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RESUM

Objectius. Avaluar els resultats a I'any de la intervencié de les artroplasties de genoll a
I'Hospital Provincial de Castelld, i relacionar els resultats clinics, radiologics i de patient
reported outcomes measures (PROMs) amb la satisfaccié general del pacient. Material i
meétode. Estudi d’investigacid clinica observacional i transversal. Es seleccionaren 11
pacients (mitjana d’edat=72) intervinguts d’artroplastia de genoll per gonartrosi primaria. Es
recolliren dades d’exploracié clinica, de dolor mitjancant I'escala visual analdgica (EVA),
d’'imatges radiologiques obtingudes durant 'any de seguiment postquirdrgic i del glestionari
KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score). La satisfaccié va ser avaluada
mitjangant dos preguntes directes. S'utilitza el programa SPSS per a l'analisi de dades.
Resultats. Un pacient (9,1%) va reconéixer no estar satisfet amb la cirurgia. Aquest pacient
era el de menor edat i presentava pitjors resultats quant a graus de flexid, forca muscular i
simptomatologia mesurada al KOOS. En canvi, la valoracié del dolor i 'analisi radioldgic van
ser favorables. Conclusions. Al nostre estudi, la satisfaccio del pacient intervingut
d’artroplastia de genoll a I'any de la cirurgia no pareix estar relacionada amb parametres de
dolor o radiologics i si amb aquells que mesuren funcionalitat o simptomatologia d’altre tipus,
aixi com amb la edat.

Paraules clau: artroplastia de genoll; satisfaccio; resultats; gonartrosi; KOOS

ABSTRACT

Purpose. The aim of this study is to assess the results one year after knee arthroplasty
surgery in Hospital Provincial de Castell6 and to associate clinical, radiological and patient
reported outcomes measures (PROMs) with patient satisfaction. Materials and methods.
An observational and cross-sectional clinical study was conducted including 11 patients
undergone knee arthroplasty surgery due to primary knee osteoarthritis. Data from clinical
assessment, pain measured by visual-analog scale, imagery and KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score) were obtained. Patient satisfaction was evaluated by two
direct questions. SPSS software was employed to data analysis. Results. One patient
(9,1%) recognized to be unsatisfied. This patient was the youngest and the one with lowest
flexion, strength and worst symptomatology scores measured in KOOS. However, pain and
imagery analysis had better outcomes for this case. Conclusions. In our study, satisfaction
in patients undergoing knee replacement one year after surgery doesn’t seem to be related
to pain or imagery but rather to function or different symptomatology outcomes, as well as
age.

Keywords: knee arthroplasty; satisfaction; outcomes; knee osteoarthritis; KOOS




EXTENDED SUMMARY

Purpose. The aim of this study is to assess the results one year after total knee arthroplasty
(TKA) surgery in Hospital Provincial de Castell6 and to associate clinical, radiological and
patient reported outcomes measures (PROMSs) with patient satisfaction. TKA outcomes have
classically been reported in terms of surveillance, range of motion (ROM) or radiological
measures obtained from surgeon’s data. However, patient's opinion is becoming more
significant in modern medicine. Previous studies have reported about 10% of patients

unsatisfied after knee replacement. So, what is patient satisfaction related to?

Materials and methods. An observational and cross-sectional clinical study was conducted.
Eleven patients (seven females and four males) undergone knee arthroplasty surgery due to
primary osteoarthritis were included, average age of 72 (between 56 and 84). All of the
subjects were operated in 2015 by the same surgeon, using the same implant, surgical
technique and rehabilitation programme. Patients suffering secondary osteoarthritis, early
surgical complications or bilateral surgery were excluded. Recruitment was randomized.
Research protocol was approved by hospital ethics committee and all patients gave their
informed consent. Data from clinical assessment, pain, imagery, PROMs and patient

satisfaction were obtained.

1. Physical exploration. Joint ROM was measured with a goniometer; the muscle strength
grading scale was employed to evaluate the function (where 0 is the absence of muscular
activity and 5 is the maximum); and finally, knee stability in coronal and sagittal planes was

tested.

2. Pain. Pain level was assessed by Visual-Analog Scale (VAS), where 0 is the absence of

pain and 10 is the maximum.

3. Radiologic analysis. Standing anteroposterior and lateral projections one year after
surgery were evaluated. The Knee Society 1989 standard measurements were calculated:
alpha, beta, tibiofemoral, sagittal femoral and sagittal tibial angles. The presence of

radiolucencies was also recorded.

