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Patologia articularå a
vârstnicului în practica

medicului de familie
Conf. Univ. Dr. E. ILICEA, ªef Disciplinå Medicina Familiei, Facultatea de Medicinå,

Universitatea „OVIDIUS“ Constan¡a,
Dr. ELVIRA ILICEA, medic primar, medic instructor M.F., Constan¡a

L ucrårile prezentate la Congresul
Popula¡iei din 2005 desfå¿urat în
Fran¡a au eviden¡iat: trendul
ascendent al numårului locuitorilor
planetei, care de la 6.5 miliarde la

început de mileniu III va ajunge la 11 miliarde în
2200; tendin¡ele evolutive ale principalilor
indicatori demografici cu influen¡e semnificative
asupra structurii piramidale a vârstelor cu tendin¡e
evolutive spre trunchi de piramidå datoritå schim-
bårii raportului procentual al e¿antioanelor popu-
la¡ionale pe grupe de vârstå.

Se estimeazå o cre¿tere a presiunilor demo-
grafice prin: scåderea natalitå¡ii, mortalitå¡ii materno
infantile, mortalitå¡ii generale, a sporului natural al
popula¡iei în paralel cu o cre¿tere a duratei medii
de via¡å care va modifica fundamental structura pe
grupe de vârstå, marcatå de cre¿terea e¿antionului
persoanelor vârstnice de la 28-30% la 30-35% din
totalul popula¡iei ¿i reducerea importantå a e¿anti-
onului popula¡iei active.

În România, anchetele stårii de sånåtate au
eviden¡iat tendin¡ele de reconfigurare a piramidei

vârstelor, generatå de îmbåtrânirea popula¡iei ca
efect al: scåderii nup¡ialitå¡ii, cre¿terii divor¡ialitå¡ii,
scåderii fertilitå¡ii, cre¿terea speran¡ei ¿i duratei medii
de via¡å, cre¿terea mortalitå¡ii infantile, scåderea
mortalitå¡ii generale, scåderea natalitå¡ii ¿i un spor
negativ al excedentului natural al popula¡iei.

Cre¿terea constantå a vârstnicilor genereazå
probleme biosocioeconomice cu tendin¡e sociale
discriminatorii între popula¡ia tânårå activå ¿i cea
vârstnicå inactivå, apreciatå ca o povarå, ce tre-
buie eliminatå sau protejatå prin:

1. ac¡iuni eficiente pentru încetarea discri-
minårii, prin programe na¡ionale de pro-
tec¡ie ¿i de ameliorare a presiunilor demo-
grafice;

2. restructuråri economice prin alocare de
fonduri importante pentru ameliorarea
gradului de dependen¡å a vârstnicului;

3. evaluarea grupului vârstnicilor, omogen sau
heterogen cu diferite genera¡ii, cu variate
grade de rezisten¡å ¿i de dependen¡å;

4. identificarea ¿i evaluarea statutului socio-
economic individual, ca o consecin¡å a

Sånåtatea, bunul cel mai de pre¡ al fiecårui individ, implicå ¿i responsabilizeazå în
egalå måsurå individul ¿i comunitatea. Spre deosebire de individ, care are propria opinie ¿i
atitudine fa¡å de starea sa de sånåtate, societatea prin autoritå¡ile sale reprezentative trebuie
så asigure resursele materiale, umane ¿i financiare pentru promovarea, men¡inerea ¿i,
dupå caz, refacerea stårii de sånåtate a tuturor membrilor såi, prin programe concrete ¿i
eficiente, în contextul realitå¡ilor economico-sociale locale, sus¡inute de un management
modern care så permitå identificarea, ierarhizarea ¿i solu¡ionarea nevoilor de sånåtate.
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condi¡iilor sale din perioada activå, cu
inegalitå¡ile semnificative generate, cu
structurarea unor persoane sau grupuri ce
necesitå protec¡ie socialå, prin programe
speciale de asisten¡å medicosocialå, în
continuå cre¿tere, diversificare ¿i perfec-
¡ionare;

5. solu¡ii pentru asigurarea habitusului, de
la habitusul familial la habitusul individual
¿i sau transfer în unitå¡i de asisten¡å socialå
sau medicosocialå;

6. asigurarea serviciilor de îngrijire ¿i între-
¡inere, pentru cei cu grade diferite de de-
penden¡å, de cåtre familie, vecini sau
prieteni (f. pu¡in sau deloc fiabile), bisericå,
institu¡ii specializate;

