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Rezumat

Context: Artroza este o problema globala de sanatate aflata intr-o crestere rapida atat din cauza cresterii sperantei de viata, cat
si a tendintei globale de crestere a indicelui de masa corporala, reprezentand o povara socio-economica majora. Ghidurile
internationale recomanda educatia, automanagementul, terapia prin exercitiu fizic si normalizarea masei corporale ca tratamente
de prima linie in practica medicului de familie, insa aplicarea acestora raméne insuficienta.

Scopul: Identificarea si descrierea caracteristicilor metodelor de diagnostic, ale modelelor de ingrijire si ale optiunilor terapeutice
in practica medicului de familie pentru tratamentul non-chirurgical al gonartrozei.

Materiale si metode: A fost analizata literatura de specialitate cuprinsa intre 2019 - 2026 din baza de date PubMed, fiind
identificate 15 studii ce descriu atat modele de ingrijire integratd implementate in asistenta primara, interventii specifice non-
farmacologice si farmacologice, cat si dificultatile intalnite in practica clinica.

Rezultate: Modelele de ingrijire centrate pe asistenta primara, cum ar fi Programele de Management al Artrozei - OAMPs si
Modele de consultatie pentru artrozd — MOACs, eficientizeaza triajul si imbunatatesc aderenta la recomandarile ghidurilor.
Terapia fizica structurata si activa reprezinta standardul de aur, oferind beneficii asupra durerii si functiei articulare. Ghidurile
internationale recomanda de prima intentie masurile non-farmacologice, AINS in doze mici asociate cu SYSADOA (Symptomatic
Slow-Acting Drugs in Osteoarthritis), evitarea opioidelor pe termen lung si utilizarea interventiilor chirurgicale doar in cazuri
selectionate.

Concluzii: Exista un interes global crescut pentru implementarea modelelor de ingrijire integratd a gonartrozei in medicina
primara. Pentru optimizarea rezultatelor este necesara depasirea barierelor de implementare, instruirea medicilor de familie si
promovarea unei abordari multidisciplinare axate pe exercitiu fizic si educatie.

Cuvinte cheie: medic de familie, artroza genunchiului, preventie si tratament modele de ingrijire, abordare multidisciplinaré
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MEDICAL PRACTICE

Narrative review

Osteoarthritis of the knee in family doctor practice: from prevention to multidisciplinary treatment
Abstract

Background: Osteoarthritis is a rapidly growing global health issue driven by both increasing life expectancy and the global rise
in body mass index, representing a major socio-economic burden. International guidelines recommend education, self-
management, exercise therapy, and weight optimization as first-line treatments in primary care practice; however, their clinical
implementation remains insufficient.

Objective: To identify and describe the characteristics of diagnostic methods, care models, and therapeutic options in family
medicine for the non-surgical management of knee osteoarthritis.

Materials and Methods: A review of specialized literature published between 2019 and 2026 was conducted using the PubMed
database. Fifteen studies were identified, describing integrated care models implemented in primary care, specific non-
pharmacological and pharmacological interventions, as well as the barriers encountered in clinical practice.

Results: Primary care-centered care models (such as Osteoarthritis Management Programs — OAMPs and Model Osteoarthritis
Consultation Services — MOACSs) streamline triage and enhance adherence to guideline recommendations. Structured, active
physical therapy represents the gold standard, providing significant benefits for pain relief and joint function. International
guidelines emphasize non-pharmacological measures, whereas pharmacological options include low-dose NSAIDs combined
with SYSADOA (Symptomatic Slow-Acting Drugs in Osteoarthritis), strictly avoid long-term opioids, and utilize interventional
procedures only in selected cases.

Conclusions: There is a growing international interest in implementing integrated care models for knee osteoarthritis in primary
care settings. Optimizing patient outcomes requires overcoming implementation barriers, providing targeted training for general
practitioners, and promoting a multidisciplinary approach focused on exercise therapy and patient education.

Keywords: general practitioner, knee osteoarthritis, prevention and treatment, models of care, multidisciplinary care

Keywords: differences of sex development, SRY gene, congenital adrenal hyperplasia, atypical developmental

Introducere Factorii care contribuie la aceasta slaba implementare
includ organizarea deficitara a sistemelor de sanatate,
politicile publice, lipsa infrastructurii adecvate, nivelul de
formare profesionala al medicilor si gradul scazut de
implicare activa a pacientilor. in acest context, dezvoltarea
sau preluarea unor ,Modele de ingrijire” in asistenta
medicala primara, precum si colaborarea multidisciplinara
eficienta, reprezinta o necesitate. Un model de ingrijire este
definit ca o strategie bazata pe dovezi care descrie
modalitatea optima in care ingrijirea specificd pentru o
patologie trebuie explicata, structurata si aplicata pacientilor
(1,2,3).