4. PROMs. The Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) modified by
investigators was selected to collect patient reported data, it included items related to
“Symptomatology”, “Pain”, “Daily activities” and “Quality of life”. This questionnaire was

administered by face-to-face interview.



5. Satisfaction. Two direct questions: “Are you satisfied with surgery?” and “Would you
undergo this surgery again?” were assessed with two possible responses: yes or no. Only
patients with two positive answers were considered satisfied with surgery.

SPSS 24.0 software was used for statistical analysis.

Results. The average of knee flexion was 107,82° and extension close to 0° (-0,91°).
Medium muscular strength was 4,82. In the present study, 90,9% of knees were stable in
coronal and sagittal planes. The average of pain level measured by VAS was 3,27. All
patients presented proper femorotibial alignment in radiological analysis, only one presented
radiolucent lines in one projection. KOOS punctuation was 79,66% for “Symptomatology”,
86,45% for “Pain”, 87,14% for “Daily activities” and 72,16% of average for “Quality of life”.
One patient (9,1%) recognized to be unsatisfied at one year following knee arthroplasty
surgery. This patient was the youngest in the sample and the one with lowest flexion
degrees, muscular strength and who related worst “Symptomatology” scores measured in

KOOS. However, pain and imagery analysis had better outcomes for this case.

Conclusions. Assessment of patient satisfaction is used in medicine to evaluate a
therapeutic method. In knee replacement surgery, previous articles have reported an
average of 82-89% of satisfaction. Although the main limitation in our study is the reduced
sample, we obtained a 90,9% of satisfaction. Results in terms of clinical, pain or radiological
assessment were similar to published reports. KOOS punctuation was greater than 70% for
all the items evaluated. Due to the insufficient number of patients, statistical analysis was
limited but we can suggest that satisfaction in patients undergoing knee replacement one
year after surgery does not seem to be related to pain or imagery but rather to function or

different symptomatology outcomes, as well as age.



INTRODUCCIO

L’artrosi és una patologia articular degenerativa caracteritzada per un procés de
deteriorament del cartilag amb reaccié proliferativa de I'os subcondral i inflamacié de la
membrana sinovial. Provoca dolor, deformitat i limitacié de la mobilitat articular. L’edat és el
principal factor de risc per desenvolupar la malaltia, perd també el sobrepés i la

sobrecarrega articular estan relacionades entre d’altres.

Es calcula que més del 70% de les persones majors de 50 anys tenen signes radiologics
d'artrosi. A Espanya, el 10,2% de la poblacié presenta artrosi de genoll o gonartrosi
simptomatica i és una de les primeres causes de consulta a Atencié Primaria i també a

Cirurgia Ortopédica. Les despeses socioeconomigues son, per tant, molt elevades [1].

El tractament es basa en la millora del dolor i la simptomatologia mitjancant terapia médica,
fisioterapia i d’educacié sanitaria. Quan el dolor no s’alleugereix, la funcié esta molt alterada
o hi ha una deformitat significativa, estaria indicada la cirurgia. Dins de les opcions
quirdrgiques es troba la protesi de substitucio articular o artroplastia de genoll.

La cirurgia d’artroplastia de genoll és una de les més frequients al nostre entorn. Al Registre
d’Artroplasties de Catalunya destaquen que al 2013 van haver 4942 casos [2]. El diagnostic
de “sustitucion articular mayor excepto cadera” apareix dins dels 20 GRD (grups relacionats
pel diagnostic) més frequents al Conjunto Minimo Basico de Datos del Sistema Nacional de
Salud d’Espanya de 2014 [3]. Al Swedish Knee Arthroplasty Register, el més complet a nivell
mundial, afirmen que en 2015 un 9% de les dones i un 7% dels homes entre 80 i 85 anys

tenien almenys una artroplastia de genoll en aquest pais [4].

Una revisié detallada dels resultats obtinguts amb aquesta cirurgia és, per tant, necessaria
per millorar la qualitat del sistema sanitari. L’estratégia utilitzada per analitzar els efectes de
les artroplasties de genoll en I'ambit de la Cirurgia Ortopédica i Traumatologia ha sigut
lavaluaci6 de quatre parametres: les dades cliniques, els analisis radiologics, la
supervivéncia de I'implant a mitjan i llarg termini i la qualitat de vida del pacient pel que fa a
la milloria de dolor i capacitat funcional. Els tres primers son criteris objectius valorats pel

cirurgia o I'investigador i nomeés I'tltim té en compte la valoracio subjectiva del pacient.

