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Rezumat: Prezentul studiu a avut ca obiectiv stabilirea existensel sau nu a unui efect clinic a suportului
psihologic/psihiatric  concretizat printr-o consiliere psihologica motivasionala Tn  tratamentul
recuperator pentru fracturile de radius distal. Pentru aprecierea rezultatelor functionale au fost
urmarite 142 cazuri cu fracturi de radius distal tip Kapandji 9 care au beneficiat de tratament
conservator, la care s-a procedat la reducere ortopedica si imobilizare gipsatd. Cele 142 cazuri
monitorizate au fost Tmpartite Tn 2 loturi de studiu, includerea ntr-un lot sau altul realizandu-se Tn
funcrie de disponibilitatea paciensilor de a participa la sedinsele de consiliere psihologica. Astfel, lotul
numarul 1 a inclus un numdar de 87 cazuri, iar lotul 2 un numar de 55 cazuri care au beneficiat de
consiliere psihologica. Au fost apreciate si comparate rezultatele funcsionale pentru cele 2 loturi de
studiu. Tn concluzie, analizand rezultatele funcyionale pentru acest lot de bolnavi putem afirma ca pentru
cazurile care au beneficiat de consiliere psihologica s-a Tnregistrat o evolusie net superioara fafa de
lotul martor (p=0,02).

Abstract: The hereby study aimed at establishing the existence or absence of a clinical effect of
psychological/psychiatric support, manifested in motivational psychiatric counselling in the recovery
treatment for distal radius fractures. 142 cases with Kapandji 9 distal radius fractures under
conservative treatment were observed with a view to assess the functional results. The 142 monitored
cases were divided into 2 study batches, according to the patients’ availability of participating in
psychological counselling sessions. Thus, the 1% batch included 87 cases and the 2™ batch, 55 cases
under psychological counselling. The functional results for the 2 study groups were assessed and
compared. In conclusion, by analyzing the functional results for this group of patients, we can say that
for the cases that have benefited from counselling an evolution net superior to the control group has

been registered (p=0,02).

SCOP

Prezentul studiu a avut ca obiectiv stabilirea existentei
sau nu a unui efect clinic a suportului psihologic/psihiatric
concretizat printr-o consiliere psihologici motivationala n
tratamentul recuperator pentru fracturile de radius distal. Pentru
aprecierea rezultatelor functionale, au fost urmarite 142 cazuri
cu fracturi de radius distal tip Kapandji 9 (2) care au beneficiat
de tratament conservator, la care s-a procedat la reducere
ortopedica si imobilizare gipsata.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Cele 142 cazuri monitorizate au fost Tmpartite in 2
loturi de studiu, includerea Tntr-un lot sau altul realizandu-se Tn
functie de disponibilitatea pacientilor de a participa la sedintele
de consiliere psihologica. Astfel, lotul numarul 1 a inclus un
numar de 87 cazuri, iar lotul 2 un numar de 55 cazuri care au
beneficiat de consiliere psihologica.

Tratamentul afost ghidat dupa urmatorul protocol:

¥ Imobilizarea a fost realizatd prin contentie in
aparat gipsat, procedandu-se la reducere ortopedici prin
ligamentotaxis, sub anestezie locala cu Xilina 1%, si imobilizare
cu aparat gipsat antebrahipalmar in pozitie de flexie palmara si
deviatie cubitala Tn functie de tipul de fractura si gradul de

deplasare, pentru o perioada de 3 saptamani. La controlul de la
21 de zile s-a procedat la conversia aparatului gipsat in aparat
gipsat antebrahipamar in pozitie de rectitudine pentru o
perioadi de Tnca 3 siptamani (1). Tn cazul in care s-a constat
producerea unei deplasari secundare precoce, s-a procedat la
reluarea manevrelor de reducere.(3)

a Evaduarea radiologica s-a facut até 1n
perioada de imobilizare cét si periodic Tn perioada de recuperare
functionala. Controlul radiologic s-arealizat cu radiografie dupa
reducerea fracturii, la 21 de zile, la suprimarea imobilizarii, la
controalele de la una, doua, trei, sase si 12 luni dupa suprimarea
imobilizarii. Restul controalelor au fost realizate fluoroscopic, in
prezenta radiografiei martor executata la ultimul control.
Perioada critica, respectiv primele 21 de zile a necesitat evaluari
radiologice conform protocoalelor de supraveghere, respectiv la
dous, patru, sase, opt, zece si patrusprezece zile. In cazul in care
s-a constat o deteriorare inacceptabila a reducerii focarului de
fractura fata de controlul anterior sau fatd de aspectul imediat
postreductional s-a efectuat o radiografie martor. Ulterior, a fost
suprimata imobilizarea si au fost reluate manevrele de reducere.
Daca la radiografia de control a fost constatatd o reducere
acceptabila, sa continuat cu protocolul de tratament
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conservator. Reducerile inacceptabile au beneficiat de reducere
sangeranda si fixare interna.

