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Rezumat: Articolul are ca obiectiv aprecierea calitatii reabilitarii dupa artroplastie de
sold prin masuratori de forte in abductie, extensie i flexie dupd 2,4,6 si 8 saptamdni in
care s-au efectuat exercitii de recuperare propuse de cdtre kinetoterapeut.

Cuvinte cheie: forta musculard, artroplastie de sold, exercitii de recuperare

Abstract: The purpose of this article is to assess abduction, extension, and flexion strengths
after 2, 4,6, and 8 weeks of recovery activities recommended by the physiotherapist in order
to evaluate the effectiveness of rehabilitation following total hip prosthesis.
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1. INTRODUCERE

Persoanele care acuza dureri de sold ce restrictioneaza activitdtile zilnice, asa cum este
cazul mersului, sau nu permit aplecarea pentru incaltarea unor pantofi sau punerea ciorapilor,
au afectatd in mod negativ calitatea vietii.

Aparitia durerii este de cele mai multe ori datorata diferitelor afectiuni ale articulatiei
de la nivelul soldului. Daca dupa medicatia prescrisa si/sau utilizarea unor mijloace de sprijin
cum ar fi: baston, carje, cadru, nu ajutd la ameliorarea simptomelor durerii atunci artroplastia
soldului este singura solutie de a scdpa de dureri si de a reveni la confortul dat de o viata
normala.

Artroplastia sau protezarea soldului este interventia chirurgicald, prin care se
inlocuieste articulatia coxo-femurald deterioratd cu un implant artificial numit proteza de
sold. Proteza totala de sold este compusa din cupa (care se pozitioneaza la nivelul bazinului),
stem sau coada protezei (care se introduce in femur) si capul protezei (care face legitura intre
cele doud componente descrise anterior).

Din punct de vedere anatomic, articulatia este un sistem format din componente pasive
si elemente active. Articulatia este o structurd mobila, iar ligamentele au rol de a limita
mecanic potentialul de miscare, de a ghida suprafata de contact si de a rigidiza articulatia.

Articulatia soldului (coxo-femurald) este o articulatie de tip sinovial si face legatura
intre osul femural (capul femural) si scheletul bazinului (cavitatea acetabulara) (figura 1) [1].
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Femurul este un os lung, pereche si nesimetric, care alcatuieste scheletul coapsei.
Prezintd o extremitate superioara (capul femural), un corp (corpul femural) si o extremitate
inferioard (condilii femurali). Capul femural, aflat la extremitatea superioard, are forma
aproape sferica.
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Fig. 1. Scheletul osos al articulatiei soldului si bazinului [1] Fig.2. Articulatia soldului [2]

Prima operatie de artroplastie de sold (protezarea soldului) a fost realizata in 1940 de
dr. Austin Moore. Pe parcursul a sapte decenii tehnica chirurgicald, complexitatea
implanturilor si materialele folosite au evoluat impresionant, astfel incat in zilele noastre
artroplastia de sold este considerata ca operatia ortopedica cu cel mai mare grad de succes.

Din 2000, numarul de proteze de sold si genunchi a crescut rapid in majoritatea
tarilor. In 2017, Germania, Austria, Elvetia, Finlanda, Luxemburg si Belgia s-au numarat
printre tarile cu cele mai mari rate de artroplastie de sold si genunchi (Wallace si colab, 2017).
Se estimeaza cd in Statele Unite ca au loc anual 170.000 de artroplastii totale de sold.
In Australia, aproximativ una din opt femei si unul din zece barbati au suferit o
interventie de ATS (Naylor si colab, 2019; Saueressig si colab, 2021;Trudelle-Jackson si
colab., 2002). Cele mai scézute rate se inregistreaza in Portugalia, Israel, Irlanda si Coreea
(McPherson si colab, 2013). In medie, ratele de inlocuire a soldului au crescut cu 30%
intre 2007 si 2017 (Wallace si colab, 2017). Sloan si colab estimeaza ca in SUA numarul
artroplastiilor totale de sold va creste cu 71% din 2018 pana in 2030 ( aproximativ 635 000
proceduri totale).