Existeixen nombrosos treballs que informen de resultats des del punt de vista del cirurgia o
de I'observador, pero cada vegada més estudis incorporen I'opinio del pacient en I'avaluacio

de l'artroplastia de genoll [5]. Les mesures PROMs (patient reported outcome measures) ja




son utilitzades en els registres d’artroplasties internacionals més importants com el suec [4] i

les avaluacions de qualitat del National Health Service britanic.

En canvi, hi ha pocs estudis publicats que relacionen els diferents parametres d’avaluacio
d’artroplasties amb la satisfaccié general del pacient amb la cirurgia. Si la medicina, cada
vegada més, té com objectiu fer al pacient particip del procés i la seua opinié esdevé
necessaria, caldria plantejar-se si millors resultats clinics, radiologics o d’enquestes de
qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) es corresponen amb una major satisfaccio

per part del pacient.

Aquest estudi t¢é com a objectiu avaluar els resultats a I'any de la intervencié de les
artroplasties de genoll a I'Hospital Provincial de Castell6 i relacionar els resultats clinics,

radiologics i de PROMs amb la satisfaccié general del pacient amb la cirurgia.



MATERIAL | METODE

DISSENY

Es tracta d’'un estudi d’investigacié clinica de tipus observacional i transversal.

MOSTRA

Es seleccionaren 11 pacients intervinguts d’artroplastia total de genoll primaria per
gonartrosi a I'Hospital Provincial de Castell6 durant el periode comprés entre gener i
desembre de I'any 2015. L’edat mitjana fou de 72 anys amb limits entre els 56 i 84 anys i
una desviaci6 estandard (DE) de 7,37. Set dels pacients eren dones i quatre homes.

El model d‘artroplastia implantat fou en tots els casos el Triathlon (Stryker Orthopaedics,
Mahwah, New Jersey) amb substitucié rotuliana i cementacié de tots els components. En 9
ocasions es tracta del model CR (amb retencié del lligament creuat posterior), en 2 del PS
(estabilitzada posteriorment per insuficiéncia del lligament creuat posterior) i en 2 dels
pacients, es va optar pel component tibial amb tija. Sis dels genolls intervinguts foren drets i

cinc esquerres.

Tots els pacients van ser operats pel mateix cirurgia i equip quirargic, emprant la mateixa
técnica quirdrgica i seguint el mateix protocol postquirargic quant a analgeésia, rehabilitacio6 i

periodicitat dels controls a les consultes externes.

Es van excloure aquells casos de gonartrosi secundaria a una altra patologia (infeccions,
traumatismes 0 cirurgies previes), pacients intervinguts d’artroplastia bilateral de genoll i

aquells que van sofrir complicacions durant el periode postquirdrgic immediat.
El criteri de reclutament dels pacients fou de forma aleatoria.
Els individus incorporats a I'estudi van ser informats del procés i van signar el consentiment

informat acceptat pel Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC) de I'Hospital Provincial de

Castelld.



INSTRUMENTS | VARIABLES DE L'ESTUDI

Els parametres analitzats foren: I'exploracié clinica, la preséncia de dolor, els resultats
radiologics, la qualitat de vida relacionada amb la salut i la satisfaccié general del pacient
respecte a la cirurgia.

1. L’exploracio clinica es dugué a terme per l'investigador principal a les consultes externes
de I'hospital. S’avalua la mobilitat articular mesurada amb un goniometre i expressada en
graus de flexio i extensio del genoll, la forca muscular valorada de 0 a 5 segons l'escala
del Medical Research Council (0 correspon a I'abséncia d’activitat muscular i 5 a la forca

maxima) i I'estabilitat articular en els plans coronal i sagital.

2. La preséncia de dolor s’avalua mitjancant una escala analogica visual (EVA) graduada
de 0 a 10, on 0 correspon a l'abséencia de dolor i el 10, al maxim nivell. Cada individu

assenyala quin valor corresponia al dolor experimentat durant la major part del temps.