¥ Reabilitarea functionald s-a realizat doar in
serviciile teritoridle de kinetoterapie cu scopul de control
eficient a similaritatii programelor de gimnastica. Tn perioada
de contentie, toate cazurile au efectuat un program intensiv de
gimnastica a degetelor, atét gimnastica libera cét si 0 gimnastica
de semiincircare (s-a exersat capacitatea de prehensiune,
utilizandu-se 0 minge de tenis de camp). A fost interzisa
utilizarea cercurilor elastice sau a ator elemente de forta in
programul de gimnastici cu scopul de a Tmpiedica aparitia
fortelor de forfecare la nivelul focarului de fractura. Dupa
suprimarea imobilizarii, cazurile au fost evaluate din punct de
vedere functional, apoi au fost dirijate spre cabinetele teritoriale
de balneo-fizio-kinetoterapie. Reevaluarea functionda sa
realizat periodic pentru a putea cuantifica progreselela 7, 14, 21
zile si la una, doua, trei, sase si doisprezece luni. Cazurile care
au fost cuprinse in prezenta lucrare au fost evaluate functional
periodic dupa suprimarea imobilizarii. Evaluarile au fost
realizate Tn primaluni siptamanal, pentru ca apoi si fie redizate
la2, 3, 6si 12 luni. Parametrii care au fost cuantificati au fost:
perceptia durerii, amplitudinea miscarii de flexie-extensie,
amplitudinea miscarii de adductie — abductie. Evaluarea
functionala a fost necesara pentru a putea aprecia evolutia
clinica Tn perioada de abilitare functionala. Suplimentar, pentru
evaluarea cazurilor afost utilizat si scorul MAYO (Mayo Elbow
Performance Score) (5) pentru aprecierea functiei pumnului.
Acest scor urmareste patru aspecte in evaluarea pumnului:
percepria durerii, statusul funcfional, amplitudinea miscarilor
fata de membrul controlateral normal sau daca nu este posibil
acest lucru, amplitudinea miscarilor prin masurarea arcurilor
descrise, capacitatea de prehensiune. Statusul functiona este
foarte important de apreciat pentru membrul dominant.

a Tncepand cu perioada imediat postoperatorie
si pani la inchelerea perioadel de reabilitare functionala
(consolidarea rezultatului), cazurile din lotul 1 de studiu au
beneficiat de consiliere psihologica motivationaa (4), avand n
vedere ca motivatia este unul dintre cele mai importante procese
in activitatea umana, ea fiind motorul fiecarei actiuni.
Consilierea a fost realizata Tn cabinetul de psihiatrie Tn prezenta
unui medic psihiatru si a unui psiholog. Tn cadrul sedintelor de
psihoterapie a fost urmarita amplificarea a 2 dintre cele 3 functii
ale motivului si anume, functia de orientare-directionare
(vectoriala) si functia de sustinere (energizantid). Evauarea
pacientilor de catre echipa de psihoterapie a inceput Tnci din
perioada preoperatorie, Tn asa fel Tncét fiecare pacient si poata
beneficia de o terapie optima Th momentul Tnceperii reeducarii
functionale, respectiv obtinerea optimului motivational — adica
redlizarea unei relatii optime intre intensitatea motivatiel si
dificultatea sarcinii de redizat (gimnastica de resbilitare
functionala Tn cazul nostru). Utilizarea scorului MAYO in
evaluarea pacientilor a permis o mai buna comunicare a acestuia
cu echipa de psihoterapie si a permis o intelegere mai buni a
obiectivelor programului de reabilitare functionala.

