Medicina fizica si de recuperare

STUDIU COMPARATIV AL PACIENTILOR CU
ARTROPLASTIE TOTALA DE SOLD - ABORD MINIM
INVAZIV VS. CLASIC

NICOLAE FILIP!, ROBERT BALAZSI?, RODICA CIULEL?,
PATRICIA POCOL?, CARMEN SALOMIE!, VASILE BOGDAN?,
ALEXANDRU GEORGESCU?

ISpitalul Clinic de Recuperare, Cluj-Napoca
2Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca
3Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Rezumat

Obiective. Studiul actual isi propune sd investigheze evolutia comparativa
a pacientilor supusi artroplastiei totale de sold, practicata pe doua tipuri de abord
chirurgical, unul clasic (abordul lateral) si unul minim invaziv (abordul antero-
lateral), in tratamentul chirurgical al coxartrozei.

Materiale si metodd. Participantii studiului au fost selectati dintre pacientii
internati in Spitalul Clinic de Recuperare, Cluj-Napoca si randomizati in cele
doua grupe experimentale: abord clasic (N=31) si abord minim invaziv (N=24).
Instrumentele de evaluare utilizate au fost: 1) Scala de evaluare a durerii - Scala
Analog Vizuala - reprezintd un instrument care masoard o caracteristica situata de-a
lungul unui continuum de valori; 2) Scorul Harris - o evaluare complementara a
calitatii vietii in urma artroplastiei totale de sold; 3) Chestionar de inregistrare a
indicatorilor interventiei chirurgicale.

Rezultate. Rezultatele studiului de fata aratd ca pacientii care au suferit
interventia pe baza protocolului de abord minim invaziv au scoruri mai mari pe scala
Harris, fata de cei pentru care interventia s-a efectuat pe baza protocolului clasic.
Pacientii care au suferit interventia pe baza protocolului de abord minim invaziv au
scoruri mai mici pe scala VAS Durere, fatd de cei pentru care interventia s-a efectuat
pe baza protocolului clasic. Efectul de interactiune nesemnificativ aratda ca abordul
minim invaziv este superior abordului clasic, in ceea ce priveste scorul VAS Durere §i
cd aceste efecte caracterizeazd fiecare fazd a cercetarii.

Concluzii. Studiul confirma superioritatea abordului minim invaziv fata de
cel clasic in ceea ce priveste functionalitatea soldului, masurata cu scorul Harris §i
nivelul durerii percepute, masurat pe Scala Analog Vizuala.

Cuvinte cheie: coxartroza, artroplastie, abord minim invaziv, scor Harris, scala
VAS.

COMPARATIVE OF PATIENTS WITH TOTAL HIP REPLACEMENT
— MINIMALLY INVASIVE VERSUS CLASSICAL APPROACH

Abstract

Objective. The aim the current study is to investigate the comparative evolution of
patients undergoing total hip arthroplasty, practiced by two types of surgical approach,
a classical one (the lateral approach side) and a minimally invasive one (anterolateral
approach,).

Materials and methods. Participants for the study were selected from patients
admitted to the Rehabilitation Hospital of Cluj Napoca, and randomized into two
experimental groups: the classical approach group (N=31) and minimally invasive
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approach group (N=24). Assessment tools used 1) Visual Analog Scale (VAS) for the
assessment of pain; 2) the Harris score for the assessment of quality of life after total
hip arthroplasty; 3) the Clinical Registration Questionnaire.

Results. Results of this study show that patients undergoing minimally
invasive intervention had higher scores on the Harris scale compared to those in
which intervention was based on the classical protocol. Patients who underwent
minimally invasive intervention, had lower scores on the VAS pain than those in which
the intervention was based on the classical protocol. Negligible interaction effect
showed that the minimally invasive approach was superior to laparoscopic classical
technique in terms of VAS pain score and that these effects characterized each phase

of research.

Conclusion. The study confirms the superiority of the minimally invasive
approach over the classical approach in terms of functionality, measured by Harris
hip score and the perceived pain measured with the Visual Analog Scale.

