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Examen clinic subiectiv

e Pacienta B. I., in varsta de 65 ani, sex F , rasa caucaziana, mediul
urban, fost lucrator comercial in industria carnii, actualmente
pensionara

 A.P. P.:-obezitate de aport gr. | (IMC = 30,5), de circa 2 ani
- D.Z. tip ll, echilibrat pin dieta, diagnosticat de 1 an

- gonalgii cu caracter mecanic, cu debut insidios,
persistente, bilaterale, meteodependente, cu usoara limitare algica a
flexiei si extensiei genunchilor, instabilitate si durere la urcat si coborat
scari—de circa 18 luni

* A.H.-C.: - mama — boala artrozica vertebroperiferica
- sora - gonartroza bilaterala



» Simptomatologie actuala/acuze:

- gonalgii cu caracter mecanic, focusate predominant la nivelul
interliniului articular, persistente, bilaterale, mai accentuate in dr., cu
limitarea algica a flexiei si extensiei genunchilor, cu redoare matinala
asociata - aprox. 10’-15’

- instabilitate si durere la nivelul genunchilor, la urcat si coborat scari

- durerile sunt usoare la inceperea miscarii si se intensifica dupa mers
si ortostatism prelungit, ameliorandu-se considerabil dupa repaus



Examen clinic obiectiv

* Inspectie:
— gennu valgum bilateral

— usoara tumefiere la nivelul genunchilor bilateral, cu precadere |la
nivelul compartimentului infrapatelar

— atitudine antalgica in flexum la nivelul genunchiului dr. (cu
limitarea ultimelor 10 grade de extensie in ortostatism)

— hipotrofie cvadriceps dr. (diferenta de aprox 3 cm)

* Palpare:

- durere la palpare la nivelul interliniului articular bilateral, mai
accentuata in compartimentul extern, la nivelul recesurilor de sac
patelar infero-extern si infero-intern bilateral, supero-extern dr.

- minima hidartroza dr. - soc rotulian prezent



 Mobilitate:

- cracmente la mobilizarea genunchilor bilateral

- durere la flexia si extensia repetata a genunchilor bilateral, in
decubit dorsal, cu usoara limitare algica a extensiei genunchiului
dr. (durere la extensia pasiva si activa pe ultimele 10 grade)

- dificultati la ridicarea de pe scaun

- mers sciopatat antalgic, cu deficit de extensie a genunchiului
dr.



Examene de laborator

VSH =15 mm/h

Fbg = 4,9 g %o

FR = negativ

Profil lipidic modificat
Glicemie = 125 mg/d|
Creatinina = 0,5 mg/dl
Hemoleucograma normala



Examen radiologic

Radiografia de genunchi bilateral comparativ, fata, cu genunchii
in extensie
- spatiu tibio-femural ingustat

- osteofite de dimensiuni reduse pe marginile platoului tibial si ale condililor
femurali

- ascutirea si hipertrofierea spinelor tibiale
- osteocondensare sub platourile tibiale
- incongruenta femuro-tibiala




Clasificarea modificarilor radiologice in
gonartroza

Clasificare Kellgren & Clasificare Ahlbaeck
Lawrence

tendinta la

Grad I - osteofitoza,
neconcludenta modificari
neconcludente
Grad IT — ostf:oﬁte prezente,
e fara modificarea
minima R
spatiului articular
wr i leta
rad III - ensare a spatiului privalccomp
(ino decata g hienlon 7 Grad I  aspatiului articular
(<3mm)
Grad 11 Pensare completa a
spatiului articular
19SS uzurd 0soasi
: e Grad III o
Grad IV — seml.nﬁc.atlvg d moderati (0-5mm)
e spatiului articular + 5 5 y
seleroza osului Grad [v  UZurd osoasd medie
subcondral (5-10mm)
Grad V uzura osoasa majora

(>10mm)



Criterii diagnostic ACR

Diagnostic®

1.

gonalgii persistente in
ultima luna

crepitatii la mobilizari active

redoare articulara matinala

< 30 min

varsta > 50 ani e s
criteriul 1

marirea de volum a artic. + 3 din criteriile 2-7

genunchiului observata la

examenul clinic

sensibilitate osoasa (,,bony
tenderness”)

fara modificari locale de
temperatura

EULAR textbook of Rheumatic Diseases, 2012. Osteoarthritis: Pathogenesis and Clinical Features.