Rezultate functionalelot 1:
Prima evaluare a fost efectuata la suprimarea
imobilizarii. Valorile Tnregistrate au fost urmatoarele;
- arcul deflexie— extensie Tn medie 15°

arcul de cerc pentru miscarea adductie-abductie
n medie 5°
scorul MAYO, 20 de puncte, pe fondul
perceptiel durerii, statusului functional precar si
limitareainvalidanta a miscarilor
capacitatea de prehensiune afost evaluata la

0 “+" pentru 26 cazuri

o “~ pentru 61 cazuri
Controlul 1a7 zile:
arcul de flexie— extensie intre 10° si 30° cu medianala
20°
arcul de cerc d miscirii de adductie-abductie intre 0°
si 20° cu medianala5®.
scorul MAY O intre 20 si 40 de puncte cu mediana la
25 de puncte
toate cazurile au relatat reluarea aproape integrala a
activitatilor legate de igiena personala, alimentatie si
imbracare
capacitatea de prehensiune

0 “++" 4cazuri

o ,+" 55cazuri

o0 “~ pentru 28 cazuri.
Controlul la 14 zile:
continurea progreselor n recuperarea articulatiel
pumnului.
arcul deflexie — extensie intre 10° si 45° cu medianala
20°.
arcul de cerc d miscirii de adductie-abductie intre 4°
si 25° cu medianala7°
scorul MAYO, a pastrat valori reduse, respectiv ntre
20 si 55 de puncte cu medianala 30 de puncte.

capacitatea de prehensiune:
o] .+ +" 9 cazuri
o ,+" 57 cazuri
0o “~ pentru 21 cazuri.

Controlul 1a 21 zile:
arcul de flexie — extensie intre 10° si 65° cu medianala
25°.
arcul de cerc d miscirii de adductie-abductie intre 4°
si 45° cu medianala 9°
scorul MAYO a pastrat valori reduse, respectiv ntre
20 si 85 de puncte cu medianala 30 de puncte
capacitatea de prehensiune

o “+++"2cazuri,

o ,++" 12 cazuri

o ,+" 59 cazuri

o “~ pentru 14 cazuri.
Controlul la 1 luna:
arcul de flexie — extensie intre 10° si 110° cu mediana
la35°
arcul de cerc al miscirii de adductie-abductie Tntre 5°
si 50° cu medianala 10°.
scorul MAY O ntre 20 si 100 de puncte cu mediana la
35 de puncte
capacitatea de prehensiune

o “+++"6cazuri,

o ,++" 14 cazuri

o ,+" 58cazuri

o “~" pentru9 cazuri.
Controlul 1a 2 luni:
continuarea progreselor Tn recuperarea articulasiei
pumnului, dar fara si se Tnregistreze rezultate
spectacul oase, evolutiafiind lent favorabila.
arcul de flexie — extensie intre 15° si 120° cu mediana
1a40°.
arcul de cerc al miscirii de adductie-abductie Tntre 5°
si 60° cu medianala 14°
scorul MAY O ntre 20 si 100 de puncte cu mediana la
50 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

0 “+++" 8cazuri,
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o ,++" 13 cazuri

o ,+" 57 cazuri

o “~ pentru9 cazuri.
Controlul la 3 luni:
arcul de flexie — extensie intre 15° si 130° cu mediana
la60°.
arcul de cerc d miscirii de adductie-abductie intre 5°
si 60° cu medianala 17°
scorul MAY O ntre 20 si 100 de puncte cu mediana la
60 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

o “+++"9cazuri,

o ,++" 12 cazuri

o ,+" 57 cazuri

o “~" pentru9 cazuri
Controlul 1a 6 luni:
arcul de flexie — extensie intre 15° si 130° cu mediana
la8s°.
arcul de cerc al miscirii de adductie-abductie Tntre 5°
si 60° cu medianala21°
scorul MAY O ntre 20 si 100 de puncte cu mediana la
80 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

o “+++"12cazuri,

o ,++" 12 cazuri

o ,+" 54 cazuri

o “~" pentru9 cazuri.
Controlul la 12 luni:
arcul de flexie — extensie intre 15° si 130° cu mediana
1a85°.
arcul de cerc a miscirii de adductie-abductie Tntre 5°
si 60° cu medianala 25°
scorul MAY O ntre 20 si 100 de puncte cu mediana la
80 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

o “+++" 14 cazuri,

o ,++"17cazuri

o ,+" 48 cazuri

o “~" pentru 8 cazuri
Tn cadrul acestui lot au fost Tnregistrate un numar de 8

cazuri care au prezentat neuroalgodistrofie.

