VOL. 17/ NR 28/ 2011

REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

EVALUAREA MUSCULARA LA PACIENTUL CU ENDOPROTEZA
TOTALA DE SOLD - TESTE COMPARATIVE

MUSCULAR ASSESSMENT OF PATIENT WITH TITAL HIP
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Abstract. Having in mind the
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 lasi 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 in
muscular strength assessment of the patient with
endoprosthesis and not only, being confirmed by
testing with Myotest.
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Rezumat. Aviand 1n vedere frecventa
crescutd a acestui tip de interventie, creste si rolul
esential pe care il are kinetoterapia in evaluarea
biomecanica si recuperarea functionald a soldului
endoprotezat.

Scop. Acest studiu analizeazd evolutia
musculard a pacientului cu proteza totald de sold
in cadrul celor doua faze ale tratamentului,
stabilind astfel gradul de recuperare functionald
al pacientului endoprotezat. Metoda. Studiul s-a
realizat pe un numadr total de 17 pacienti cu
diagnosticul de coxartroza ce au avut indicatie
pentru artroplastie totala de sold si la care s-au
implantat proteze totale de sold, in perioada 19
septembrie 2009 — 30 augst 2011, realizat in
Clinica de Ortopedie a Spitalului Clinic de
Recuperare din lasi si in cadrul Arcadia Hospital.
In acest sens se realizeaza o testare comparativi
intre testarca musculara manuald si testarea
musculard  cu  ajutorul  Myotest  Pro.
Rezultate. Evaluarea intermediard si cea finala
evidentiazd o tendintda de crestere a fortei
musculare, Tn special la persoanele care au urmat
un program regulat de kinetoterapie, comparativ
cu pacientii care au realizat exercitii de
recuperare doar la domiciliu, fard indrumare de
specialitate. Concluzii. Bilantul muscular manual
reprezintd un test obiectiv In evaluarea fortei
musculare a pacientului cu endoproteza si nu
numai, fiiind comfirmat de testarea efectuata cu
ajutorul Myotestului.

Introducere

In Romania s-a inregistrat o crestere semnificativa a interventiilor protetice de sold,
inregistrand din ianuarie 2003 si pand in aprilie 2011, conform Registrului Roman de
Endoprotezare, un total de 59943 de interventii primare.
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Avand in vedere frecventa crescuta a acestui tip de interventie, creste si rolul esential pe
care il are kinetoterapia in evaluarea biomecanicd s§i recuperarea functionald a soldului
endoprotezat.

In cazul diverselor patologii ale soldului prin asocierea manifestirilor clinice: durere,
redoare articulara, hipotonie musculard, conduc la modificarea biomecanicii mersului
determinand astfel un mers caracteristic persoanelor cu afectiuni la acest nivel. Mersul se
realizeazd pe distante progresiv mai scurte, sprijinul se efectueaza preponderent pe piciorul
sanatos sau mai putin algic, mersul avand cracter antalgic, schiopatat cu reducerea duratei de
sprijin pe picorul bolnav iar in cazurile mai severe apare necesitatea utilizarii mijloacelor
ajutatoare de mers.

Hipotoniile musculare sunt cauzate de aparitia durerii la nivelul articulatiei soldului,
durere ce determinad reducerea efortului fizic si implicit a contractiilor musculare, hipotonii
musculare ce contribuie modificarea biomecanicad a mersului.

,Artroplastia prin endoprotezare poate fi definitd ca o interventie de  chirurgie
reconstructiva cu sacrificiu osos si inlocuire proteticd a componentelor articulare. Ea este, in
final, o operatie care vizeaza restaurarea mobilitatii articulare si a functionarii normale a
musgchilor, ligamentelor si a celorlalte structuri periarticulare care controleazd miscarea
articulatiei.” (Botez P., 2003)

Restabilirea si recuperarea deficitului muscular de la nivelul bazinului si membrelor
inferioare reprezintd unul dintre obiectivele principale ale recuperarii restantului functional al
soldului endoprotezat.