Extrem de important este faptul ca nu doar incidenta ATS a crescut, dar si varsta
medie a pacientilor care necesitd acest tip de interventie a scazut (Kurtz si colab. 2009). Ravi
si colab (2012) indica ca in SUA cresterea procentuald a utilizarii tehnicii chirurgicale intre
2001 si 2007 a fost cea mai mare pentru persoanele cu varste cuprinse intre 20 si 49 de ani.

Scopul principal al protezarii totale de sold este ameliorarea durerii si recuperarea
mobilitatii articulatiei. Prognosticul functional al unei artroplastii totale este excelent, cu
conditia sa nu existe complicatii post-chirurgicale si ca pacientul sa beneficieze de o terapie
de recuperare adecvatia. Desi tehnicile chirurgicale si biomaterialele s-au imbunatatit
semnificativ, recuperarea in ATS este inca un subiect care necesita cercetari suplimentare,
atdt in ceea ce priveste momentul aplicirii (pre si/sau post operator), cat si durata si
structura programelor de recuperare (Madara si colab, 2019). In plus, se stie cd pacientii
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pot avea deficite functionale (reducerea fortei musculare, a stabilitatii posturale sau a
vitezei de mers) pand la 2 ani dupa artroplastia totald de sold (van Baar si colab, 1999,
Sicard-Rosembaum si colab, 2002, Rasch si colab, 2010) ceea ce poate modifica durata si
tipul recuperarii. Chung-Ju si colab (2015) presupune céd recuperarea insuficientd si lipsa
interventiei postoperatorii adecvate ar putea contribui la cresterea incidentei luxatiei protezei,
la dezvoltarea artrozei de sold ipsilateral si la cresterea riscului de cadere.

Nu este suficientd interventia chirurgicald de tip artroplastie de sold fara o recuperare
medicald adecvata dictata de un kinetoterepeut.

Recuperarea medicald dupa operatia chirurgicald inseamna reabilitare si kinetoterapie.
Acestea incep imediat dupa operatia chirurgicald, sunt continuate pe perioada spitalizarii,
acasd si pot fi necesare pana la un an dupd externarea din spital. Nu se poate spune cu
certitudine cat dureazi recuperarea medicala. In functie de fiecare caz in parte, de amploarea
operatiei (partiala sau totald), de alte boli asociate, kinetoterapeutul poate estima cat timp va fi
necesar pentru recuperare totala.

2. ABORDARI RECENTE ALE RELATIEI DINTRE INTERVENTIA
CHIRURGICALA SI RECUPERARE

Recuperarea se adreseaza in primul rand refacerii mobilititii articulare si fortei
musculare a muschilor stabilizatori ai soldului (Stastny si colab, 2016). In acelasi timp
studii recente indica ca reeducarea echilibrului si tulburarilor proprioceptive joaca un rol
important pentru recastigarea functiei fiziologice si calitatea vietii. Astfel Labanca si colab
(2021) subliniaza ca artroza si interventiile chirurgicale majore pentru inlocuirea articulatiilor
pot compromite o parte din structurile articulare si componentele Inconjuratoare,
mecanoceptorii articulatiilor fiind structura cea mai afectatd de interventia chirurgicald in
ATS. Afectarea mecanoceptorilor conduce la deteriordri ale proprioceptiei. Semnalele
proprioceptive anormale nu afecteaza doar functia senzoriald, ci si controlul motor deoarece
informatiile senzoriale sunt esentiale pentru programarea miscarii (Proske si Gandevia, 2011).
Din aceste motive, pacientii supusi unei interventii chirurgicale de inlocuire a articulatiilor
prezinta atat afectarea functiei senzitive, cat si a celei motorii (Bahl si colab., 2018; Miura si
colab., 2018; Bragonzoni si colab., 2019).

Anomaliile proprioceptiei pot afecta de asemenea biomecanica miscarilor functionale.
Nu este surprinzator faptul ca, dupd ATS, pacientii prezinta anomalii de mers pana la 1 an
dupa interventie chirurgicald (Bahl si colab, 2018).

