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Summary. The postoperative rehabilitation of the conservatively treated knee involves a
carefully structured physiotherapeutic plan, aimed at restoring muscular balance, optimizing
Jjoint stability, and reestablishing neuromotor control. In recent decades, interventions based on
progressive therapeutic exercises, neuroproprioceptive facilitation, myofascial techniques, and
stabilization training have demonstrated increased effectiveness in accelerating recovery and
preventing relapses. The personalization of the physiotherapy program, according to the type
of surgical intervention, the stage of tissue healing, and the patients functional objectives, re-
presents a central element in achieving optimal outcomes. This article analyzes the most recent
innovative approaches used in postoperative physiotherapy for the conservatively treated knee,
focusing on the integration of modern techniques, progress monitoring, and individualized adap-
tation of the therapeutic plan.

Keywords: conservative intervention, knee, neuromotor control, neuroproprioceptive tech-
niques, physiotherapy.

INTRODUCERE

Afectiunile genunchiului reprezinta o problema frecventa in practica medicala si
kinetoterapeutica, afectand semnificativ functionalitatea si calitatea vietii pacientilor.
In contextul leziunilor care necesit interventie chirurgicald urmati de tratament con-
servator, recuperarea functionald devine o etapa esentiald pentru restabilirea capacitatii
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de efort, prevenirea complicatiilor si reintegrarea socio-profesionald [1, p. 801-808].
Kinetoterapia postchirurgicala a cunoscut in ultimele decenii o evolutie considerabila,
beneficiind de integrarea unor concepte moderne bazate pe individualizarea programului
de recuperare, utilizarea tehnicilor de facilitare neuroproprioceptiva, terapii miofascia-
le, antrenamente de stabilizare si tehnologii inovatoare de monitorizare a progresului
functional.

Adaptarea interventiei la particularitatile fiecarui pacient, tindnd cont de tipul de
leziune, stadiul biologic de vindecare si obiectivele individuale, constituie fundamentul
unei recuperiri eficiente si sustenabile [2, p. 210-219, 3 p. 152-160, ]. In plus, cercetirile
recente sustin importanta abordarii interdisciplinare si a implicarii active a pacientului
in procesul terapeutic, elemente ce contribuie la optimizarea rezultatelor pe termen lung.
Prezentul articol 1si propune sd analizeze progresele recente in domeniul interventiei
kinetoterapeutice postchirurgicale a genunchiului tratat conservator, punand accent pe
noile paradigme terapeutice si pe perspectivele de dezvoltare in practica clinica.

Obiectivele articolului

1. Analiza progreselor recente in interventia kinetoterapeutica postchirurgicala a
genunchiului tratat conservator.

2. Identificarea principalelor metode si tehnici moderne utilizate in programele de
recuperare functionald: exercitii terapeutice progresive, facilitare neuropropri-
oceptiva, terapii miofasciale, stabilizare articulara.

3. Prezentarea tendintelor actuale privind integrarea tehnologiilor de monitorizare
si evaluare a progresului in recuperarea genunchiului.

MATERIAL SI METODA

Studiul de fatd a fost realizat in cadrul unui program de cercetare aplicativa,
desfasurat Intr-o clinicd de recuperare medicald — CRM KINETICA, pe un esantion de
20 de pacienti cu leziuni la nivelul genunchiului tratati chirurgical, dar gestionati ulterior
prin interventie conservatoare. Pacientii au fost inclusi pe baza unui diagnostic confirmat
(leziuni meniscale, ligamentare partiale, instabilitate articulara postoperatorie), iar crite-
riile de excludere au vizat afectiunile sistemice severe, complicatiile chirurgicale majore
sau lipsa aderentei la programul de recuperare.

Pentru evaluarea starii functionale s-au utilizat:

e Scala VAS pentru intensitatea durerii,

* Goniometrie pentru amplitudinea articulara,

e Testul de fortd muscularda manuald (MMT),

e Scala Lysholm si IKDC pentru functia genunchiului.

Interventia kinetoterapeutica s-a desfasurat pe o durata de 6 saptamani si a inclus:

* exercitii terapeutice progresive (mobilizare, tonifiere, stabilizare),

* tehnici de facilitare neuroproprioceptiva,
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* metode miofasciale pentru relaxare si drenaj,

* reeducare neuromotorie si exercitii de echilibru.

Datele obtinute au fost analizate statistic folosind medii, deviatii standard si testul
t de comparatie intre momentele initial si final (p < 0,05 fiind considerat semnificativ).
Obiectivul principal a fost evaluarea eficientei programului personalizat asupra restabi-
lirii functiei genunchiului.

