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INTRODUCERE

Termenul de osteoartritd apare pentru pentru prima datd in anul 1869 in Nomenclatorul de
Afectiuni publicat de Colegiul Medical Regal din Londra. In anul 1890 medicul Archibald
Garrod a facut referire la boala denumitd *’osteoartritd’’ ca la o afectiune cu entitate separata
prezenta in literatura medicald de specialitate. Din anul 1960 pana in anul 2000 apare termenul
de *’osteoartroza’’, mai ales in literatura medicala britanica. Osteoartroza fiind considerata o
afectiune cu caracter noninflamator. Insi din 1950 odati cu evidentierea tot mai clard a

caracterului inflamator al bolii, termenul de *’osteoartritd’’ devine bine ancorat 1n literatura

medicald, termen care se pastreaza pana in prezent. [1]

Se estimeaza ca intre 10% si 15 % din toti adultii cu varsta de peste 60 de ani au un anumit grad
de osteoartritd, cu prevalentd mai mare in randul femeilor decat a barbatilor. in statele membre
ale Uniunii Europene prevalenta osteoartritei diagnosticata variaza de la 2,8% in Roméania pana
la 18,3% in Ungaria. [2]. Incidenta osteoartritiei de genunchi in Statele Unite ale Americii este
ridicata, astfel 10% la barbati si 13% din femei cu varsta peste 60 de ani au fost diagnosticati

cu osteoartitd de genunchi.[3]

Osteoartrita este diagnosticatd in prezent prin examen clinic dar si cu ajutorul examenului
imagistic ca radiografia de fata si profil, rezonanta magnetica nucleara, artroscopie. In prezent
nu existd biomarkeri pentru depistarea precoce a osteoartritei, iar tratamentul porneste de la
stoparea durerii prin tratament medicamentos oral, topic sau prin infiltratii cu corticosteroizi,

solutii vascoelastice si ajungand pana la interventie chirurugicala.[5][6][7]

Datoritd faptului cd ataca cartilajul articular si nu se poate dezvolta un tratament de regenerare
al cartilajului articular osteoartrita reprezintd una din cele mai provocatoare boli ale
articulatilor. Tratamentul farmacologic prezent este doar pentru a reduce durerea dar cu efectele

adverse de rigoare.[9][10]

Aceastd teza se doreste a fi un prim pas in analizarea tuturor efectelor pe care o are osteoartrita
asupra integritatii anatomice a genunchiului. Teza este structuratd in doua parti, o parte generala
unde sunt prezentate informatii de baza cu privire la detaliile anatomo-clinice, diagnosticul si
cercetarea stiintifica referitor la instabilitatea ligamentard din osteoartrita de genunchi.

Partea speciala este Tmpartitd in patru directii de cercetare. Prima parte o reprezintd evaluarea

clinica a pacientilor cu analiza lotului de pacienti internati in cadrul Sanatoriului Balnear si de



Recuperare Techirghiol, al doilea capitol este reprezentat de studiul scalelor de evaluare din
osteoartrita: scala Womac, Leqesne, Lyshom, IKDC. In al treilea capitol intalnim evaluarea
imagistica a pacientilor diagnosticati cu osteoartritd care se coreleaza in urmatorul capitol cu

evaluarea clinica de la nivelul articulatiei genunchiului.Ultimul capitol il reprezinta evaluarea

OBIECTIVE.

Am ales aceastd tema de studiat deoarece osteoartrita reprezintd una din principalele boli

invalidante din intreaga lume cu un impact major asupra calitatii vietii pacientilor.[1][2]

Osteoartrita de genunchi este pe primul loc in afectarea articulara ca si topografie anatomica.
Aceastd boald afecteaza structura anatomicd a genunchiului cu un impact clinic major asupra

pacientului.[3]

Scopul tezei de doctorat este corelarea elementelor clinico-functionale cu aspectul imagistic al
modificarilor anatomopatologice ce genereaza instabilitatea ligamentara a genunchiului afectat

de osteoartrita si cu terapia de recuperare folosind factori terapeutici naturali.

Obiectivul general al tezei de doctorat il reprezintd demonstrarea efectelor pe care il are
tratamentul de recuperare medicald asupra genunchiului cu afectare osteoartriticd si impactul

clinic pe care 1l are asupra structurii anatomice a articulatiei genunchiului.
Obiective specifice ale tezei de doctorat sunt:

1. evaluarea dinamicd a modificdrilor clinice, functionale si imagistice ale aparatului

ligamentar al genunchiului afectat de osteoartrita;

2. evaluarea clinicd a impactului tratamentului complex de recuperare medicala

administrat sub forma curelor balneare asupra pacientului cu suferintd artrozica de genunchi

3. evaluarea in dinamicd a peloidoterapiei asupra aspectelor imagistice ale genunchiului

cu afectare osteoartritica ;

4. evaluarea evolutiel si a impactului tratamentului de recuperare medicald asupra

.....