Diferite abordari chirurgicale pentru ATS pot afecta proprioceptia soldului in moduri
diferite. De fapt, in timp ce abordarea anterioara directa (DAA) afecteazd doar capsula
articulatiei soldului (Petis si colab., 2015), alte proceduri, cum ar fi tehnicile laterale si
posterioare, pot afecta, de asemenea, muschii si tendoanele, provocand leziuni mai mari
proprioceptorilor. Cu toate acestea, in timp ce efectul diferitelor abordari chirurgicale asupra
biomecanicii soldului si a rezultatelor clinice a fost studiat pe scara larga (Den Daas si colab.,
2019; Moyer si colab., 2018; Putananon si colab., 2018; Migliorini si colab., 2020),
tulburarile proprioceptiei in acest cadru nu au fost explorate pe larg pana acum. Mai mult,
putine studii privind beneficiile antrenamentului de echilibru dupa ATS au fost raportate in
cadrul metaanalizelor de specialitate (Dominguez-Navarro si colab, 2019) si nu este clar ce fel
de exercitii ar trebui adoptate si cum acestea ar trebui diferentiate in diferite faze de
recuperare dupa interventia chirurgicala ATS.

O analiza realizatd de Sauersig si colaboratorii in 2021 pe un total de de 32 de studii
clinice randomizate cu 1753 de pacienti si 26 de studii individuale cu 1004 de pacienti,
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apreciaza ca starea de sandtate preoperatorie a pacientilor, inclusiv nivelul fortei
musculare, reprezintd un factor asociat cu rezultate postoperatorii favorabile dupa inlocuirea
totald a articulatiilor (Fortin si colab, 1999, Mizner si colab, 2005).

In contrast cu acest aspect, existi o bogati literatura cu privire la etapa de
recuperare functionala pe care trebuie sd o parcurgad pacientii dupa operatie, cu
delimitarea unei faze precoce si a unei faze tardive de recuperare. O metaanaliza
realizatd de Di Monaco si colab (2009) privind eficacitatea programelor de exercitii fizice
dupa ATS indica faptul ca protocoalele de exercitii fizice utilizate cel mai frecvent in faza
postoperatorie precoce nu sunt nici sustinute, nici infirmate de studiile clinice controlate.

Alte studii indicd faptul ca exercitiile fizice de intensitate mai mare si aplicare
progresiva precoce conduc la rezultate mai bune (Mikkelsen si colab., 2014, Trudelle-Jackson
si colab., 2012), o mai mare satisfactie si aderentd a pacientilor la programul de recuperare
(Mikkelsen si colab., 2012; Haas si colab., 2016) dar si la reducerea complicatiilor si a
cheltuielilor (Chiung-Jui Su si colab, 2015). Intr-un consens de experti privind cele mai bune
practici pentru reabilitare dupd ATS, cele mai bune rezultate s-au obtinut pentru un program
de 4 pana la 8 saptdmani de exercitii terapeutice, cu o frecventa de doud pana la trei ori pe
saptamana (Westby si colab., 2014).

O pondere insemnata in literatura de specialitate este dedicatd tipului de exercitii
terapeutice in recuperarea functionala dupa artroplastia de sold (Naylor, Hart, Harris si
Lewin, 2019), a beneficiilor recuperarii dar si a metodelor de evaluare ale acestor beneficii
(Saueressig si colab, 2021).

Precizand ca nu sunt multe analize sistematice care sda exploreze eficacitatea
exercitiilor FKT dupa o artroplastie de sold, Lowe si colab (2009) au initiat o analizd a
studiilor focalizate pe cercetarea eficientei exercitiului terapeutic dupa artroplastia totald
unilaterald primard de sold, in ceea ce priveste imbundtatirea functionalitatii si calitatii vietii
pe de o parte si pe de altd parte a mobilitatii si amplitudinii de migcare in articulatia soldului
precum si forta muschilor soldului. Autorii au fost interesati de studiile care au inclus pacienti
cu artroplastie de sold si in acelasi timp au participat dupa externarea din spital la programe
de interventie de recuperare prin exercitii terapeutice in diferite centre sau la domiciliu.

