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Rezumat: Articolul are ca obiectiv aprecierea calitatii reabilitarii dupa artroplastie totald
de sold prin masuratori ale amplitudinii miscarii active in abductie ale articulatiei soldului
protezat, dupa 2,4,6 saptamdni in care s-au efectuat exercitii de recuperare propuse de
cdtre kinetoterapeut.

Cuvinte cheie: amplitudinea miscarii active in abductia soldului, artroplastie de sold,
exercitii de recuperare

Abstract: The purpose of this article is to assess abduction hip mobility after 2, 4,6, 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

Aparitia durerii la nivelul articulatiei coxo-femurala este de cele mai multe ori cauzata
de diferite afectiuni ale articulatiei soldului. Daca dupd medicatia prescrisa, fiziokinetoterapie
si/sau utilizarea unor mijloace de sprijin cum ar fi: baston, carje, cadru, nu ajuta la
ameliorarea simptomelor durerii atunci artroplastia soldului este singura solutie de a scapa 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.

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

Recuperarea medicald dupa operatia chirurgicala inseamna reabilitare si kinetoterapie.
Acestea incep imediat dupa interventia chirurgicald, sunt continuate pe perioada spitalizarii,
acasa si pot fi necesare pand la un an dupa externarea din spital.

87



Marjan Mihajlov, Marian Dragomir, Florin Bausic
2. RECUPERAREA 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).

Participantii la cercetarea experimentald au fost recrutati pe masurd ce se externeaza dupa
operatie la Euroclinic Hospital S.A. si la Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti.

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

Criterii de includere: proteza totald de sold, varsta cuprinsd intre 35 si 56 de ani,
barbati si femei, 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 saptdmana a doua dupa operatie.

3. REZULTATE EXPERIMENTALE

S-a utilizat un dinamometru digital denumit ’active force 2°° care a masurat
mobilitatea activd de abductie a articulatiei soldului operatie in a doua saptimand dupa
artroplastie totala de sold, apoi dupd 4 sdptamani de exercitii de recuperare si apoi dupa 6
saptamani de recuperare continud. Au fost utilizate doud grupe de studii in functie de gen si
anume 5 pacienti barbati si 5 pacienti femei cu varsta cuprinsd intre 50 si 56 de ani si durata
de spitalizare in medie de 3 zile. Rezultatele experimentale sunt aratate in figurile urmatoare.

AROM abductie- barbati 50-54 ani
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Fig.1. Amplitudinea miscarii active in aductie a articulatiei soldului
in functie de timp la barbati
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Utilizarea fortei drept criteriu de apreciere a calitatii reabilitarii dupa artroplastie
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Fig.2. Amplitudinea miscarii active n abductie a articulatiei soldului in functie de timp la femei

Din analiza figurilor 1-2 se poate alcatui un tabel centralizator care sa sintetizeze
rezultatele determindrilor experimentale.

Tabel 1 Determinari experimentale de amplitudinea miscarii active in abductie ale articulatiei soldului
protezat, dupd un interval de 2, 4, 6 saptamani de exercitii de recuperare dupa artroplastie de sold

Durata

Varsta Gen Greutate Inaltime Tip interventie spitalizare AROM1 AROM2 AROM3
56 m 84 167 Lateral 3 zile 18,25 18,36
48 m 97 174 Ml 3 zile 21,56 19,99 29,72
45 m 78 177 Ml 3 zile 13,68 22,31 26,09
44 m 81 174 Lateral 3 zile 12,02 17,53 24,12
53 m 87 178 Ml 3 zile 15,40 32,48 37,08
44 f 94 1,67 Lateral 3 zile 10,28 12,38 21,65
50 f 79 178 Ml 4 zile 5,44 20,55
47 m 91 186 Lateral 3zile 8,97 23,5 27,97
47 m 72 167 Ml 4 zie 24,88 27,19 28,73
54 m 90 174 Ml 3 zile 20,96 22,99 33,74
34 m 83 170 Ml 2 zile 11,32 19,04 30,11
43 m 96 187 Ml 3 zile 9,31 23,02 29,95
51 m 90 173 Lateral 3 zile 21,26 24,02
52 f 70 1,65 Ml 3zile 11,02 23,31 28,64
52 m 90 192 mi 2 zile 15,97 15,69 41,6
50 m 76 176 Lateral 3 zile 12,98 23,05 20,78
45 m 85 1,85 M 3 zile 22,76 26,93 36,08
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54 m 78 173 MI 3 zile 9,15 26,8 33,71
54 f 46 162 Lateral 5 zile 11,67 27,83 25,47
49 m 105 184 Ml 3 zile 11,58 20,46 37,14
54 m 79 178 Lateral 5 zile 7,03 26,93 31,75
46 m 72 168 Lateral 3 zile 12,48 38,27
48 f 90 170 Iteral 4 zile 8,8 16,2 28,8
41 f 55 162 Lateral 3 zile 19,95 35,96
49 f 62 170 Lateral 7 zile 10,37 16,13 17,58
50 mt 80 173 MI 3 zile 10,84 28,96 36,63
36 f 80 173 Lateral 3 zile 7,53 27,09 32,69
44 f 64 167 Lateral 4 zile 8,56 24,63 26,01
28 m 90 193 Lateral 6 zile 10,31 18,69 35,99
44 m 80 170 MI 3 zile 12,83 24,07 46,14
46 m 95 184 Ml 4 zile 11,26 23,49 35,76

4. CONCLUZII

Din analiza tabelului si ale reprezentarilor grafice din figurile 1 si 2 se pot trage
urmatoarele concluzii:

e In abductie dupa 6 siptimani se constatd cresteri ale amplitudinii miscarii active in
abductie a articulatiei soldului protezat fata de prima saptdmana de 2,44 ori la valorile
medii la barbati si de 2,6 ori la femei la valoarea de varf;

e Valorile initiale masurate atat la barbati cat si la femei dupd 6 sdptdimani sunt
apropiate, ceea ce aratd o evolutie unitard in sens pozitiv a cresterii amplitudinii
miscdrii de abductie a soldului protezat.

Rezultd ca masurea amplitudinii miscarii active in abductie a articulatiei soldului
protezat poate fi utilizatd ca un indicator de apreciere al calitatii reabilitarii dupa artroplastie
totala de sold; valori crescute ale abductiei Inseamnd o mai buna mobilitate, reducerea
intensitatii durerii, Imbunatatirea vitezei de mers, a fortei musculare si proprioceptiei si a
gradului de mobilitate a articulatiei coxofemurale.
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