5. evaluarea calitdtii vietii pacientului cu osteoartitda de genunchi.



MATERIAL SI METODA

Pentru indeplinirea scopului si realizarea obiectivelor propuse, am realizat un studiu prospectiv,
simplu, nerandomizat. Studiul s-a desfasurat in cadrul sectiei de recuperare Il a Sanatoriului
Balnear si de Recuperare Techirghiol unde s-au analizat si examinat pacientii diagnosticati cu
osteoartritd de genunchi internati in perioada 01.06.2017-01.06.2018.

Lotul de studiat a fost alcatuit din cinci zeci si opt de pacienti (patruzeci si opt femei, zece
barbati) cu varsta cuprinsa intre treizeci si noudzeci de ani, acestia au efectuat trei interndri in
cadrul sanatoriului, internare care a durat in medie doisprezece zile cu zece zile de tratament de
recuperare medicald complex. Pacientii internati in cadrul Sanatoriului Balnear si de
Recuperare Techirghiol au completat consimtdmantul informat in vederea participarii la studiul
de cercetare( anexa nr.1).

Tratamentul aplicat se compune din Balneoterapie termoneutra cu namol sapropelic alternativ
cu apa cloruro-sodica concentrata a lacului aplicate sub forma baii generale de namol la 38 C,
timp de 20 minute si a bai generale saline la 37 C timp de 20 minute; Kinetoterapie individuala
sau de grup, la sald sau 1n piscina terapeutica cu apa incalzitd la 33 C timp de 30 minute;
Masoterapie pe regiune mai intinsa sau locala; Electroterapie;

Ca metoda de studiu cercetarea s-a bazat pe urmarirea temelor de studiu astfel:

I. Studiul imagistic - examinarea articulatiei genunchiului cu ajutorul rezonantei
magnetice nucleare.

II. Studiul clinic - evaluare clinicd cu parcurgerea urmatoarelor etape: Examen de
specialitate mio-artro-kinetic: bilant articular si bilant muscular. Astfel am efectuat
bilantul articular pentru flexie si extensie la toti pacientii examinati atat la prima
internare, la sase luni si la un an de zile. Evaluarea tulburarilor de statica genu valgum,
genu varum, patela alta.

III. Studiul calitatii vietii pacientilor cu osteoartrita de genunchi. Aceastd etapa s-a
efectuat prin parcugerea de scale de evaluare completate de pacienti pe parcursul celor
trei interndari:Scala WOMAC ( Western Ontario and McMaster Osteoarthritis
Index)(Anexa nr.2), Scala Lequesne(Anexa nr .3), Scala Lyshom( Anexa nr.4), Scala
IKDC (International Knee Documentation Committee)( Anexa nr.5)

IV. Studiul clinic de evaluare a instabilitatii ligamentare din osteoartrita de genunchi
prin testele specifice ligamentare: testul Lachman, Lachman inversat, testul setarului
anterior, sertar posterior, Hughston postero-lateral si postero-medial, testul Swain,

Valgus stres, Varus stres, Macintosh, Dejour.



V. Studiul clinic de evaluare prin teste aditionale pentru determinarea afectarii
articulare in osteoartrita de genunchi: testul Mcmuray, testul Noble, testul Apley,

testul Brush.

REZULTATE

Studiul instabilitatii ligamentare din osteoartrita de genunchi- testele specifice pentru
stabilitatea ligamentara

In vederea analizirii modului in care starea de sinitate a pacientilor a evoluat in timp am
comparat distributia acestora n functie de rezultatul testelor specifice (pozitive sau negative)

cu ocazia celor trei evaluari.
8.5.1 Teste de stabilitate mediala

Pentru evaluarea stabilitdtii mediale am utilizat testele Swain si testul Valgus Stres.

Testul Swain
Analizand datele se constatd scaderea numarului de pacienti ce prezintd rezultat pozitiv la

evaluarea prin testul Swain .

Astfel, la momentul evaluarii initiale, proportia pacientilor cu test Swain pozitiv a fost de 31%.
In urma terapiei aplicate, in cadrul evaludrii la sase luni, procentul pacientilor cu test Swain
pozitiv a scazut la 13,8%. La evaluarea de 12 luni, procentul a raimas aproximativ la fel, peste

10% dintre pacienti prezentand test Swain pozitiv (Figura ).

Evolutia rezultatului testului Swain
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Figura 82 Evolutia rezultatului testului Swain



Testul Cochran’s Q (Error! Reference source not found.) a examinat relatia dintre rezultatul
testului Swain si momentul la care a fost realizatd evaluarea. Existd o relatie semnificativa
statistic (p<0,001). Dupa interventia terapeuticad (examinarea la sase luni), se constatd o
imbundtatire semnificativa a starii de sandtate. Aceasta se mentine si la 12 luni dupd evaluarea
initiala.

