mobilitatii functionale si calitatii vietii pacientilor cu
osteoartrita

REZUMAT. Obiectiv. Examinarea efectului unei creme topice cu continut de acizi grasi cetilati asupra capacitatii de
functionare la pacientii diagnosticati cu osteoartritd (OA) la unul sau la ambii genunchi.

Metode. Patruzeci de pacienti diagnosticati cu osteoartrita genunchiului au fost randomizati in unul din
2 grupuri de tratament topic: (1) acid gras cetilat (CFA) (n = 20; varsta 62,7 + 11,7 ani); sau (2) grupul
placebo (n = 20; varsta 64,6 + 10,5 ani). Pacientii au fost testati in 3 randuri: (1) referinta (T1), (2) 30
minute dupa tratamentul initial (T2), si (3) dupa un tratament de 30 de zile cu aplicarea cremei de
doud ori pe zi (T3). Evaludrile au inclus amplitudinea articulard a genunchiului (ROM),
cronometrarea ridicarii si mersului si urcarea treptelor, testul de coborire medialdsi accesibilitatea
anterioara unilaterala.

Rezultate. Pentru capacitatea de urcare a treptelor si testul ridicarii $i mersului, la T2 si T3 s-au
observat scaderi semnificative ale timpului comparativ cu TI, numai in grupul CFA. Aceste
diferente au fost semnificative intre grupuri. Amplitudinea articulara a genunchilor in supinatie a crescut
la T2 si T3 in grupul CFA, in timp ce in grupul placebo nu s-a observat nicio diferenta. Pentru testul de
coborire mediald, s-a observat o imbunitatire semnificativa la T2 gi T3 comparativ cu T1 in grupul
CFA. Pentru accesibilitatea anterioara unilaterala, S-a observat o imbunatatire semnificativd pentru
ambele picioare in grupul CFA si doar pentru piciorul sting in grupul placebo. Totusi, imbunatatirile
observate in grupul CFA au fost semnificativ mai mari comparativ cu cele din grupul placebo pentru
ambele picioare.

Concluzie. Folosirea unei creme topice CFA reprezintd un tratament eficient pentru imbunatatirea
amplitudinii articulare a genunchiului, capacitétii de a urca /cobori trepte, capacitatii de ridicare in
picioare din pozitia sezand, capacitatii de mers si de stat jos, precum si echilibrul unilateral. (J

Rheumatol 2004;31:767-74)

Cuvinte cheie de indexare:

ACIZI GRASI OSTEOARTRITA PERFORMANTA FIZICA CALITATEA VIETII

Osteoartrita (OA) este o boala progresiva, degenerativa a
articulatiilor, care se estimeaza ci afecteaza peste 21 de
milioane de persoane in Statele Unite ale Americii'.
Asociatia ,,Arthritis Foundation™ raporteaza faptul ca artrita
este cauza numarul unu a invaliditatii americanilor, ceea ce
duce la peste 39 de milioane de vizite medicale pe an si 65 de
miliarde de dolari americani pentru cheltuieli medicale si
salarii pierdute’. Incidenta OA creste odati cu varsta,
ceilalti factori ca fracturile care implicd suprafata
articulatiilor, traumatismele articulatiilor, rupturile de
ligamente, leziunile de menisc, slibiciunea musculara si
obezitatea au fost
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legate de OA®. OA se caracterizeaza prin ruperea
enzimatica §i mecanica a matricei extracelulare, ceea
ce duce la degenerarea cartilajului articular’. Simptomele
cele mai frecvente sunt durerea si rigiditatea, cu o reducere
a asociatd a amplitudinii articulare (ROM). Durerea si
rigiditatea asociate limiteaza activitdti normale cotidiene,
cum ar fi ridicarea de pe scaun, mersul, echilibrul (ex: un
balans postural mai mare) si folosirea scarilor®®. Ca raspuns
la durere si rigiditate, pacientii cu OA au tendinta de a
reduce activitatea, lucru care sporeste si mai mult
atrofierea musculara si limiteaza si mai mult desfasurarea
activitatilor ~ zilnice. S-a  demonstrat ca forta
cvadricepsului, durerea articulard, perceptiile abilitatii
functionale si greutatea corporald pot avea o variatie ca timp
cuprinsa intre 39% si 56% pentru a efectua diferite sarcini
functionale’. Astfel, o interventie care are ca scop reducerea
durerii este necesard pentru a imbunatati calitatea vietii
pacientilor cu OA.