3. Per analitzar els resultats radiologics es van emprar les radiografies realitzades a I'any
de la intervencié quirdrgica amb dos projeccions, anteroposterior en carrega i lateral.
L’alineacié dels components de l'artroplastia s’avalua mitjancant la mesura dels angles
alfa, beta i femorotibial a la projeccio anteroposterior i els angles sagitals de fémur i tibia
a la projeccio lateral segons el metode d’analisi radiologica de la Knee Society de 1989.
L’angle femoral sagital, té signe positiu si el component femoral esta en flexid, i negatiu
si esta en extensio. S'utilitza el programa radiologic Agfa Healthcare versiéo 2014.1 de
I'Hospital Provincial de Castell6. També s’avalua la preséncia de radiolucéncies
compatibles amb afluixament protésic segons els criteris de la American Association of

Hip and Knee Surgeons [6,7,8,9]. [Figura 1]

4. La QVRS es mesura mitjancant el questionari Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS) realitzat amb una entrevista presencial [11]. El KOOS és especific per
mesurar la QVRS dels pacients amb patologia de genoll. Inclou 42 items agrupats en 5
dimensions: simptomatologia, dolor, activitats diaries, activitats esportives i d’esbarjo, i
qualitat de vida. Cada un del items té 5 possibles respostes puntuades de 0 a 4. El rang
de puntuaci6é de cada dimensio és de 0 a 100; menor puntuacié indica pitjor QVRS. Cal
mencionar que les preguntes relacionades amb les activitats esportives no foren
realitzades ja que es van considerar irrellevants pel tipus de pacient estudiat, que és

d’edat elevada i sense habits esportius.
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Figura 1. Medicions de la Knee Society i valors considerats
estandards per a la técnica quirdrgica. En la imatge AP
(anteroposterior): I'angle femoral (a), 97°, el tibial (B), 87-90° i el
femorotibial, 0-7°. En la imatge lateral: 'angle femoral sagital (y): 0 £
2° i el tibial sagital (5): 90°. [10]

5. La satisfaccio general del pacient quant a la cirurgia s’avalua mitjancant les segients
dues preguntes: “Esta voste satisfet amb la cirurgia?” i “Tornaria a operar-se?”, afegides
al final del questionari KOOS i amb dues possibles respostes: si 0 no. Es consideraren

pacients satisfets només aquells que van contestar positivament a les dues preguntes.

ANALISI ESTADISTICA

Les dades obtingudes foren analitzades mitjangant el paquet estadistic SPSS 24.0.

Es realitza un estudi descriptiu de cada una de les variables cliniques (balang articular, forca
muscular i estabilitat en el plans coronal i sagital), radiologica (alineacié del components a la
projeccié anteroposterior i a la lateral, i preséncia de signes d’afluixament), puntuacié EVA,

resultats del qiiestionari KOOS i les dues preguntes de satisfaccio.

A causa de l'insuficient nombre de la mostra (n=11) no es va poder fer I'analisi estadistica en
gué es relacionaria la satisfaccid, que és la variable principal, amb la resta de les variables

nombrades anteriorment.
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RESULTATS

1- EXPLORACIO FiSICA.

La flexi6 mitjana fou de 107,82° amb valors compresos entre 92° i 122° amb una DE
(desviaci6 estandard) de 10,05. L'extensio articular mitjana fou de -0,91° amb valors entre
-10° i 0° i una DE de 3,02. Els valors negatius d’extensid, corresponen a un déficit
d’aquesta. La forca muscular mitjana fou de 4,82 amb valors compresos entre 4 i 5 i DE
0,41. El 90,9% dels pacients presentava estabilitat articular en els dos plans; homés un

pacient (9,1%) presentava inestabilitat del genoll a la exploracié. [Taula 1,2,3]

2- PRESENCIA DE DOLOR
La mitjana de dolor segons 'escala EVA fou de 3,27 amb valors entre 0 i 8 i una DE de 2,87.
[Taula 1,2]

3- ANALISI RADIOLOGICA

El 100% de les artroplasties analitzades presentaven un eix femorotibial adequat a la
projecciod radiologica anteroposterior. Es va observar que en el 54,5% dels individus, I'angle
femoral alfa era idoni i en el 63,6% dels casos, I'angle beta, també ho era.

Pel que respecta als angles sagitals, cal destacar que en l'angle femoral, un 45,5% dels
individus, presentaven una adequada angulacid; mentre que en el tibial sagital, era del
54,5%.

Quant a la mitjana dels valors, és la seglient: angle femoral alfa 96,3°, tibial beta 87,9°,

femorotibial 4,2°, femoral sagital 1,4° i tibial sagital 91,3°.