Rezultate functionale cazuri lot 2:
Prima evaluare a fost efectuata la suprimarea

imobilizarii. Vaorile inregistrate au fost urmatoarele:

arcul de flexie — extensie in medie 15°
arcul de cerc pentru miscarea adductie-abductie Tn
medie 5°
scorul MAYO, 25 de puncte, pe fondul perceptiel
durerii, statusului functional precar si limitarea
invalidanta a miscarilor
capacitatea de prehensiune afost evaluata la

0 “+" pentru 16 cazuri

o “~" pentru 39 cazuri
Control la 7 zile:
arcul de flexie — extensie intre 15° si 40° cu medianala
30°
arcul de cerc al miscirii de adductie-abductie Tntre 0°
si 25° cu medianalas®.
scorul MAY O intre 25 si 40 de puncte cu mediana la
25 de puncte
toate cazurile au relatat reluarea aproape integrala a
activitatilor legate de igiena personala, alimentatie si
Tmbracare
capacitatea de prehensiune

0 “+4+" 2cazuri

o ,+" 22 cazuri

o “~ pentru 31 cazuri.
Controlul la 14 zile:
continuarea progreselor Tn recuperarea articulagiel
pumnului.
arcul de flexie — extensie intre 25° si 55° cu medianala
35°.
arcul de cerc d miscirii de adductie-abductie intre 5°
si 35° cu medianala 10°
scorul MAY O intre 20 si 65 de puncte cu mediana la
35 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

o ,++" 4cazuri

o ,+" 27 cazuri

0 “~ pentru 24 cazuri.
Controlul 1a 21 zile:
arcul de flexie — extensie intre 25° si 65° cu medianala
40°.
arcul de cerc a miscarii de adductie-abductie intre 10°
si 45° cu medianala 16°
scorul MAYO a pastrat valori reduse, respectiv ntre
25 si 85 de puncte cu medianala 50 de puncte
capacitatea de prehensiune

0 “+++" 1caz

o ,++" 4cazuri

o ,+" 30 cazuri

o “~ pentru 20 cazuri.
Controlul la1luna:
arcul de flexie — extensie intre 25° si 110° cu mediana
la60°
arcul de cerc a miscarii de adductie-abductie intre 14°
si 55° cu medianala 20°.
scorul MAY O intre 30 si 100 de puncte cu mediana la
50 de puncte
capacitatea de prehensiune

o “+++"2cazuri,

o ,++" 9cazuri

o ,+" 28cazuri

o “~ pentru 16 cazuri.
Controlul 1a 2 luni:
continuarea progreselor Tn recuperarea articulasiei
pumnului, dar fara si se Tnregistreze rezultate
spectacul oase, evolutiafiind lent favorabila.
arcul de flexie — extensie intre 35° si 120° cu mediana
la70°.
arcul de cerc a miscarii de adductie-abductie intre 20°
si 60° cu medianala23°
scorul MAY O ntre 30 si 100 de puncte cu mediana la
60 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

o “+++"3cazuri,

o ,++"10cazuri

o ,+" 33cazuri

o “~" pentru9 cazuri.
Controlul a3 luni:
arcul de flexie — extensie Tntre 50° si 130° cu mediana
1a80°.
arcul de cerc a miscarii de adductie-abductie intre 20°
si 60° cu medianala 27°
scorul MAY O ntre 40 si 100 de puncte cu mediana la
80 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

0o “+++"6cazuri,

o ,++"18cazuri

o ,+" 28 cazuri
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o “~" pentru 3 cazuri
Controlul 1a 6 luni:
arcul de flexie — extensie Tntre 50° si 130° cu mediana
1a80°.
arcul de cerc a miscarii de adductie-abductie intre 20°
si 60° cu medianala 30°
scorul MAY O intre 40 si 100 de puncte cu mediana la
80 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

o “+++" 9cazuri,

o ,++"22cazuri

o ,+" 22cazuri

o “~ pentru 2 cazuri.
Controlul la 12 luni:
arcul de flexie — extensie intre 60° si 130° cu mediana
1a90°.
arcul de cerc a miscarii de adductie-abductie intre 25°
si 60° cu medianala35°
scorul MAY O intre 60 si 100 de puncte cu mediana la
90 de puncte.
capacitatea de prehensiune:

o “+++"11 cazuri,

o ,++" 24 cazuri

o ,+" 18cazuri

o “~ pentru 2 cazuri
Tn evolutia cazurilor cu fracturi de extremitate

inferioara radiala tip Kapandji 9 care au beneficiat de consiliere
psihologica au fost Tnregistrate 2 cazuri de algoneurodistrofie.

CONCLUZII

Tn concluzie, anaizand rezultatele functionale pentru

acest lot de bolnavi, putem afirma urmatoarel e:

1. Cazurile care au beneficiat de consiliere psihologica au
avut o evolutie net superioara fatda de lotul martor (p=0,02).

2. Deteriorarea scorului MAYO pentru lotul martor este un
marker pentru modul de perceptie a evaludrii personale a
recuperarii functionale de catre fiecare pacient integrat in
studiu.

3. Procentajul cazurilor care au prezentat algoneurodistrofie
pledeaza pentru introducerea Tn protocolul de tratament a
sedintelor de consiliere psihologica.
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