Nu existd un program de reabilitare post-operatorie unanim acceptat. Desi se obtine un
sold nedureros, cu eforturi minime, un program de reabilitare bine pus la punct va grabi
recuperarea mobilitatii si functionalitatii, va diminua schiopdtatul si va ajuta pacientul sa se
intoarca la un stil de viatd independent.

Material si metoda
Studiul s-a realizat pe un numar total de 17 pacienti cu diagnosticul de coxartroza, ce au
avut indicatie pentru artroplastie totald de sold si la care s-au implantat proteze totale de sold, in
perioada 19 septembrie 2009 — 30 augst 2011, realizat in Clinica de Ortopedie a Spitalului
Clinic de Recuperare din lasi si in cadrul Arcadia Hospital.
Studiul s-a realizat in 2 etape:
- etatpa preoperatorie in care s-a realizat evaluarea clincico-functionala a pacientului in
vederea stabilirii restantului functional si a protocolulului operator;
- etapa postoperatorie in care s-au aplicat programele de recuperare si s-au realizat
testarile postoperatorii.

Criteriile de includere in cadrul studiului au fost urmatoarele:
-sa fie persoane adulte cu varsta care sa depaseasca 20 ani;
- sa fie diagnosticat cu coxartroza avand ca indicatie terapeutica artroplastia totala de sold;
- sd nu prezinte afectiuni patologice asociate, importante la nivelul articulatiilor membrelor
inferioare, exceptie facand articulatiile coxo-femurale;
- s nu prezinte tulburari de echilibru datorate unor afectiuni neurologice sau vestibulare.

Criteriile de excludere se refera la:

- neandeplinirea criteriilor de includere;

- refuzul pacientului asupra actului terapeutic ce urmeaza a fi efectuat (artroplastia totald
de sold);

- refuzul pacientului de a face parte din cadrul acestui studiu, sau de a se supune
mijloacelor specifice de testare in cadrul acestei cercetari.

- afectiuni cardio-pulmonare grave care pot contraindica efortul fizic mediu sau
artroplastia totald de sold.
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Selectia pacientilor s-a realizat in functie de indeplinirea sau nedndeplinirea criterilor de
includere. Au fost inclusi in studiu toti acei pacienti care s-au adresat Clinicii de Ortopedie
Traumetologie si Spitalului Acadia in vederea interventiei chirurgicale pentru implantarea
endoprotezelor totale de sold.

Pentru desfasurarea acestui studiu s-au intocmit o serie de fise de evaluare a restantului
functional al pacientului, atat pentru etapa preoperatorie cat si pentru cea postoperatorie. Astfel
evaluarea parametrilor cupringi in cadrul acestor fise de evaluare va conduce la o analiza cat
mai corectd a biomecamicii mersului pacientilor cu indicatie de artroplastie totala de sold atat
pre-, cat si postoperator.

Acest studiu analizeaza evolutia musculara a pacientului cu proteza totald de sold in
cadrul celor doud faze ale tratamentului, stabilind astfel gradul de recuperare functionald al
pacientului endoprotezat. In acest sens se realizeazi o testare comparativd intre testarea
musculara manuala si testarea musculara cu ajutorul Myotest Pro.

Analiza musculara se efectuiaza in vederea stabilirii gradului de afectare musculara in
faza preoperatorie si pentru evaluarea procesului de recuperare in cadrul etapei postoperatorii $i
de recuperare. Testarea s-a realizat din pozitie de cilnostatism, explicand pacientului, in cadrul
fiecarei testari, migcarea pe care trebuie sd o execute, asigurand 1n acelasi timp membrul ce
realizeaza miscarea in vederea prevenirii accidentarii pacientului.

Bilantul muscular manual a fost efectuat de catre un singur kinetoterapeut pentru a se
elimina gradul de subiectivitate si erorile ce pot aparea in cadrul acestei testari. S-a respectat
cotatia internationald de 6 trepte a bilantului muscular manual. Tehnica de testare musculara
manuald presuune din partea pacientului un grad minim de intelegere al comenzilor date de
kinetoterapeut si colaborare din partea acetuia.

