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Abstract. Having in mind
frequency of this type of intervention, th
essential role of physical therapy i
biomechanical assessment and functior
rehabilitation of the hip with arthroplasty, is @ls
rising. Scope. This study aims to analyse th
muscular evolution of patient with total hif
arthroplasty, during the two phases of tt
treatment, in this way establishing the degree
patient functional rehabilitatioMethods. Study
was made on a group of 17 patients wi
coxarthrosis having an indication for total hi
atrhtoplasty. These interventions were ma
during 19 of Septembre 2009 — 30 of Augu
2011, in the Orthopedic Department of Tt

the high

Clinic Rehabilitation Hospital from & and

Arcadia Hospital. For this objective, ¢
comparative assessment has made, betw
manual muscular testing and muscular testi
with Myotest ProResults. The middle and final
assessment showed a tendence of improvemer
muscular strengths, especially in persons w
received regular physical therapy, versus patie
who had just home care program, with r
specialized interventionConclusions. Manual

Cuvinte cheie testing muscular, hipotonie
musculara, endoproteza

Rezumat. Avand in vedere frecvem
crescui a acestui tip de intervea, cretessi rolul
esemial pe care il are kinetoterapia in evaluarea
biomecanié si recuperarea funionak asoldului
endoprotezat.

Scop.Acest studiu analizeazevoluia
muscula# a pacientului cu protézotak de sold
in cadrul celor dou faze ale tratamentului,
stabilind astfel gradul de recuperare flmak
al pacientului endoprotezatletoda. Studiul s-a
realizat pe un nudéin total de 17 pacighcu
diagnosticul de coxartrézce au avut indigee
pentru artroplastie totalde sold si la care s-au
implantat proteze totale dmld, in perioada 19
septembrie 2009 — 30 augst 2011, realizat in
Clinica de Ortopedie a Spitalului Clinic de

Recuperare din sasi in cadrul Arcadia Hospital.

In acest sens se realizeaz testare comparativ
intre testarea muscularmanuai si testarea
musculai cu  ajutorul Myotest  Pro.
Rezultate. Evaluarea intermediarsi cea finak
evideniazi o tendind de cretere a fortei
musculare, in special la persoanele care au urmat
un program regulat de kinetoterapie, comparativ
Cu paciegii care au realizat exetgi de
recuperare doar la domiciliuarfi indrumare de
specialitateConcluzii. Bilantul muscular manual

Introducere

In Romania s-a inregistrat o gtere semnificati¥ a intervetiilor protetice desold,
Tnregistrand din ianuarie 200§ parma in aprilie 2011, conform Registrului Roman de
Endoprotezare, un total de 59943 de intefivenmare.
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Avand in vedere frecvean crescut a acestui tip de intervea, crate si rolul esenial pe
care 1l are kinetoterapia n evaluarea biomed@asic recuperarea funionak a soldului
endoprotezat.

In cazul diverselor patologii algoldului prin asocierea manifeésilor clinice: durere,
redoare articuld@r hipotonie musculdar conduc la modificarea biomecanicii mersului
determinand astfel un mers caracteristic persoar@ioafediuni la acest nivel. Mersul se
realizeaz pe distare progresiv mai scurte, sprijinul se efectde@reponderent pe piciorul
sinatos sau mai pun algic, mersul avand cracter antalggchiopatat cu reducerea duratei de
sprijin pe picorul bolnav iar in cazurile mai seveapare necesitatea utiliz mijloacelor
ajutitoare de mers.

Hipotoniile musculare sunt cauzate de agmrdurerii la nivelul articulgei soldului,
durere ce determinreducerea efortului fizigi implicit a contragilor musculare, hipotonii
musculare ce contribuie modificarea biomecaaienersului.

JArtroplastia prin endoprotezare poate fi definita o intervetie de chirurgie
reconstructii cu sacrificiu 0sosi Tnlocuire proteti@ a componentelor articulare. Ea este, n
final, o opergée care vizeax restaurarea mobilitii articulare si a fungionarii normale a
muschilor, ligamentelorsi a celorlalte structuri periarticulare care colde@ miscarea
articulgiei.” (Botez P., 2003)

Restabilireasi recuperarea deficitului muscular de la nivelukibalui si membrelor
inferioare reprezirt unul dintre obiectivele principale ale recupér restantului fungonal al
soldului endoprotezat.