Avand 1n vedere incidenta din ce in ce mai mare a OA in
randul varstnicilor, medicatiile de reducere a durerii cum
ar fi acetaminofenul, antiinflamatoarele nesteroidiene
(AINS) si inhibitorii COX-2 au fost tratamente obisnuite.
Cu toate acestea, consumul prelungit de AINS creste riscul
de reactii adverse gastro-intestinale si de toxicitate renald, si
poate
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inhiba sinteza matricei cartilajului®'®. Existi o nevoie de produse

alternative de care sd beneficieze pacientii cu OA, fara efecte secundare
nocive. Investigatiile recente au examinat tratamentul cu apa termala si

hialuronat de sodiu si au demonstrat beneficii in ameliorarea durerii si
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imbunatatirea performantelor “. Cercetarea epidemiologica si clinica

indica faptul ca persoanele cu artrita reumatoida (RA), au beneficii de pe
urma suplimentarii alimentare cu acid eicosapentaenoic si acid
docosahexaenoic (de exemplu, acizi grasi polinesaturati omega-3) **°, in
plus, s-a dovedit ca acizii grasi monosaturati ofera protectie impotriva
artritei la sobolani®®, cresc amplitudinea articulard a genunchiului si
reduc durerea pacientilor cu OAY. Cu toate acestea, efectele
tratamentului cu acid gras cetilat topic (CFA), asupra diferitelor
activitati ale vietii de zi cu zi (urcarea/coborarea scarilor, mersul pe
jos, echilibrul, ridicarea de pe un scaun) rdman necunoscute. Am
investigat efectul folosirii unei creme topice, constand dintr-un
amestec de CFA, asupra performantei functionale si calitatii vietii la
pacientii cu OA. Am emis ipoteza ca utilizarea unei creme topice CFA
ar duce la imbunatatirea functiei fizice la pacientii cu OA.

MATERIALE $1 METODE
Pacientii diagnosticati cu OA de catre un medic au fost randomizati in unul
din cele 2 grupuri de tratament topic intr-un mod dublu-orb, primirea fie (1)
o crema constdnd dintr-un amestec de CFA, sau (2) o crema cu placebo.
Pentru a examina toate posibilele efecte imediate ale tratamentului, fiecare
pacient a raportat laboratorului §i a aplicat o crema tratament pe ambii
genunchi in conformitate cu instructiunile unui cercetator principal. Dupa 30
minute, fiecare pacient a fost testat cu privire la performantele functionale.
Aceasta sesiune de testare a marcat inceputul unei perioade de tratament de
30 de zile in care pacientii au aplicat o crema de doua ori pe zi in fiecare zi.
Dupa perioada de 30 de zile experimentale, fiecare pacient a revenit la
laborator pentru testarea performantei functionale post-studiu. Acest studiu
ne-a permis si examindm orice efecte acute potentiale ale cremei de
tratament topic, precum si efectele cronice ale folosirii acestui tratament
timp de 30 de zile. Protocoalele de testare au constat in evaludrile
amplitudinii articulare a genunchiului, stabilitatii posturale, echilibrului si
capacitatii de ridicare de pe un scaun, de a merge si de a urca / cobori scari?’.
Toti pacientii alesi pentru studiu au fost recrutati in colaborare cu
medicii locali din zonele mai mari din Hartford si Storrs, Connecticut.
Fiecare participant a fost informat cu privire la beneficiile si riscurile
cercetdrii i, ulterior, acestia au semnat un formular de acord aprobat in
conformitate cu instructiunile Consiliului Institutional Review Board
pentru utilizarea de subiecti umani. Osteoartrita genunchiului a fost
diagnosticata cu ajutorul instructiunilor Colegiului American de
Reumatologie'® de citre medicii curanti, iar pacientii au fost eliminati in
cazul in care (1) au avut osteoartrita soldului sau a gleznei, (2) au avut
artritd inflamatorie sau autoimuna, (3) au luat agenti steroidieni sau imuno-
supresivi, si (4) au avut alte probleme grave de sanatate sau nu au putut
efectua evaludrile functionale. Datele demografice ale pacientilor sunt
prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Datele demografice ale pacientilor. Nu s-au observat

diferente semnificative intre grupuri (p=>0,60)

CFA,n=20 Placebo, n =20
Varsta, ani 62.7+11.7 64.6+10.5
Inaltime, cm 1653+7.6 166.0 £ 9.8
Masa corporala, kg 85.6 £20.6 84.6+21.8
OA ani 79+5.7 89+87

Etiologia genunchiului 8 (1 picior); 12 (ambele) 6 (1 picior); 14

(ambele) CFA: acid gras cetilat.