Keywords: osteoarthritis, arthroplasty, minimally invasive approach, Harris

score, VAS.

INTRODUCERE

Coxartroza este o boald care afecteazd de obicei
persoanele cu varsta de peste 60 de ani, cu toate ca
incidenta acesteia a Inceput sa creasca si in randul adultilor
tineri. In structura morfo-fiziologica a articulatiei coxo-
femurale, rolul cartilajul articular este complex, amortizand
presiunea generata de greutatea corporald in miscare si in
ortostatism. Deteriorarea cartilajului genereaza durere
la nivelul soldului, resimtitd de pacient la nivel inghinal,
cu iradiere in coapsa si inspre genunchi. Durerea este
acompaniatd de schiopatare, atrofie musculara si in faze
avansate de scurtarea membrului inferior afectat [1].

in primd instanti, durerea cauzati de aceastd
afectiune se trateazd prin metode non-invazive, precum
modificarea tipului de activitate si restrangerea acesteia,
administrarea de antiinflamatoare, analgezice si agenti
condroprotectivi, prin programe de fizioterapie, utilizarea
unor mijloace ajutatoare pentru deplasare, precum si
prin scidere ponderald. in cazul in care tratamentele
non-invazive se dovedesc a fi ineficiente, se apeleaza la
inlocuirea completa a soldului prin interventie chirurgicala:
artroplastia totala de sold [2].

Artroplastia totala de sold presupune inlocuirea
completd a articulatiei coxo-femurale cu implanturi care
sd reproduca functionarea naturala a soldului. Artroplastia
totalda de sold este astdzi o procedurda comuna, in tarile
Comunitatii Europene se practica aproximativ 190 000 de
artroplastii de sold/an [3].

Practicarea abordului clasic in artroplastia totald
a soldului are rezultate foarte bune si durabile in ceea ce
priveste inlaturarea durerii generate de artroza, ducand
la imbunatatirea functionarii soldului, contribuind astfel
la cresterea calitatii vietii si avand rate relativ reduse de
aparitie a complicatiilor [4]. Cu toate acestea, specialistii
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cautd permanent tehnici noi, care sd aiba rezultate tot mai
bune [2].

Factorul esential ce determind o functionare adec-
vatd a soldului dupa artroplastia totala de sold, este pastra-
rea integritatii musculare. Dacd aceasta este afectatd
chirurgical, apar diferite grade de atrofie musculara si impo-
tentd functionala a acestora. Din acest punct de vedere,
abordul clasic, datorita marimii inciziei si implicit a
leziunilor tisulare rezultate, nu reprezinta o tehnica care sa
faciliteze procesul recuperator. Cu atat mai putin in cazul
pacientilor varstnici, care au o vulnerabilitate musculara
mai accentuata, aparand riscul ca rezultatele interventiei
(nivelul de functionalitate al complexului musculo-
articular) sa fie mai slabe [5].

Leziunea extinsa a tesuturilor afectate in cazul abor-
dului clasic este un factor important care explica
intensitatea durerii postoperatorii. Teama de durere si
durerea intensa, localizata la nivelul plagii postoperatorii
si coloanei vertebrale (secundar clinostatismului prelungit),
duc la imobilitate, cu intarzierea procesului de recuperare
postoperatorie. De asemenea, un nivel crescut al durerii
postoperatorii reprezintd un precursor al sindromului
durerii cronice, precum si al rezultatelor slabe in urma
interventiei chirurgicale [6].

A fost studiat un nou tip de abord chirurgical, mai
putin agresiv (denumit minim invaziv), aceasta reducand
trauma musculara si optimizand functionarea musculaturii
dupa operatie [5]. Artroplastia minim invaziva a soldului
implicd o incizie simpld sau dubld, cu lungimea de
maxim 10-12 centimetri, aceasta reprezentand o treime
din lungimea inciziei realizate in interventiile clasice.
Beneficiile procedurii deriva din deteriorarea in mai mica
masura a partilor moi [7], abordul minim invaziv permi-
tand accesul la nivelul articulatiei coxo-femurale, cu leziuni
minime ale tesutului muscular [5].