Artroza este o problema de sanatate globala, afectand
un procent semnificativ din populatia lumii si generand o
povara socioeconomica substantiala (1). Dintre toate
articulatiile, genunchiul este cel mai frecvent afectat, fiind o
sursa importanta de dizabilitate la nivel populational. Avand
in vedere imbatranirea populatiei si cresterea prevalentei
obezitatii, gonartroza a devenit una dintre principalele
cauze de limitare functionala (1).

Ghidurile clinice internationale de consens recomanda in
mod unanim ca prima linie de tratament la nivelul
cabinetului medicului de familie masuri generale: educatia
pacientului in ceea ce priveste preventia si recunoasterea
primelor simptome, accesul la informatii privind auto-
managementul bolii, terapia prin exercitii fizice si, acolo
unde este cazul (pacienti supraponderali sau obezi),
consilierea nutritionald pentru scaderea in greutate (1,2).
Cu toate acestea, implementarea acestor recomandari in
practica zilnica a cabinetelor de medicina de familie ramane
deficitara, existdnd anumite lipsuri in ceea ce priveste
calitatea actului medical si aderenta pacientului la
tratament.

Scopul

Aceasta revizie narativa isi propune sa evalueze si sa
sintetizeze, din perspectiva practicii medicului de familie,
dovezile stiintifice internationale privind modelele de
ingrijire si optiunile terapeutice dezvoltate in asistenta
medicala primara pentru tratamentul conservator al
gonartrozei. Scopul este de a identifica componentele
esentiale ale acestor modele, rolul echipei multidisciplinare
coordonate de medicul de familie si modul in care aceste
strategii pot fi implementate eficient pentru a reduce
trimiterile premature cétre alte specialitati. La finalul acestei
analize, vom raspunde la urmatoarele intrebari:
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- Care sunt principalele tipuri de modele de ingrijire si
componente ale managementului de bazad pentru
gonartroza utilizate in asistenta primara ?

- Cum poate fi structuratd o abordare multidisciplinara?

- Care sunt barierele care stau in calea implementarii
recomandarilor din ghiduri in practica medicului de familie?

Material i metode

Acest studiu este un revizie narativa, pentru redactarea
caruia s-au cautat date din literatura medicala publicata
intre anii 2019 si 2026 in baza de date internationala
PubMed.

Criteriul principal de includere a studiilor selectate a fost
mentionarea posibilitatii de Tmbunatatire a preventiei si a
tratamentului conservator al gonartrozei Tn cabinetul
medicului de familie, n colaborare cu specialitatile conexe.
Au fost inclusi pacienti cu gonartroza incipientd sau
moderatd. Nu au fost inclusi pacienti cu patologie artrozica
avansata care necesitau interventie chirurgicala de
protezare, fara a se tine cont de genul pacientilor sau de
zona geografica (Tabelul 1).

Strategia de cautare a folosit urmatoarele cuvinte-cheie:
,gonarthrosis”, ,primary care”, ,family medicine”, ,general

practitioner”, ,prevention”, ,management’, treatment’,
,models of care”.
Tabel 1. Criteriile de selectare a articolelor
Criteriu Includere Excludere
Perioada de timp 2019-2026 Articole mai vechi de 2019
Limba Engleza Alta limba

Pacienti cu gonartroza in
stadiu incipient sau
boald moderata

Modele de ingrijire

Pacienti cu artroza avansata
care necesita interventie
chirurgicala

Populatia tinta

Tipuri de primara, management Interventii chirurgicale de
interventii non-farmacologic, rezectie sau artroplastie totala
fizioterapie,
farmacoterapie
Rezultate

Au fost identificate 15 articole care au urmarit rolul
medicului de familie, modelele de ingrijire si abordarile
terapeutice in preventia, diagnosticul si tratamentul
gonartrozei, respectand criterile de eligibilitate. Studiile
incluse cuprind ghiduri de practica clinica (1, 2), meta-
analize (4), trialuri clinice randomizate (5), review narativ
(6,7,8,9), studii de cohorta (3,10), analize calitative (11,12)
si consensuri internationale (13,14,15).