Nu s-au observat diferente intre grupuri in termeni de inéltime,
masa corporald, varsta sau de istoric OA.
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Pentru a asigura nicio diferenta initiald intre grupurile de tratament, pacientii
au fost grupati in functie de masa corporald, varstd, sex, istoricul OA si de
tratamentele anterioare, dupa care au fost repartizati aleatoriu in grupul de
tratament CFA topic sau in grupul de tratament placebo. Patruzeci si trei de
barbati si femei au fost initial verificati de catre un medic, dupa care a
inceput studiul. Din cei 43 de pacienti, datele pentru 3 pacienti au fost
excluse din cauza unor complicatii medicale care un au avut legatura cu
studiul. Astfel, 40 de pacienti au terminat studiul (n =20 pentru fiecare grup;
fiecare grup fiind compus din 17 femei si 3 barbati).

Masuri de mobilitate functionala. Pacientii au fost evaluati cu privire la
performanta functionald in 3 randuri: in timpul perioadei de testare de
referinta (T1), la 30 minute dupa aplicarea initiala a cremei (T2) si dupa
o perioada experimentala de 30 de zile (T3). Selectia evaluarilor si
secventa efectuata au fost (1) testul de cronometrare a ridicarii si
mersului, (2) testul urcare a treptelor, (3) accesibilitatea anterioara
unilaterala si (4) testul de coborare pe jumaitate. Toate testele au fost
unilaterald, care a fost administratd doar la T1 si T3. Motivul utilizarii
acestei secvente pentru toate sesiunile de testare a fost acela de a
asigura un efort maxim depus de pacient pe masura ce fiecare devenea
din ce in ce mai dificil iar testul de cobordre pe jumatate avea tendinta
de a provoca cel mai inalt grad de ‘durere la nivelul genunchilor, astfel
ca efectuarea acestei evaluari in ultima secventd a fost metoda cea mai
adecvata. Toti pacientii au participat la 2 sesiuni de familiarizare
inainte de a incepe studiul.. Toate testele au fost efectuate de catre
acelasi cercetator pentru a asigura standardizarea procedurii, iar
corelatiile intre clase de testare-retestare producitoare de fiabilitate
pentru toate testele au variat de la R = 0,95 — 0,99.

Testul de cronometrare a ridicarii si mersului. Testul de cronometrare a
ridicarii si mersului a fost efectuat cu proceduri standard®. Pacientul a stat
intr-un scaun standard. La semnalul verbal "mergeti", fiecare pacient s-a
ridicat de pe scaun, a mers pand cand a traversat un marcaj cu banda situat la
o distantd de 3 m, s-a intors, a mers inapoi la scaun, si a stat jos. Trei din 5
studii au fost efectuate si cel mai bun timp a fost inregistrat pentru analizare.

Testul de urcare a treptelor. Fiecare pacient a urcat si a coborat un set de
unsprezece trepte de 13,5 cm cat a putut de repede. Pentru fiecare studiu s-au
inregistrat: intregul timp petrecut pe trepte (timpul necesar pentru a urca si
cobori treptele complet), timpul de urcare (timpul de la prima miscare pana in
momentul in care ambele picioare au ajuns pe platforma celei de-a 11-a
trepte) si timpul de coborare (timpul de la prima miscare pana in momentul in
care ambele picioare au ajuns in punctul final). Trei din 5 studii au fost
efectuate si cel mai bun timp a fost inregistrat pentru analizare. in timpul
fiecarui studiu, pacientilor li s-a permis sda foloseasca balustrada si 2
membrii ai personalului de cercetare au urcat/coborat treptele pentru a
asigura o sigurantd maximd. Accesibilitatea anterioara unilaterala.
Aceasta evaluare a inceput cu picioarele pacientului orientate cu un marker
situat perpendicular pe o banda de masurat. Cu mainile pozitionate pe
solduri, fiecare pacient a intins un picior in afard pe cat posibil (in timp ce
se echilibra pe piciorul opus), mentindnd piciorul din fata aproape de
podea, fara a o atinge. Acest lucru a indus indoirea piciorului din spate si a
necesitat un grad mai mare de fortd musculara si de echilibru pentru a
efectua acest test. Un asistent de cercetare a inregistrat deplasarea atinsa in
timpul fiecarui studiu. Trei din 4 studii au fost efectuate pentru fiecare
picior si studiul cu cea mai mare deplasare a fost inregistrat pentru
analizare. Testul de coboréare pe jumatate. Testul a inceput cu pacientii
care stateau in picioare cu ambele maini pe solduri cu un pas de 11,4 cm. La
semnalul verbal "mergeti", fiecare pacient a coborat pe jumatate pand cand
calcaiul piciorului din fat a atins usor podeaua si apoi a revenit la pozitia de
pornire, in esentd, pacientul paseste si atinge cu un picior in timp ce piciorul
opus si structura articulard se indoaie si sprijind miscarea celuilalt picior la
nivelul podelei. Pentru fiecare picior a fost efectuat un studiu, fiecare pacient
efectuand in mod volitional cat mai multe repetari. Testul a fost incheiat
atunci cand durerea a fost prea mare sau prea pacientul a fost prea obosit
pentru a continua. Orice repetare care nu a fost efectuatdi in mod
corespunzitor a fost eliminata. incurajarea verbald a fost folosit pentru a
creste performanta si 2 persoane au fost amplasate lateral fata de pacient
pentru sigurantad. Evaluarea clinica. Pacientii au fost evaluati in baza
amplitudinii articulare clinice a genunchilor la T1, T2 si T3. Pentru
amplitudinea articulara a genunchiului, pacientii au fost rugati sa stea culcati
pe spate, cu ambele picioare intinse complet. Apoi, pacientii au fost rugati sa
indoaie