Analiza post-hoc a identificat faptul ca testul Swain diferd semnificativ statistic intre evaluarea

initiala si evaluarile la sase luni, respectiv un an (p<0,001). Totusi, intre evaluarea de sase luni

si cea de 12 luni, diferenta observata este nesemnificativa statistic (Figura ).

Pairwise Comparisons
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50,00 40,00
L 4 =]

Test Swain 12 luni
2.00

Each node shows the sample number of successes

Test Std. Std. Test
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ame
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. Ths significance lavel is 05
Significance values have been adjusted by the Bonferrani corrsction for multiple tests.

Figura 83 Analiza post-hoc testul Swain
Testul Valgus Stres

La momentul evaludrii initiale, majoritatea pacientilor au prezentat rezultat pozitiv la testul
Valgus, 39 din totalul de 58 de pacienti inclusi in studiu. Proportional, am constatat faptul ca
proportia pacientilor cu rezultat pozitiv a scazut semnificativ, de la 67,2% la momentul evaluarii
initiale, la 41,4% la momentul evaluarii intermediare, la sase luni, acest procent scdzand in

continuare pana la 12 luni pana la 36%. (Figura ).

Evolutia rezultatului testului Valgus
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Figura 84 Evolutia rezultatului testului Valgus Stres

Diferentele sunt semnificative statistic (p<0,001), constatdndu-se o crestere a numarului de
pacienti cu rezultat negativ la testul valgus stres. Analiza post-hoc, realizatd cu scopul de a
determina semnificatia statistica a diferentelor intergrupuri are rezultat semnificativ statistic
pentru perechile de grupuri initial — sase luni, respectiv initial — 12 luni. Intre evaluarea de la
sase luni si evaluarea de la 12 luni se constatd ca nu exista diferente semnificative statistic

(Figura).

Pairwise Comparisons
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Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05,
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Figura 85 Analiza post-hoc testul valgus stres

8.5.2 Teste pentru stabilitate laterala
Test Varus Stres

La momentul evaludrii initiale, utilizarea testului Varus Stres a condus la rezultate pozitive in
cazul a 41 de pacienti. Numarul acestora a scdzut la 6 luni la 27, o noua scadere observandu-se

la evaluarea de la 12 luni cand numarul cazurilor cu test pozitiv a fost de 23.

Proportional se observd modificarea procentului cazurilor pozitive de la 70,7% in cadrul

evaluarii initiale pana la 39,7% in cazul evaluarii la 12 luni.
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Evolutia rezultatului testului Varus Stres
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Figura 86 Evolutia rezultatului testului Varus Stres

Rezultatul obtinut este semnificativ statistic (p=0,002) astfel, se poate sustine cu un grad mare
de sigurantd faptul ca interventia terapeutica produce efecte benefice la 6 luni de la aplicarea
acestora, 1ar beneficiile se pastreaza si la 12 luni dupa prima terapie, testul Varus Stres avand

semnificativ mai putine rezultate pozitive.

Pairwise Comparisons
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Significance values have been adjusted by the Bonferrani correction for multiple tests

Figura 87 Analiza post-hoc — testul Varus Stres

8.5.3 Stabilitate anterioara

In vederea evaluarii stabilitatii anterioare a genunchiului am utilizat testele Lachman si testul

Sertarului anterior.
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Testul Lachman
Se observa existenta diferentelor la nivelul celor trei evaludri, prin cresterea proportiei

pacientilor cu rezultat negativ cu ocazia evaluarilor la sase respectiv 12 luni.

Evolutia rezultatului testului Lachman
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Figura 88 Evolutia rezultatului testului Lachman

Se observa (Figura ) o inversare a proportiilor intre cele doua categorii de pacienti in ceea ce
priveste testul Lachman. Daca la o evaluare initiald ponderea pacientilor cu rezultat pozitiv la
Testul Lachman este de 71,1% fatd de numai 26% a celor cu rezultat negativ, dupa sase luni

proportia se inverseaza la 51,7% cu rezultat negativ, fatd de 48,3% cu rezultat pozitiv.

Dupa 12 luni diferenta se adanceste la 64% cu rezultat negativ, fatd de numai 36% a celor cu

rezultat pozitiv.

Rezultatele obtinute indica existenta diferentelor semnificative statistic intre cele trei evaluari

(p<0,001).

Analiza post-hoc realizatd identificd grupurile ce prezinta diferente semnificative statistic.
Acestea sunt reprezentate de rezultatele initiale care difera semnificativ statistic atit de
rezultatele intermediare de la sase luni cat si de rezultatele finale de la 12 luni. Intre evaluarea

intermediara si cea finala nu se observa existenta diferentelor semnificative statistic (Figura )
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Pairwise Comparisons

Testul Lachmann injia’
4300

[Testul Lachmziin & luni
25.00

Ti | Lacnmann 12 luni
21.0

Each node shows the sample number of successes

Test Std. Std. Test q A=A
Statistic  Error  Statistic =l Adj.Sig.