Abordurile minim invazive au fost dezvoltate
pentru imbunatatirea rezultatelor postoperatorii, prin redu-
cerea sangerarii peri- si postoperatorii si refacerea mai
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rapida a pacientului. Datele literaturii de specialitate arata
cd in urma inciziilor de tip minim invaziv trauma asupra
tesutului muscular, a tendoanelor sau a altor tesuturi moi
de la nivelul soldului este minima, rezultand astfel scaderea
numarului de zile de spitalizare dupa operatie [6]. Studiile
de specialitate arata ca exista o serie de avantaje ale acestei
proceduri, prin scaderea gradului de durere resimtita dupa
operatie, precum si a durerii resimtite in primele doua
zile postoperatorii. Mai mult, a scdzut administrarea
analgezicelor din ziua interventiei [8], numarul de zile de
spitalizare s-a redus [6], iar mobilitatea a fost redobandita
mai devreme [9].

In concluzie, diferitele tehnici chirurgicale minim
invazive utilizate In artroplastia totald a soldului au fost
dezvoltate cu scopul imbunatatirii rezultatelor clinice
postoperatorii. Principalele beneficii ale acestor tehnici
constau in: deteriorarea intr-o masura mai mica a partilor
moi, reducerea nivelului de durere postoperatorie, scurtarea
perioadei de spitalizare, precum si sporirea confortului
pacientului. Aceste elementele stau la baza unei recuperari
mai rapide, a diminuarii durerii resimtite si a cresterii starii
de bine a pacientilor, cu impact asupra cresterii calitatii
vietii.

OBIECTIVE

Studiul actual isi propune sa investigheze evolutia
comparativa a pacientilor supusi artroplastiei totale de sold,
practicata pe doua tipuri de abord chirurgical, unul clasic
(abordul lateral Bauer) [10] si unul minim invaziv (abordul
antero-lateral) [11], in tratamentul chirurgical al coxartro-
zei. Eficienta tratamentelor este exprimata in primul rand in
termeni de functionaliate a soldului si intensitate a durerii,
respectiv Scorul Harris si scala VAS Durere.

Ipotezele cercetarii sunt:

1) Functionalitatea postoperator (2 si 6 sdptamani)
a pacientilor care suferd interventie chirurgicald prin
utilizarea abordului clasic de interventie va fi mai redusa
fatd de cea a pacientilor cu interventie minim invaziva.

2) Intensitatea durerii postoperator (2 si 6 saptamani)
a pacientilor operati prin abord clasic va fi mai crescuta
decat cea a pacientilor care au suferit o interventie prin
utilizarea abordului minim invaziv.

MATERIALE SI METODA

Participantii studiului (N=55) au fost selectati
in perioada Octombrie 2011 si Mai 2012 dintre pacientii
internati in Spitalul Clinic de Recuperare, Cluj-Napoca.
in studiu au fost inclusi participanti pe baza urmatoarelor
criterii: 1) pacienti suferind de coxartroza primard sau
secundara displaziei in faza chirurgicala, intre 40-75 ani; 2)
pacienti cu un indice de masa corporald sub 30, indiferent
de gen. Nu au fost acceptati in studiu urmatoarele categorii
de pacienti: 1) pacienti suferind de coxartroza secundara
poliatritei reumatoide si spondilitei anchilozante; 2)
pacienti cu coxartroza primard cu deformare avansatd a

articulatiei coxo-femurale, prin osteofitoza importanta sau
incapsulare cu protruzie acetabulard; 3) pacienti cu indice
de masa corporala de peste 30; 4) pacienti care se prezinta
pentru artroplastie de revizie.