fiecare genunchi cat mai mult posibil, pana la senzatia de disconfort. Unghiul
comun a fost masurat in pozitia culcat cu genunchiul extins si indoit cu
ajutorul unui goniometru standard. Acelasi cercetitor a efectuat toate
masuratorile, care a rezultat fiabilitati de testare-retestare de 0,99 pentru
ambele pozitii.

Crema topica si aplicarea. Crema topica a fost folositd ca compus brevetat
(Celadrin™, Imagenetix, Inc., San Diego, CA, USA) care era compusa
dintr-un amestec de acizi grasi cetilati (cetil miristoleat, cetil miristat

cetil palmitoleat, cetil laurat, cetil palmitat, si cetyl oleat),

PEG-100, stearat, alcool benzilic, lecitina, carbomer, hidroxid de
potasiu, acetat de tocoferil si ulei de masline. Crema placebo continea toate
aceste ingrediente, mai putin materialul de baza CFA. Crema topica a fost

oferitd pacientilor in tuburi codate astfel incat nici echipa de cercetare implicata

in testarea pacientilor nu au stiut care crema a fost administrata.
Pacientilor li s-a recomandat sa aplice o cantitate standard de crema pe

ambii genunchi. Crema a fost aplicata pe fetele anterioara, posterioara si laterala

ale ambilor genunchi pe o suprafata de 10-12 cm timp de doud ori pe zi
(intr-un moment standard dimineata si seara, in urma unui dus) timp.
de 30 de zile. S-au completat rapoarte zilnice pentru a asigura tratamentul

02
corespunzitor. Gradul de respectare in ambele grupuri, CFA si placebo, a fost de 100%
deoarece toti pacientii au respectat momentele programate de aplicare a cremei topice. g

Interventie asupra nutritiei si modificare activitatii. Fiecarui pacient i s-a

recomandat sa isi mentina regimul alimentar pe durata perioadei experimentale
de 30 de zile, agsa cum a fost monitorizat de un dietetician autorizat. Acest lucru

a fost efectuat pentru a se asigura cd pacientii nu se ingrasa sau slabesc pe
durata studiului, lucru care ar fi putut afecta desfasurarea multor evaludri.
Consilierea cu privire la dieta si inregistrarea alimentelor pe 3 zile au fost
efectuate inainte de inceperea studiului, fiecare pacient fiind instruit asupra
modului in care isi poate mentine practicile alimentare actuale. Ca urmare,
masa corporald nu s-a modificat pentru niciun grup: Grupul CFA: pretestare
= 85,6 + 20,6 kg, posttestare = 85,7 = 20,5 kg; grupul placebo: pretestare
= 84,6 + 21,8 kg, posttestare = 84,5 + 21,7 kg, fard a fi observate diferente
la momentul de referinta (T1) pe masura ce pacientii erau cuplati anterior
gruparii aleatorii. In plus, pacientii nu urmau niciun tratament suplimentar
pentru artrita in timpul studiului, insa li se recomanda mentinerea rutinei
medicamentoase actuale (ex: medicatii pentru presiunea arteriala si
colesterol) pe durata studiului. Pacientii au fost verificati si recrutati

intre tratamente terapeutice timp de cel putin 2 luni s§i nu luau
la momentul respectiv medicatii sau tratamente pentru OA. Pacientii au fost
instruiti sd nu inceapa si ia orice alte medicatii/suplimente sau s inceapa
orice alt tratament nou pentru OA pe durata studiului.
Fiecare pacient a fost instruit sd-si mentind nivelul -de-activitate de la
momentul respectiv, pe durata perioadei de 30 de zile. Astfel, niciunui
pacient nu i s-a permis sa inceapa terapia fizica sau un program de exercitii
in timpul studiului. in plus, pacientilor nu li s-a-permis s practice testele de
performanta utilizate in studiu pentru a impiedica orice efecte de pregatire.
Analize statistice. Evaluarea statistica a ‘tuturor datelor a fost realizata
folosind o analiza 2 Y 3 a variatiei cu mdsuratori repetate. Diferentele
ulterioare pe perechi au fost determinate cu ajutorul unui test post-hoc de
incercare atunci cand este cazul. Puterea statistici pentru divariabilele
dependente a fost stabilita la 0,80-0,85 pentru dimensiunea esantionului
utilizat la nivelul alfa 0,05 (software nQuery Advisor ®; Solutii statistice,
Saugus, MA, Statele Unite ale Americii). Importanta a fost stabilitd la p <
0,05.