Sample1-Sample2

Testul Lachmann 12 luni-Testul
Lachmann 6 luni 121 088 1.760 080 240

Testul Lachmann 12 luni-Testul
Lachmann initial 378 069 5.500 0oo 000

Testul Lachmann 6 luni-Testul

Lachmann initial 259 068 3.750 aoo 001

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests

Figura 89 Analiza post-hoc testul Lachman

Testul Sertarului anterior
Am constatat si in cazul testului sertarului anterior o scadere semnificativa a numarului de

pacienti cu rezultat pozitiv, de la 38 la momentul initial, la 18 cu ocazia celei de-a treia evaluari.

Evolutia rezultatului testului Sertarului
anterior
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Figura 90 Evolutia rezultatului testului Sertarului anterior
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Diferentele sunt semnificative statistic (p=0,001), evaluarea initiald fiind asociata cu proportia
cea mai crescuta a pacientilor cu rezultat pozitiv, evaluarea la sase luni fiind cea cu proportia

cea mai mica a pacientilor cu rezultat pozitiv.

Analiza diferentelor intergrupuri a identificat faptul ca diferentele semnificative statistic exista

intre evaluarea initiala si evaluarile de la sase luni, respectiv evaluarea finala (Figura ).

Pairwise Comparisons

Test Serfarului anterior initiz1
38.00

[Test Sertarulii-anterior 6 luni
|24.00

Test Sagarulwi anterior 12 luni
18.00

Each node shows the sample number of successes.

Test Std.  Std. Test . e
Statistic  Error _ Statistic  >9-  Adi-Sig.

Sample1-Sample2

Test Sertarului anterior 12 luni.
Test Sertarulul anterior 6 luni god LEQ (L35 il 222
Test Sertarului anterior 12 luni-
Test Sertarului anterior inifial 345 068 5222 boo (el
Test Sertarului anterior 6 luni- 241 086 3656 000 001

Test Sertarului anterior initial

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions ars the

same
Asymptatic signfficances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05
Significance values havs been adjusted by the Bonferroni corrsction for multipls tesfs

Figura 92 Analiza post-hoc testul sertarului anterior
8.5.4 Stabilitate posterioara

In ceea ce priveste evaluarea stabilitatii posterioare, am utilizat testul sertarului posterior si

testul Lachman inversat

Testul Sertarului posterior
La evaluarea initiala, 50% dintre pacienti au prezentat valori pozitive pentru testul sertarului
posterior. Proportia acestora s-a pastrat relativ constantd pe durata intregului studiu (Error!

Reference source not found.)
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Evolutia rezultatului testului
sertarului posterior
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Figura 93 Evolutia rezultatului testului sertarului posterior

Diferentele observate sunt nesemnificative statistic (p=1), constatandu-se astfel faptul ca nu

existd o relatie intre rezultatul la testul sertarului posterior si evolutia in urma tratamentului.

Test Lachman inversat
Testul Lachman inversat, ce evalueaza ligamentul incrucisat posterior, a inregistrat rezultat
pozitiv, la momentul evaluarii initiale la un numar de 11 pacienti din totalul celor 58 investigati.
Ulterior, numarul acestora a scazut la evaluarea intermediard, ajungand la 8, pentru ca, la

evaluarea finala, numarul acestora sa creasca la 9 cazuri.

Proportional, se observa proportii relativ similare, cu o scadere usoara a proportiei rezultatelor

pozitive, aceasta mentinandu-se la evaluarea de 12 luni.

Evolutia rezultatului testului Lachmann
inversat
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Figura 94 Evolutia rezultatului testului Lachmann inversat

Rezultatele negative sunt Intalnite Intr-o proportie mare, avand valori de peste 805 cu ocazia
fiecdrei evaluari. Se constatd faptul cd diferentele observate intre evaluari sunt nesemnificative

statistic (p=0,556).
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8.5.5 Testele de stabilitate cu rotatie antero-mediala

Stabilitatea rotatiei antero-mediale a fost evaluatd prin intermediul testului Dejous, testului

Macintosh, Hughston postero-medial si Hughston postero-lateral

Testul Dejous
In cazul testului Dejous, la evaluarea initiald au fost identificate sase cazuri cu rezultat pozitiv,

numarul acestora scazand la 0.

Proportional, se constatd scdderea numarului de cazuri pozitive la 0%, observatie realizata la

evaluarea de 12 luni.