Nu exisé un program de reabilitare post-operatorie unarcoeptat. Dgi se oltine un

sold nedureros, cu eforturi minime, un program dabil@are bine pus la punct va abi

recuperarea mobifitii si functionalititii, va diminuaschiopatatul si va ajuta pacientulasse

intoaraé la un stil de viga independent.

Material si metoda

Studiul s-a realizat pe un néntotal de 17 paciencu diagnosticul de coxartrédzce au
avut indicaie pentru artroplastie totatlesold si la care s-au implantat proteze totalesdi, in
perioada 19 septembrie 2009 — 30 augst 2011 zatdi Clinica de Ortopedie a Spitalului

Clinic de Recuperare dindasi in cadrul Arcadia Hospital.

Studiul s-a realizat in 2 etape:
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- etatpa preoperatorie in care s-a realizat evaluarea clincico-fiorak a pacientului n
vederea stabilirii restantului futienal si a protocolulului operator;

- etapa postoperatorie in care s-au aplicat programele de recupesars-au realizat
testirile postoperatorii.

Criteriile de includere Tn cadrul studiului autfasmatoarele:
-si fie persoane adulte cu véarsiare sa deggeasa 20 ani;
- s fie diagnosticat cu coxartrdavand ca indiage terapeutig artroplastia totéldesold;
- & nu prezinte afgni patologice asociate, importante la nivelulicutgatiilor membrelor
inferioare, excefe facand articulgile coxo-femurale;
- s nu prezinte tulbuiri de echilibru datorate unor atemi neurologice sau vestibulare.

Criteriile de excludere se refela:

- neéandeplinirea criteriilor de includere;

- refuzul pacientului asupra actului terapeutic cmeaz a fi efectuat (artroplastia to#al
desold);

- refuzul pacientului de a face parte din cadrul agestudiu, sau de a se supune
mijloacelor specifice de testare in cadrul acesteielri.

- afeaiuni cardio-pulmonare grave care pot contraindidartel fizic mediu sau
artroplastia total desold.

Selegia paciefilor s-a realizat in funie de indeplinirea sau neandeplinirea criterilor de
includere. Au fost inclgi Tn studiu tei acei paciefi care s-au adresat Clinicii de Ortopedie
Traumetologiesi Spitalului Acadia Tn vederea interyen chirurgicale pentru implantarea
endoprotezelor totale deld.

Pentru desisurarea acestui studiu s-au intocmit o serieggede evaluare a restantului
functional al pacientului, atat pentru etapa preopei@téitsi pentru cea postoperatorie. Astfel
evaluarea parametrilor cupgin in cadrul acestor ge de evaluare va conduce la o ariatiat
mai coreci a biomecamicii mersului pacigior cu indicgie de artroplastie totalde sold atat
pre-, catsi postoperator.

Acest studiu analizeazvoluia musculat a pacientului cu protéziotak de sold in
cadrul celor dotn faze ale tratamentului, stabilind astfel gradul rdeuperare funonak al
pacientului endoprotezat. In acest sens se realizeatestare comparativinire testarea
musculaii manuai si testarea musculacu ajutorul Myotest Pro.

Analiza musculara se efectuiaz in vederea stabilirii gradului de afectare muscula
faza preoperatorigi pentru evaluarea procesului de recuperare Tnutatlpei postoperatoni
de recuperare. Testarea s-a realizat dintigode cilnostatism, explicand pacientului, in cadru
fiecarei testri, miscarea pe care trebuiéd ® execute, asigurand Tn agelamp membrul ce
realizea miscarea in vederea prevenirii accideitpacientului.

Bilansul muscular manual a fost efectuat deatre un singur kinetoterapeut pentru a se
elimina gradul de subiectivitatg erorile ce pot ajrea in cadrul acestei tést S-a respectat
cotaia internaionali de 6 trepte a bilanlui muscular manual. Tehnica de testare mustular
manuai presuune din partea pacientului un grad minim rdeldgere al comenzilor date de
kinetoterapeusi colaborare din partea acetuia.

