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Rezumat

Obiective. Studierea parametrilor clinici si de calitate a vietii §i, respectiv,
a celor izocinetici de evaluare a fortei musculare, precum si studierea interrelatiei
dintre acestia, la pacientii cu endoproteza totala de genunchi.

Material si metodd. In studiu au fost inclusi 20 de pacienti cu artroplastie totald
cimentata de genunchi de cel putin 6 luni, care au fost comparati cu 20 de voluntari
sandatosi cu varsta similara. Evaluarea subiectilor a inclus: scorul Hospital for Special
Surgery (pentru evaluare clinica), scorul Short Form 36 Health Survey (pentru
evaluarea calitatii vietii) si, respectiv, evaluarea fortei musculare a extensorilor §i
flexorilor genunchiului prin metoda izocineticd, la vitezele unghiulare de 90%sec i
180%sec.

Rezultate. La grupul pacientilor endoprotezati s-a constatat o scddere
semnificativd a fortei musculare, atat pentru extensori, cdt si pentru flexori, fatd de
subiectii control. Degi valorile inregistrate la scorul clinic si la cel de calitate a vietii
au prezentat, de asemenea, o scddere semnificativa fata de martori, acestea nu au
putut fi corelate semnificativ cu nici unul din parametrii de evaluare izocinetica a
fortei musculare.

Concluzii. Pentru urmarirea adecvatd a recuperarii paciengilor dupa artro-
plastia totala de genunchi, evaluarea acestora trebuie sa includa §i determinarea
unor parametri obiectivi de forta musculard, care nu sunt inclusi direct in scorurile de
evaluare clinica §i de calitate a vietii. Pacientii cu artroplastie de genunchi prezinta,
chiar la distanta de interventie, persistenta unui deficit motor la nivelul genunchiului,
pe care trebuie sa se focalizeze pe termen lung programul de recuperare.

Cuvinte cheie: genunchi, artroplastie, izocinetic, fortd musculara.

THE RELATION BETWEEN MUSCLE STRENGTH AND QUALITY
OF LIFE IN PATIENTS WITH TOTAL KNEE REPLACEMENT

Abstract

Objectives. Investigation of the clinical parameters, quality of life and muscle
strength isokinetics and their correlation in patients with total knee prosthesis.

Material and methods. 20 patients having a cemented total knee arthroplasty for
at least 6 months were compared with 20 healthy volunteers of similar age. Assessment
tools included the Hospital score for Special Surgery (for clinical evaluation), Short
Form 36 Health Survey score (for the quality of life) while strength of knee flexors and
extensors was evaluated by the isokinetic method, at angular velocities of 90%sec and
180°sec.

Results. There was a significant decrease in muscle strength, both in extensors
and flexors, in the prosthesis patients group, as compared with controls. Although the
values recorded in the clinical and in the quality of life scores also had a significant
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decrease compared with controls, they were not significantly correlated with any of the
parameters of isokinetic strength evaluation.

Conclusions. For proper follow-up of the recovery after total knee replacement,
the patients’ evaluation should also contain the assessment of objective parameters
of muscle strength, which are neither included in the clinical assessment scores, nor
in those of quality of life. In knee prothetic patients there is a persistent muscular
strength deficiency, even after a long time period, that should be addressed by a specific
strengthening rehabilitation program.

Keywords: knee, arthroplasty, isokinetic, strength.

INTRODUCERE

Rezultatele clinice, dar si durata de viatd a
endoprotezelor de genunchi au crescut considerabil in
ultimii ani, atat prin ameliorarea calitatilor tehnice ale
endoprotezei, cat si a tehnicii operatorii. Aceasta a dus la o
crestere importanta a calitdtii vietii pacientilor [1].

Cu toate acestea, exista inca probleme nerezolvate
complet in legatura cu acest subiect, cum ar fi durerea
anterioara de genunchi la pacienti la care nici examenul
clinic de rutind si nici cel radiologic nu pot evidentia
modificari patologice. In aparitia acestei simptomatologii
patelare a fost presupusd implicarea mai multor factori,
precum conditiile locale, tehnica operatorie si design-ul
endoprotezei, dar care s-au dovedit a avea doar un rol
minor [2]. De aceea, 1n ultimul timp se pune tot mai mult
accent pe evaluarea unor parametri functionali nedecelabili
prin examen clinic sau radiologic, dar care pot sta la baza
acestor acuze persistente. in acelasi timp, este cunoscut
rolul extensorilor, si in special al dezechilibrului dintre
componentele cvadricepsului, in aparitia simptomatologiei
patelofemurale.