Lopez-Liria si colab (2015) raporteaza un studiu asupra rezultatelor unui program de
FKT intr-o Unitate de Traumatologie, program derulat in conformitate cu ghidurile de
ingrijire standardizate pentru o inlocuire totala a articulatiilor. Aceasta a inclus: tratament
postural; kinetoterapie pasiva pentru membrul inferior si crioterapie timp de o ora de trei ori
pe zi (o datd dupa mobilizarea pasiva); exercitii de refacere a fortei musculare (exercitii
izometrice pentru cvadriceps) si intinderea cvadricepsului; exercitii active de flexie-extensie
pentru genunchi si gleznd fard rezistentd; flexie-extensie din pozitia sezand; exercitii
izotonice; si facilitarea schimbarilor de pozitie de la culcat la sezut, asezat 1n picioare (transfer
de la pat la scaun) si 1n picioare si mers pe jos (distante scurte). Exercitiile functionale au
inclus transferuri, antrenament de mers $i urcare pe scari.

Krastanova si colab (2017) implementeaza un program de recuperarea postoperatorie
dupa inlocuirea totald a articulatiei soldului ce a inclus exercitii izometrice; exercitii izotonice
concentrate pentru mentinerea si cresterea amplitudinii de miscare a articulatiei soldului si a
articulatiei genunchiului si imbunatatirea fortei muschilor gluteali; exercitii bilaterale pentru
membrele inferioare; gimnasticd analiticd pentru muschii paravertebrali, abdominali, ai
membrelor superioare; exercitii de respiratie corelate cu tipul exercitiului (izotonic, izometric
sau izokinetic); exercitiu activ al articulatiei soldului cu flexia articulatiilor genunchiului si
gleznei (flexia articulatiei soldului cu un genunchi extins trebuie evitatd datoritd fortelor
puternice aplicate asupra articulatiei); tehnici speciale pentru facilitarea neuro-musculara
proprioceptivd (PNMF); exercitii cu echipament de sala si cu banda de alergat pentru
imbunatatirea amplitudinii de miscare a soldului si a articulatiilor genunchiului; exercitii
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analitice pentru miscarile principale si miscdrile combinate ale articulatiei gleznei - cu
echipament; relaxare postizometrica (PIR) pentru triceps; intindere asistatd pana la atingerea
pozitiei neutre de testare a lui Thomas pentru a evita contractiile de flexie si aderentele in
articulatia goldului; exercitii pentru echilibrul si stabilitatea posturii; controlul mersului si,
atunci cand este necesar, corectarea mersului folosind mijloace si ajutoare in functie de stadiul
recuperarii.

Budib si colab (2020) subliniaza faptul cd este necesar sa se sistematizeze dovezile
stiintifice ale metodelor adecvate pentru reabilitarea functionala a pacientilor supusi ATS. De
asemenea s-a documentat ca exercitiile de rezistentd pot imbunatiti capacitatea functionald,
deoarece cresc forta musculard, care este necesara pentru majoritatea activitatilor din viata de
zi cu zi si trebuie sd devina obiective ale recuperdrii dupa ATS. Autorii subliniaza faptul ca
eficienta acestor exercitii depinde de numarul de serii si repetdri in care se fac. Astfel, se
precizeaza ca pentru muschiul cvadriceps, prescrierea a 3 pana la 5 seturi de 8 pana la 10
repetdri imbunatiteste forta musculara. Este mentionat un studiu, realizat de Umpierres si
colab. care a documentat faptul ca trei seturi cu 12 repetari au imbunatatit forta musculara a
extensorilor, abductorilor, adductorilor si rotatorilor soldului, precum si a flexorilor si
extensorilor genunchiului. Se considera ca protocoalele cu 2 pana la 3 seturi de 8 pana la 12
repetdri sunt mai eficiente atat pentru persoanele sanitoase, cit si pentru pacientii cu
artroplastie totald de sold. Sunt mentionate o serie de studii care au demonstrat faptul ca
exercitiile izometrice, combinate cu o altd modalitate de exercitiu sunt foarte eficiente pentru
cresterea ROM a flexiei soldului, extensiei, abductiei si rotatiei interne si externe la pacientii cu
ATS.

Principalele beneficii raportate in majoritatea studiilor au fost imbunatatirea
functionala auto-raportatd de pacient in raport cu dizabilitatea, reducerea intensitatii durerii,
imbunatatirea calitatii vietii, a vitezei de mers, a fortei musculare si a gradului de miscare in
articulatia coxofemurala.

Un alt aspect important il constituie faptul ca varsta medie a pacientilor care necesita
acest tip de interventie a scazut (Kurtz si colab. 2009), astfel incat un numar din ce in ce mai
mare de pacienti sunt de de varsta activa. Abordarile traditionale de recuperare dupa ATS nu
mai raspund nevoilor acestei categorii demografice in schimbare.

