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Summary
Complex treatment of knee osteoarthritis-traditional and kynesitherapy

Complex treatment of knee osteoarthritis (OA) in the early stage is not enough elucidated
in the literature also are not conclusive data of the kynesitherapy role in the treatment of OA.
Patients with osteoarthritis, frequently report joint pain, the exclusion of activities of daily living
and low levels of exercise. There is a general uncertainty, both among patients and the medical
community regarding the role of exercise in the treatment of OA. Of note that, on the one hand
the diagnosis of the disease is common and does not present major difficulty, on the other hand
OA the progressive and irreversible characteristics of the disease represents a challenge for an
effective treatment.

Rezumat

Tratamentul complex al osteoartrozei genunchiului (OA), in stadiul incipient, nu este
suficient elucidat in literatura de specialitate, de asemenea nu sunt date concludente despre rolul
chinetoterapiei in tratamentul OA. Pacientii cu gonartroza, frecvent de comun cu durerea,
raporteaza excluderea exercitiilor fizice din activitatile cotidiene si nivele scazute de efort fizic.
Existd o incertitudine generala, atat in randurile pacientilor precum si a comunitdtii medicale,
privitor la rolul exercitiilor in tratamentul OA. De consemnat cd, pe de o parte boala este

frecventd si diagnosticul nu prezintd mari dificultdti, pe de altd parte caracterul progresiv si
ireversibil al bolii reprezinta o provocare pentru tratamentul eficient.

Actualitatea

Problema tratamentului osteoartrozei rezida din faptul cd fiind cea mai frecventd
patologie articulard, necesitd controlul la asa simptome ca durerea si pastrarea mobilitatii.
Povara bolii este determinatd de pierderea functionalitdtii survenite In urma imbolnavirii si
impactul asupra calitatii vietii. Conform datelor afisate, osteoartroza are cea mai inalta
prevalenta printre maladiile musculoscheletale, ce afecteaza populatia dupa 55 ani (Hinman si
Heywood, 2007)[7], iar pronosticul nefavorabil presupune o problemd medico-sociald in
sinitatea publici. In ultimiil00 ani, dar mai accentuat in ultimul deceniu, s-au efectuat
numeroase studii, trialuri §i cercetdri in osteoartroza. De altfel, osteoartoza genunchiului
reprezintd o entitate nozologicd complexa, definitd de catre Subcomisia de Osteoatroza a
Colegiului American de Reumatologie (ARC) drept un grup heterogen de condifii care duc la
simptome $i semne, asociate cu defecte de integrare a cartilajului articular, modificéri ale osului
subcondral si marginilor articulare (1999) [4]. Ea poate afecta orice articulatie, dar cel mai
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frecvent sunt implicate articulatiile mari-coxofemurale si genunchii, fiind o cauza importanta a
deficientilor de mobilitate si autodeservire. Osteoartroza insa poate debuta precoce cu o evolutie
agresiva pe durata a 10-15 ani. Estimarile la nivel mondial aratd cd 630 de milioane de persoane
sufera de artroza, ceea ce reprezintd un procent de 10-12% din populatia globului, dupa varsta
de 35 de ani circa 50% din populatie atesta leziuni artrozice, In timp ce peste 80% din persoanele
trecute de 55 de ani prezinta modificari radiologice de artroza [1]. Date statistice din Republica
Moldova pentru anul 2011 au demonstrat 43474 cazuri de OA, iar pentru 2012- 46990 cazuri,
ceea ce reprezintd o usoara crestere a morbiditatii prin osteoartroza [2]. Domeniul de cercetare al
osteoartrozei ca boald nontransmisibild importantd, se mentine printre prioritatile OMS si
programele mondiale de sdnatate publicd. Decizia terapeuticd presupune un diagnostic clinic
precoce, radiologic si aprecierea functionalitdtii, ce pune in evidentd severitatea leziunilor si
impactul asupra vietii profesionale si sociale a subiectului. La etapa medicinii bazate pe dovezi
nivelele de evidenta rezulta din studiile clinice si/ sau opinia expertilor: Ghidul EULAR 2005 si
Ghidul ACR 2000, care subliniaza ca In osteoartroza exista o abordare terapeuticd modulata,
non-farmacologica, farmacologica si daca este necesara chirurgicald, managementul optim fiind
rezultatul combinadrii acestor mijloace. [5,7]

Scopul

Aprecierea eficientei tratamentului complex, inclusiv chinetoterapeutic si impactul
acestuia asupra functionalitatii genunchiului si calitatii vietii la pacientii cu osteoartroza
genunchiului.