7. reconsiderarea ¿i utilizarea for¡ei de mun-
cå a vârstnicului, în raport cu particula-
ritå¡ile ¿i disponibilitå¡ile biopsihopro-
fesionale, în contextul dezvoltårii econo-
mice, evolu¡iei parametrilor demografici
prin anularea interdic¡iei ocupårii unui loc
de muncå, acordarea de facilitå¡i fiscale,
antrenare în activitå¡i umanitare, instructiv
educativ formative, cu satisfac¡ii sociale

8. måsuri specifice ¿i eficiente de geronto-
profilaxie;

9. educa¡ie pentru o îmbatrânire activå, prin
programe educa¡ionale demarate din
tinere¡e;

10. suport legislativ de protec¡ie adecvat:
dreptul la pensie, dreptul de a continua
activitatea la vârsta pensionårii, gestio-
narea veniturilor, întocmirea testamen-
tului;

11. servicii de asisten¡å medicalå preventivå
¿i curativå, pentru cre¿terea ¿i men¡inerea
rezervelor ¿i mecanismelor de protec¡ie,
la nivelul progresului general de asisten¡å
medicalå, în condi¡ii de cre¿tere a calitå¡ii
¿i eficien¡ei actului medical, sus¡inute de
programe educa¡ionale adecvate.

Patologia vârstnicului complexå, variatå ¿i
dominatå de cumulul patologic, necesitå servicii
de asisten¡å medicalå ¿i complexe programe
profilactice ¿i terapeutice eficiente, individualizate,
adaptate biodisponibilitå¡ilor sale.

Solicitarea serviciilor medicale de cåtre per-
soanele vârstnice sau familiile acestora nu cores-
punde totdeauna problemelor reale de sånåtate,
gravitå¡ii bolii ¿i riscurilor majore.

Statisticile demonstreazå cå vârstnicii solicitå
serviciile medicale în special pentru tulburåri
subiective ¿i mai pu¡in pentru boli grave, dar cu
tulburåri subiective minore (orice durere articu-
larå aduce vârstnicul la medic mult mai repede ¿i

mai frecvent decât oricare altå afec¡iune cronicå
de care are cuno¿tin¡å, dar pentru cå nu-l
deranjeazå, o neglijeazå ¿i ajung så solicite servicii
medicale în stadiile avansate ¿i sau complicate ale
bolii).

Bolile articulare aduc cel mai frecvent vârst-
nicul în cabinetele medicale, prin evolu¡ia acestora
într-un context etiopatogenic ¿i o diversitate tera-
peuticå ce nu rezolvå ¿i nu satisfac întotdeauna
asistatul, dar impun servicii medicale ¿i costuri pe
care medicul de familie trebuie så le cunoascå ¿i
så le coordoneze, el fiind primul medic cåruia
pacientul i se adreseazå, de la care pleacå spre
alte unitå¡i ¿i servicii medicale, dar revine întot-
deauna pentru asigurarea continuitå¡ii presta¡iilor
medicale.

Cunoa¿terea patologiei articulare ¿i a tehnicilor
preventive, curative ¿i recuperatorii ale acesteia
este nu numai utilå, dar ¿i necesarå medicului de
familie în exercitarea rolului såu de consilier,
mediator ¿i coordonator al serviciilor de sånåtate
ale asista¡ilor såi în cotextul biopsihosocial al
acestora.

Bolile articulare:
– reprezintå cea mai frecventå suferin¡å a

vârstnicului.
– afecteazå peste 10% din popula¡ia peste

60 de ani.
– atinge un maximum între 55-75 de ani.
– intereseazå mai frecvent sexul feminin,

raportul fiind de 1/2.
– au o etiologie multifactorialå: predispozi¡ia

geneticå, stressul mecanic, suferin¡ele
inflamatorii articulare, bolile metabolice,
modificårile biochimice ale structurilor
articulare ¿i nu în ultimul rând îmbåtrânirea
acestora.

– recunosc un mecanism fiziopatogenic
complex în care procesul lent ¿i continuu
de remodelare internå duce în final la mo-
dificåri degenerative, distructive ca rezultat
al ineficien¡ei proceselor reparatorii, la care
se pot adåuga elemente patogenice imune
mediate humoral sau celular.

