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Rezumat 
Premize. Gonartroza este o afecţiune foarte frecventă şi principala indicaţie de protezare 

a genunchiului. Gonartroza şi, în consecinţă, artroplastia de genunchi sunt încă şi mai 
frecvente la sportivi. Artroplastia totală de genunchi ameliorează cu succes durerea şi 
îmbunătăţeşte funcţionalitatea la pacienţii cu gonartroză, dar deficitul muscular poate persista 
pe termen lung după intervenţie. În literatura de specialitate nu au fost încă foarte bine 
studiate variaţiile izocinetice ale forţei musculare în primele 6 luni postoperator. 

Obiective. Studiul şi-a propus urmărirea evoluţiei forţei musculare din perioada 
postoperatorie şi până la 6 luni după artroplastia totală de genunchi, precum şi compararea 
rezultatelor cu datele obţinute la adulţi sănătoşi. 

Metodă. În acest studiu prospectiv de cohortă au fost incluşi 17 pacienţi propuşi pentru 
artroplastie totală de genunchi, recrutaţi din 3 secţii ortopedice din Cluj-Napoca, fiind 
comparaţi cu 11 adulţi sănătoşi. Evaluarea pacienţilor s-a efectuat preoperator, precum şi la 1, 
2 şi 6 luni postoperator, prin metoda izocinetică. Adulţii sănătoşi au fost evaluaţi o singură 
dată prin aceeaşi metodă. Evaluarea izocinetică a extensorilor şi a flexorilor genunchiului s-a 
efectuat utilizând un dinamometru Gimnex Iso 2. După un protocol de încălzire, măsurătorile 
au fost realizate la vitezele unghiulare de 90 și 180o/sec. Analiza statistică s-a efectuat 
utilizând Microsoft Excel 8.0 pentru Windows şi Epiinfo versiunea 3.5.3. 

Rezultate. Valorile obţinute la pacienţi au fost semnificativ mai reduse la toate 
momentele de evaluare (p<0,05), atât pentru extensie, cât şi pentru flexie, comparativ cu 
adulţii sănătoşi. La o lună postoperator, pacienţii au suferit pierderi semnificative ale forţei 
extensorilor faţă de nivelul preoperator, pe care le-au recuperat până la şase luni, dar niciodată 
nu au ajuns la forţa adulţilor sănătoşi. 

Concluzii. Persistenţa deficitului muscular la 6 luni de la înlocuirea articulaţiei 
genunchiului sugerează necesitatea unui program mai intens de recuperare, pentru a restabili 
funcţionalitatea la nivel de adulţi sănătoşi. 
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artroză. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