Pacientii au fost inclusi in cele doua grupe
experimentale pe baza unei scheme de randomizare: grup
abord clasic (N=31) si grup abord minim invaziv (N=24).
Intre cele doud grupe, nu existd diferente semnificative in
ceea ce priveste varsta pacientilor: grupul abord clasic,
varsta m=61,74 (s=9,77) si grupul abord minim invaziv,
m=64,25 (s=12,85), t=0,83 (df=53, p=0,41, CI 95%: -
8,62, 3,6). S-a inregistrat o diferentd semnificativa in ceea
ce priveste distributia pe gen In diferitele categorii de
interventie chirurgicald, ¥*>=4,6 (p=0,32), probabilitatea
barbatilor de a fi inclusi in categoria abordului minim
invaziv fiind semnificativ mai mare decat a femeilor. Nu
s-au inregistrat diferente semnificative intre valorile medii
ale Indicelui de Masa Corporald intre cele doud grupe,
t=2,2 (p>0,05).

Instrumente de evaluare

1) Scala de evaluare a durerii [12], Scala Analog
Vizuala (SAV), reprezintd un instrument care masoara o
atitudine sau o caracteristicd care se considerd a se situa
de-a lungul unui continuum de valori si nu poate fi masu-
rata direct. De exemplu, masurarea durerii pe care pacientul
o simte de-a lungul unui continuum de la ,,nici o durere” la
,durere extrema”. Din perspectiva pacientului acest spectru
apare ca un continuum, durerea sa nu apare in salturi bine
definite ce ar putea fi segmente de categorii ca deloc, usoara,
medie sau severd. Operational, Scala Analog Vizuala este
de obicei o linie orizontala de 10 centimetri cu cuvinte
cheie la fiecare capat. Pacientul indica pe linie punctul care
crede ca reprezinta perceptia subiectiva a durerii, anxietatii
si stresului actual si cel asteptat postoperator. Scorul VAS
se determind masurand de la stanga pana la punctul pe care
pacientul il indica.

2) Scorul Harris a fost propus de Lieberman,
Dorey, Shekelle et al. [13], ca si o evaluare complementara
a calitatii vietii In urma artroplastiei totale de sold. Actual
acest scor este cea mai utilizatd metoda de evaluare a
functionalitatii soldului. Scorul Harris include intrebari
referitoare la: durere, schiopatat, utilizarea mijloacelor
ajutdtoare de mers, distanta parcursd, jena la asezare
pe scaun, gradul de dificultate intdmpinat la Incaltarea
sosetelor si pantofilor, dificultéti in utilizarea transportului
in comun i dificultati in urcarea scarilor. De asemenea,
scorul mai include itemi care evalueaza amplitudinea
migcarilor soldului, scurtari si pozitii vicioase ale membre-
lor inferioare. Plaja de variabilitate a scorurilor este intre 0
si 90, unde 0 defineste disfunctia maxima a soldului si 90
functionalitate perfectd. S-a optat pentru acest instrument,
deoarece existd numeroase studii empirice care sustin
validitatea si fidelitatea instrumentului de evaluare [14].

3) Chestionarul de 1inregistrare a indicatorilor
interventiei chirurgicale presupune completarea unui
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chestionar cu privire la: durata operatiei, cantitatea de singe
pierdut pe parcursul operatiei si eventuale complicatii intra-
si postoperatorii.

Procedura de cercetare: datele studiului au
fost colectate in perioada octombrie 2011-iunie 2012,
chestionarul fiind aplicat pacientilor internati la Spitalul
Clinic de Recuperare, Cluj-Napoca. Participarea la studiu
s-a realizat pe baza de voluntariat, utilizand criteriile
de includere si excludere stabilite. Cele doua tipuri de
intervenitii chirurgicale practicate au fost abord lateral
Bauer [10] sau abord anterolateral minim invaziv [11].

Aplicarea intrumentelor de evaluare s-a realizat in
faza preoperatorie (ziua internarii pacientului) si postopera-
torie (la 2 si 6 saptamani dupd interventia chirurgicald).
Aplicarea scalelor s-a realizat in format creion-hartie,
respectandu-se procedurile standard prevazute. Fiecare
scala aplicata a fost ulterior cotatd conform descrierii
oferita de autorii chestionarelor. Scalele de evaluare au fost
aplicate de operatori neutri din punct de vedere al studiului,
care 1n prealabil au fost instruiti si antrenati in utilizarea
scorului Harris si a scalei VAS.