REZULTATE

Rezultatele testului de cronometrare a ridicarii si mersului sunt
prezentate la Imaginea 1. S-au observat efecte principale semnificative
[F(2.37) = 16,98, p < 0,001] si interactiuni [F(2.37) = 4,49, p < 0,018];
la T2, ambele tratamente au dus la reduceri semnificative ale timpului.
Magnitudinea Imbunatatirii a fost semnificativ mai mare in grupul
CFA. La T3, ambele tratamente au dus la o scddere semnificativd a
timpului comparativ cu T1, cu importanta imbunétatirii semnificativ
mai mare in grupul CFA. Totusi, doar grupul CFA a cunoscut imbunatatiri
semnificative intre T2 si T3.
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Imaginea 1. Evaluarea de cronometrare a ridicarii si mersului la pacientii
care folosesc crema topicd CFA sau placebo (P). Casetd sus: efectele
principale la T1, T2 si T3. Caseta jos: interactiunile grupului in diferente de
la T1 la T2 si de la T1 la T3. Datele sunt medii &+ SE. T1: referinta; T2:
raspuns acut la aplicarea initiala a cremei;, T3: dupa perioada de
tratament de 30 de zile. *p < 0,05 de la momentul corespunzator T1. #:
p < 0,05 intre grupuri. $: p < 0,05 de la momentul corespunzitor T2.

Rezultatele testului de cronometrare a urcarii treptelor
sunt prezentate la Imaginile 2-4. Pentru durata totala de
urcare a treptelor, s-au observat efecte principale
semnificative [F(2.37) = 14,18, p < 0,001] si interactiuni
[F(2.37 = 11,94, p < 0,001]. La T2, s-a observat o reducere
semnificativa a timpului numai in grupul CFA. La T3, s-au
observat reduceri semnificative ale timpului in grupul
CFA comparativ cu T1 si T2. Imbunatatirile de la T2 si T3
comparativ cu T1 au fost semnificativ mai mari in grupul
CFA comparativ cu grupul placebo. Pentru durata de
urcare a treptelor, s-au observat efecte principale
semnificative [F(2.37) = 14,40, p < 0,001] si interactiuni
[F(2.37) = 13,00, p < 0,001]. La T2, s-a observat o reducere
semnificativa a timpului numai in grupul CFA. La T3, s-au
observat reduceri semnificative ale timpului in grupul
CFA comparativ cu T1 si T2. Imbunatatirile de la T2 si T3
comparativ cu T1 au fost semnificativ mai mari in grupul
CFA comparativ cu grupul placebo.
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Imaginea 2. Evaluarea duratei de urcare a treptelor la pacientii care folosesc
cremd topicd CFA sau medicamente placebo (P). Casetd sus: efectele
principale la T1, T2 si T3. Caseta jos: interactiunile grupului cu diferentele
dela T1 la T2 si de la T1 la T3. Datele sunt medii + SE. T1: referinta;
T2: raspuns acut la aplicarea initiald a cremei; T3: dupa perioada de 30 de zile
de tratament. *p < 0,05 de la momentul corespunzitor T1. #: p < 0,05 intre
grupuri. $: p < 0,05 de la momentul corespunzitor T2.

Pentru timpul de coborire a treptelor, s-au observat
efecte principale semnificative [F(2.37) = 6,93, p < 0,003]
si interactiuni [F(2.37) = 6,32, p'<0,004]. La T2 s-a observat
o reducere semnificativa a timpului numai in grupul CFA. La
T3, s-au observat reduceri, semnificative ale timpului in
grupul CFA comparativ.cu T1 si T2. Imbunitatirile de la T2
si T3 comparativ cu T1 au fost semnificativ mai mari in
grupul CFA comparativ cu grupul placebo Nu s-au observat
diferente in grupul placebo in niciun moment.

""" anterioare unilaterale sunt
prezentate la Imaginea 5. Pentru piciorul drept, s-au
observat efecte principale semnificative [F(2.37) = 23,50,
p < 0,001] si interactiuni [F(2.37 =12,19, p = 0,001]. La
T3, s-a observat o crestere semnificativd (5,2 cm) in
grupul CFA, aceasta fiind semnificativ. mai mare
comparativ cu cea din grupul placebo. Pentru piciorul
drept, s-au observat efecte principale semnificative
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Imaginea 3. duratei de urcare a treptelor la pacientii care folosesc sau
medicamente placebo (P). Caseta sus: efectele principale la T1, T2 si T3.
Casetad jos: interactiunile grupului cu diferentele de la T1la T2 side la T1 la
T3. Datele sunt medii + SE. T1: referintd; T2: raspuns acut la aplicarea
initiala a cremei; T3: dupa perioada de 30 de zile de tratament. *p < 0,05 de la
momentul corespunzitor T1. #: p < 0,05 intre grupuri. $: p < 0,05 de la
momentul corespunzator T2.

