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Introducere 

În România s-a înregistrat o creştere semnificativă a intervenţiilor protetice de şold, 
înregistrând din ianuarie 2003 şi până în aprilie 2011, conform Registrului Român de 
Endoprotezare, un total de 59943 de intervenţii primare. 

                                                             
 

1 asist univ drd, Universitatea. Alexandru Ioan Cuza din Iaşi 
  e-mail: neculaes_marius@yahoo.com 
 

        Key words:  muscular testing,  muscular 
hypotonia, endoprosthesis 
         
        Abstract. Having in mind the high 
frequency of this type of intervention, the 
essential role of physical therapy in 
biomechanical assessment and functional 
rehabilitation of the hip with arthroplasty, is also 
rising. Scope. This study aims to analyse the 
muscular evolution of patient with total hip 
arthroplasty, during the two phases of the 
treatment, in this way establishing the degree of 
patient functional rehabilitation. Methods.  Study 
was made on a group of 17 patients with 
coxarthrosis having an indication for total hip 
atrhtoplasty. These interventions were made 
during 19 of Septembre  2009 – 30 of August 
2011, in the Orthopedic Department  of The 
Clinic Rehabilitation Hospital from Iași and 
Arcadia Hospital. For this objective, a 
comparative assessment has made, between 
manual muscular testing and muscular testing 
with  Myotest Pro. Results.  The middle and final 
assessment showed a tendence of improvement in 
muscular strengths, especially in persons who 
received regular physical therapy, versus patients 
who had just home care program, with no 
specialized intervention. Conclusions. Manual 
muscular testing represents an objective test în 
muscular strength assessment of the patient with 
endoprosthesis and not only, being confirmed by 
testing with Myotest. 
 

        Cuvinte cheie:  testing muscular, hipotonie 
musculara, endoproteza 
         
         Rezumat. Având în vedere frecvenţa 
crescută a acestui tip de intervenţie, creşte şi rolul 
esenţial pe care îl are kinetoterapia în evaluarea 
biomecanică şi recuperarea funcţională a şoldului 
endoprotezat. 
         Scop. Acest  studiu  analizează evoluţia 
musculară a pacientului cu proteză totală de  şold 
în cadrul celor două faze ale tratamentului, 
stabilind astfel gradul de recuperare funcţională 
al pacientului endoprotezat. Metodă. Studiul s-a 
realizat  pe un număr total de  17  pacienţi cu 
diagnosticul de coxartroză ce au avut   indicaţie 
pentru artroplastie totală de şold şi la care s-au  
implantat proteze totale de şold, în perioada 19 
septembrie  2009 – 30 augst 2011, realizat în 
Clinica de Ortopedie a Spitalului Clinic de 
Recuperare din Iași şi în cadrul Arcadia Hospital. 
În acest sens se realizează o testare comparativă 
între testarea musculară manuală şi testarea 
musculară cu ajutorul Myotest Pro.         
Rezultate. Evaluarea intermediară şi cea finală 
evidenţiază o tendinţă de creştere a fortei 
musculare, în special la persoanele care au urmat 
un program regulat de kinetoterapie, comparativ 
cu pacienţii care au realizat exerciţii de 
recuperare doar la domiciliu, fără îndrumare de 
specialitate. Concluzii. Bilanţul muscular manual 
reprezintă un test obiectiv în evaluarea forţei 
musculare a pacientului cu endoproteză şi nu 
numai, fiiind comfirmat de testarea efectuată cu 
ajutorul Myotestului. 
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  Având în vedere frecvenţa crescută a acestui tip de intervenţie, creşte şi rolul esenţial pe 
care îl are kinetoterapia în evaluarea biomecanică şi recuperarea funcţională a şoldului 
endoprotezat. 

În cazul diverselor patologii ale şoldului prin asocierea manifestărilor clinice: durere, 
redoare articulară, hipotonie musculară, conduc la modificarea biomecanicii mersului 
determinând astfel un mers caracteristic persoanelor cu afecţiuni la acest nivel. Mersul se 
realizează pe distanţe progresiv mai scurte, sprijinul se efectuează preponderent pe piciorul 
sănatos sau mai puţin algic, mersul având cracter antalgic, şchiopatat cu reducerea duratei de 
sprijin pe picorul bolnav iar în cazurile mai severe apare necesitatea utilizării mijloacelor 
ajutătoare de mers.  