Criterii diagnostic ACR

criterii clinice + Diagnostic ©

radiologice

1. gonalgii persistente in ultima
luna

2. osteofite marginale,
evidentiate radiologic s o
criterile 1 + 2
3. varsta > 50 ani + 1 din criteriile 3-5
4. crepitatii la mobilizarea activa

5. redoare articulara matinala
<30 min

1. EULAR textbook of Rheumatic Diseases, 2012. Osteoarthritis: Pathogenesis and Clinical Features.



Criterii diagnostic EULAR

l Background risk |

r

Risk factors Radiographic changes
Age Osteophyte
Gender Narrowing
BMI Subchondral sclerosis
Occupation Subchondral cysts

Family history of OA
History of knee injury

N~

Mild Moderate Severe

Zhang W et al. EUALR evidence-based recommendations for the diagnosis of knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis 2010;69:483—489. doi:10.1136/ard.2009.113100



Diagnostic

Gonartroza bilaterala primara femurotibiala, std .lI bilateral
(radiologic), decompensata algic si functional in dr.

Obezitate de aport gr. |
D.Z. tip ll, echilibrat pin dieta
Dislipidemie mixta



Abordare terapeutica

Abordare terapeutica optima a gonartrozei presupune asocierea mijloacelor non-
farmacologice si farmacologice, tratamentul fiind personalizat, in functie de
factorii de risc locali, generali, intensitatea durerii si gradul de dizabilitate,
localizarea si gradul distructiilor structurale, cu urmatoarele obiective

Combaterea Ameliorarea
durerii functionalitatii

Educarea
pacientului

Incetinirea progresiei
bolii, evitarea
instalarii dizabilitatii

Cresterea
calitatii vietii




Regim igieno-dietetic si profilactic

Dieta hipocalorica, in vederea scaderii ponderale, hipoglucidica,
hipolipidica, bogata in calciu, fier, vitamine, minerale si antioxidanti, aport
2 | apa/zi

Evitarea frigului, umezelii, ortostatismului si mersului prelungit, a mersului
pe teren accidentat

Evitarea pozitiilor vicioase, care presupun un grad crescut de flexie a
genunchilor, corectarea activitatilor zilnice gestuale generatoare de
deformari articulare, evitarea de gesturi repetitive

Evitarea incaltamintei cu toc inalt, prevenirea caderilor
Purtarea de incaltaminte confortabila, cu talpa moale
Alternarea perioadelor de repaus cu cele de activitate fizica
Purtarea de orteza de genunchi, cu suport patelar

Folosirea mijloacelor ajutatoare pt. mers — baston, carja — in mana stg.
(opusa membrului decompensat algic), mai ales in timpul episoadelor
hiperalgice



TRATAMENT MEDICAMENTOS

Etoricoxib 90 mg 1-0-O (AINS, pt. ameliorarea durerii,
inflamatiei si facilitarea programului kinetoterapeutic)

Gel topic local cu AINS, doua aplicari/zi, la nivelul genunchilor

Combinatie de clorhidrat de tramadol cu dexketoprofen 75
mg/25 mg, doua comprimate/zi, maxim 5 zile, in episoadele
hiperalgice, cand raspunsul la AINS clasic este incomplet

Condroprotector (SYmptomatic Slow Acting Drugs in OA),
300mg 1cps/zi, 3 luni, 3 luni pauza, apoi reia cura (cu efect
anabolic si anti-catabolic asupra cartilajului, pt. ameliorarea
mobilitatii, diminuarea frecventei, duratei si intensitatii
puseelor de acutizare algica)



TRATAMENT MEDICAMENTOS

* Evaluarea necesitatii injectiei intraarticulare cu corticosteroizi, pt.

ameliorarea durerii (in special in cazurile cu hidartroza), daca raspunsul la
AINS clasic este incomplet

 Administrare intraarticulara de acid hialuronic, prin injectare unica
(monodoza), repetata la 12 luni, care sa refaca proprietatile lichidului
articular degradat

 Evaluarea oportunitatii injectarii intraarticulare cu PRP (platelet-rich
plasma - plasma imbogatita cu trombocite si factori de crestere din sange).