3. METODA PROPRIE DE ABORDARE A RECUPERARII DUPA
ARTROPLASTIA DE SOLD

Rolului exercitiului fizic ca efect terapeutic In recuperarea dupa artroplastia de sold —
efecte in plan fizic si psihologic este stabilirea modalitatilor eficiente (ca efecte fizice si
psihologice) de administrare a interventiei FKT, atat sub aspectul formatului cat si sub
aspectul continutului (tip de exercitii si modalitati de administrare). In acest scop se
vor utiliza variabilele si instrumentele prezentate in tabelul 1.

Tabel 1 Variabilele si instrumentele prin care vor fi masurate:

Variabila Instrument | Masurdtori | Categorie
de masurare variabild

Amplitudinea miscarii articulatiei soldului (ROM de | dinamometru | Intial-Final | Dependenta
sold in planurile sagital, frontal si transversal) operat

Miscarea pasiva dinamometru | Intial-Final | Dependenta

Forta musculard a abductorilor si flexorilor soldului la | dinamometru | Intial-Final | Dependenta
piciorul operat
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4. PARTICIPANTII LA CERCETARE

Participantii la cercetarea experimentald vor fi recrutati pe masura ce se externeazd dupa
operatie la Euroclinic Hospital S.A. si la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti.

Toti subiectii vor fi evaluati in ziua externdrii (evaluarea initiald) si la sfarsitul
programului de recuperare (evaluarea finald) cu instrumentele enumerate la sectiunea
instrumente.

in functie de optiunea personala pacientii externati vor fi inclusi in:

- Grupul cu recuperare postoperatorie experimental la care se implementeaza protocolul
elaborat de autor;

- Grupul cu recuperare postoperatorie de control care urmeaza alte diferite protocoale de
recuperare.

Criterii de includere: operatie totald de protezare de sold, varsta cuprinsa intre 35 si 50
de ani, participarea voluntara la studiu.

Criterii de excludere: complicatii postoperatorii majore (hemartroza, o fracturd sau
infectie a articulatiei sodului operat, diagnostic psihiatric.

Programul de exercitii postoperatorii incepe in sdptamana a doua dupa operatie.

5. REZULTATE EXPERIMENTALE

S-a utilizat un dinamometru digital denumit *’active force 2’’ care a masurat forta in a
doua saptamana dupa artroplastie, apoi dupd 4 saptamani de exercitii de recuperare si apoi
dupa 6 saptamani de recuperare continud. Rezultatele experimentale sunt aratate in figurile
urmatoare.

Right Right

time (s)
time (s)

® Test1
® Test1

Fig.3. Forta mésurata in abductie dupa 2 saptamani Fig. 4. Forta masurata in extensie dupa 2 saptamani

Right
N Right

time (s)

® Test1
® Testl

Fig.5. Forta mésurata in flexie dupa 2 saptamani Fig. 6. Forta masurata in abductie dupa 4 saptamani
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Right

force

® Test1

Fig. 7. Forta masurata in extensie dupa 4 saptamani

Force over time

Fig.9. Forta masurata in abductie dupa 6 saptamani

Force over time

force

Fig. 11. Forta masurata in flexie dupa 6 saptamani
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time (s)

Fig.13. Forta masurata in extensie dupd 8 saptamani

Right

time (s)

® Test1

Fig.8. Forta masurata in flexie dupa 4 saptamani

Force over time

® Test1l @ Test1

Fig. 10 Forta masurata in extensie dupa 6 saptamani
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Fig.12. Forta masurata in abductie dupa 8 saptamani

Right

force

time (5)

Fig.14 Forta masurata in flexie dupa 8 saptamani
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Fig.15. Evolutia fortei musculare medie in abductie
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Fig.17. Evolutia fortei musculare medie in flexie

Evolutia fortei maxime in extensie
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Fig.19. Evolutia fortei musculare maxime in extensie
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Fig.16. Evolutia fortei musculare medie in extensie
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Fig.18. Evolutia fortei musculare maxime in abductie
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Fig. 20. Evolutia fortei musculare maxime in flexie
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Din analiza figurilor 3-16 se poate alcatui un tabel centralizator care sa sintetizeze
rezultatele determindrilor experimentale.

