ran(_et_", De_(:lmetrlce scurte SMV- 150-1"Luci-ir -//- SMV-20-3, "Luci-

3" Milimetrice GZ-142 "porog-I1"

e  Aparat pentru franclinizare si aeroionoterapie FA-5-3 Aeroionoterapie-2,
Aparat pentru aeroionoterapie ,,Aarom-m"

e  Aparat pentru magnetoterapie: ALIMP, Polius-2, Gradient-2, Magnitior
MDM * Aparate magnetoterapeutice AMT-02 si AMT-03 (I.S.F.S.P.
ALCo-N, Chisinau) * Aparatul de terapie magnetodinamica PTMD 11-
20207513-001-2001

e  Aparat pentru fototerapie: Lic-5-M, LSS-6, OSN-70, AOD-10, ON-7,
ORC -21, M AOS-2000, BOD-9, Mustang, MILTA

e  Aparat pentru ultrasonoterapie: *UZT-1,96F, UZT-U, UZT-L, UZT-G,
UZT-S, UZT-1, UZNT (barvinoc U, Chineton-2, Procton)

e  Aparat pentru aerosoloterapie: IP-2, USI, IG-111P, GAI-1, *Inhalator

ultrasonic 1U-2001 * Aparate ,,Aaeroion -1" si ,,Aeroion-2" (S.A. ICS

RIFACVAAPARAT,Balti)

Aparat pentru incalzirea parafinei (30,60, 100 1)

Catedra pentru hidroterapie (VC-3)

Aparat pentru dus subacvatic

Aparat pentru bai curative

Aparat pentru bai turbionare

Grilaj pentru gazarea apei cu oxigen
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Aparat pentru saturarea apei cu bioxid de carbon (AN-9) 29.
Aparat pentru baroterapie locala

Biodozimetru

Ceasornic de nisip
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E.INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROCOLULUI

Nr Scopul Indicatorii Mdetoda de calculare a indicatorului
Numarator Nuimitor
1. | Majoritatea ratei de Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti cu GA, carora li | Numarul total de pacienti, diagnosticati

pacienti cu diagnosticul
precoce al GA

diagnosticul de GA, carora li s-
a stabilit diagnosticul n primul
an din debutul bolii, pe
parcursul ultimului an (In%)

s-a stabilit diagnosticul in primul an
din debutul bolii, pe parcursul
ultimului an x 100

primar cu GA, pe parcursul ultimului an.

2. | Sporirea calitatii Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti cu GA, carora li | Numarul total de pacienti cu GA, care se
examinarilor clinice si diagnosticul GA, carora lis-a | s-a efectuat examenele clinic si afla sub supravegherea medicului de familie,
paraclinice ale efectuat examenele clinic si paraclinic obligatorii conform pe parcursul ultimului an
pacientilor cu GA paraclinic obligatorii conform | recomandarilor din Protocolul clinic

recomandarilor din Protocolul | national RM a pacientului cu GA, pe
clinic national RM a parcursul ultimului an x 100
pacientului cu GA, pe

parcursul ultimului an (In%)

3. | Sporirea calitatii Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti cu GA, carora li | Numarul total de pacienti cu GA, care se
tratamentului pacientilor | diagnosticul de GA, carora li s- | s-a indicat tratament conform afla sub supravegherea medicului de familie,
cu GA a indicat tratament conform recomandarilor din Protocolul clinic pe parcursul ultimului an

recomandarilor din Protocolul | national RM a pacientului cu GA,pe
clinic national RM a parcursul ultimului an x 100
pacientului cu GA, pe

parcursul ultimului an (In%)

4. | Sporirea de calitate in Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti cu diagnosticul Numarul total de pacienti cu diagnosticul de
supravegherea pacientilor | diagnosticul de GA, care au GA, care au fost supravegheati GA, care se afla sub supravegherea
cu GA fost supravegheati conform conform recomandarilor din medicului de familie, pe parcursul ultimului

recomandarilor din Protocolul | Protocolul clinic national RM a an
clinic national RM a pacientului cu GA, pe parcursul
pacientului cu GA,, pe ultimului an x100
parcursul ultimului an (In%)
5. | Cresterea numarului de Ponderea pacientilor cu GA, Numarul de pacienti cu GA, carora li | Numarul total de pacienti cu diagnosticul de

pacienti cu GA, carora li
se vor monitoriza
posibilele efectele
adverse la tratament cu
preparate simptomatice
(AINS, analgezice) si
electroterapie

carora li s-au monitorizat
posibilele efectele adverse la
tratament cu preparate
simptomatice (AINS,
analgezice) si electroterapie
conform recomandarilor din
Protocolul clinic national RM a
pacientului cu GA,, pe
parcursul ultimului an (In%)

s-a monitorizat posibilele efectele
adverse la tratament cu preparate
simptomatice (AINS, analgezice) si
electroterapie conform recomandarilor
din Protocolul clinic national RM a
pacientului cu GA,, pe parcursul
ultimului an x100