Pe de alta parte, cvadricepsul este adesea deficitar
la pacientii gonartrozici, cu agravare suplimentara dupa
artroplastie. Chiar daca forta musculara se recupereaza
partial, in unele cazuri dureaza chiar si mai mult de doi
ani pana la atingerea nivelului preoperator si nu se stie
sigur daca muschiul cvadriceps de partea operatd va mai fi
vreodata la fel de puternic ca si cel de partea contralaterala
neafectatd sau ca si cel al adultilor sanatosi [3].

OBIECTIVE

Studiul de fatd isi propune evaluarea parametrilor
clinici si de calitate a vietii si, respectiv, a celor izocinetici
de forta musculara, precum si evaluarea interrelatiei dintre
acestia, la pacientii purtdtori ai unei endoproteze totale de
genunchi.

MATERIAL SI METODA

Prezentul studiu, de tip transversal observational
controlat, s-a desfagurat in Spitalul Clinic de Recuperare
Cluj-Napoca, in perioada iunie 2011-mai 2012.
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in studiu au fost inclusi 20 de pacienti purtatori ai
unei endoproteze cimentate de genunchi (grupul pacientilor
GP). Criteriile de includere au fost reprezentate de: varsta
cuprinsa intre 50 si 85 de ani, artroplastie efectuata in urma
cu cel putin 6 luni si nu mai veche de 5 ani. Criteriile de
excludere au fost: hipertensiune arteriala necontrolata
medicamentos, indice de masa corporala (IMC) mai mare
decat 35 kg/m?, afectiuni neurologice severe, gonartroza
contralaterald avansata (stadiu 3 sau 4 conform clasificarii
Kellgren-Lawrence) sau alte afectiuni ale membrului
inferior cauzatoare de instabilitate. Toti pacientii au
beneficiat de un program standardizat de recuperare in
Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, cu scopul de
a ameliora mobilitatea articulara a genunchiului protezat,
durerea, forta musculara a cvadricepsului, ischiogambierilor
si fesierilor, precum si de a corecta mersul.

Pacientii au fost comparati cu 20 de voluntari
sandtosi cu varsta cuprinsa in acelasi interval, reprezentand
grupul control (GC), recrutati din cadrul personalului
spitalului, respectiv apartinatori.

Evaluarea pacientilor, respectiv a voluntarilor din
GC, a inclus: Scorul Hospital for Special Surgery (HSS),
bazat pe examinare clinicd, scorul Short Form-36 Health
Questionnaire (SF-36), varianta in limba romana, pentru
evaluarea calitatii vietii, si, respectiv, evaluare izocinetica
a fortei musculare. Aceasta din urma a fost efectuata pe un
dinamometru izocinetic Gimnex Iso 2, la viteze unghiulare
de 90°/sec si 180°/sec, dupa o incélzire corespunzatoare si
familiarizare cu aparatul. Testarea s-a facut atat pe muschii
extensori, cat si pe flexorii genunchiului, inregistran-
du-se urmatorii parametri: cuplul maxim al fortei (peak
torque — PT), unghiul corespunzitor cuplului maxim al
fortei (unghiul PT), raportul dintre cuplul maxim al fortei
flexorilor si, respectiv, cel al extensorilor (raportul F/E).

Analiza statistica a datelor s-a efectuat n progra-
mele Microsoft Excel 8.0 pentru Windows si Epiinfo
versiunea 3.5.3. Variabilele cantitative au fost exprimate
ca medie+deviatie standard (DS). Pentru compararea dife-
rentelor ntre cele doud grupuri s-a utilizat testul t Student
pentru esantioane independente cu varianta inegald (dupa
verificarea prealabild a normalitatii distributiei, pe baza
testului Kolmogorov-Smirnov), cu exceptia repartitiei pe
sexe, unde s-a folosit testul hi patrat. Pentru evidentierea
unor eventuale corelatii intre variabilele cantitative s-a
utilizat regresia liniard Pearson. Pragul de semnificatie
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statistica a fost stabilit la 0=0,05.