Evolutia rezultatului testului Dejous
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Figura 95 Evolutia rezultatului testului Dejous

Rezultatul este semnificativ statistic (p=0,033), Existand diferentd semnificativa statistic intre

evaluarea initiala si evaluarea la 12 luni (Figura ).
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Pairwise Comparisons
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Each node shows the sample number of successes.
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Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptatic significances (-sided tasts) ara displayed. The significance level is 05
Significance values have hen adjusted by the Bonferroni corrsction for multiple tests

Figura 96 Testul post-hoc testul Dejous

85.6. Test de stabilitate rotatie antero-laterala

Test Macintosh
La evaluarea initiald, 17 pacienti au prezentat rezultat pozitiv al testului Macintosh. Numarul
acestora a scazut semnificativ cu ocazia primei evaludri, cea de sase luni, la 5, ulterior, la

evaluarea de 12 luni scazand la 2 cazuri (Error! Reference source not found.).

Evolutia rezultatului testului
Macintosh
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Figura 97 Evolutia rezultatului testului Macintosh

Se poate observa cd rezultatele negative sunt in crestere de la 70.7% initial, la 91.4% si ulterior

la 96.6% dupa sase luni, respectiv un an.

Analiza statistica a datelor evidentiaza existenta unei diferente semnificative statistic (p<<0,001)

intre proportia pacientilor cu rezultat pozitiv si evolutia in timp, respectiv modificare
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semnificativa statistic a acesteia (Error! Reference source not found.).Analiza post-hoc

intergrupuri a identificat faptul ca rezultatul la evaluarea initiala difera semnificativ statistic de

rezultatele obtinute la evaluarea intermediara la sase luni, respectiv evaluarea la un an (Figura

)

Pairwise Comparisons

[Test Macintosh 6 luni Test Macintosh initia
S53.00 41.00
L= e
Test Macintosh 12 luni
56.00
[=]

Each node shows the sample number of successes.

Samplel-Sample2 L =L, i FEL N Sig. Adj.Sig.

et LG il -.207 055 -3.795 .0oo .0oo
P e e -.258 055 —4.743 000 ooo
L"aséimggi'“g"zsruﬁi'““i:res‘ -os5z2 055 - aag 343 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05,
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Figura 98 Testul post-hoc testul Macintosh

8.5.7. Test de stabilitate rotatie postero-mediala

Testul Hughston posteromedial

In cazul testului Hughston posteromedial, am constatat o scidere semnificativa a numarului de

pacienti cu rezultat pozitiv, de la 18 cazuri la momentul evaluarii initiale la 4 cazuri la evaluarea

de 12 luni (Error! Reference source not found.).

Rezultatele negative cresc de la o evaluare initiala de 69%, la 84% dupa sase luni si la 93%

dupa 12 luni. Rezultatele pozitive scad de la 31%, la 15.5%, pana la 6.9% dupa 12 luni ().
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Figura 99 Evolutia rezultatului testului Hughston Posteromedial

Analiza post-hoc (Figura ) oferd informatiile necesare pentru evaluarea semnificatiei statistice

a diferentelor observate intre cele trei grupuri

posibile. Astfel, am constatat faptul ca diferente

semnificative statistic sunt Intre evaluarile initiale si cele de la sase luni, respectiv la 12 luni.

Intre evaluarea efectuata la sase luni si cea

diferentelor semnificative statistic.
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8.5.8. Test de stabilitate rotatie postero-laterala

Test Hughston Posterolateral

Testul Hughston Posterolateral prezintd de

asemenea un trend descrescator al frecventei

cazurilor pozitive, scdzadnd de la un numar de 19 cu ocazia evaludrii initiale pana la 9 cazuri cu

ocazia ultimei evaludri.Procentual, la evaluarea initiald au fost observate 32,8%. Procentul

acestora a scazut la 20,7% cu ocazie evaluarii

ocazia ultimei evaluari.

la sase luni, ulterior acesta scazand la 15,5% cu
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Evolutia rezultatului testului Hughston Posterolateral
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Figura 101 Evolutia rezultatului testului Hughston Posterolateral

Rezultatul este nesemnificativ statistic, p=0,002, astfel, ipoteza nula nu poate fi respinsa cu un
grad suficient de mare de incredere (Error! Reference source not found.). Intre grupuri,
diferenta semnificativa statistic se observa doar In momentul in care se compara rezultatele
evaluarii initiale cu cele obtinute la evaluarea finald (la 12 luni), in acest caz p ajustat fiind
0,003. In toate celelalte situatii, diferentele sunt nesemnificative statistic, cu p ajustat fiind de

0,66 respectiv 0.978 (Figura ).

Pairwise Comparisons
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Figura 102 Analiza post-hoc testul Hughston posterolateral

Discutii

In cadrul examinarii clinice la internarea pacientilor din studiu realizat in cadrul Sanatoriului
Balnear si de Recuperare Techighiol s-a putut observa si analiza tulburarile de statica ale
articulatiei genunchiului astfel a fost intalnita genu varum intr-o proportie majora, rezultat ce a

ramas neeschimbat pe durata celor trei interndri, deasemenea s-a putut observa si patela alta
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intr-o proportie mai mica, tulburare de staticd a patelei ce a ramas neeschimbatd pe durata

intregii perioade a studiului.