REZULTATE SI DISCUTII

La finalul perioadei de interventie kinetoterapeutica, s-au inregistrat imbunatatiri
semnificative la majoritatea parametrilor evaluati comparativ cu valorile initiale. Inten-
sitatea durerii, masurata prin scala VAS, a scazut in medie de la 5,8 = 1,1 la 1,9 + 0,7
puncte (p < 0,001). Amplitudinea articulara a genunchiului a prezentat o crestere sem-
nificativa, extensia completa fiind restabilita la toti pacientii, iar flexia maxima medie a
crescut de la 105° + 8°1a 132° £ 5° (p < 0,001).

Forta musculara a cvadricepsului, evaluata prin testul MMT, s-a imbunatatit de la o
medie de 3,5/51a 4,7/5 (p <0,001). Scorurile functionale Lysholm si IKDC au evidentiat
progrese importante: Lysholm de la 62,3 + 10,5 la 88,6 + 6,2 puncte, iar IKDC de la 54,7
+ 9,8 1a 82,4 £ 7,1 puncte (ambele p < 0,001). Aceste date sunt prezentate in tabelul 1.
privind evolutia parametrilor evaluati.

Pe parcursul programului de recuperare nu au fost raportate complicatii sau recidi-
ve ale simptomatologiei. Evolutia pozitivd a parametrilor confirma eficienta interventiei
kinetoterapeutice personalizate si adaptate etapelor de vindecare tisulard in cazul
pacientilor cu genunchi tratat conservator postchirurgical.

Tabelul 1. Evolutia parametrilor functionali dupa interventia kinetoterapeutica

postchirurgicala
Parametru evaluat Valori initiale Valori finale p-value
(M = SD) (M = SD)
Durerea (VAS, puncte) 5,8+ 1,1 1,9+0,7 < 0,001
Flexia genunchiului (°) 105° + 8° 132° £ 5° < 0,001
Extensia genunchiului Deficit 5° + 2° 0° < 0,001
Forta cvadricepsului (MMT) |3,5/5 4,7/5 < 0,001
Scor Lysholm (puncte) 62,3 £ 10,5 88,6 £ 6,2 < 0,001
Scor IKDC (puncte) 54,7+9,8 824+7,1 < 0,001

M = medie; SD = abatere standard; VAS = Visual Analog Scale; MMT = Manual Muscle
Testing; IKDC = International Knee Documentation Committee
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Figura 1. Etapele recuperarii si metodele aplicate.

Tabelul 2. Plan standardizat de recuperare postchirurgicald a genunchiului tratat con-

servator

Etapa

Perioada

Obiective principale

Interventii
kinetoterapeutice

I. Faza acuta

0-2 saptamani

- Controlul durerii si
edemului

- Protejarea structuri-
lor chirurgicale

- Mentinerea
mobilitatii pasive

- Crioterapie si pozitionare
- Mobilizari pasive usoare
(extensie, flexie limitatd)
- Exercitii izometrice (cva-
driceps, ischiogambieri)
- Exercitii circulatorii
- Educatia pacientului pri-
vind pozitiile de protectie

II. Faza de mo-

- Cresterea progresiva
a amplitudinii
- Activare musculara

- Mobilizari active asistate
- Exercitii izotonice usoare
- Tehnici PNF

bilizare  pro- |26 sdptimani |- inceputul reeducirii|- Exercitii proprioceptive pe
gresiva proprioceptive sol stabil
- Tehnici miofasciale (intin-
deri blande)
- Recuperarea comple- | - Exercitii de forté (rezistenta
ta a mobilitatii progresiva)
- Cresterea fortei mus- |- Exercitii proprioceptive pe
. culare suprafete instabile
I~ Faza “de|6-12 sptd-| g1 iiate articulard —Antr%naniente de stabilizare
consolidare mani

optima

articulara

- Tehnici de control neuro-
motor

- Terapie manuald avansata

962




STIINTE UMANISTICE
Educatie Fizica si Sport

. s s Interventii
E P 1 . e
tapa erioada Obiective principale kinetoterapeutice
- Revenirealaactivitati | - Antrenamente de coordona-
functionale si spor- re si echilibru
IV. Faza de o tive - Exerc.l‘gu pho'met.rlce (in
. >12 sapta- |- Optimizarea gesturi- functie de indicatie)
reintegrare| . . o . ’ .
. < mani lor complexe - Testari functionale periodi-
functionala ce ;
- Corectarea eventualelor
deficiente restante

Nota bene: Planul trebuie adaptat individual in functie de tipul interventiei chirur-
gicale, gradul leziunii, varsta, nivelul de activitate si evolutia pacientului.