Només un pacient (9,1%) presentava signes compatibles amb afluixament a una de les
projeccions radiologiques (zona tibial sagital) i a una de les arees de I'implant descrites per I

American Association of Hip and Knee Surgeons [7,10,12]. [Taula 1,3]

4- QUESTIONARI KOOS

La mitjana de puntuacio del questionari KOOS per a la dimensio “Simptomes” fou de 79,66%
amb DE 18,17, per a “Dolor” de 86,45% amb DE 10,97, per als items relacionats amb
“Activitats diaries” la mitjana fou 87,14% amb DE 11,75 i finalment, per a la dimensio
“Qualitat de vida” s’obtingué una puntuacié mitjana de 72,16% amb DE 18,62. [Taula 1,2]
[Figura 3]
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5- SATISFACCIO GENERAL DEL PACIENT.
Només un pacient va reconéixer no estar satisfet amb la cirurgia (9,1%), mentre que els 10
restants (90,9%) estaven satisfets i van afirmar que tornarien a operar-se. [Taula 1]

El pacient insatisfet (T3), era el que presentava el valor més baix en la flexié (92°) [Figura 2].
També era un dels dos pacients que presentava una forca muscular de 4/5 i pel que fa al
guestionari KOOS, aquest individu era el que menys puntuacié obtenia en “Simptomes” i el
segon que pitjor qualificacio presentava en “Qualitat de vida”. Aquest, en canvi, no era dels
pacients que més dolor presentaven al KOOS en la dimensié “ Dolor” ni en I'escala EVA.
[Figura 3]. A més, és un dels dos que no presenten cap alteracio en els angles estudiats a
les imatges de radiologia. Cal destacar, que malgrat no trobar-se dins de les variables
contemplades al disseny inicial del treball, I'individu T3, era el més jove de la mostra (56

anys).

Dos dels pacients (T5 i T6), manifestaven major quantitat de dolor en I'escala EVA (8/10) i
pitjor valoracié en el KOOS en la part de “Dolor”: 72,25% i 66,75% respectivament, pero
estaven satisfets en la cirurgia. Un d’aquests, el T6, és I'Unic subjecte que presentava signes
radiologics compatibles amb I'afluixament de I'implant. [Taula 1] [Figura 3]

EDAT 67 74 56 78 75 78 73 68 68 84
FLEXIO (%) 120 100 92 105 110 100 122 100 122 110
EXTENSIO (9 0 0 0 -10 0 0 0 0 0 0
ESTABILITAT CORONAL Sl S Sl S S NO Sl Sl Sl Sl
ESTABILITAT SAGITAL Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
FORCA MUSCULAR 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5
DOLOR EVA 1 1 5 4 8 8 4 0 3 2
ANGLE FEMORAL ALFA (°) 955 97,3 93,7 969 986 927 975 938 971 945
ANGLE TIBIAL BETA (9 90 88,6 90 85 86,2 88 88 88 87,3 90
ANGLE FEMOROTIBIAL (°) 6,3 6,1 7 3,2 45 0 3 2 3,4 3,2
ANGLE FEMORAL SAGITAL (9 -12 06 1,3 25 97 8,6 0.3 3,6 0,7 4,2
ANGLE TIBIAL SAGITAL (°) 92,7 91,1 933 90 90 91,9 91,1 90 90 90
AFLUIXAMENT RADIOLOGIC NO NO NO NO NO  SI NO NO NO NO
SIMPTOMES KOOS (%) 93 85,75 53,75 60,75 57,5 60,75 78,75 100 89,5 96,5
DOLOR KOOS (%) 97,25 80,75 80,75 835 72,25 66,75 89 100 86,25 97,25

ACTIVITATS DIARIES KOOS (%) = 100 91,25 70,75 87 73,75 66,25 88,25 9575 89,75 97,25
QUALITAT DE VIDA KOOS (%) 875 75 43,75 68,75 56,25 375 875 875 75 87,5

Sl Sl NO Sl Sl SI Sl SI SI SI
Taula 1. Recull de dades dels pacients.

71
105

SI
NO

102
86,1

-9,5
94,3
NO

100

97,25

98,5
87,5
SI

13



EDAT
FLEXIO (°)

EXTENSIO (°)

FORCA MUSCULAR

DOLOR EVA

ANGLE FEMORAL ALFA (°)
ANGLE TIBIAL BETA (°)

ANGLE FEMOROTIBIAL (°)
ANGLE FEMORAL SAGITAL (°)
ANGLE TIBIAL SAGITAL (°)
SIMPTOMES KOOS (%)

DOLOR KOOS (%)

ACTIVITATS DIARIES KOOS (%)
QUALITAT DE VIDA KOOS (%)

Taula 2. Estadistica descriptiva (I).