GA, care au administrat preparate
simptomatice si au primit tratament

recuperator (electroterapie) pe parcursul

ultimului an
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ANEXE
Anexa 1. Tehnica masajului membrului inferior

e Bolnavul este asezat cu fata in sus, fiind descoperite membrele inferioare, se incepe
masajul mai ntai pe partea opusa maseorului cu netezirea sau efluerajul pornind de la
treimea superioara a gambei pana la treimea inferioara a coapsei cu ambele maini facand
0 acomodare a maini noastre cu tegumentul bolnavului, dar Tn acelasi timp face o
incalzire a musculaturii, care actioneaza asupra articulatiei genunchiului (acestia fiind
muschii gambei si coapsei).

e Dupa netezire urmeaza usoare framantari cu 0 mana, cu doua si contratimp pe aceleasi
directii. Cea mai importanta manevra este frictiunea cu care insistam mai mult si se fac
in felul urmator: pentru acest lucru flectam usor gamba pe coapsa dupa care facem
netezirea asezand cele 4 degete ale mainilor la spatiul popliteu iar policele pornind de la
partea superioara a rotulei cu netezirea cu partea lor cubitala alunecand péna la partea
inferioara a rotulei dupa care ne intorceam ocolind condilii externi femurali catre spatiul
popliteu.

e Dupa care se face frictiunea pe aceleasi directii ca la netezire dupa care lucram cu
cealalta parte a rotulei (5-6 ori).Se fac frictiuni cu vibratii. Apoi facem vibratia pe toata
suprafata si netezirea de incheiere.

e Se lucreaza articulatia si celuilalt picior pe aceleasi directii dupa care spunem bolnavului
si se aseze cu fata Tn jos si lucram partile posterioare ale genunchiului.  Tncepem mai
ntai cu genunchiul opus noua, cu netezirea si framantatul, deci incélzirea regiuni de la
treimea superioara a gambei pana la treimea inferioara a coapsei cu toate formele de
framéntare.  Dupa care facem frictiunea la spatiul popliteu care se va face mai usor
decat la partea anterioara datorita faptului ca aici exista un pachet vasculo-nervos.

Anexa 2. Ghidul pentru pacient
Igiena ortopedica a genunchiului:

1.se vor evita ortostatismul prelungit si mersul pe teren accidentat, mersul pe bicicleta este favorabil;
2.se vor evita pozitiile de flexie accentuata a genunchiului(pozitia ghemuita,pozitia mahomedana etc.);
3.se va evita pastrarea prelungita a unuia si aceluiasi unghi de flexie a genunchiului(asezat pe scaun,fotoliu);
4.se vor evita rotarile ample ale corpului cand piciorul este fixat la sol fortandu-se ligamentele si meniscul;
5.se va evita purtarea indelungata a pantofilor cu tocuri Tnalte,se vor purta tocuri joase si moi(tip
microporus);
6.se vor evita traumatismele si microtraumatisme directe(loviri,stat pe genunchi);
7.se va evita cresterea ponderala normala sau subideala;
8.se vor corecta eventualele tulburari de statica ale picioarelor;
9.se va mentine o forta musculara buna a cvadricepsului;
10.Se vor efectua miscari libere flexie,extensie(pentru,, incalzirea,, genunchilor)dupa repaus prelungit,sau/si
Tnaintea de ridicarea Tn ortostatism.
11.mersul cu sprijinin baston.
Regulile de utilizare a bastonului:
e se tine Tn mana opusa membrului afectat,sprijinul facandu-se simultan pe baston si membrul pelvin
bolnav,centrul de greutate cazand cat mai la mijlocul liniei dintre ele;
e cu bastonul langa corp, cotul trebuie sa aiba o flexie usoara (cca 30 grade)respectiv bastonul sa
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ajunga la marginea superioara a marelui trohanter;
o varful bastonului pe sol va fi intotdeauna pe aceeasi linie cu piciorul care este protejat.