Manifestårile clinice, localizate la una sau mai
multe articula¡ii, sunt:

– durerea, simptom precoce, ce apare ini¡ial
la efort, se atenuazå în repaus, este exa-
cerbat de factori meteorologici, devine
permanent ¿i se poate men¡ine ¿i în repaus
odatå cu evolu¡ia bolii,

– redoarea articularå apare dupå repaus
prelungit ¿i dispare dupå 10-15 minute de
mobilizare a articula¡iei,
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– limitarea mi¿cårilor pasive ¿i active,
generatå de redoare sau fibrozarea ¡esutu-
rilor moi,

– mårirea de volum a articula¡iei,
– cracmente articulare la mobilizarea arti-

cula¡iilor,
– deformåri ¿i subluxa¡ii în stadiile avansate

de boalå.
 Persisten¡a ¿i evolu¡ia manifestårilor clinice,

dorin¡a de ameliorare pânå la dispari¡ie a simp-
tomelor, care deranjeazå, imobilizeazå ¿i izoleazå
persoanele vârstnice, fac din ace¿tia mari con-
sumatori de servicii medicale, ce ignorå de multe
ori cu bunå ¿tiin¡å riscurile majore la care se
expun prin automedica¡ie, polipragmazie, terapii,
tehnici ¿i practici inadecvate.

Medicul de familie în calitatea sa de consilier,
mediator ¿i coordonator al serviciilor de sånåtate
ale asista¡ilor såi, trebuie så cunoascå întregul
arsenal de diagnostic, investiga¡ie ¿i tratament, så
identifice ¿i så individualizeze programe preven-
tive, curative ¿i recuperatorii pe care så le aplice
¿i så le monitorizeze în condi¡ii de calitate ¿i efi-
cien¡å sporitå.

ºintele terapeutice trebuie så fie: îndepårtarea
durerii, cre¿terea ¿i men¡inerea mobilitå¡ii articu-
la¡iilor în general ¿i a celor afectate în special ¿i
împiedicarea evolu¡iei bolii.

În demersul såu terapeutic adresat vârstni-
cului, medicul de familie trebuie så cunoascå ¿i
så respecte criteriile specifice de administrare
a medicamentelor acestei categorii, ¿tiut fiind
faptul cå:

– patologia cumulativå a vârstnicului necesitå
programe terapeutice complexe

– uzul ¿i abuzul medicamentos la vârstnic
este frecvent
77% iau curent medicamente
40% iau cel pu¡in o tabletå pe zi
70% folosesc prescrip¡ii vechi
30% folosesc automedica¡ia din experien¡a
proprie sau a altora
11% nu urmeazå tratament

– doza vârstnicului trebuie så fie 1/3-1/2
din doza adultului

– trebuie evitate:
formele retard
medicamentele ototoxice
hipnoticele
barbituricele
dozele de atac
prescrip¡iile prelungite

– se administreazå cu pruden¡å
hipoglicemiantele
produsele hormonale
diureticele

laxativele
antibioticele

– accidentele farmacologice sunt frecvente
10-24% dezvoltå reac¡ii iatrogene

Cunoa¿terea paletei tehnicilor de combatere
a durerilor articulare ¿i selectarea celor mai efici-
ente reprezintå ¡inta opera¡ionalå a demersului
terapeutic. 

1. TRATAMENT FARMACOLOGIC
1.1. Analgezice:

1.1.1 periferice, deriva¡i de pirazolonå, amino-
chinoleinå, anilinå

1.1.2 centrale, agoni¿ti, antagoni¿ti, opioide,
opiacee
1.2. Antiinflamatorii nesteroidiene, deriva¡i: de
ac. salicilic, de fenil acetilici, carbiciclici, de acid
fenamic, prazolone, oxicami
1.3. Antiinflamatoare steroidiene
1.4. Medica¡ie adjuvantå: antidepresive, anticon-
vulsivante, musculorelaxante, anestezice locale,
neuroleptice, blocan¡i simpatici, agen¡i topici,
droguri pentru durerea neuropaticå, droguri
pentru durerea osoaså
1.5 Terapia osteoporozei, hormonalå, mineralå,
asociere vitamino-mineralå, bifosfona¡i. 

2. TRATAMENT PSIHOTERAPIC
2.1. individual: psihosomatic, psihodinamic,
cognitiv, comportamental
2.2. familial
2.3. de grup. 

3. TRATAMENT DE REABILITARE ªI
RECUPERARE FIZICÅ
3.1. måsuri ortopedice: corsete, bretele, atele
3.2. måsuri fizice:

3.2.1. cåldurå superficialå, împachetåri fier-
bin¡i, hidroterapie, fluidoterapie

3.2.2. cåldurå profundå, diatermie, ultrascurte,
microunde, ultrascurte

3.2.3. crioterapie, împachetåri reci, masaj cu
ghea¡å, ethylencloride spray ¿i fluorometanil spray
3.3. Trac¡iuni
3.4. Terapii manuale, chiropraxia, manevre de
aliniere corectå a oaselor, mobilizåri, masaj medical
3.5. Kinetoterapia, mobilizåri, exerci¡ii de rezis-
ten¡å, exerci¡ii de relaxare, condi¡ionare aero-
bioticå. 