11
11
11
11
11

56 84
92 122
-10 0

4 5

0 8
92,7 102
85 90

0 7
-95 9,7
90,2 94,3
53,75 100
66,75 100
66,25 100
37,50 87,50

72
107,82
-0,91
4,82
3,27
96,3
87,9
4,2
14
91,3
79,66
86,45
87,14
72,16

7,37
10,05
3,02
0,41
2,87
2,67
1,69
2,24
5,26
1,54
18,17
10,97
11,75
18,62

SEXE FEMENI 7 63.6
MASCULI 4 36.4

ESTABILITAT SAGITAL Sl 10 90.9
NO 1 9.1

ESTABILITAT CORONAL Sl 10 90,9
NO 1 9,1

ANGLE FEMORAL ALFA CORRECTE 6 54.5
INCORRECTE 5 45.5

ANGLE TIBIAL BETA CORRECTE 7 63.6
INCORRECTE 4 36.4

ANGLE FEMOROTIBIAL CORRECTE 11 100
INCORRECTE 0 0

ANGLE FEMORAL SAGITAL CORRECTE 5 455
INCORRECTE 6 54.5

ANGLE TIBIAL SAGITAL CORRECTE 6 54.5
INCORRECTE 5 45.5

AFLUIXAMENT RADIOLOGIC SI 1 9.1
NO 10 90.9

Taula 3. Estadistica descriptiva (l1).
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DISCUSSIO

Sabem que malgrat que la técnica quirdrgica ha avancat molt i cada vegada hi ha més
demanda, sols el 82-89% dels pacients intervinguts d’artroplastia de genoll reconeixen estar
satisfets [13,14,15,16]. Per aquest motiu, és essencial analitzar quins son els factors que
influeixen en aquest aspecte i ja fa uns anys que diferents investigadors han tractat aquesta

questio.

En la majoria dels estudis publicats, l'artroplastia de genoll s’avalua amb resultats de tipus
objectiu com so6n les valoracions cliniques i radiologiques obtingudes pel metge o
l'investigador. Recentment, ha sorgit un nou canvi de mentalitat en la medicina que intenta
passar d’un paper paternalista a un altre on I'opinié del pacient és clau en el procés. Es per
aixo, que es vol fer emfasi en les dades manifestades per part dels malalts per avaluar els
resultats de les intervencions quirdrgigues. Sols en aquells casos que el pacient expresse

satisfaccié, es podra concloure que la cirurgia ha sigut exitosa.

Zacharia et al [5], afirma que els metges i els pacients tenen diverses formes d’interpretar
els resultats de les artroplasties de genoll. Els primers avaluen el rang de mobilitat,
I'estabilitat, I'alineacié articular, en canvi, al pacient el que li importa és recuperar I'activitat
habitual diaria. En el seu treball també destaca que per obtenir bons resultats és important
informar préviament dels avantatges i inconvenients de la intervencio, aixi com readaptar
expectatives. En l'estudi d’Hernandez Vaquero et al [17], compara els resultats subjectius
entre el cirurgia i el pacient. Conclou que les diferencies sén significatives quan es valora el
dolor i la capacitat de deambulacidé. El metge pensa que el malalt t¢ menys dolor i menys
limitacions. Al seu estudi, afirma que per al pacient el més essencial és alleugerir el dolor i
restaurar en la mesura que siga possible, la funcié i mobilitat; el cirurgia busca, entre

d’altres, una correcta alineacié de I'implant i una suficient integracio a l'os.

Bourne et al [13], intentaren demostrar si realment sols el 89% dels pacients estaven
satisfets amb la cirurgia d’artroplastia de genoll com s’havia comentat en estudis previs
[15,16]. L'estudi es centra en analitzar perqué no s’arriba a majors percentatges.
S’estudiaren les variables que influien en la satisfaccio i conclogueren que els individus no
satisfets eren de major edat i presentaven una flexié inferior a 90°. Al seu treball, la
satisfaccio global fou del 81%. Pel contrari, altres autors com Robertsson et al [14] i Maratt