La examinarea articulatiei genunchiului s-au putut observa echimoze, edeme si chisturi. In
cadrul studiului s-a putut observa o reducere semnificativa a prezentei edemelor la nivelul

articulatiei genunchiului.

Deasemenea prezenta echimozelor la pacientii incadrati n studiul clinic este nesemnificativ
statistic, existenta echimozele de la nivelul articulatiei genunchiului fiind intr-un numar foarte

mic.

In cazul prezentei chisturilor de la nivelul fosei poplitee, chisturile Baker, acestea au fost
prezente intr-un numar ridicat, dar dupa tratamentul de recuperare numarul lor a scazut
semnificativ la cea de a doua internare astfel Tncat la a treia internare nu s-a mai putut observa

nici un chist Baker la examinarea clinica.

In cadrul examinari clinice s-a realizat bilantul articular si muscular al articulatiei genunchiului.
Testarea bilantului articular s-a efectuat pentru flexia si extensia genunchiului atat la prima
internare, la a doua internare cét si la a treia internare. Rezultatul bilantului articular a fost
nesemnificativ statistic, nu s-a putut analiza o crestere semnificativa a flexiei genunchiului sau

o scadere a extensiei genunchiului pe perioada celor trei internari.

Testingul muscular s-a efectuat la toti pacientii internati in cadrul sectiei de recuperare II din
studiul clinic pe urmatoarele grupe de muschi: cvadriceps, ischiogambieri, tensor al fasciei lata,
triceps sural. in cazul testingului muscular al cvadricepsului si al ischiogambierilor s-a putut
observa o crestere semnificativa a fortei musculare dupa tratamentul de recuperare dupa a doua

internare, dar mai ales dupa a treia internare (aproximativ un an de zile).

In cazul testingului muscular al fasciei lata nu s-a putut analiza o crestere semnficativa a fortei

musculare dupa un an de zile.

Pentru cazul testingului muscular al tricpesului sural s-a putut realiza o crestere semnificativa
a fortei musculare de la prima internare la a treia internare, dar cu rezultat nesemnificativ
statistic Intre prima si a doua internare si intre a doua internare si a treia internare, din care
reiese faptul ca rezultatul cel mai bun pentru forta musculara a fost intalnit la pacientii tocmai

dupa un an de zile.

Din anamneza pacientilor introdusi in lotul de studiu internati in sectia de recuperare II a

Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol a reiesit faptul ca pacientii diagnosticati cu
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osteoartrita de genunchi au debutul afectiunii in jurul varstei de 50 de ani, provin intr-un procent
ridicat din mediul urban si sunt fumatori in 40% din cazuri, deasemenea in acelasi procent de

37% sunt sedentari si prezintd un grad de obezitate prezent la momentul internarii.

Din examinarea imagisticd a cazurilor analizate a reiesit faptul ca leziunea cea mai frecventa a
meniscurilor se gaseste la nivelul cornului posterior al meniscului intern, leziune ce o Intalnim

si la nivelul corpului meniscului intern dar ca o leziune liniard intr-un procent mai mic.

In cadrul examinarii imagistice a putut fi observat aspectul normal al cornului anterior al
meniscului extern intr-un procent ridicat. Acest fapt a putut fi coroborat cu examinarea clinica
realizata pacientiilor la internare in cadrul sectiei de recuperare II a Sanatoriului Balnear si de

Recuperare Techirghiol.

Din examinarea imagistica s-a putut observa o afectare mai frecventa atat pe treimea anterioara
a ligamentului intern anterior cét si pe toatd suprafata acestuia. In timp ce ligamentul intern
posterior prezintd intr-o proportie mai micd un proces de afectare ligamentara, rezultat ce este

coroborat cu examinarea clinica.

Deasemenea s-a putut observa in cadrul examindrii imagistice sub rezonantd magnetica
nucleara si afectarea ligamentara a ligamentului colateral intern, dar intr-o proportie minora.
Aceasta afectare ligamentara intalnita in cadrul examinarii imagistice nu a putut fi coroborata

cu examinarea clinica a pacientilor internati

Pacientii cu osteoartritd de genunchi in cadrul examinarii rezonantei magnetice au prezentat
chisturi Baker intr-o proportie majord. Aceste chisturi s-au putut observa si in cadrul examinarii
clinice a pacientilor la internare in Sanatoriul Banear si de Recuperare Techirghiol. Dupa
tratamentul de recuperare o parte din lichidul chistic a fost resorbit, ceea ce demonstreaza
efectele benefice alte terapiilor aplicate, doar intr-o proportie mica a trebuit sa se intervind prin
punctie evacuatorie. Deasemenea s-a putut analiza dupd examinarea rezonantei magnetice si
prezenta unei lame fluide la nivelul tendonului patelar. Acest aspect nu a putut fi observat in

cadrul examinarii clinice a pacientilor in nici una din internari.