Sporturi recomandate: inot, ciclism, canotaj
Tratament balnear in statiuni cu bioclimat sedativ-indiferent, excitant-solicitant in functie de
patologia asociata, mai ales in statiuni care poseda bazine pentru hidrokinetoterapie;
Se va recomanda reamenajarea locuintei corespunzator cu nevoile actuale ale bolnavilor cu
gonartroza:
e plasarea obiectelor cu utilizare mai frecventa pe rafturi cu naltimea situata Tntre
talie si piept
¢ nlocuirea cazii cu cabina de dus, daca este necesar plasarea unui scaun in
interiorul acesteia
e plasarea obiectelor in frigider pe rafturile din compartimentul superior
e accesul In locuinta (daca aceasta este situata la un nivel superior) se va face cu
ajutorul liftului pentru a evita urcatul/coboratul scarilor
e inaltarea scaunului de toaleta pentru a evita flexia maxima a genunchilor
e plasarea unor bare de sprijin pe peretii camerelor
e scaune Tnalte.

Anexa 3. Scala analog vizuala

0 Fara durere ‘ =
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Anexa 4.Chestionar de evaluare a statutului functional pentru gonartroza
Indexul algofunctional Lequesne

Criteriu Puncte

1.Durere sau disconfort

Durere nocturne
Doar la miscari sau in anumite pozitii 1

Chiar si in repaus 2

Redoare matinala sau durere dupd somn

Pana la 15 minute 1
15 minute si mai mult 2
Accentuarea durerii dupi odihna de 30 minute 1

Durere ce apare la mers

Doar dupa parcurgerea unei distante 1
Apare imediat si treptat se mareste 2
Durere si disconfort la ridicarea de pe scaun 1

2.Distanta maxima, parcursa fara durere

Mai mult de 1 km,dar cu odihna 1
Aproximativ 1 km 2

De la 500m péna la 900 m 3

De la 300m péna la 500 m 4

De la 100m péna la 300 m 5

Mai putin de 100 m 6
Merge cu ajutorul unui baston sau al unei carje Plus 1
Merge cu doua bastoane sau al unei carje Plus 2
3.Dificultati in activitatile zilnice 0-2
Puteti sa ridicati scarile la un etaj? 0-2
Puteti sa coborati scarile la un etaj? 0-2
Puteti sa puneti un obiect pe raftul de jos al dulapului, 0-2
stand Tn genunchi?

Puteti merge pe o suprafatd neregulata? 0-2
Apare durere acuta sau senzatie de instabilitate articulara in
membrul afectat

Uneori 1
Frecvent 2

Nota: Gradarea raspunsurilor: 0 — usor; 1 — cu dificultate; 2 — imposibil.
Frecventa gonartrozei:
1 — 4 usor manifesta
5 — 7 moderata
8 — 10 manifesta ;11 — 12 evident manifesta ; 12 (exagerat) foarte manifesta




Anexa 5. Scala WOMAC

The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

Nume:

Instructiuni:

Se vor completa datele conform dificultatii -0 = niciuna, 1 = usoara, 2 = moderata, 3 = foarte, 4

=extrem de dificil de efectuat.

Tncercuiti numarul pentru fiecare activitate
DUREREA

1. mers 01234

2. urcatul scarilor 01234

3. nocturn manifestata 01234

4. repaus 01234

5. ducerea greutatilor 01234
REDOAREA ARTICULARA

1. redoare matinala 01234

2. redoarea se manifesta maitarziu 01234
FUNCTIA FIZICA

1. coboratul scarilor 01234
2. urcatul scarilor 01234
3. ridicarea din sezut 01234
4. ortostatism 01234
5. aplecarea 1n jos 01234
6. mers pe teren plat 01234
7. coborarea/urcatul in masina0 1 2 3 4
8. shopping-ul 01234
9. imbracarea ciorapilor 01234
10. stand intins in pat 01234
11. dezbracarea ciorapilor 01234
12. ridicarea din pat 01234
13. intrarea/iesirea din baie 01234
14. pe sezute 01234
15.mergerea la toaleta 01234

16. activitatile casnice dificile 01234
17. activitatile casnice usoare 01234
Scor total: /96 = %

Comentariile / Interpretarea (completata doar personal de catre medicul responsabil de evaluare)
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Anexa 6. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Gradul

Cerinte

Corespundere

Grad A

In baza a cel putin unui studiu randomizat si controlat
ca parte a unei liste de studii de calitate, publicate la
tema acestei recomandari.

Nivel de dovezilasau |l b

Grad B

In baza unor studii clinice bine controlate, dar non-
randomizate, publicate la tema acestei recomandari.

Nivel de dovezi Il a, 1l b sau
1

Grad C

In baza unor dovezi obtinute din rapoarte sau din
opinii ale unor comitete de experti, sau din experienta
clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in
domeniu, atunci cand lipsesc studii clinice de buna
calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Nivel de dovezi IV

Grad D

Tn baza unor recomandari bazate pe experienta clinici
a grupului tehnic de elaborare a acestui ghid sau

Nivel de dovezi V

protocol.