Etica cercetirii: studiul prezent s-a derulat res-
pectandu-se toate criteriile deontologice cu privire la
cercetdrile efectuate in domeniul medical. Proiectul de
cercetare are acordul comisiei de etica a Spitalului Clinic
de Recuperare din Cluj-Napoca. Pacientii inclusi in studiu
au fost informati asupra aspectelor relevante ale studiului,
iar pe baza acestor informatii acestia si-au exprimat acordul
de participare liber consimtit in scris.

Analiza datelor: datele colectate au fost introduse
in softul de analiza statistica SPSS for Windows (versiunea
16). Analiza statistici a datelor se axeaza pe statistica
descriptiva si comparatii inter- si intra-grup, urmarin-
du-se evolutia indicatorilor de functionalitate fizica in 3
faze ale studiului (preoperator, postoperator 2 si 6 sapta-
mani). Datele au fost analizate utilizand testul ANOVA
design 2x3 mixt, avand ca si variabile independente: Tip
de abord (Abord clasic vs. Abord minim invaziv) si Etapa
de recuperare (Preoperator, Postoperator 2 saptamani si
Postoperator 6 saptamani). Pentru comparatiile post-hoc,
s-a optat pentru testul Least Significant Difference [15].
Complementar demersului de analizd inferentiala clasica,
comparatiile statistice au fost insotite de indicatori ai
marimii efectului (n? eta patrat) si puterea testului statistic
(1-B). Rezultatele analizelor statistice au fost considerate ca
fiind semnificative prin raportarea la pragul alfa de 5%.

REZULTATE

Printre avantajele abordului minim invaziv literatura
de specialitate subliniaza reducerea cantitatii de sange
pierdut. Pentru a verifica eventualele avantaje periopera-
torii ale acestui tip de abord, am comparat cantitatea de
sange pierdut intraoperator si in drenajele aspirative pentru
cele doud grupe experimentale, utilizand testul t pentru
esantioane independente (rezultatele descriptive sunt
prezentate in tabelul I).

Tabel 1. Media si abaterea standard a cantitatii de sange pierdut
intraoperator si durata interventiei.

Variabild misurata Grup Intraoperator
Abord clasic

Cantitate de sange | (N=31) 736,45 (171,82)

pierdutd (ml) ét\l]););i)mmlm ivaziv | 200 00 (160.84)
Abord clasic

Durata interventiei | (N=31) 85,48 (13.8)

chirurgicale (min) g\?:;j)mlmm invaziv | o513 (13.41)

Testele statistice aplicate celor doua variabile nu
indicd prezenta unor diferente semnificative, valoarea
calculata pentru cantitatea de sange pierdut este t(53)=0,8
(p=0,42). Aceeasi valoare este calculatd pentru durata inter-
ventiei chirurgicale, t(53)=0,63 (p=0,52).

Pentru a verifica masura in care datele colectate
sustin ipotezele formulate, s-a trecut la analizele scorului
Harris; rezultatele analizei statistice sunt prezentate in
tabelul II.

Tabel II. Media si abaterea standard a scorurilor Harris obtinute
in cele trei faze ale cercetarii.

Grup Preoperator | 2 Saptamani | 6 Saptamani
;ﬁ’;’;‘ll)das‘c 41,87 (9,36) | 62,83 (6,64) | 79,00 (5,94)
Abord minim
invariy (o) | 41:00(12.34) | 66,12 (6,50) | 86,33 (3.78)

In general datele descriptive sugereaza o crestere a
functionalitatii fizice, in faza postoperator Inregistrandu-se
o crestere a scorurilor Harris. Astfel se inregistreaza un efect
semnificativ al Etapei de recuperare, F(2,106) = 379,11
(MSE=60,93, p=0,0001, n?>=0,87, [-£=0,98). Analize
post-hoc indica diferente semnificative iIntre evaluarile
preoperator si fazele postoperator (vezi tabelul III).

Tabel II1. Analiza post-hoc a scorurilor Harris (testul utilizat este LSD).