[F(2.37) = 17,49, p <0,001] si interactiuni [F(2.37) = 4,08, p <
0,05]. Atat grupul CFA cét si grupul placebo au inregistrat cresteri
ale T3. Totusi, cresterea inregistrata de grupul CFA (4,3 cm) a
fost semnificativ. mai mare comparativ cu cea din grupul
placebo.

Rezultatele testului de coborare pe jumatate sunt prezentate
la Imaginea 6. Pentru piciorul drept, s-au observat efecte
principale semnificative [F(2.37) = 12,36, p < 0,001] si o tendinta
cétre interactiune [F(2.37 = 2,68, p = 0,08]. La T2, s-au observat
cresteri semnificative la ambele grupuri. Totusi, la T3 numai
grupul CFA a prezentat o crestere comparativ cu T1 si T2 iar
schimbarea delta intre T1 i T3 a avut tendinta de a fi mai mare in
grupul CFA decit in grupul placebo. Pentru piciorul stang, a
fost observat doar un efect principal semnificativ [F(2.37) =
5,36, p < 0,009]. Numarul repetitiilor efectuate la T2 si T3 au fost
semnificativ mai mare decat la T1 in grupul CFA in timp ce in
grupul placebo nu a fost observata nicio diferentd semnificativa.
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Imaginea 4. Durata de coborare a treptelor de catre pacientii care
folosesc cremd topicdi CFA sau medicamente placebo (P). Casetd sus:
efectele principale la T1, T2 si T3. Caseta jos: interactiunile grupului cu
diferentele de la T1 la T2 si de la T1 la T3. Datele sunt medii + SE. TlI:
referintd; T2: raspuns acut la aplicarea initiala a cremei; T3: dupa perioada de
30 de zile de tratament. *p < 0,05 de la momentul corespunzator T1. #: p <
0,05 intre grupuri.

Rezultatele amplitudinii articulare a genunchiului sunt
prezentate la Imaginea 7. Pozitie in flexie si supinatie:
pentru piciorul stang, s-a observat un efect principal
semnificativ [F(2.37) = 7,89, p < 0,001], farad interactiune
semnificativa [F(2.37 = 2,50, p = 0,096]. La T2 si T3, s-au
observat cresteri semnificative comparativ cu T1, doar in
grupul CFA. Pentru piciorul sting s-a observat un efect
principal semnificativ [F(2.37) = 8,31, p < 0,001] si o
interactiune [F(2.37 = 3,27, p < 0,05]. La T2 si T3, s-au
observat cresteri semnificative comparativ cu T1, doar in
grupul CFA. Amplitudinea articulard a genunchiului a fost
semnificativ. mai mare in grupul CFA comparativ cu grupul
placebo la T2 si T3. Amplitudinea articulara a genunchiul
flexat In pozitie culcat pe spate nu s-a schimbat in grupul
placebo. Pozitie intins culcat pe spate: pentru piciorul drept,
nu. s-a observat nicio diferenta semnificativa [efect
principal: F(2.37) = 1,85, p = 0,17; interactiune: F(2.37) =

£ 8

©
LX)
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care folosesc cremd topicd CFA sau medicamente placebo (P). Casetd
sus: efectele principale la T1 si T3. Caseta jos: interactiunile grupului cu
diferentele de la T1 la T3. Datele sunt medii = SE. R: piciorul drept; L:
piciorul stang; T1: referinta; T3: dupa perioada de 30 de zile de tratament.
*p < 0,05 de la momentul corespunzator T1. #: p < 0,05 intre grupuri.

1,36. p = 0,27]. Pentru piciorul stang, s-a observat un efect
principal semnificativ [F(2.37) = 3,38, p = 0,045]. La T3,
s-a observat o scadere semnificativa comparativ cu T1,
doar in grupul CFA. In grupul placebo nu s-a observat nicio
diferentd a capacitatii de a intinde piciorul in pozitia culcat
pe spate.

DISCUTII

Descoperirile noastre indica faptul ca o crema topica
constand dintr-un amestec de CFA este eficienta pentru (1)
imbunatatirea amplitudinii articulare a genunchiului; (2)
imbunatatirea capacitatii de urcare a treptelor, de ridicare de
pe un scaun, de a merge pe jos si (3) imbunatatirea
echilibrului, puterii si a rezistentei la pacientii cu osteoartrita
genunchiului.