Bilantul muscular efectuat cu ajutorul softului Myotest Pro reprezintd o solutiec compexa
de analizd computerizatd a evolutiei recuperdrii musculare atdt in cazul sportivilor cat si a
pacientilor cu deficite de fortda musculard dobinditd in urma imobilizarii indelungate sau a
inactivitatii diferitelor grupe musculare. Softul analizeaza 3 parametri si anume: forta, puterea si
viteza de executie a miscarii.

Modalitatea de testare presupune ca dispozitivul sd fie plasat in partea distala a
segmentului iar pacientului va executa migcarea o singura data la semnalul sonor.

Rezultate ale cercetarii

TIn cadrul evaluarii preoperatorii a musculaturii membrului inferior afectat se observa
importante hipotonii la nivelul musculaturii coapsei si bazinului, consecutive lipsei de solicitare
mecanica a acestor grupe musculare. Diminuarea solicitarii musculare se realizeaza ca un
mecanism reflex ce apare pe fondul prezentei manifestarilor algice de la nivelul soldului si a
diminuarii amplitudinii de miscare.

Evaluarea intermediara si cea finala evidentiaza o tendinta de crestere a fortei musculare,
in special la persoanele care au urmat un program regulat de kinetoterapie, comparativ cu

- A

pacientii care au realizat exercitii de recuperare doar la domiciliu, fara indrumare de specialitate.
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Fig. 1 Evaluarea musculara comparativa a flexorilor coapsei
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Grupele musculare care au inregistrat o crestere importanta a fortei musculare au fost
abductotii si flexorii coapsei si extensorii genunchiului, acestea fiind grupele musculare care au
nregistrat hipotonii mai importante si cele care au fost apoi solicitate mai intens. S-a insistat pe
reeducarea acestor grupe musculare deoarece ele au fost cele mai afectate alaturi de extensie si
rotatii si pentru faptul ca acestea sunt miscarile permise dupa endoprotezare, avand un rol
deosebit de important in mentinerea statiunii bipede si in biomecanica mersului.

Fig.2 Analiza comparativa a bilantului muscular pentru
miscarea de abductie a soldului
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Evaluarea musculara preoperatorie a genuchiului evidentiaza o scadere importanta a
fortei musculare pentru extensorii acestuia, hipotonie ce conduce la scurtarea timpului pentru
pozitia ortostatica si la intensificarea reactiilor de echilibru din aceasta pozitie. Reeducarea
musculara Tn cazul acestui grup muscular inregistreaza o evolutie buna postoperator, deoarece
miscarile efectuate la acest nivel nu influenteaza proteza si nu sunt contraindicatii pentru nicio
migcare n aceasta articulatie.

Fig 3 Analiza comparativa a bilantului muscular pentru
miscarea de extensie a genunchiului
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Evaluarea musculara evidentiaza o crestere a celor 3 parametri masurati in cadrul celor 3
testari. Aceasta crestere musculara este mai evidenta dupa 30 zile postoperator, deoarece in
primele 7 zile miscarile realizate sunt de intensitate mica si pe amplitudini de miscare reduse.
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Concluzii

Endoprotezarea soldului reprezintd solutia ideala pentru bolnavii cu patologie
degenerativa, traumatica sau malformatii, oferindu-le un standard de viata aproape normal prin
eliminarea completa a durerii i recuperarea deficitului functional.

Evaluarea clinico-functionala, preoperatorie, amanuntita a biomecanicii articulare si
musculare a soldului se impune in cadrul stabilirii restantului functional al pacientului si pentru
selectarea celor mai eficiente tehnici si metode de reeducare a acestuia. Individualizarea stricta a
tratamentului Kinetoterapeutic in concordanta cu acest deficit functional conducénd la scurtarea
timpului de recuperare.

Bilantul muscular manual reprezinta un test obiectiv in evaluarea fortei musculare a
pacientului cu endoproteza si nu numai, fiiind comfirmat de testarea efectuatd cu ajutorul
Myotestului.
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