0,
Diferenta scor Harris | Eroarea standard ) 95'0AA) Interval de

incredere

Limita Limita
inferioara superioara

Preoperator 2 saptamani -23,046" 1,769 0,001 -26,595 -19,498
6 saptamani -41,231" 1,549 0,001 -44,338 -38,125
2 saptamani 6 saptamani -18,185" 1,108 0,001 -20,408 -15,962
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De asemenea, se inregistreaza un efect semnificativ
al tipului de abord, in general pacientii care au suferit
interventia pe baza protocolului de abord minim invaziv,
au scoruri mai mari pe scala Harris fata de cei pentru care
interventia s-a efectuat pe baza protocolului clasic. Valoarea
calculata a testului statistic, F(1,53) = 6,73 (MSE=63,58,
p=0,012, n*>=0,11, /-£=0,73) indica prezenta unui efect
ce se incadreaza in categoria efectelor mari [16], ceea ce
pune 1n evidentd nu doar semnificativitatea statistica, ci si
semnificativitatea clinica a interventiei.

Mult mai importanta din punct de vedere al ipo-
tezelor cercetarii, este semnificativitatea efectului de
interactiune intre Etapa de recuperare x Tip de abord,
F(2,106)=3,73 (MSE=60,93, p=0,027,1>=0,06, /-=0,67).
Acest rezultat arata ca abordul minim invaziv este superior
abordului clasic, in ceea ce priveste scorul Harris, insa
aceasta superioritate nu apare in fiecare moment al evalu-
arii, curba de evolutie a pacientilor apartinand celor doua
grupe fiind diferitd (vezi Fig. 1).

100

80 ‘/.
. =
&0 Y

o /s

ol o

30

—4#— Abord classic
(N=31)

—— Abord minim
invaziv (N=24)

20

10

0 T T 1
Pre-operator 2 S&ptamani 6 Saptamani

Fig. 1. Evolutia scorului Harris pre- si postoperator pentru cele
doua grupe experimentale (abord clasic vs. minim invaziv).

Rezultatele indica o diferentd semnificativa
Abord clasic vs. Abord minim invaziv, pentru evaluarea
postoperator efectuatd la sase saptamani, t(53)=5,26
(p=0,001, CI95%: 4,53, 10,12). in evaluarile preoperator si
la doua saptamani postoperator nu se inregistreaza diferente
semnificative, p>0,05.

In vederea verificarii celei de a doua ipoteze a
cercetarii s-a recurs la analiza datelor obtinute pentru
variabila VAS Durere; rezultatele descriptive sunt

prezentate in tabelul IV.

Tabel IV. Media si abaterea standard a scorurilor VAS Durere
inregistrate in cele trei faze ale cercetarii.

Grup Preoperator | 2 Saptamini | 6 Saptamani
;ﬁ’fﬁ)dam 80,84 (6,02) | 25,09 (27.21) | 22,48 (18,77)

Abord minim
invaziv (N=24)

80,35 (35,39) | 14,56 (15,26) | 4,52 (6,14)

Din rezultatele descriptive prezentate in tabel
se observa cd nu toate evaludrile respectd o distributie
simetricd, ca urmare in analizele inferentiale am utilizat
atat probe parametrice, cat si probe neparametrice. Dat
fiind ca cele doua tipuri de analize ofera rezultate similare,
in continuare vor fi prezentate cele parametrice.

Se constatd un efect semnificativ al efectului
principal al Etapei de recuperare, ceea ce denota ca exista
diferente intre intensitatea durerii Inregistrata in diferitele
faze ale cercetarii, F(2,104)=169,11 (MSE=428,24,
p=0,0001, 1>=0,76, [-=0,99). Analize post-hoc indica
diferente semnificative intre evaluarile preoperator si fazele
postoperator (vezi tabelul V).

Analize post-hoc indica diferente semnificative
intre evaluarile preoperator si fazele postoperator, insa nu
exista diferente in ceea ce priveste intensitatea durerii in
fazele postoperator.