Materiale si metode

In conformitate cu scopul studiului, am examinat un lot de 30 pacienti cu osteoartroza,
care au respectat criteriile de diagnostic ale OA, R. Altman 1991, care au format lotul de studiu.
Cercetarea propusa s-a desfasurat la Catedra Medicind Internd Ne 3, Facultatea Medicina
Generala a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu (rector -
academician al ASM, profesor universitar, lon Ababii); la baza Institutului de Cardiologie
(director — academician al ASM, profesor universitar, M. Popovici), sectia IV — Malformatii
cardiace (sef sectie - dr. Ana Stirbul) in perioada ianuarie 2012- ianuarie 2013. Lotul selectat a
fost evaluat conform designului prin metodele generale si speciale. Examinarea generalda a
inclus: anchetarea, examenul clinic, antropometria, hemograma, urinograma, radiografia
articulatiilor, de asemenea o notd imperativd a fost acordatd consultatiei chinetoterapeutului.
Examinarea speciald a inclus KOOS scorul functionalitatii  genunchiului (KOOS- Knee
Osteoarthritis Outcome Score), care presupune evaluarea articulatiei genunchiului in 5 domenii:
durere, redoare si alte simptome, activitati de zi cu zi (ADL), Sport si Agrement (Sport / Rec) s1
Calitatea vietii (CV). La momentul raspunsului la intrebari drept reper este considerata
saptdmana precedentd. Optiunile de rdspuns sunt standardizate (5 cutii Likert) si fiecdrei
intrebari ii este atribuit un scor de la 0 la 4 puncte. Un scor normalizat se calculeaza pentru
fiecare subscala. In mod traditional O-simptome severe, 100-stare de bine.[8,9] Evaluarea durerii
prin Scala Visual Analogicd (VAS 100 mm). Conform designului studiului am efectuat
goniometria care presupune masurarea unghiurilor articulare: flexia si extensia.

In dependenti de tratamentul administrat, pacientii au fost divizati in 2 loturi: lotul 1 de
referintd care a administrat tratament complex medicamentos, fizioterapeutic si chinetoterapie,
lotul 2 — martor care a utilizat tratament medicamentos si fizioterapeutic. La finisarea
tratamentului au fost reevaluati prin instrumente clinice. Materialul primar, acumulat la etapa
observatiei statistice a fost utilizat pentru formarea bazei de date utilizand programul Excel.
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Rezultate si discutii

in studiu au fost inclusi 30 de pacienti cu OA genunchiului. Raportul gender a fost de
73.4% femei si 26,6% barbati. Proportia pacientilor din mediul rural, au fost 21 pacienti (70%),
care presupune prevalenta semnificativa a celor din mediul rural, posibil datorita specificului

clinicii. Varsta medie la momentul cercetarii - 63,7 £0,6 ani, cu intervalul de varsta cuprins intre
49-81 ani. Varsta medie la debutul OA a fost 53,95+0,9ani, mai frecvent boala a survenit la

varsta de peste 40 de ani si in doar 2 cazuri (6,6%) sub 40 de ani. Am fost interesati sd analizam
durata medie a bolii de baza care s-a dovedit a fi 9,7+0,6 ani, cu un interval variational mare
cuprins intre 1- 21 ani. Toti cei 30 de pacienti au prezentat dureri in genunchi, fapt care a
constituit si motivul adresarii la medic. Redoarea matinala de scurtd durata a fost consemnata in
63,3% cazuri, iar cracmentul + la 28 de pacienti (93,3%) cazuri. Modificarile radiologice:
osteofite au fost depistate la 27 pacienti (90%). Conform design-ului studiului un compartiment
aparte a constituit radiografia articqla’giilor genunchiului cu aprecierea gradului OA conform
clasificarii lui Kellegren-Lawrence. In figura 1 este prezentatd structurarea grupului de studiu.

Rezultatele afisate sugereaza predominarea gradul KL IT la 14 pacienti (46,6%) si KL gradul III
(33,3%) pacienti.

KLIV-10%  KLI-10%

Figura 1. Repartizarea pacientilor conform datelor radiografice ale osteoartrozei
dupa clasificare Kellegren-Lawrence

La efectuarea goniometriei am obtinut rezultate care atestd o diminuare vaditd a
unghiului de flexiune cu valori medii de 103, 9° + 0,7 la 25 dintre pacienti (83,33%) si o
instabilitate articulard manifestatd prin hiperextensie la 5 (16,6%).

Evaluarea functionalitatii articulatiei genunchiului prin scorul KOOS a semnalat ca
domeniile cu impact major sunt Sport/recreere cu valori medii de 23,55% , urmata de o calitate a
vietii joasd cu un scor de 37,77%. Scorul calitatii vietii a variat cu intervale de la 0 la 93,75%,
dar s-a atestat un rezultat sub 50% calificat drept calitatea vietii joasd la 18 pacienti (60%).
Aceste domenii coreleaza strans cu capacitatea persoanelor de a-si indeplini obligatiile cotidiene
cu un scor mediu de 39,25%, apreciat ca limitari cotidiene semnificative, care implica un grad de
dependentd mai mare fatd de ajutorul Ingrijitorilor.