4. TRATAMENT CHIRURGICAL
4.1. Tratament ortopedic
4.2. Tehnici chirurgicale în stadii tardive la nivelul

4.2.1. osului, artrodezå, artroplastie, osteotomie
4.2.2. nervului, neurectomie
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4.2.3. tendonului, tenotomie,
4.2.4. capsulei articulare, capsulotomie
4.2.5. cartilajului articular, rezec¡ie,
4.2.6. sinovialei, sinovectomie.

4.3. Tehnici ¿i sfaturi pentru realizarea activitå¡ilor
casnice, profesionale ¿i de deplasare. 

5. TERAPII NEFARMACOLOGICE,
STRATEGII PENTRU ÎMBUNÅTÅºIREA
REZULTATELOR TERAPEUTICE
5.1. Strategii medicale

5.1.1. rela¡ia medic pacient, alian¡å, partene-
riat, respect ¿i colaborare

– acceptarea validitå¡ii acuzelor asistatului
– eliminarea neîncrederii, scepticismului
– comunicare deschiså
– complian¡å
– fidelitate
5.1.2. educarea asistatului vizând elemente

esen¡iale fundamentate legate de
– diagnostic, prognostic
– investiga¡ii
– stil de via¡å
– tehnici de îngrijire ¿i terapie
5.1.3. participarea con¿tientå a asistatului în

sus¡inerea demersului terapeutic
– bolile articulare nu se vindecå
– terapia controleazå boala
– amelioreazå calitatea vie¡ii

5.2. Terapii active
5.2.1. Medicina comportamentalå

5.2.1.1. Biofeedback-ul, îmbunåtå¡irea per-
cep¡iei proceselor biologice

5.2.1.2. Managementul stressului
5.2.1.3. Exerci¡ii de relaxare fizicå

5.2.2. Psihoterapia
5.2.3. Terapia cognitivå

5.2.3.1. Influen¡a gândurilor negative
5.2.3.2. Credin¡ele ira¡ionale
5.2.3.3. Tehnici de schimbare a stilului de
a gândi
5.2.3.4. Tehnici de modificare a tråirilor
asociate

5.2.4. Exerci¡iul fizic
5.2.5. Particularitå¡i de nutri¡ie

5.3. Terapii pasive:
5.3.1. Acupunctura
5.3.2. Antrenament autogen ¿i terapie

5.3.3. Biochemic tissue salts therapy
5.3.4. Tehnici energetice
5.3.5. Dietoterapia
5.3.6. Fitoterapia: ceaiuri
– tincturi uz intern sau extern
– uleiuri uz intern sau extern
– båi cu plante medicinale
– biter suedez uz intern sau extern

aplica¡ii externe
5.3.7. Homeopatia
5.3.8. Reflexoterapia
5.3.9. Hipnoterapia
5.3.10. Terapia cu sunete
5.3.11. Yoga
5.3.12. Blocaje nervoase
5.3.13. Injectarea punctelor trigger
5.3.14. Ayuervega
5.3.15. Sacroterapia
5.3.16. Taiyiquan therapy, armonizarea omu-

lui cu evenimente naturale
5.3.17. Tehnica Alexander, îmbunåtå¡irea

posturii, folosirea mu¿chilor
5.3.18. Aromoterapia
5.3.19. Bach flower remedies, cure cu plante

naturale (Dr. Bach, Anglia)
5.3.20. Shitsu, presiunea punctelor dureroase
5.3.21. Terapia prin dans
5.3.22. Terapia cu unde sonore transmise in

bazine cu apå la T. corpului
5.3.23. Mezoterapia, administrare de produse

alopate, la nivelul metamerului corespunzåtor
organului afectat

5.3.24. Consiliere ¿i autosugestie, psihanalizå,
psihoterapie.

Varietatea tehnicilor terapeutice, efectul limitat
al acestora ¿i nu în ultimul rând dorin¡a vârstni-
cului de a scåpa de suferin¡e impun medicului
de familie un abord echidistant al tuturor tehni-
cilor terapeutice în corelare permanentå cu sta-
tutul biopsihosocial al asistatului. 

În concluzie, cre¿terea semnificativå a vârstnicilor, pato-
logia specificå a acestora, marcatå nu de pu¡ine ori de cumul
patologic, complica¡ii majore, în contextul inexisten¡ei geron-
toprofilaxiei ¿i men¡inerii factorilor de risc, necesitå programe
realiste, eficiente, adaptate specificului local, pentru promo-
varea ¿i men¡inerea stårii de sånåtate a acestora. 
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