1. Modele de ingrijire in asistenta primara

Literatura de specialitate identifica o varietate de modele
de ingrijire concepute pentru a eficientiza managementul
gonartrozei in asistenta primara si a reduce trimiterile
nejustificate catre chirurgia ortopedica (3) sau specialitati
conexe. Analiza acestor modele releva trei mari categorii:
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- Programele de Management al Artrozei
(Osteoarthritis Management Programs - OAMPS):
reprezinta cel mai frecvent model de ingrijire, fiind bazat pe
pachete de automanagement ghidat, educatie pentru
pacienti si exercitii fizice structurate. OAMPs sunt adesea
coordonate de medici de familie in colaborare directa cu
kinetoterapeuti si asistenti medicali instruiti  (2,3).
Automanagementul include recunoasterea perioadelor de
acutizare a durerii (limitarea temporara a efortului, aplicarea
de comprese reci, utilizarea la nevoie a AINS topice sau
orale), scaderea in greutate (minim 5% din greutatea
corporald) pentru reducerea sarcinii mecanice asupra
genunchiului si exercitii fizice precum mersul pe jos,
bicicleta, inot, dar si cele pentru intadrirea musculaturii
(cvadriceps in special). O crestere usoara sau moderata a
durerii in timpul sau dupé exercitiu este acceptabila si
sigurd, cu conditia ca durerea sa revina la nivelul de baza
n decurs de 24 de ore.

- Modelul de consultatie pentru artroza (Model
Osteoarthritis Consultation - MOAC): Acest model se
axeaza pe optimizarea primei consultatii la medicul de
familie. MOAC pune un accent deosebit pe instruirea
specifica a medicilor de familie pentru a efectua o evaluare
holistica, a oferi informatii structurate inca de la prima
consultatie si a stabili, Tmpreuna cu pacientul, un plan
individualizat de tratament (3,15). Consultatia evalueaza
nivelul de durere, functionalitatea articulara, impactul
asupra somnului, capacitatea de munca si comorbiditatile
asociate (1,2).

- Trasee de ingrijire multidisciplinara: Aceste modele
stabilesc circuite clare de trimitere si colaborare intre
asistenta primara si cea secundara. Traseele de ingrijire
trebuie sa prioritizeze accesul precoce la interventii
multidisciplinare non-farmacologice (echipa formata din
fizioterapeuti si profesionisti in recuperare) pentru a preveni
escaladarea nejustificatda a tratamentului medicamentos
catre analgezice cu risc crescut de reactii adverse (opioide)
(3,15).

in ciuda succesului teoretic al acestor modele, studii
populationale de implementare arata ca doar o mica parte
dintre acestea includ o instruire formala si continua a
medicilor de familie, aspect ce limiteaza extinderea lor la
scara larga (3,12).

2. Factori de risc pe parcursul vietii si diagnosticul
timpuriu in medicina primara

Afectarea artrozicd a genunchiului este rezultatul
acumularii mai multor factori de risc de-a lungul vietii si a
unor semne si simptome de intensitate usoard sau
moderata care ar putea ajuta la preventia gonartrozei si/sau
la diagnosticul precoce (Tabel 2).
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Tabel 2. Factorii de risc si semnele clinice ale gonartrozei

Factorii de risc pentru Manifestari clinice ale
gonartroza (5) gonartrozei (9)
. varsta Tnaintata . durerea mecanica episodica la efort
. indicele de masa corporala . rigiditatea articulara matinala de
(IMC) crescut scurta durata
. traumatismele articulare n . senzatia de instabilitate sau
antecedente disconfort la urcatul si coboratul
. solicitarile mecanice scarilor
ocupationale

Pentru stabilirea diagnosticului Tn medicina primara, fara
a apela la investigatii imagistice, un grup de experti a
propus un algoritm de diagnostic simplu (14,15) (Figura 1).
Acesta permite medicului de familie sa puna diagnosticul pe
baza semnelor si simptomelor clinice (durere articulara
mecanica, varsta peste 45-50 de ani, rigiditate matinala
scurtd), rezervand radiografia sau RMN-ul doar pentru
cazurile atipice sau cu evolutie rapid nefavorabila.

Figura 1. Algoritm de diagnostic clinic pentru gonartroza

Pacient cu durere
articulara

Pasul 1
Evaluare clinica initiala

- varsta >40-50 ani

- durere cu caracter
mecanic

varsta <40 ani SAU
durere non-mecanica >
se investigheaza alte
cauze (artrita,
traumatisme etc.)