Hipotoniile musculare sunt cauzate de apariţia durerii la nivelul articulaţiei şoldului, 
durere ce  determină reducerea efortului fizic şi implicit a contracţiilor musculare, hipotonii 
musculare ce contribuie modificarea biomecanică a mersului. 
 „Artroplastia prin endoprotezare poate fi definită ca o intervenţie de  chirurgie 
reconstructivă cu sacrificiu osos şi înlocuire protetică a componentelor articulare. Ea este, în 
final, o operaţie care vizează restaurarea mobilităţii articulare şi a funcţionării normale a 
muşchilor, ligamentelor şi a celorlalte structuri periarticulare care controlează mişcarea 
articulaţiei.” (Botez P., 2003) 
 Restabilirea şi recuperarea deficitului muscular de la nivelul bazinului şi membrelor 
inferioare reprezintă unul dintre obiectivele principale ale recuperării  restantului funcţional al 
şoldului endoprotezat. 
 Nu există un program de reabilitare post-operatorie unanim acceptat. Deși se obține un 
șold nedureros, cu eforturi minime, un program de reabilitare bine pus la punct va grăbi 
recuperarea mobilității și funcționalității, va diminua șchiopătatul și va ajuta pacientul să se 
întoarcă la un stil de viață independent. 
  
Material şi metodă 

Studiul s-a realizat  pe un număr total de  17  pacienţi cu diagnosticul de coxartroză, ce au 
avut indicaţie pentru artroplastie totală de şold şi la care s-au  implantat proteze totale de şold, în 
perioada 19 septembrie  2009 – 30 augst 2011, realizat în Clinica de Ortopedie a Spitalului 
Clinic de Recuperare din Iași şi în cadrul Arcadia Hospital. 

Studiul s-a realizat  în   2 etape: 
- etatpa preoperatorie în care s-a realizat evaluarea clincico-funcţională a pacientului în 

vederea stabilirii restantului funcţional şi a protocolulului operator; 
- etapa postoperatorie în care s-au aplicat programele de recuperare şi s-au realizat 

testările postoperatorii. 
 

Criteriile de includere în cadrul  studiului au fost următoarele: 
-să fie persoane adulte cu vârstă care sa depăşească 20 ani; 
- să fie diagnosticat cu coxartroză având ca indicaţie terapeutică artroplastia totală de şold; 
- să nu prezinte afecţiuni patologice asociate, importante la nivelul articulaţiilor membrelor 
inferioare, excepţie făcând articulaţiile coxo-femurale; 
- să nu prezinte tulburări de echilibru datorate unor afecţiuni neurologice sau vestibulare. 

 
Criteriile de excludere se referă la: 

- neândeplinirea criteriilor de includere; 
- refuzul pacientului asupra actului terapeutic ce urmează a fi efectuat (artroplastia totală 

de şold); 
- refuzul pacientului de a face parte din cadrul acestui studiu, sau de a se supune  

mijloacelor specifice de testare în cadrul acestei cercetări. 
- afecţiuni cardio-pulmonare grave care pot contraindica efortul fizic mediu sau 

artroplastia totală de şold. 
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Selecţia pacienţilor s-a realizat în funcţie de îndeplinirea sau neândeplinirea criterilor de 
includere. Au fost incluşi în studiu toţi acei pacienţi care s-au adresat Clinicii de Ortopedie 
Traumetologie şi Spitalului Acadia în vederea intervenţiei chirurgicale pentru implantarea 
endoprotezelor totale de şold. 

Pentru desfăşurarea acestui studiu s-au  întocmit  o serie de fişe de evaluare a restantului 
funcţional al pacientului, atât pentru etapa preoperatorie cât şi pentru cea postoperatorie. Astfel 
evaluarea parametrilor cuprinşi  în cadrul acestor  fişe de evaluare va conduce la o analiză cât 
mai corectă a biomecamicii mersului pacienţilor cu indicaţie de artroplastie totală de şold atât 
pre-, cât  şi postoperator.  

Acest  studiu  analizează evoluţia musculară a pacientului cu proteză totală de şold în 
cadrul celor două faze ale tratamentului, stabilind astfel gradul de recuperare funcţională al 
pacientului endoprotezat. În acest sens se realizează o testare comparativă între testarea 
musculară manuală şi testarea musculară cu ajutorul Myotest Pro. 

Analiza musculară se efectuiază în vederea stabilirii gradului de afectare musculară în 
faza preoperatorie şi pentru evaluarea procesului de recuperare în cadrul etapei postoperatorii şi 
de recuperare. Testarea s-a realizat din poziţie de cilnostatism, explicând pacientului, în cadrul 
fiecărei testări, mişcarea pe care trebuie să o execute, asigurând  în acelaşi timp membrul ce 
realizează mişcarea în vederea prevenirii accidentării pacientului. 