Se inregistreaza un efect semnificativ al tipului de
abord, 1n general pacientii care au suferit interventia pe
baza protocolului de abord minim invaziv au scoruri mai
mici pe scala VAS Durere, fatd de cei pentru care inter-
ventia s-a efectuat pe baza protocolului clasic. Valoarea
calculata a testului statistic, F(1,52)=8,04 (MSE=439,68,
p=0,005, n*=0,12, [/-$=0,81) indicd prezenta unui
efect ce se incadreazd 1n categoria efectelor mari [16],
ceea ce pune in evidentd nu doar semnificativitatea
statistica, ci si semnificativitatea clinicd a interventiei.

In ceea ce priveste semnificativitatea efectului
de interactiune intre Etapa de recuperare x Tip de abord,
F(2,104)=2,37 (MSE=428,24, p=0,09,1*=0,05, /-£=0,47),
aceasta indicd un efect. Acest rezultat aratd ca abordul
minim invaziv este superior abordului clasic, in ceea ce
priveste scorul VAS Durere si cd aceste efecte caracteri-
zeaza fiecare faza a cercetarii (vezi Fig. 2).

Tabel V. Analiza post-hoc a scorurilor VAS (testul utilizat este LSD).

(1)
Diferenta scor VAS Durere Eroarea P 95'0,A) Interval de
i standard incredere
Limita Limita
inferioara superioara

Preoperator 2 saptamani 60,762 4,105 ,001 52,525 69,000
6 saptamani 67,090 3,769 ,001 59,527 74,654

2 saptimani 6 saptamani 6,328 4,194 ,137 -2,088 14,744
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Fig. 2. Evolutia scorului VAS Durere pre- si postoperator pentru
cele doud grupe experimentale (abord clasic vs. minim invaziv).

In cazul acestei variabile nesemnificativitatea
statisticd a efectului de interactiune se datoreaza puterii
reduse a testului statistic, deoarece indicatorul de marime
a efectului indica un efect de intensitate medie [16]. Acest
fapt este sustinut si de comparatiile efectuate intre cele
doud grupe pentru diferitele evaludri, care aratd cd nu
existd diferente intre grupul abord clasic si abord minim
invaziv la evaluarea preoperator si dupad doua saptamani, in
schimb existd diferente semnificative dupa sase saptdmani,
t(53)=4,53 (p=0,001, C195%: 10,11, 26,12).

DISCUTII

Literatura de specialitate sugereaza existenta unei
serii de avantaje asociate cu artroplastia totald de sold cu
caracter minim invaziv, in ceea ce priveste interventia
chirurgicala pentru tratamentul coxartrozei [2]. Printre
avantajele acesteia se numara afectarea mai putin severa
a tesutului muscular, dimensiunea mai micd a inciziei,
pierderea unei cantititi mai mici de sange, diminuarea
durerii postoperatorii, precum §i o recuperare mai rapida
in urma interventiei [17]. Cu toate acestea, caracterul lor
este controversat, existand autori care sugereaza ca efectul
este incd unul existent la nivel teoretic [18]. Pornind
de la aceste elemente, obiectivul studiului de fatd este
investigarea comparativa a efectelor artroplastiei totale de
sold (minim invaziva vs. clasicd) asupra intensitatii durerii
si functionalitatii soldului, in tratamentul chirurgical al
coxartrozei.

Cercetarea a fost realizatd pe un esantion de 55
de subiecti afectati de coxartroza primara sau secundara.
Variabilele vizate: intensitatea durerii si functionalitatea
soldului au fost masurate cu Scala Analog Vizuala (SAV)
de evaluare a durerii [12] si scorul Harris [13] pentru
evaluarea functionalitatii soldului.

Primele date colectate in studiul de fatd se referd
la cantitatea de sange pierdut intraoperator si in drenajele
aspirative, precum si la durata interventiei chirurgicale.
Rezultatele obtinute prin analiza comparativa a acestor date

nu indica prezenta unor diferente semnificative intre cele
doua tipuri de abord in ceea ce priveste cantitatea de sange
pierdut si durata interventiei chirurgicale.