Pasul 2

Excluderea simptomelor cu
caracter urgent (RED FLAGS)

Prezente
- Semne de inflamatie acuti (tumefactie marcati,
eritem, caldur locals, febrd) fhveeie
Firi semne de alarmi sistemice sau
inflamatorii acute

> se continui evaluarea clinicd in
cabinet MF pentru confirmare fard

Evaluare urgenta/de specialitate ( radiografie, radiografie
Aol iologiee,m?ﬁﬁebidgmvw)

Pasul 3

Confirmarea criteriilor clinice ( fara
radiografie)
[

Se evalueazi prezenta urmdtoarelor semne si simptome:
*» Redoare matinald sau post-inactivitate < 30 minute
* Crepitatii la mobilizarea articulatiei
* Tumefiere articulard
« Limitarea mobilitafii sau sensibilitate la palparea articulatiei

Criterii incom, tablo =
[ndmpepenkup:f:lmnret:d.x?én‘?ﬁe
Reevaluare pe baza

( ingustare spatiu articular, osteofite,

osteosclerozi subcondrali)
- daca gradul radiologic avansat se
coreleazi cu simptomatolgia - bilet de
trimitere

greutate
2. Exercifii fizice/ kinetoterapic
3, Terapie topicd (AINS topice)/
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3. Tratamentul non-farmacologic: ghidurile
internationale si exercitiul fizic

Toate ghidurile internationale  majore, inclusiv
actualizarile OARSI (Osteoarthritis Research Society
International) (1) si EULAR (European Alliance of
Associations for Rheumatology) (2), plaseaza masurile
non-farmacologice n centrul schemei terapeutice din cadrul
modelelor de ingrijire. Acestea includ:

- Educatia pacientului si Tncurajarea acestuia pentru
automanagement (1,2,3);

- Terapie prin exercitii fizice adaptate (1,2,6);

- Controlul greutatii corporale la pacientii supraponderali
sau obezi (1,2);

- Recomandarea de fincaltdminte adecvatd si a
dispozitivelor ajutatoare (ex. baston, orteze) (1,2).

Kinetoterapia supravegheaté si activa este considerata,
de consensul de specialitate, drept standardul actual (6).

Analiza relatiei dintre exercitiu si reducerea durerii Tn
gonartroza demonstreaza o legatura directa (5). Atat
exercitile de intarire a musculaturii, cat si cele aerobice
determina imbunatatiri semnificative pe termen lung in ceea
ce priveste calitatea vietii si functia articulatiei genunchiului

(4).

Consensul international OARSI  subliniaza ca
programele de exercitiu fizic trebuie sa fie individualizate,
crescute progresiv si aplicate fie individual, fie n grupuri
mici, avand ca scop cresterea compliantei pe termen lung
(14).

4. Tratamentul farmacologic si optiunile
interventionale

Ghidurile  clinice recomanda un management
farmacologic etapizat, menit sa completeze masurile non-
farmacologice (1,2):

- AINS si SYSADOA

Pentru controlul simptomatologiei se recomanda
utilizarea AINS topice ca prima linie, urmate de AINS orale,
in doze mici, pe durata limitata (1). Un exemplu de
antiinflamator frecvent folosit in cadrul puseelor acute de
durere este Diclofenac, recomandat a fi utilizat pe perioade
cat mai scurte, ideal sub 7-14 zile in doza totala de 150
mg/zi divizata in 2-3 prize (7), iar ca utilizare continua se
recomanda cea mai mica doza eficienta (ex: 75—-100 mg/zi)
cu asocierea obligatorie a unui inhibitor de pompa de
protoni (IPP) pentru protectie gastricd si monitorizarea
tensiunii arteriale si a functiei renale (1). Asocierea cu
SYSADOA  (Symptomatic  Slow-Acting Drugs in
Osteoarthritis), cum ar fi sulfatul de glucozamina sau
condroitina ofera beneficii terapeutice suplimentare si
permite reducerea consumului de AINS, minimizand
efectele adverse gastrointestinale si cardiovasculare (8).
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- Evitarea opioidelor

Un studiu populational extins aratd c& prescrierea
opioidelor pentru gonartrozd este asociatd cu riscuri
substantiale si beneficii clinice limitate, motive pentru care
utilizarea lor cronica este ferm descurajata de ghidurile
actuale (1,9).