REZULTATE

Intre grupul pacientilor cu endoprotezi totald
de genunchi si cel al voluntarilor sdnatosi nu au existat
diferente semnificative statistic in ceea ce priveste varsta
(p>0,05), repartitia pe sexe sau indicele de masa corporala
(p>0,05), dupa cum se observa din tabelul I.

in grupul pacientilor, vechimea artroplastiei a fost
de 2347 luni (interval: 6-43 luni). Artroplastia a fost pe
partea stanga la 12 pacienti si pe dreapta la 8 pacienti.

in grupul voluntarilor sanatosi, evaluarea izocinetica
a fortei musculare s-a realizat bilateral, dar la compararea
celor doud parti nu a rezultat o diferentd semnificativa
statistic (p>0,05). De aceea, in continuare, pentru analiza
diferentelor dintre pacientii cu artroplastie de genunchi si
voluntarii sdnatosi s-a luat in considerare partea dreaptd a
acestora din urma.

La analiza rezultatelor scorului HSS, se observa
cd pacientii endoprotezati au obtinut scoruri semnificativ
mai mici fatd de subiectii control, atat la valoarea totala,
cat si la subdomeniile durere, functionalitate, amplitudine

Tabelul I. Caracteristicile demografice la cele doua grupuri studiate.

articulara, fortd musculara (Tabelul II). In grupul control
media inregistratd pentru scorul HSS total a fost 95,2+5,81,
ceea ce corespunde cotarii ,,excelent”, In timp ce la grupul
pacientilor media a fost de 72,6+10,92, valoare cotata ca
,,bine”.

in tabelul III sunt prezentate rezultatele chestio-
narului SF 36 de evaluare a calitatii vietii. Si in acest caz
valorile inregistrate de catre pacientii cu artroplastie au fost
semnificativ mai scazute (corespunzand diminuarii calitatii
vietii), fatd de cele ale voluntarilor sdnatosi, pentru toate
subdomeniile, cu exceptia sanatatii mentale. Cea mai inalta
semnificativitate statisticd s-a inregistrat pentru durere,
functie fizica si limitare fizica.

La evaluarea izocinetica a contractiei musculare
s-a constatat un deficit semnificativ de forta pe muschii
extensori ai genunchiului la pacientii endoprotezati fata
de subiectii control, pentru ambele viteze unghiulare
(Figura 1). Astfel, la 180%sec PT mediu pe extensie a fost
de 47,8+14,22 in grupul pacientilor si de 55,44421,65 in
grupul control (p=0,032), in timp ce la viteza unghiulard de
90°/sec PT mediu pe extensie a fost de 63,3+14,89 in grupul
pacientilor si de 73,11£17,69 in grupul control (p=0,047).

Parametri Gr"(lﬂil d?:iggt)ﬂor G(rriggiefgtsr;) ! Semnificatie statistica (p)
Varsta (ani) 67,25+7,18 66,8+9,42 >0,05

IMC (kg/m?) 33,93+5,67 31,27+3,51 >0,05

Sex (barbati/femei) 4/16 6/14 >0,05
Vechimea artroplastiei (luni) 23+7

Lateralitate (stanga/dreapta) 12/8

IMC — indice de masa corporala

Tabelul II. Rezultatele scorului HSS, comparativ la cele doua grupuri.

Parametri GHEFI?; dri):i};gt)ﬂor G(r;ggie(f]l)ltsr;) ! Semnificatie statistica (p)
HSS total 72,6£10,92 95,245,381 <0,01
Durere 20+7,82 28,7+3,44 <0,01
Functionalitate 13,1£2,60 20,9+1,72 <0,01
Amplitudine articulara 11£1,41 17,6+0,42 <0,01
Forta musculara 8,8+1,03 9,4+0,60 <0,01

Tabelul II1. Rezultatele scorului SF 36, comparativ la cele doua grupuri.