Unul din obiective este monitorizarea tratamentului administrat de catre pacienti pe

durata spitalizarii, aplicarea chinetoterapiei §i aprecierea locului ei in tratamentul complex.
Pacientii a fost divizati in doua loturi, lotul 1 (n=10, 33.3%), care au administrat tratament
medicamentos si chinetoterapeutic, lotul 2 (n=20, 66.6%) cu tratament medicamentos.
Am grupat preparatele administrate de pacientii din lotul 1 i 2 in antiinflamatorii nesteroidiene,
paracetamol, GSC intraarticular, viscosuplimentarea, aplicatii locale cu preparate
antiinflamatorii, calciu combinat si bifosfonati. Datele obtinute s-au repartizat in 2 loturi cu 6
subgrupe (fig 2).
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Pacientii din ambele loturi au administrat AINS (Diclofenac, Movalis) in 90% cazuri, cu
predominarea celor COX-2 (Meloxicam, Movalis) in 76,5% cazuri in lotul 2 si 67,7% cazuri in
lotul 1 respectiv. O diferentd semnificativa a fost atestd la compartimentul viscosuplimentare,
astfel in lotul 1 a fost aplicata doar la 10%, pe cind in lotul 2 a fost de 30%. Pacientii din lotul

1 (n=10) au administrat tratament complex - medicamentos si chinetoterapeutic, efectuat
individualizat. Programele de lucru au fost structurate pe etape, forma de tratament fiind sedinta
de tratament (exercifiil) ce a tinut cont de parametrii generali (tipul si specificul
disfunctionalitatii; varsta pacientului; profesia pacientului; capacitatea fizica generald) si
parametrii particulari (forma bolii; semne fizice care insotesc afectiunea; gradul de afectare al
capacitatii functionale). Intreg programul de chinetoterapie a fost unitar si indreptat spre
realizarea obiectivelor propuse si scopul vizat de recuperare.
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Figura 2. Utilizarea terapiei medicamentoase in loturile de studiu

La finisarea tratamentului stationar cu o duratd medie de 8,7 zile cu intervale de la 7 la
14 zile, pacientii au fost reevaluati clinic prin goniometrie, cu determinarea variatiilor unghiului
de flexiune si extensie a articulatiilor cu OA.

La compararea rezultatelor obtinute prin scala VAS, se contureaza faptul ca cel mai
importat simptom al bolii, durea a diminuat in ambele loturi, dar cu o diferentd semnificativ
statistice in lotul 1(VAS1/VAS2 70.9/52.2mm), comparativ cu lotul 2 (VASI/VAS2
65.15/50.1mm). Reevaluarea clinicd prin goniometrie, a atestat variatii ale unghiului de flexie si
extensie a articulatiilor cu OA, valorile sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelull
Valoarea medie a unghiurilor de flexie si extensie in lot 1 si lot 2 la finele tratamentului

Unghiul Valoarea medie | Valoarea medie | Valoarea medie | p Valoarea
examinat la inceputul | la finele | la finele normala
tratamentului tratamentului tratamentului
Lotul 1 Lotul 2
Flexie 103,9°+0,7 115,1+0,5 109+0,6 p<0,05 120°-
160°
Extensie 6°+0,3 540,3 6°+0,3 p<0,065 0°-10°

O atentie deosebitd am atras reevaluadrii pacientilor prin aplicarea chestionarului KOOS,

la analiza pe cele cinci domenii s-a luat in considerare simptomele si activitatile efectuate in
penultima zi de spitalizare. Pentru ambele loturi domeniul cu cele mai joase valori este cel al

.....
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pozitiva este atestd in ambele loturi, mai semnificativ in lotul 1 cu o diminuare a durerii cu 25%
versus lotul 2 cu doar 15% si o Imbunatatire a calitdtii vietii cu 25 la sutd fata de doar 10% in
lotul martor.

Discutii

Din aﬁaliza datelor obtinute putem concluziona ca majoritatea pacientilor sunt din mediul
rural in 70% ceea ce corespunde si statutului de institutie republicand al IMSPIC. Persoanele din
mediul rural sunt predispuse la eforturi fizice intense traumatisme frecvente ale articulatiilor
genunchiului. Un alt factor care nu trebuie neglijat este consumul apei cu duritate inalta, apreciat
ca factor de risc al OA.

Simptomul cel mai des prezentat de pacienti este durerea prezenta la 100% de pacienti
conform datelor literaturii fiind si simptomul de adresabilitate. La compararea rezultatelor
obtinute prin aprecierea durerii prin scala PGA de catre pacient, cele ale evaludrii medicului
MDGA si obtinute conform chestionarului KOOS s-a observat o exagerare a durerii la 15,3% si
obiectivizarea acesteia prin indicele functionalitatii articulare.

La compararea rezultatelor obiective ale functiei articulare prin goniometrie, in lotul 1 a
avut loc cresterea unghiului de flexie in mediu cu 12 grade si cu doar 6 grade in lotul de
referinta, ceea ce reprezinta o diferentd de 50 la suta.

La finele perioadei de tratament ameliorarea simptomelor precum durerea si redoare a
fost constatd in ambele loturi conform chestionarului KOOS, dar o reducere semnificativa a
simptomelor si Tmbunatatirii calitatii vietii In lotul de referinta.

Concluzii
Tratamentul complex - medicamentos §i chinetoterapeutic a avut repercusiuni mai
importante asupra functionalitdtii articulare, calculat prin indicele KOOS.
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