Procesul inflamator in OA implicé eliberarea citokinelor
proinflamatorii (de exemplu, interleukina 15 si factorul de
necroza tumorala -a). Acizii grasi, in special acizii grasi n-6
au fost propusi pentru reducerea inflamatiei cronice
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Imaginea 6. Evaluarea testului de coborire mediala la pacientii care
folosesc crema topici CFA sau medicamente placebo (P). Casetd sus:
efectele principale la T1, T2, si T3. Casetd jos: interactiunile grupului cu
diferentele de la T1 la T2 si de la T1 la T3 numai-pentru piciorul drept (nu
s-au observat diferente pentru piciorul stang). Datele sunt medii + SE. T1:
referintd; T2: raspuns acut la aplicarea initiala a cremei; T3: dupa perioada de
30 de zile de tratament. *p < 0,05 de la momentul corespunzator T1; A: p =
0,08 intre grupuri.

la pacientii cu RA prin reducerea leucotrienei B, din
neutrofilele stimulate si a interleukinei 1 din monocite®®?°,
In plus, alte mecanisme propuse pentru raspunsul
antiinflamator observate la tratamentul cu acid gras sunt
expresia si activitatea reduse ale proteoglicanului care
descompune enzimele §i citokinele, suprimarea functiei
leucocitare, modificari in expresia moleculelor de adeziune
si declansarea apoptozei si modificari in transductia
semnalului’ si fluiditatea membranei™®*%. Acizii grasi
monosaturati cetilati s-au dovedit a oferi protectie impotriva
artritei la sobolani’®. in plus, un studiu a aritat ca un
complex de CFA a crescut amplitudinea articularda a
genunchiului si a redus durerea la pacientii cu OA".
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Imaginea 7. Amplitudinea articulard a genunchiului la pacientii care folosesc crema

topica CFA sau placebo (P).
Caseta sus: amplitudinea articulara a genunchiului flectat in supinatie in .
Caseta jos: amplitudinea articulard a genunchiului in extensie in supinatie.
Datele sunt medii + SE. T1: referinta; T2: raspuns acut la aplicarea initiald a
cremei; T3: dupd perioada de 30 de zile de tratament. *p < 0,05 de la
momentul corespunzator T1.

Desi mecanismele trebuie inca elucidate, rezultatele
cercetarii noastre sustin cercetarea precedenta si indica faptul
ca un complex de CFA aplicat topic imbunatateste functia
fizica, performanta si calitatea vietii la pacientii cu OA a
genunchiului.

Performanta functionald este limitatd la pacientii cu
OAZ®. Este demonstrat ci pacientii cu OA a genunchiului
merg pe o suprafatd plana si urcad si coboara trepte cu o
viteza semnificativ. mai micd fatda de persoanele
sanatoase”. In plus, momentele de extensie maximi a
genunchiului in timpul mersului normal sunt reduse la
pacientii cu OA, demonstrand o compensare a durerii de
genunchi®. Mai multi factori pot explica reducerea
capacitatii de performanta fizica. S-a demonstrat ca forta
cvadricepsului, durerile articulare, perceptia capacitatii
functionale si greutatea corporala la un loc pot explica 39-
56% din variatia de timp pentru a efectua sarcini
functionale comune (de exemplu,
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urcarea/coboréarea treptelor) la pacientii cu OA a
genunchiului’. S-a dovedit ci echilibrul in
ortostatism (de exemplu, leganarea posturald) este
limitat la pacientii cu OA®, partial din cauza reducerii
. Activarea musculard este, de asemenea,
afectatd in mod semnificativ la pacientii cu OA a
genunchiului®. In plus, inactivitatea asociata cu
durerea cauzata de OA duce la atrofierea
suplimentard si la pierderea fortei musculare, a
puterii, rezistentei si poate duce la cresterea in
greutate, ceea ce agraveaza si mai mult boala si are
ca rezultat deteriorarea calitatii vietii. Probabil ca cea
mai mare mbundtatire observated in acest studiu a
fost capacitatea de urcare a treptelor. Tratamentul cu
0 cremi topica CFA a fost foarte eficient pentru
imbunatatirea capacitatii de urcare a treptelor, in
timp ce grupul placebo nu a finregistrat nicio
schimbare. Imbunitatirea imediati a capacitatii de
urcare a treptelor dupa 30 de minute de la
tratamentul initial a fost cea mai remarcabila
descoperire. Aceste date sugereaza ca ameliorarea
rapidd observata a duratei de urcare / coborare a
treptelor ar fi datorata disparitiei imediate a durerii si
reducerii  rigiditatii. in  plus, imbunitatirea
suplimentara a fost observatd dupda 30 de zile de
tratament (T3), dezvaluind un efect cronic al
tratamentului topic CFA. Avand in vedere faptul ca
multi pacienti cu OA genunchiului au dificultati de
urcare §i / sau coborare a treptelor si au tendinta de a
reduce la minimum urcatul scarilor, datele noastre
indicd un efect benefic al CFA aplicat topic cu
privire la imbunatatirea performantelor functionale.