Rezultatele studiului de fata aratd o imbunatatire in
ceea ce priveste functionalitatea soldului in cazul abordului
minim invaziv, insa este important de subliniat momentul
aparitiei diferentei semnificative la scorurile Harris intre
cele doua tipuri de interventie. Astfel, daca in faza preope-
ratorie si la 2 saptamani dupa interventie, scorurile nu
sugereazd o imbunatatire a functionalitatii soldului, la
6 saptamani postoperatie apar efecte semnificative ale
imbunatatirii functionalitatii soldului la pacientii care au
suferit un tip de interventie minim invaziva. Aceste rezultate
pot fi puse pe seama capacitatii musculaturii i a tesuturilor
adiacente de a se reface mai repede datorita lezarii acestora
intr-o mai mica masura [5].

Pacientii care au suferit interventia pe baza
protocolului de abord minim invaziv au scoruri mai mari pe
scala Harris fatd de cei pentru care interventia s-a efectuat
pe baza protocolului clasic. Important din punctul de vedere
al ipotezelor cercetarii este semnificativitatea efectului de
interactiune intre Etapa de recuperare x Tip de abord, care
aratd ca abordul minim invaziv este superior abordului
clasic, insa aceasta superioritate nu apare in fiecare moment
al evaludrii, curba de evolutie a pacientilor apartinind
celor doua grupe fiind diferitd. Rezultate similare au fost
raportate si de alte studii de specialitate, Perkins & Kehlet
[19] ardtand efecte semnificative ale eficientei interventiei
de artroplastie minim invazive intre 6 si 12 saptamani de la
interventia chirurgicala.

In ceea ce priveste intensitatea durerii inregistrati
in diferitele faze ale cercetarii, rezultatele indica diferente
semnificative intre evaludrile pre si postoperator, insa nu
existd diferente in ceea ce priveste intensitatea durerii Intre
fazele postoperatorii. Pacientii care au suferit interventia
pe baza protocolului de abord minim invaziv, au scoruri
mai mici pe scala VAS Durere fatd de cei pentru care
interventia s-a efectuat pe baza protocolului clasic. Efectul
de interactiune intre Etapa de recuperare x Tip de abord
este nesemnificativ. Acest rezultat arata ca abordul minim
invaziv este superior abordului clasic, in ceea ce priveste
scorul VAS Durere si ca aceste efecte caracterizeaza fiecare
faza a cercetarii.

Desi in literatura de specialitate abordul minim
invaziv duce la diminuarea durerii comparativ cu abordul
clasic [6], rezultatele studiului prezent nu indicd diferente
semnificative intre scoruri. O posibila explicatic este
puterea slaba a testului statistic. Desi rezultatele obtinute
difera din perspectiva intensitatii durerii, diferenta dintre
scoruri este redusa, volumul esantionului este mic, astfel
incat diferenta nu este semnificativa statistic (t(53)=4,53).

Literatura de specialitate aratd ca durerea care
survine dupa operatie este o reactie normald, a carei inten-
sitate se diminueazd progresiv [20]. Cronicizarea durerii
poate aparea in cazul in care pacientul prezintd un nivel
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crescut al credintelor irationale de catastrofare a durerii
[20], astfel sansele ca senzatiile resimtite sa dispara ime-
diat dupa operatie scad semnificativ. In concluzie, studiul
relevd ca nu exista diferente semnificative statistic intre
grupul abord clasic si grupul abord minim invaziv la
evaluarea in stadiul preoperator si dupa doud sptdmani,
diferentele semnificative aparand dupd sase sdptdmani.

CONCLUZII

Astfel, rezultatele obtinute confirma superioritatea
abordului minim invaziv fatd de cel clasic in ceea ce
priveste functionalitatea goldului, masuratd cu scorul
Harris si nivelul durerii percepute, masurat pe Scala
Analog Vizuala, fapt ce recomanda folosirea acestui tip de
abord pentru recuperarea si reintegrarea sociala precoce a
pacientilor si cresterea calitatii vietii acestora.
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