Tabel 2 Determinari experimentale ale fortei in: abductie, extensie, flexiune dupa un interval de 2, 4, 6 si 8
saptamani de exercitii de recuperare dupa artroplastie de sold

Tabel 1 Determinari experimentale ale fortei in : abductie, extensie, flexiune dupa un interval de 2,4,6, 8 saptamani de exercitii de recuperare dupa
artroplastie de sold

Nr | Perioada Abductie Extensie Flexie
det | (saptdmdni) Valoarea medie Valoarea de vérf Valoarea medie Valodrea de vérf Valoarea medie Valoarea de vérf
Kaf N Kaf N Kaf N Kaf N Kaf N Kaf N
1 2 1,03 10,10 1,25 12,26 1,68 16,48 2,41 23,64 1,24 12,16 2,02 19,82
2 4 0,87 8,53 2,67 26,19 1,54 15,11 3,11 30,51 1,12 10,99 2,37 23,25
3 6 3,97 38,95 5,87 57,58 2,16 21,19 4,47 43,85 3,13 30,71 6,14 60,23
4 8 6,04 59,25 11,75 115,26 | 3.99 39,14 9,22 90,44 4,71 46,21 10,43 102,3
Media 2,97 29,21 5,39 52,83 2,34 22,98 4,80 47,11 2,55 25,02 5,24 51,4
determinarilor
Cresterea 1,52 1,52 2 2 1,85 1,85 2,07 2,07 1,5 1,5 1,69 1,69

fata de atreia
determinare
Cresterea 6,94 6,94 4,4 4,4 2,59 2,59 2,96 2,96 4,2 4,2 4,39 4,39
fatadea doua
determinare
Cresterea 5,86 5,86 9,4 9,4 2,38 2,38 3,83 3,83 3,8 3,8 5,16 5,16
faté de prima
determinare
Media cresterilor | 4,77 4,77 5,27 5,27 2,27 2,27 2,95 2,95 3,17 3,17 3,74 3,75

6. CONCLUZII

Din analiza tabelului se pot trage urmatoarele concluzii:

e In abductie dupa 8 sdptamani se constatd cresteri ale fortei fatd de prima siptiméana de
5,86 ori la valorile medii si de 9,4 ori la valoarea de varf; media cresterilor este de
4,77 ori la valorile medii si de 5,27 ori la valoarea de varf.

e In extensie dupa 8 saptimani se constata cresteri ale fortei fata de prima siptiméana de
2,38 ori la valorile medii si de 3,83 ori la valoarea de varf; media cresterilor este de
2,27 ori la valorile medii si de 2,95 ori la valoarea de varf.

e In flexie dupa 8 siptamani se constati cresteri ale fortei fati de prima siptimani de
3,8 ori la valorile medii si de 5,16 ori la valoarea de varf; media cresterilor este de
3,17 ori la valorile medii si de 3,75 ori la valoarea de varf.

Din reprezentarile grafice din figurile 16-20 se pot trage urmatoarele concluzii:

Evolutia fortei musculare medii are un punct de minim si doud puncte de maxim; forta
intai creste putin In primele doud siptdmani, apoi scade in alte doud, ca sd creascd mai
puternic in ultimele patru sdptdmani. Aceasta aratd cd organismul uman are nevoie de o
perioada in care sa isi precizeze tendinta de evolutie. Se poate trage concluzia de aici ca daca
se opreste dupa 4 saptaméani pachetul de exercitii de recuperare acest fapt va conduce la o
reabilitare incompleta a pacientului; rezultd continuarea recuperarii Incd 4 saptdmani.

Evolutia fortei musculare maxime este strict crescatoare ajungandu-se la valori de la
3,83 pana la 5,86 ori mai mare fatd de prima saptdméana.

Rezulta ca forta masuratd poate fi utilizatd ca un indicator de apreciere al calitatii
reabilitarii dupa artroplastia de sold; valori crescute ale fortei inseamnd o mai buna mobilitate,
reducerea intensitatii durerii, imbunatatirea vitezei de mers, a fortei musculare si a gradului de
miscare 1n articulatia coxofemurala.
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