et al [16] no van veure cap correlacié amb 'edat.
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Els parametres que mesuren la satisfaccié del pacient respecte a la cirurgia son dificils de
definir i depenen en gran mesura de situacions emocionals i personals, aixi com de I'entorn
vital i social de cada individu. Per aix0 altres estudis tracten de relacionar els trets personals
del pacient amb la satisfaccio referida. Giurea et al [18], relacionaren la personalitat del
pacient amb la satisfaccidé. Els individus més satisfets amb I'artroplastia eren aquells que
presentaven millor felicitat en la vida i millor conducta; per contra, els insatisfets presentaven
major distrés somatic i inestabilitat emocional. Hossain et al [19] també afirmen que les trets
personals es relacionen amb els resultats dels tests; els pacients amb un llindar de dolor

baix, solen tindre una visi6 més negativa del resultat de la cirurgia.

Per tant, en qué consisteix I'éxit d’'una artroplastia de genoll? Com es deuen mesurar els
resultats? Hi ha pocs estudis publicats de procediments ortopédics que relacionen les dades
objectives mesurades pel cirurgia o l'investigador amb les subjectives obtingudes del malalt
i, @ més a més, que ho relacionen amb l'objectiu final de la cirurgia ortopédica i de la
medicina en general: la satisfacci6 del pacient. Per aguest motiu, al nostre treball hem
avaluat els resultats obtinguts a I'any de la cirurgia d’artroplastia de genoll mitjangant quatre
parametres: exploracio clinica, nivell de dolor, mesures radiologiques i analisi de la QVRS, i
els hem relacionat amb la satisfaccié mostrada pel pacient.

Els pacients de la nostra mostra presentaren un rang de mobilitat articular amb una flexio
superior a 90°, valor correcte segons la bibliografia [12]. Publicacions prévies com la de
Chul-Won et al [20] avaluaren si augmentar el rang de mobilitat era un aspecte important per
als pacients asiatics. Demostraren que si es relacionava amb una milloria funcional, pero
més que guanyar graus de flexo-extensio, el més important per als individus de la seua

mostra era millorar la situacié préevia a la cirurgia.

Quant a les mesures radiologiques, els valors dels angles que hem obtingut han sigut en la
major part dels casos considerats com a favorables pels criteris de la Knee Society de 1989.
La majoria d’autors, entre ells A. Lizaur Utrilla et al [21], consideren que I'angle femorotibial
és el més important per als resultats clinics i mecanics i que, una inadequada alineacio
sembla ser la causa principal del dolor i afluixament de la protesi perqué altera la distribucio i
direccié de les carregues sobre el genoll. Al nostre estudi, tots els pacients estaven dins del

marge.

La implementacié de glestionaris relacionats amb la QVRS és una ferramenta Util per a que
el cirurgia conega quina és la simptomatologia i aixi, la satisfacci6 del pacient. Els més

utilitzats a la literatura son el WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
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Osteoarthritis Index), el SF-36 (Short Form-36 Health Survey) o el KOOS. El primer és un
questionari especific de I'artrosi i mesura tres dimensions: dolor, rigidesa i funcionalitat. Pel
que fa al SF-36, s’avalua la funcionalitat i limitacions fisiques, el dolor, la funcionalitat social,
la salut mental, les limitacions per problemes emocionals, I'energia i vitalitat, i la percepcio
global de salut. En el nostre estudi hem utilitzat el qlestionari KOOS adequant-lo a la nostra
poblacié i mesurant els apartats de simptomatologia, dolor, activitats diaries i qualitat de
vida. Els resultats mitjans obtinguts a I'any de la cirurgia han sigut 79,66%, 86,45%, 87,14% i
72,16% respectivament. Pivec et al [15] explica al seu treball que als sis mesos de la
cirurgia, el resultat del SF-36 era inferior al prequirdrgic pero que a 'any augmentava. Altres
investigadors han dissenyat questionaris propis per avaluar els individus intervinguts
d’'artroplastia [22,23].

Aixi doncs, en el nostre treball hem observat que el 90,9% dels pacients intervinguts
d’'artroplastia de genoll es troba satisfet amb la cirurgia a I'any de la intervencié. Aquest

percentatge s’aproxima als valors d’altres estudis (82-89%) [13,14,15,16].