TRATAMENT DE RECUPERARE MEDICALA

* Electroterapie:

— TENS simetric bifazic, genunchi drept, latero-lateral, circuitul 1 —
supra-, circuitul 2 - infrapatelar, cu electrozii plasati pe punctele
dureroase (la nivelul la nivelul recesurilor de sac patelar dr.),
|=furnicatura, 90 Hz, D=20 min/circuit, cu efect antalgic

— CIF in 2 poli, latero-lateral, corespunzand interliniului articular
genunchi bilateral, Spectru= 0-100Hz, D=15 minute/pozitie, cu
efect decontractuant, antalgic, capilarizant

— Ultrasunet cu gel, regim continuu, camp semimobil, I=1 W/cm2,
genunchi bilateral, 5 minute/pozitie

— Elecrostimulare cu trenuri de impulsuri dreptunghiulare, fata
anterioara coapsa dr, pentru tonifierea cvadricepsului



TRATAMENT DE RECUPERARE MEDICALA

 Masaj manual:

— masaj cu cuburi de gheata (crioterapie), de 3 x/zi, genunchi dr.,
in perioada hiperalgica, cu rol antalgic-antiinflamator

— masaj de drenaj limfatic membre inferioare bilateral

— masaj tonifiant pe musculatura coapsei (insistand asupra
cvadicepsului dr.) , dupa ameliorarea simptomatologiei algice

— masaj capsulo-ligamentar profund Ciryax, la nivelul genunchilor
bilateral, 5 minute/zona, dupa ameliorarea simptomatologiei
algice

 Hidrotermoterapie:
- dus subacval relaxant, de genul jacuzzi



TRATAMENT DE RECUPERARE MEDIACALA

* Kinetoterapie - obiective:

— corectarea atitudinilor vicioase de la nivelul genunchiului (factori de
risc in progresia gonartrozei)

— corectarea atitudinilor vicioase de la nivelul soldului, piciorului, lombar
— cresterea/ mentinerea mobilitatii articulare

— tonifierea musculaturii deficitare

— ameliorarea stabilitatii dinamice a genunchiului

— reeducarea proprioceptiva

— reeducarea mersului



Programul de kinetoterapie va contine

posturari cu genunchii in extensie
mobilizari pasive ale patelei - multidirectional

mobilizari ale artic femuro-tibiale (se insista pe extensie), prin
mobilizari active in descarcare, bicicleta, fara a efectua flexia completa
si fara rezistenta

stretching — ischio-gambieri, tensorul fasciei lata, drept femural,
adductorii soldului, triceps sural

tonifierea musculaturii stabilizatoare a genunchiului, tinand cont de
deformarea in genu valgum (rotatorii interni — semimembranos,
semitendinos, popliteu, vast intern , apoi abductorii soldului, tricepsul
sural, tibialul anterior si posterior), prin contractii izometrice, exercitii
dinamice cu rezistenta, in sectoare indolore



elemente de reeducare proprioceptiva (pe plan stabil orizontal/inclinat,
bipodal, apoi in sprijin unipodal, apoi pe plan instabil)

reeducare posturala

antrenament la efort, cu impact articular redus

hidrokinetoterapie ( pt. ameliorarea mobilitatii si reeducarea mersului)
reeducarea mersului cu si fara mijloace ajutatoare (baston, carja)

mentinerea unei bune functionalitati mioartrokinetice la nivelul
articulatiilor adiacente (sold, genunchi), la ambele membre

Suplimentar kinesiotaping — pt. recentrare patel3 si stabilizare
genunchi



Program de kinetoterapie la domiciliu

; : : ' <
Upright Knee Raise &f Hip Flexion Hip Extension






Program de kinetoterapie la domiciliu
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