Subdomenii Gr"(lﬂtlel dlz:igrét)ﬂor G(YIEI; ziecf]gtsr;) ! Semnificatie statistica (p)
Functie fizica 34,5+15,71 86,2+15,23 <0,001

Limitare fizica 20+34,96 81,4+31,17 <0,001

Durere 41+22,40 84+21,70 <0,001
Vitalitate 58,1+20,26 65,8+22,83 0,007

Functie sociald 35+32,70 86,5+10,24 0,002
Perceptia starii de sanatate 51+20,79 71+11,72 0,03

Limitare emotionala 43+41,65 67,7£15,54 0,04

Stare psihica 54,8+15,17 74+14,39 ns

ns - nesemnificativ statistic
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Fig. 1. Cuplul maxim al fortei extensorilor, comparativ la cele
doua grupuri. E — extensie; GP — grupul pacientilor; GC — grupul
control; PT — cuplul maxim al fortei (peak torque).
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Fig. 2. Cuplul maxim al fortei flexorilor, comparativ la cele doua
grupuri. F — flexie; GP — grupul pacientilor; GC — grupul control;
PT — cuplul maxim al fortei (peak torque).

Acelasi deficit semnificativ de fortd s-a constatat
si pe flexorii genunchiului la pacientii cu artroplastie fata

de voluntarii sdnatosi, indiferent de viteza unghiulard de
testare (Figura 2). La 180°/sec PT mediu pe flexie a fost de
19,7£5,79 in grupul pacientilor si de 28,33+16,21 1n grupul
control (p=0,016), iar la viteza unghiulara de 90°/sec PT
mediu pe flexie a fost de 22,8+5,98 in grupul pacientilor si
de 31,44+16,09 1n grupul control (p=0,025).

intoate cazurile, pentru extensie s-au inregistrat valori
mai mari ale cuplului maxim al fortei decat pentru flexie.
De asemenea, valorile inregistrate pentru forta musculara
dezvoltatd la 90°/sec au fost semnificativ mai mari decat
cele inregistrate la viteza unghiulara de 180°/sec.

Din punct de vedere al raportului de fortd dintre
flexori si extensori, nu s-au observat diferente semnificative
statistic Intre pacientii endoprotezati si adultii sanatosi de
aceeasi varstd (tabelul IV). De asemenea, diferentele nu
au fost semnificative nici In ceea ce priveste unghiul la
care survine cuplul maxim al fortei, desi in valori absolute
acesta a fost mai mic in cazul pacientilor decat al subiectilor
control, atat pentru flexie, cat si pentru extensie.

Intre scorul clinic HSS si subdomeniile sale si,
respectiv, valorile fortei musculare evaluate izocinetic nu
au putut fi puse 1n evidenta corelatii semnificative.

Prin analiza corelatiilor dintre valorile evaluarii izo-
cinetice a fortei musculare si, respectiv, cele 8 subdomenii
ale scorului SF 36 de evaluare a calitatii vietii, prin metoda
regresiei liniare s-a pus in evidentd existenta unor corelatii
semnificative statistic, dar cu nivel de corelatie relativ redus
(tabel V). Astfel, majoritatea coeficientilor de corelatie
au fost situati intre 0,25 si 0,5, semnificand o corelatie
acceptabild. Doar doi coeficienti au fost situati intre 0,75
si 1, cu semnificatie de corelatie buna. Dintre subdomeniile
SF 36, functia fizica a prezentat cea mai constanta corelatie
cu toti parametrii de fortd musculara (atat pe flexie, cat si
pe extensie, la 90°/sec si la 180°/sec).

Tabelul I'V. Compararea celor doua grupuri privind raportul cuplu maxim flexori/extensori si unghiul cuplului maxim.

Parametri Grlg)rilel d‘;z::};g?lor Géﬁggigfgg;) ! Semnificatie statistica (p)
F/E la 180°/s 0,42+0,08 0,51+0,15 0,06
F/E 1a 90°/s 0,36+0,06 0,42+0,14 0,14
Unghiul la PT E la 180°/s 44,5+11,76 42+15,91 0,35
Unghiul Ia PT F la 180°/s 20,8+26,69 7,56£7,26 0,08
Unghiul Ia PT E la 90°/s 51,6£11,8 49,44+11,58 0,34
Unghiul Ia PT F la 90°/s 31,4+19,03 31,114£32,51 0,49

Tabelul V. Coeficientul de corelatie Pearson (r) intre subdomeniile scorului SF36 si cuplul maxim al fortei la grupul pacientilor cu

endoproteza totala de genunchi.