- Managementul acutizarilor si optiunile
interventionale

in cazul puseelor acute de durere, infiltratile
intraarticulare cu analgezice/antiinflamatoare (precum
ketorolacul sau corticosteroizii) pot oferi o ameliorare rapida
a simptomelor pe termen scurt (10). Pentru pacientii cu
durere cronica persistenta la nivelul genunchiului, refractara
la tratamentul conservator uzual, terapiile interventionale
avansate (ex. proceduri de radiofrecventa sau ablatia
nervilor geniculati) reprezinta optiuni validate de ghidurile
de specialitate din terapia durerii (11).

- Managementul puseelor de acutizare

Gonartroza se caracterizeaza printr-o evolutie cronica
insotita de fenomene de acutizare (7). Acestea se
manifesta prin intensificari bruste ale durerii, nsotite
adesea de tumefactie articulara, caldura locala si afectare
functionala semnificativa (7). Recunoasterea acestor
episoade de cétre medicul de familie este esentiala pentru
reajustarea temporara a tratamentului (ex. repaus relativ,
aplicare de gheata, ajustarea dozelor de AINS sau infiltratii
intraarticulare) (7).

6. Bariere de implementare a modelelor de ingrijire
in medicina primara

Desi recomandarile ghidurilor si principiile modelelor de
ngrijire sunt clar fundamentate stiintific, transpunerea lor in
practica zilnica a medicilor de familie intdmpina dificultati
majore. Implementarea ghidurilor internationale si a
programelor de Tngrijire n practica primara inregistreaza o
aderentd variabild Tn réndul cadrelor medicale si o
complianta scazuta a pacientilor fatd de recomandarile non-
farmacologice (3).

Un studiu calitativ recent evidentiazéd barierele
intampinate de medicii de familie (12):

- lipsa timpului Tn timpul consultatiei;

- lipsa de formare specificd privind modelele de
consiliere Tn automanagement;

- accesul limitat la servicii de fizioterapie decontate;

- costuri suportate de pacienti;

- asteptari nerealiste ale pacientilor (focalizate adesea
pe investigatii imagistice complexe sau prescriere de
analgezice puternice in detrimentul exercitiului fizic).

Discutii

Rezultatele acestei revizii subliniazd necesitatea
implementarii unor schimbari in managementul gonartrozei:
de la un model pasiv, centrat pe prescrierea de analgezice,
la modele de ingrijire active, integrate si multidisciplinare
(1,2,3).
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Medicul de familie joacd un rol esential, fiind primul
contact al pacientului cu sistemul de sdnatate si
coordonatorul traseului terapeutic (15).

Implementarea structuratd a modelelor de Tingrijire
permite o abordare standardizata, dar individualizata (3,15).
Identificarea precoce a simptomelor initiale (13) si utilizarea
algoritmilor clinici de diagnostic (14,15) evita investigatiile
inutile si permite initierea rapida a masurilor de baza (1,2).
Exercitiul fizic structurat nu este doar o recomandare
adjuvanta, ci constituie o masuréa esentiala in oricare model
de ingrijire, cu dovezi solide privind relatia cauzala cu
reducerea durerii (4,5,6).

Cu toate acestea, diferenta dintre recomandarile
ghidurilor (EULAR, OARSI) (1,2) si practica clinica reala din
cabinetul medicului de familie raméane o provocare. Medicii
de familie au nevoie de resurse educationale dedicate
pentru a putea furniza o consultatie cat mai eficienta si de
protocoale clare de colaborare cu kinetoterapeutii si
reumatologii (12). De asemenea, optimizarea tratamentului
farmacologic prin utilizarea AINS Tn doze mici si SYSADOA
(8), evitand in acelasi timp utilizarea cronica a opioidelor (9),
asigura un profil de siguranta adecvat populatiei varstnice
afectate de aceasta boala.

Concluzii

Modelele de ingrijire centrate pe asistenta primara, ofera

un model structurat si eficient pentru tratamentul
conservator al gonartrozei.
Managementul nonfarmacologic  (educatia, auto

managementul, scaderea in greutate si kinetoterapia
activa) reprezinta prima linie de tratament n toate modelele
de ingrijire validate.

Terapia prin exercitii fizice are o eficacitate dovedita in
ameliorarea durerii si In Tmbunatatirea functiei articulare pe
termen lung.

Depasirea barierelor de implementare din medicina
primara necesita instruirea continud a medicilor de familie
in aplicarea modelelor de ingrijire, educarea pacientilor si
facilitarea accesului la echipe multidisciplinare de Tngrijire.
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