Malgrat no poder fer un analisi estadistic exhaustiu, a causa del baix nombre d’individus
estudiats, si podem fer algunes observacions. Al nostre estudi el pacient no satisfet era el
més jove de la mostra i, de forma similar a la conclusié de Robertson et al [14], es pot deduir
gue els pacients de major edat tenen menor activitat fisica per la qual cosa presenten menys
simptomatologia i estan més satisfets; i també que, aquells que porten més temps patint la
malaltia es conformen amb la reduccié del dolor i, els que duen menys, amb la restauracio
de la funci6. També hem apreciat que el pacient insatisfet presentava una flexié articular i
una forgca muscular menor a la resta dels individus de la mostra. [Figura 2]. No obstant aixo,
publicacions prévies no relacionen els graus de flexié6 amb el dolor [24] o amb la satisfaccié
[20] pero si podrien estar relacionats amb una limitacié de les activitats diaries habituals que
segons Zacharia et al és el parametre més important [5]. Els resultats de I'analisi radiologica
i la mesura del dolor amb EVA i KOOS no eren destacables per a aquest pacient, tampoc a
l'apartat “Activitats diaries” del KOOS. Per contra, el pacient insatisfet tenia un dels valors
minims obtinguts a la dimensié “Simptomatologia” del KOOS. [Figura 3]. Altres dades que
cal destacar son les de lindividu T6. Aquest, malgrat reconéixer estar satisfet amb la
cirurgia, presentava signes radiologics compatibles amb afluixament de la protesi a la
projeccio lateral, inestabilitat coronal a I'exploracio, i era un dels que més dolor presentava a

'EVA i al KOOS; aixi com la pitjor puntuacio a I'apartat “Qualitat de vida”. [Taula 1]
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LIMITACIONS

Les limitacions observades al nostre treball s6n les seguents:

1- La principal, és que la mostra és insuficient per a obtenir resultats estadisticament
significatius. Segons els calculs realitzats, i suposant que el grau del parametre a estimar
(satisfaccio del pacient amb l'artroplastia) és del 90%, si apliquem la férmula de calcul del

volum mostral, el nombre de subjectes necessaris per a realitzar I'estudi seria de 384.

2- Durant I'analisi radioldgica s’han apreciat dificultats per analitzar alguns valors a causa de
la baixa qualitat d’algunes projeccions, un problema comu a la practica clinica diaria. Altre
aspecte és que l'implant patel-lar no ha sigut avaluat perqué la projeccio axial de rotula no
es sol-licita de rutina al nostre centre excepte si el pacient presenta clinica de dolor o
inestabilitat. Les mesures radiologiques també estan influides per I'observador, la variabilitat
interobservador és una limitacié que no es pot evitar [9]. Cal destacar que la deteccié dels
afluixaments radiologics deuria de ser avaluada al llarg del temps, de forma progressiva i no
amb una radiologia puntual, segons els criteris de la American Association of Hip and Knee
Surgeons.

3- Al nostre centre no es disposen de valors de KOOS i d’expectatives prévies a la cirurgia,
aspecte que en molts treballs destaquen com a importants [5,20]. Pel que fa a I'exploracio
fisica, no tenim informaci6 del balanc articular previ, ja que deu considerar-se l'estat

prequirdrgic per a valorar el postquirargic [25].

4- En general, els resultats del questionari KOOS, EVA i les dues preguntes de satisfaccio
poden estar influenciats per patologies concomitants com poden ser I'afectacié del genoll
contralateral, l'artrosi de maluc i les radiculopaties; totes elles molt prevalents en la major
part dels pacients d’edat avancada. També cal afegir que com el pacient es trobava davant
del professional durant I'entrevista, podria haver estat influenciat i reconéixer menys queixes

de les que en realitat presentava.

CONCLUSIO

En conclusio, la satisfaccio dels pacients a I'any de la cirurgia d’artroplastia de genoll a
I'Hospital Provincial de Castell6 és del 90,9%. Al nostre estudi, els resultats de la valoracio
clinica, de la mesura del dolor, de I'analisi radiologic i de la puntuacié al qlestionari KOOS
s’aproximen a treballs previs publicats. Malgrat que la mostra és insuficient per a obtenir un

analisi estadistic complet, sembla que la falta de satisfaccié puga estar relacionada amb una
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menor edat, flexio articular i forca muscular, aixi com amb una menor simptomatologia; en
canvi, la preséncia de dolor o els resultats radiologics no semblen tindre relacié. Com ja hem
dit abans, és essencial explorar I'opinid del pacient, i és per aix0 que els resultats de la
cirurgia de genoll deuen tindre en compte la satisfaccié d’aquest, que té caracter subjectiu, i
esta influenciat per molts aspectes de caire individual.
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