Anexa 7.Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Reabilitarea medicala a

bolnavului cu gonartroza

1. Denumirea IMSP evaluata prin
audit

(denumirea oficiala)

2. Persoana responsabila de
completarea fisei

(nume, prenume)

3. Data nasterii pacientului/ei

(ZZILLIAAAA)

4. Sexul pacientului/ei

1- masculin; 2- feminin

5. Mediul de resedinta

1- urban; 2- rural

6. Numele medicului curant

(nume, prenume)

7. Diagnostic

Evidenta de ambulator

8. Data stabilirii diagnosticului

1. Durerea
2. Edeme

(ZZILLIAAAA)
9. Data luarii la evidenta
(ZZILLIAAAA)
10. Data examinarii
(ZZILLIAAAA)
11. Simptome necontrolate la prima
vizita Prezinta Nu prezinta
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Contracturi
Hipomobilitate
Fatigabilitatea
Febra/ infectia
Slabiciuni,
Spasme musculare

N U~ W

9. Modificari tegumentare locale

10. Altele

12.Evolutia bolii

Decompensare clinico-
functionala temporara
Evolutie clinico-functionala
cu perioade de acutizare si
remisiune

Decompensare clinico-
functionala trenanta
Decompensare clinico-
functionala progresiva.

13. Supravegherea pacientului

- La nivel de domiciliu
- La nivel ambulator
- La nivel spitalicesc

14.Frecventa examinarilor, vizitelor

Eal AN

Zilnic
Saptamanal
Lunar

La necesitate

15.Cauzele spitalizarii

Decompensare functionala
Caracterul progresiv si
acutizarea manifestarilor
clinice

Urgente medico-chirurgicale
Necesitatea examenului
paraclinic specializat
Reeducarea fizico-functionala
asistata

Tratament imposibil in
conditii de ambulator din
diverse motive

Evaluarea

16.Simptome necontrolate

dsurerea
tuse

dispnee
edeme
greata, voma
constipatia
diareea
halena
fatigabilitatea
hemoragia
anemi

Prezinta

Nu Partial
prezinta controlat
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¢ infectii ale pielii

e anorexia
e casexia
o febra/ infectia
e slabiciuni
e contracturi
e convulsii
e hipomobilitate
e incontinenta
e spasme musculare
e depresia
e insomnia
o altele
17.Suport psihologic 1. Acordat
2. Neacordat
3. Nu necesita
4. Refuzat
18.Consiliere spirituala 1. Acordat
2. Neacordat
3. Nu necesita
4. Refuzat
19. Asistenta ortopedica (ortezare) 1. Acordat
2. Neacordat
3. Nu necesita
4. Refuzat

20. Suport social documentat

1.

Evaluarea si acordarea suportului de
catre asistent social

2. Nu a beneficiat

21.Existenta planului de asistenta 1. Da

sociala 2. Nu

22.Existenta unui program de 1. Da

reabilitare 2. Nu

23.Consilierea pacientului/familiei 1. Da
2. Nu

24. Adaptarea functionala la necesitati 1. Este in stare sa indeplineasca

cotidiene singur sarcini obisnuite ale vietii
cotidiene

2. Nu e in stare sa indeplineasca
unele activitati, dar poate sa se
ingrijeasca singur

3. Necesita supraveghere, dar e in
stare sa mearga fara ajutor.

4. Nu este in stare sa mearga fara
asistenta, nu-si poate ingriji
propriul corp.

5. Are nevoie permanent de
ingrijire.

Tratament
25.Tratament de reabilitare 1.urmeaza

2.nu urmeaza
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Inaccesibil
Indisponibil
Refuz
Altele
26.Tratament curativ 1.urmeaza

2.nu urmeaza
Inaccesibil
Indisponibil
Refuz
Altele

27.Managementul manifestarilor
clinico-functionale. respectat nerespectat
1. Controlul durerii somatice

2. Respectarea regimului motor
3. Masuri de protectie articulara
4. Tratamentul de sustinere a
comorbiditatilor.

28.Controlul durerii

1. Usoare 1-4p (VAS) 1. medicamentos
2.Moderate 4-7 p (VAS) 2. fizio-functional
3.Severe 7-10 p (VAS) 3. combinat
29.Efecte adverse la medicamentele 1. Prezinta
administrate in cadrul tratamentului 2. Nu prezinta
medicamentos
30.Efecte adverse la medicamentele 1. Prezinta
administrate in cadrul tratamentului 2. Nu prezinta
fizio-functional
31. Efectuarea masurilor de informare 1.Da
a pacientului pentru modul de viata 2. Nu
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