Subdomenii Extensie la 180°/s Flexie la 180°/s Extensie la 90°/s Flexie la 90°/s
SF36: Functie fizica 0,410 0,376 0,350 0,362
SF36: Limitare fizica 0,244 0,280 0,073 0,261
SF36: Durere 0,359 0,197 0,296 0,394
SF36: Vitalitate 0,165 0,115 0,090 0,191
SF36: Functie sociala 0,351 0,318 0,090 0,921
SF36: Perceptia st de sanatate 0,229 0,320 0,328 0,154
SF36: Limitare emotionala 0,063 0,291 0,206 0,498
SF36: Stare psihica 0,251 0,131 0,362 0,782
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DISCUTII

Studiul de fatd pune in evidenta inca o data faptul
ca pacientii carora li s-a practicat o artroplastie totala
de genunchi continud sd prezinte un grad de alterare a
performantelor functionale si a calitatii vietii, chiar la
distantd de cativa ani de la interventie, comparativ cu
populatia generalda de aceeasi varsta, asa cum rezultd si
din alte studii efectuate anterior [4,5]. In ciuda faptului
ca examenul clinic si cel radiologic nu au pus in evidenta
modificari patologice, pacientii au Inregistrat deficite
semnificative in privinta functiei fizice, care nu pot fi
explicate doar prin contextul psihologic sau cel social. O
posibila cauza a acestor deficiente ar putea fi reprezentata
de un deficit muscular neevidentiabil la testarea clinica de
rutind [6]. De aici rezulta importanta utilizarii unor metode
noi, performante, de evaluare, capabile sa investigheze
factori suplimentari implicati in buna functionalitate a
genunchiului, precum coordonarea musculara, forta dez-
voltata efectiv pe diferitele sectoare de mobilitate si de
catre diversele grupe musculare, mersul, coordonarea.

Astfel, metoda izocinetica de evaluare a fortei
musculare a permis nu doar evidentierea deficitului de
forta, ci §i cuantificarea obiectiva, precisd, reproductibila
a acestuia.

Comparativ cu populatia de aceeasi varstd, pacientii
cu artroplastie totald de genunchi au prezentat o diminuare
semnificativd a cuplului maxim al fortei, atdt pentru
extensie, cat si pentru flexie, la ambele viteze unghiulare
de testare utilizate. Aceastd constatare corespunde cu
datele din numeroase alte studii, care au aratat existenta si
persistenta indelungata a deficitului de forta, in special pe
extensorii genunchiului dupa protezare [7]. A fost folosita
atat metoda izocinetica de evaluare a fortei la diverse viteze
unghiulare (60°/sec, 90°/sec, 120°/sec, 180°/sec) [2,6,8,9],
cat si metoda izometrica [4,10,11].

Studiile anterioare au aratat cd deficitul muschi-
lor extensori este prezent deja din faza proeoperatorie la
pacientii cu gonartroza avansata [4]. Acest deficit se agra-
veaza mult in prima luna dupa artroplastie, chiar si in cazul
instituirii unui program adaptat de recuperare, pentru a
reveni la nivelul preoperator la 6 luni, unde va stationa in
platou in urmatorii ani. Acest deficit persistent al exten-
sorilor a fost pus si pe seama rezectiei ligamentului incru-
cisat anterior, fiind similar cu cel observat la pacientii cu
ruptura acestui ligament [2]. Fuchs a aratat ca tendonul
cvadriceps produce o fortd anterioara la nivelul tibiei
proximale la capatul cursei de extensie a genunchiului.
La un genunchi normal aceastd fortd este contracarata
de ligamentul incrucigat anterior. Cand ligamentul este
lezat, se produce subluxatia anterioara a genunchiului,
iar, ca un mecanism de evitare, in timp se produce si
hipotrofia cvadricepsului. Instituirea unui program special
de recuperare axat pe tonizare musculard este absolut
necesara, desi unii autori au observat ca in urma recuperarii
postoperatorii s-a ameliorat doar forta flexorilor, nu si cea

a extensorilor [12]. De aceea, n ultimul timp se insista
tot mai mult pe importanta recuperarii preoperatorii a
cvadricepsului [13].