Afectarea osoasd a pacientiilor cu osteoartita de genunchi s-a putut observa si in cadrul
examinarii rezonantei magnetice cu prezenta edemului osos la nivelul platoului tibial extern si
a osteosclerozei metafizei proximale a tibiei. Intr-un procent mic in cadrul examinarii
rezonantei magnetice s-a putut observa prezenta nodulilor pe metafiza femurala, acest fapt nu

a putut fi coroborat cu examinarea clinica in nici un caz prezentat la internare in sectie.
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In cadrul examinarii clinice la internarea pacientilor in cadrul sectiei de recuperare II a
Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol s-a pus la dispozitia pacientilor scalele de

evaluare Womac, Ikdc, Lequesne, Lyshom.

Astfel s-a putut analiza 1n cadrul scalei de evaluare a osteoartriteit Womac( Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index) gradul de rigiditate al articulatiei, durerea de la nivelul
genunchilor si functia fizicd. Se observd o imbunatatire ridicatd a functiei articulare a
genunchiului si o scadere considerabild a durerii si a rigiditatii articulare atat la 6 luni cat si la
un an de zile de la prima internare in Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol. Dupa

cea de a doua internare functia articulard a fost mentinutd la acelasi nivel ridicat.

In cazul scalei de evaluare a severitatii osteoartritei de genunchi Lequesne pacientii prezentati
la prima internare au realizat un scor al osteoartritei care se Tncadra in scorul de foarte sever, in

urma tratamentului de recuperare atat la 6 luni cat si la 1 an acest scor a ajuns la scorul de sever.

In cazul scalei de evaluare Lyshom s-a analizat durerea, tumefactia de la nivelul genunchiului,
gradul de mobilitate al articulatiei genunchiului si tipurile de activitdti pe care le poate sa le
efectueze pacientul. Astfel dupa 6 luni de la prima internare s-a putut constata o crestere usoara
a mobilitatii articulare a genunchiului si o scddere a tumefactiei si a durerii de la nivelul
articulatiei. S-a observat o crestere de functionabilitate pe Intreg membrul inferior. Aceste

rezultate nu au avut o crestere la 1 an de la prima internare.

O scala de evaluare folosita pentru evidentierea durerii, tumefactiei si a rigiditatii genunchiului

este scala IKDC ( International Knee Documentation Committee form).

Astfel s-a putut observa o scadere considerabild a frecventei aparitiei durerii de la prima
internare la cea de a doua internare. In perioada dintre a doua si a treia internare frecventa

aparitiei durerii de la nivelul articulatiei genunchiului a fost la acelasi nivel.

Scala IKDC evalueaza si intensitatea durerilor cu care se prezintd pacientii la internare in sectia
de recuperare II a Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol, intensitatea a durerii
articulare ce a scazut semnificativ la a doua internare. Deaemenea s-a putut observa scaderea

intensitatii si la a treia internare, dupa 1 an de zile de la prima internare.

In cazul tumefactiei si a rigiditatii genunchiului s-a putut face analiza si diferenta clard intre
prima internare si a doua internare cu o scadere considerabild a tumefactiei si a rigiditatii

articulare, insa la a treia internare acest procent a ramas la acelasi nivel.
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In cadrul examinarii clinice a pacientilor internati in cadrul Sanatoriului Balnear si de
Recuperare Techirghiol atat la prima internare, a doua internare cat si dupa un an de zile la a

treia internare s-a folosit In examinarea pacientilor testele specifice ligamentare pentru

Astfel in cazul testelor de stabilitate mediald s-a utilizat testele Swain si testul Valgus stres. in
cazul ambelor teste s-a observat dupa tratamentul de recuperare o Imbunatatire semnificativa
a stabilitatii mediale, mai ales dupa a doua internare care s-a realizat la 6 luni de la prima

internare.

Testul Varus stres a fost folosit pentru determinarea stabilitatii mediale, in acest caz s-a putut
analiza o crestere importanta a stabilitatii la a doua internare si implicit cu o crestere usoara in

cadrul celei de a treia internare.

In vederea evaludrii stabilitatii anterioare a genunchiului s-a utilizat testul Lachman si testul
sertarului anterior. Atat testul Lachman cat si testul sertarului anterior a fost pozitiv la prima
internare, dar dupa tratamentului de recuperare s-a constatat negativitatea acestor teste dupa a

doua si a treia internare.

In ceea ce priveste stabilitatea posterioard s-au utilizat testul Sertarului posterior si testul
Lachman inversat, teste ce au ramas pozitive pe intrega perioada atat la prima internare cét si
la a treia internare. In cadrul testului Dejous si a testului Macintosh s-a putut observa o crestere
a negativitatii testelor de la prima internare la a treia internare in cadrul pacientilor din studiu

internati In sectia de recuperare II a Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol.