Capacitatea de ridicare de pe scaun si de plimbare
este o altd sarcind de performantd functionald, care
este limitatd la pacientii cu OA a genunchiului®.
Recent, McGibbon si Krebs? au raportat ci pacientii
Cu artrita au avut o viteza mai mica la mersul pe jos,
la fel si lungimea pasului, reducerea puterii gleznei si
a genunchiului si o cinematica anormala a
genunchiului (care au fost exacerbate de vitezele mai
mari in timpul mersului pe jos), comparativ cu
indivizii din grupul de control. Astfel, compensarea
durerii pare sa modifice in mod negativ mecanica
mersului pe jos la pacientii cu artrita. Rezultatele
noastre au indicat o imbunatatire semnificativa a
performantei in urma tratamentului CFA topic.
Imbunatatiri imediate au fost observate la T2 si alte
imbunatatiri au fost observate dupd 30 de zile de
tratament. in mod interesant, 0 imbunatitire minora a
fost, de asemenea, observata mai ales la T2, in grupul
placebo. Acest lucru se poate datora efectelor acute
ale masajului®. In timpul aplicarii cremei, pacientii
au fost instruiti sd aplice crema in jurul
circumferintei genunchilor si sa insiste in zonele cu
durere mai mare, masand astfel zona respectiva.
Avand in vedere ci reducerea durerii a avut loc

si cd primul test de performanta efectuat
dupa aplicarea cremei a fost testul de
ridicare si mers, este posibil ca ameliorarea
minord sa fie legata de efectele acute ale
masajului si de ameliorarea durerii ulterioare.
Nu avem date privind absorbtia cremei CFA
prin piele si in articulatii, insa astfel de studii-ar
trebui sd fie un subiect de cercetare ulterioara a
mecanismelor de mediere.
Cu toate acestea, imbunatatirile Inregistrate cu
CFA au fost semnificativ mai mari-decét cele
inregistrate  cu  medicamentul - placebo,
demonstrand un efect benefic al aplicarii topice
CFA pentru imbunatatirea performantei testului
de cronometrare a ridicarii §i mersului la
pacientii cu OA genunchiului.
Testele de accesibilitate anterioara unilaterala si de coborare pe
jumatate au fost incluse ca urmare a dependentei lor de
echilibru, forta si rezistenta in timpul executarii. Studiile au
aratat o relatie intre forta-musculara si echilibru®*®, ambele
fiind afectate de durerile de genunchi. Rezultatele noastre au
fost mai mare in grupul CFA pentru ambele picioare la T3
(acest test nu a fost inclus la T2). Aceste rezultate sugereaza
imbunatatiri _ale echilibrului si puterii (de exemplu,
capacitatea mai mare de a indoi excentric piciorul de sprijin in
timpul mentinerii stabilitatii corpului i, prin urmare,
intinderea piciorului din fata pe o distantd mai mare), care
rezultd eventual in ameliorarea durerii cronice in perioada
experimentala de 30 de zile. Rezultate similare au fost
obtinute pentru testul de coborire pe jumatate. Ambele
grupuri de studiu au inregistrat imbunatatiri la T2, dar numai
grupul de CFA a inregistrat imbunatatiri la T3. Imbunatatirile
observate la T2 (si nu la T3) in grupul placebo sugereaza ca
masajul acut ar fi putut avea o contributie, in parte, la
performantele imbunatitite. In mod interesant, schimbarea
delta de la T1 la T3 a fost mai mare in grupul de CFA, numai
pentru piciorul drept. Din datele noastre, majoritatea
pacientilor a raportat 0 durere mai mare si 0 rigiditate
resimtite in genunchiul drept. Prin urmare, aceste date au o
influentd mai mare, avand in vedere ca genunchiul drept a fost
cel mai afectat de OA in esantionul nostru.
Tratamentul topic cu acizi grasi cetilati a crescut in mod
semnificativ performantele fizice (de exemplu, echilibrul,
capacitatea de urcare a treptelor, capacitatea de ridicare de pe
scaun si cea de mers pe jos), la pacientii cu OA genunchiului.
O constatare unica a fost efectul imediat al acestui tratament
de 30 de minute dupa aplicarea initiala a cremei. Rezultatele
acestui studiu ofera sustinerea asocierii de acizi grasi cetilati
la tratamentul pentru ameliorarea durerii la pacientii cu OA a
genunchiului.
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