In prezentul studiu nu au existat diferente semni-
ficative statistic intre pacientii cu endoproteza totald de
genunchi si subiectii sdnatosi in privinta raportului dintre
flexori si extensori, evaluati prin cuplul maxim al fortei.
Sub acest aspect, 1n literatura datele sunt variabile. Astfel,
Fuchs a observat intr-unul din studiile sale tendinta de
crestere a acestui raport (explicata printr-un deficit mai mare
al extensorilor fata de cel al flexorilor), dar cu semnificatie
statisticad doar la subgrupul femeilor si doar la o singura
viteza unghiulara [2], In timp ce intr-un alt studiu nu a mai
regasit aceste diferente [6]. Un alt autor a evidentiat insa
o crestere persistentd a acestui raport chiar si la 6-13 ani
postoperator [14].

In ceea ce priveste modificarea unghiului la care
survine cuplul maxim, datele din literaturd sunt inca si
mai controversate. In general se considerd ci survenirea
intarziatd a cuplului maxim corespunde unui deficit de
fortd musculara. Astfel, Fuchs a observat scaderea unghiu-
lui la care survine cuplul maxim al fortei pentru extensie la
pacientii protezati fata de voluntarii sanatosi, corespunzand
cu producerea intarziatd a acestuia, respectiv scaderea
unghiului la care s-a inregistrat cuplul maxim al flexiei,
corespunzand cu producerea sa precoce. Ambele modificari
au fost interpretate ca deficit relativ de fortd musculara a
extensorilor. Modificédrile nu au fost insd semnificative
statistic decat pe subgrupuri izolate si la viteze unghiulare
diferite [2]. In prezentul studiu s-a observat tendinta de
crestere a unghiurilor cuplului maxim, atat pentru flexori,
cat si pentru extensori, fatd de grupul control, la ambele
viteze unghiulare testate. Aceasta se traduce prin survenirea
tardiva a PT in cazul flexorilor, respectiv precoce in cazul
extensorilor, dar fard a se Inregistra semnificatie statistica
in nici unul din cazuri.

In cazul scorului clinic HSS, desi s-au inregistrat
diferente semnificative la pacientii cu artroplastie fata de
subiectii control, atat la scorul total, cat si la principalele
sale subdomenii, acestea nu au putut fi corelate cu valorile
inregistrate la evaluarea izocineticd a fortei musculare, ceea
ce corespunde cu rezultatele din literatura [2].

Situatia este aceeasi in cazul scorului de calitate a
vietii SF 36, unde, desi a existat diferenta statistica fata
de grupul control la toate subdomeniile, corelatiile intre
acestea si parametrii izocinetici de fortd musculara au fost
cel mult acceptabile. Mizner si colaboratorii au remarcat,
de asemenea, gradul scazut de corelatie dintre scorurile
functionale bazate pe relatarile pacientului (inclusiv SF
36) si performantele sale reale si de aceea recomanda com-
pletarea acestor scoruri cu metode obiective de evaluare a
evolutiei pacientilor dupa artroplastia totala de genunchi
[15]. Acelasi grad scazut de corelatie intre scorurile de
calitate a vietii si performantele functionale reale a fost
relatat si de alti autori, care au subliniat implicarea si a altor
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factori precum sexul, varsta, IMC, bolile asociate, statusul
social [8,16,17].

Pe de alta parte, exista studii care au aratat un nivel
ridicat de corelatie intre forta musculara a cvadricepsului
si performantele functionale ale pacientilor cu endoproteza
totala de genunchi, evaluate prin metode obiective [18],
sugerand faptul ca ameliorarea metodelor de recuperare
postoperatorie a cvadricepsului ar putea aduce beneficii
importante acestor pacienti [19].

CONCLUZII

Pentru urmarirea adecvata a recuperarii pacientilor
dupa artroplastia totald de genunchi, evaluarea acestora
trebuie sa includa si determinarea unor parametri obiectivi
de forta musculara, care nu sunt inclusi direct in scorurile
de evaluare clinica si de calitate a vietii.

Pacientii cu artroplastie de genunchi prezinta, chiar
la distantd de interventie, persistenta unui deficit motor la
nivelul genunchiului, pe care trebuie sa se focalizeze pe
termen lung programul de recuperare.
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