Testul Hughston postero-medial a avut o crestere semnificativa a negativitatii testului de la
prima internare la cea de a doua, dar fara o crestere intre a doua internare si a treia internare,

ceea ce a reprezentat ca stabilitatea ligamentara pe rotatie antero mediala a rdmas neeschimbata.

Testul Hughston postero-lateral a inregistrat o crestere usoara de testare negativa dupa a doua

internare.

Alte teste care au fost folosite la examinarea clinica a articulatiei genunchiului sunt: testul

Mcmuray, Brush, Noble, Apley.

Testul Mcmuray utilizat la toate cele trei internari a avut o crestere semnificativa a negativitatii

de la a doua internare, crestere care a urmat si la treia internare.
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Testul Brush desi utilizat la toate internarile din cadrul studiului nu a fost semnificativ statistic,

fiind intr-o proportie prea mica la pacientii internati.

Testul Noble si testul Apley au prezentat o crestere a rezultatului negativ dupa a doua internare,

dar intre a doua si a treia internare aceastd crestere nu a mai avut loc.
Concluzii

1. Examinarea si evaluarea specificd a genunchiului cu afectare degenerativa are la baza
date anatomo-functionale complexe care se traduc 1n teste clinice.

2. Nu toate modificarile anatomo-patologice din cadrul osteoartritei de genunchi pot fi
corelate clinic si imagistic.

3. Impactul benefic al tratamentului de recuperare balneofizical cu factori terapeutici
specifici arealului Techirghiol este demonstrat prin monitorizarea rezultatelor
evaluarilor specifice dupa fiecare serie de tratament.

4. Desi durata celor trei serii de tratament a fost doar de zece zile, din sase 1n sase luni, a
fost demonstrat efectul pozitiv al terapiilor prin teste clinice specifice, In special dupa a
doua internare.

5. Putem aprecia si imagina o metoda de evaluare tintitd a pacientului cu osteoartrita de
genunchi care prezintd instabilitate ligamentara medio-laterald, antero-posterioara,
femuro-patelara, cu aplicabilitate in ortopedie, reumatologie, medicind fizicd si de
reabilitare, ortezare.

6. Tratamentul functional aplicat asupra elementelor de stabilitate activ a avut efecte care
au fost evidentiate specific in urma analizei parametrilor de evaluare obiectivd din
timpul celor trei evaluari.

7. Se pot utiliza teste clinice tintite pentru a aprecia modalitatea de implicare a altor
structuri anatomice in osteoartrita de genunchi.

8. Reabilitarea medicala este una din putinele specialitdti medicale in care efectele
tratamentelor sunt cumulative asupra pastrarii integritdtii structurilor anatomice
implicate in patologia degenerativd, cu cresterea calitatii vietii pe termen lung la aceasta
categorie de pacienti.

9. Sunt necesare studii mult mai complexe legate de posibilele modificari ce pot aparea la
nivelul cartilajului articular si a celorlalte structuri afectate in procesele degenerative ca
efecte ale peloidoterapiei, inclusiv in stimularea factorilor specifici de regenerare

tisulara.
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Originalitatea tezei si contributiile inovative ale tezei

Aceasta teza abordeaza o afectiune invalidantd ca osteoartrita cu o incidentd de 10% din
populatia generala de peste 60 de ani. Localizarea primara a osteoartritei o reprezinta articulatia

genunchiului, articulatie ce are de suferit din punct de vedere al integritatii anatomice.

Lucrarea reda o statistica exhaustiva a pacientilor cu osteoartritd de genunchi; de la mediul de
provenienta, sex, varsta de debut al afectiunii pana la nivelul de comorbiditati si a numarului

de criterii de diagnostic.

Deasemenea s-a realizat un studiu important imagistic cu demonstrarea tuturor leziunilor
intalnite la nivelul articulatiei genunchiului, studiu care a evaluat impactul osteoartritei asupra

elementelor anatomice cum ar fi meniscurile, ligamentele, structura osoasa.

In acest studiu s-a efectuat un numar important de scale de evaluare asupra pacientilor cu
osteoartritd de genunchi, demonstrand astfel efectele pe care le are aceastd patologie asupra
calitatii vietii.

Studiul inovativ al acestei teze il reprezinta testele specifice ligamentare efectuate la pacientii

cu osteoartritd de genunchi, teste care sunt prezente doar la examinarea clinicd a pacientilor

ortopedici cu lezuni traumatice nu si la pacientii cu degenerescenta articulara.

Un punct aparte al acestei teze 1l reprezintd cuantificarea tratamentului complex de recuperare

medicald alcatuit din trei serii de tratament intins pe parcursul a 18 luni.

Nu s-au mai efectuat studii ale pacientilor cu osteoartritd de genunchi cu inclinare spre

Pentru studiile care vor urma se doreste un numar mai mare de cazuri si o periodd mai intinsa

de cercetare a efectelor osteoartritei asupra structurii anatomice a genunchiului.
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