Metodele aplicate

¢ Exercitii terapeutice progresive (mobilizare activa, pasiva, stretching,
izometrie, izotonie)

¢ Facilitare neuroproprioceptiva (PNF)

¢ Tehnici miofasciale si terapie manuala

¢ Exercitii proprioceptive si de stabilizare articulara

¢ Exercitii de control neuromotor

* Antrenamente cu biofeedback

¢ Educatia pacientului si autocontrolul postural

Tabelul 3. Evolutia parametrilor functionali pe parcursul recuperarii

Durerea (VAS, 5,8+ 1,1 3,2+0,9
puncte)

Flexia genunchiului 105° £ 8° 120° + 6°
)

Extensia Deficit 5° +2° Deficit 2° £ 1°
genunchiului

Forta cvadriceps 3,5/5 42/5
(MMT)

Scor Lysholm 62,3+ 10,5 75,4+ 8.7
(puncte)

Scor IKDC (puncte)

54,7+9.,8 70,1 +8,2
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1,9+0,7 <0,001

132°+5° < 0,001

0° <0,001

4,7/5 <0,001

88,6 + 6,2 < 0,001

82,4+7,1 <0,001
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Nota metodologica:

* TO = nainte de Inceperea programului;

* TI1 =evaluare la 6 saptamani;

* T2 = evaluare finala la 12 saptamani;

* Test statistic: t-Student pereche; semnificatie p < 0,001.

Evolutia parametrilor functionali in kinetoterapia postchirurgicala
Durere (VAS)
—e— Flexia genunchiului (°)
120} —e— Deficit extensie (°)
—e— Forta cvadriceps (MMT)
—e— Scor Lysholm
100} —e— Scor IKDC
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Figura 2.

Discutii si interpretarea rezultatelor

£l

Rezultatele obtinute in cadrul studiului sustin eficienta aplicdrii unui program kine-
toterapeutic standardizat si etapizat in recuperarea postchirurgicald a genunchiului tratat
conservator. Scaderea semnificativa a durerii, masurata prin scala VAS, reflecta impactul
pozitiv al interventiilor timpurii asupra procesului inflamator si a reducerii tensiunilor
musculare periarticulare, efecte sustinute de aplicarea precoce a tehnicilor miofasciale
si izometrice.

Recuperarea progresiva a amplitudinii de miscare a genunchiului, evidentiata prin
cresterea flexiei de la 105° la 132°, demonstreaza eficienta mobilizarilor active si pasive
asistate, asociate cu exercitii controlate de stretching si facilitare neuroproprioceptiva
(PNF). De asemenea, restabilirea extensiei complete este esentiald pentru normalizarea
mersului si prevenirea dezechilibrelor compensatorii la nivelul lantului kinetic inferior.

Cresterea fortei musculare, cuantificatd prin testarea MMT, subliniaza importanta
integrarii exercitiilor de forta progresiva si stabilizare articulara, care contribuie la opti-
mizarea suportului biomecanic al genunchiului in sarcinile functionale [4, p. 23-32, 5, p.
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66-74]. In mod special, antrenamentele proprioceptive pe suprafete instabile au avut un
rol important In Tmbunatatirea controlului neuromotor si stabilitatii articulare.

Progresele semnificative inregistrate la scorurile Lysholm si IKDC confirma recu-
perarea functionald globala a pacientilor, facilitand reintegrarea lor socio-profesionald
si reducand riscul recidivelor. Comparativ cu literatura de specialitate, rezultatele sunt
in concordantd cu studiile recente care sustin aplicarea protocoalelor personalizate de
kinetoterapie, centrate pe adaptarea etapizata la procesele biologice de vindecare [6, p.
101-110; 7, 8, p. 45-55].

Absenta complicatiilor si complianta ridicatd a pacientilor indica faptul ca proto-
coalele aplicate au fost bine tolerate si adaptate corespunzator nivelului de recuperare al
fiecarui pacient.

CONCLUZIIL

Rezultatele studiului confirma eficienta interventiei kinetoterapeutice postchirurgi-
cale etapizate n recuperarea genunchiului tratat conservator. Aplicarea unui program per-
sonalizat, structurat progresiv, care integreaza exercitii terapeutice, facilitare neuropro-
prioceptiva, tehnici miofasciale si antrenamente de stabilizare, a condus la imbunatatiri
semnificative ale parametrilor functionali: reducerea durerii, cresterea mobilitatii articu-
lare, fortificarea musculaturii si optimizarea controlului neuromotor.

Abordarea etapizatd a permis adaptarea interventiei la procesele biologice de vinde-
care si la particularitatile fiecarui pacient, minimizand riscul complicatiilor si asigurand
o recuperare eficienta. Integrarea tehnologiilor moderne de monitorizare a progresului si
evaluare functionald a sustinut individualizarea planului terapeutic si a facilitat ajustarile
permanente ale programului de recuperare.

Pe baza acestor date, recomandam utilizarea protocoalelor personalizate, multi-
dimensionale, in cadrul recuperdrii postchirurgicale a genunchiului tratat conservator,
evidentiind importanta colaborarii interdisciplinare si a implicarii active a pacientului in
intregul proces terapeutic.
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