Bilanyul muscular efectuat cu ajutorul softului Myotest Pro reprezini o solutie compex
de analiz computerizat a evoldiei recupefiri musculare atat in cazul sportivilor cgit a
pacienilor cu deficite de fafi musculai dobindit in urma imobilirii indelungate sau a
inactivitatii diferitelor grupe musculare. Softul analizé& parametrii anume: fota, putereai
viteza de exeqie a micarii.

Modalitatea de testare presupune ca dispozitidulfis plasat in partea distala
segmentului iar pacientului va executgearea o singdrdag la semnalul sonor.

Rezultate ale cercetrii
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In cadrul evalarii preoperatorii a musculaturii membrului inferiafectat se obsetv
importante hipotonii la nivelul musculaturii coapsebazinului, consecutive lipsei de solicitare
mecani@ a acestor grupe musculare. Diminuarea saficimusculare se realizeazca un
mecanism reflex ce apare pe fondul pregemanifesirilor algice de la nivelukoldului si a
diminuarii amplitudinii de mgcare.

Evaluarea intermediai cea finak evideniaza o tendina de cratere a fortei musculare,
n special la persoanele care au urmat un progegulat de kinetoterapie, comparativ cu
pacienii care au realizat exerdide recuperare doar la domicilidri indrumare de specialitate.

Fig. 1 Evaluarea musculaii comparativa a flexorilor coapsei
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Grupele musculare care au inregistrat agtere importarit a fotei musculare au fost
abductotiisi flexorii coapseisi extensorii genunchiului, acestea fiind grupelesoulare care au
Tnregistrat hipotonii mai importantg cele care au fost apoi solicitate mai intens. iSséstat pe
reeducarea acestor grupe musculare deoarece &bstazele mai afectatealiri de extensigi
rotgii si pentru faptul 8 acestea sunt mguarile permise dup endoprotezare, avand un rol
deosebit de important in m@merea staunii bipedesi in biomecanica mersului.

Fig.2 Analiza comparativa a bilantului muscular pentru
miscarea de abdu¢ie asoldului
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Evaluarea muscularpreoperatorie a genuchiului evidiex@da o scdere importarit a
fortei musculare pentru extensorii acestuia, hipot@eieconduce la scurtarea timpului pentru
pozitia ortostatié@ si la intensificarea reaidor de echilibru din aceastpoziie. Reeducarea
muscula# Tn cazul acestui grup muscular nregistreaza dugeoburi postoperator, deoarece
miscirile efectuate la acest nivel nu influeaz protezasi nu sunt contraindigd pentru nicio
miscare n aceastarticulgie.



VOL. 17/ NR 28/ 2011 REVISTA ROMANDE KINETOTERAPIE

Fig 3 Analiza comparativi a bilantului muscular pentru
miscarea de extensie a genunchiului
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Evaluarea muscularevideniazi o cratere a celor 3 parametriasurai in cadrul celor 3
testiri. Aceast crestere musculdr este mai evideatdup 30 zile postoperator, deoarece in
primele 7 zile micarile realizate sunt de intensitate fig pe amplitudini de micare reduse.
Concluzii

Endoprotezareasoldului repreziti soluia ideal pentru bolnavii cu patologie

degenerati¥, traumatid sau malformgi, oferindu-le un standard de wiaaproape normal prin

eliminarea compléta dureriisi recuperarea deficitului fuional.

Evaluarea clinico-funtonak, preoperatorie, amanttd a biomecanicii articularsi
musculare goldului se impune n cadrul stabilirii restantufunctional al pacientulusi pentru
selectarea celor mai eficiente tehnicmetode de reeducare a acestuia. Individualizstréeti a
tratamentului kinetoterapeutic Tn concorganu acest deficit fumional conducand la scurtarea
timpului de recuperare.

Bilantul muscular manual reprezintin test obiectiv in evaluarea feir musculare a
pacientului cu endoprotézsi nu numai, fiind comfirmat de testarea efecliuati ajutorul
Myotestului.
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