Bilanţul muscular manual a fost efectuat de către un singur kinetoterapeut pentru a se 
elimina gradul de subiectivitate şi erorile ce pot apărea în cadrul acestei testări. S-a respectat 
cotaţia internaţională de 6 trepte a bilanţului muscular manual. Tehnica de testare musculară 
manuală presuune din partea pacientului un grad minim de înţelegere al comenzilor date de 
kinetoterapeut şi colaborare din partea acetuia. 

Bilanţul muscular efectuat cu ajutorul softului Myotest Pro reprezintă o solutie compexă 
de analiză computerizată a evoluţiei recuperării musculare atât în cazul sportivilor cât şi a 
pacienţilor cu deficite de forţă musculară dobîndită în urma imobilizării îndelungate sau a 
inactivităţii diferitelor grupe musculare. Softul analizează 3 parametri şi anume: forţa, puterea şi 
viteza de execuţie a mişcării.  
 Modalitatea de testare presupune ca dispozitivul să fie plasat în partea distală a 
segmentului iar pacientului va executa mişcarea o singură dată la semnalul sonor. 
 
Rezultate ale cercetării 

În cadrul evaluării preoperatorii a musculaturii membrului inferior afectat se observă 
importante hipotonii la nivelul musculaturii coapsei şi bazinului, consecutive lipsei de solicitare 
mecanică a acestor grupe musculare.  Diminuarea solicitării musculare se realizează ca un 
mecanism reflex ce apare pe fondul prezenţei manifestărilor algice de la nivelul şoldului şi a 
diminuării amplitudinii de mişcare. 

Evaluarea intermediară şi cea finală evidenţiază o tendinţă de creştere a fortei musculare, 
în special la persoanele care au urmat un program regulat de kinetoterapie, comparativ cu 
pacienţii care au realizat exerciţii de recuperare doar la domiciliu, fără îndrumare de specialitate. 
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Fig. 1 Evaluarea musculară comparativă a flexorilor coapsei
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 Grupele musculare care au înregistrat o creştere importantă a forţei musculare au fost 
abductotii şi flexorii coapsei şi extensorii genunchiului, acestea fiind grupele musculare care au 
înregistrat hipotonii mai importante şi cele care au fost apoi solicitate mai intens. S-a insistat pe 
reeducarea acestor grupe musculare deoarece ele au fost cele mai afectate alături de extensie şi 
rotaţii şi pentru faptul că acestea sunt mişcările permise după endoprotezare, având  un rol 
deosebit de important în menţinerea staţiunii bipede şi în biomecanica mersului. 
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Fig.2  Analiza comparativă a bilanţului muscular pentru
mişcarea de abducţie a şoldului

 
Evaluarea musculară preoperatorie a genuchiului evidenţiază o scădere importantă a 

forţei musculare pentru extensorii acestuia, hipotonie ce conduce la scurtarea timpului pentru 
poziţia ortostatică şi la intensificarea reacţiilor de echilibru din această poziţie. Reeducarea 
musculară în cazul acestui grup muscular înregistreaza o evoluţie bună postoperator, deoarece 
mişcările efectuate la acest nivel nu influenţează proteza şi nu sunt contraindicaţii  pentru nicio 
mişcare în această articulaţie. 

2.87 2.78 3.46 3.39 3.94 3.86

0

1

2

3

4

5

preoperator preop myotest 30 zile 30 zile myotest 90 zile 90 zile myotest

Fig 3 Analiza comparativă a bilanţului muscular pentru
mişcarea de extensie a genunchiului

 
Evaluarea musculară evidenţiază o creştere a celor 3 parametri măsuraţi în cadrul celor 3 

testări. Această creştere musculară este mai evidentă după 30 zile postoperator, deoarece în 
primele 7 zile mişcările realizate sunt de intensitate mică şi pe amplitudini de mişcare reduse. 
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Concluzii 
Endoprotezarea şoldului reprezintă soluția ideală pentru bolnavii cu patologie 

degenerativă, traumatică sau malformaţii, oferindu-le un standard de viață aproape normal prin  
eliminarea completă a durerii şi recuperarea deficitului funcţional. 

Evaluarea clinico-funcţională,  preoperatorie,  amanunţită a biomecanicii articulare şi 
musculare a şoldului se impune în cadrul stabilirii restantului funcţional al pacientului şi pentru 
selectarea celor mai eficiente tehnici şi metode de reeducare a acestuia. Individualizarea strictă a 
tratamentului kinetoterapeutic în concordanţa cu acest deficit funcţional conducând la scurtarea 
timpului de recuperare. 

Bilantul muscular manual reprezintă un test obiectiv în evaluarea forţei musculare a 
pacientului cu endoproteză şi nu numai, fiiind comfirmat de testarea efectuată cu ajutorul 
Myotestului. 
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