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Reabilitarea medicala a
pacientilor cu artrita
D reumatoida

SECTIA REUMATOLOGIE




ARTRITA REUMATOIDA (AR)

este o boald imunoinflamatorie sistemica cronica, cu etiologie
necunoscutd §i patogenie autoimund, caracterizata prin
afectare articulara simetrica CU evolutie progresiva, deformanta
_sidistructiva precum si prin manifestari sistemice multiple.
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Epidemiologia AR -

- raportul femei: barbati este de 2,2-2,5:1

- pentru varsta medie (de la 35 la 55 ani) ajunge la 5:1

catre varsta de 70 ani femei = barbati
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Dereglari functionale in AR

Afectarea articulard este de tip inflamator cu prezenta celor 5 caracteristici ale
inflamatiei: tumor, rubor, calor, dolor, functio lesae.

Dereglarile functionale apar treptat.
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Dereglari functionale in AR

La nivelul mainilor:

o Tumefactia articulatiei IFP s1 lipsa
afectarii celei distale duc la aparitia
wdegetelor fuziforme''.

o Tumefactia artic. RCC s1 MCF asociata
cu atrofia muschilor interososi duce la
aparitia modificarii numite ,,mana in
spate de camila".



Deformitate in butoniera I

Deregldri functionale in AR

LLa nivelul mainilor:

Deviatie ulnara s
articulatiilor

Modificari:

o ,in git de lebada" - flexia IFD,
hiperextensia IFP, data de scurtarea
muschilor interososi care exercitd o
tractiune asupra tendoanelor extensorilor si
produce

o hiperextensia IFP ,,in butoniera" - tendonul diformitate
extensorului comun al degetelor se rupe e
longitudinal, prin rupturad herniind articulatia
IFP, iar cea IFD fiind in hiperextensie.
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Deregldri functionale in AR

LLa nivelul mainilor:

”Sindromul de canal carpian”, caracterizat
prin dureri §i parestezii in teritoriul nervului
median (degetele I, II, IIT si jumatate din IV),
dureri ce pot fi exacerbate de percutia pe fata
palmara a carpului (semnul Tinnel) si in timp
poate aparea atrofia eminentei tenare.

Aria de
sensibilitate 3
a nervului

median.,

Zona de comprimare
la nivelul articulatiei
pumnului




Deregldri functionale in AR

LLa nivelul coloanei vertebrale:

\

o Durere iradiata ascendent spre occiput, /w
-

o

>

parestezii la nivelul umerilor si bratelor ¢
aparute la miscarile capului, sau in cazuri ‘\
severe, tetrapareza spastica lent progresiva.

o La examenul clinic se observa pierderea
lordozei occipito-cervicale, limitarea ’
mobilitatii




Deregldri functionale in AR

LLa nivelul membrelor inferioare:

o Deviatia laterala a degetelor si fixarea in
flexie a articulatiilor IFP (degetul ,,in
ciocan''), precum si hallux valgus.

o Limitarea extensiei si fixarea in flexie a

genunchilor;
o Limitarea rotatiei internea soldului sau
bursita trohanteriana; —— Rhoumatold
nodules
-
-

Hoeol pain
Hammertoe _. Meotatarsalgia

Flat foot



Clasificarea clinico-functionali:

Clasa I: activitate fizica normala, capacitate nealterata de
efectuare a tuturor activitatilor zilnice;

Clasa Il: activitatile zilnice pot fi efectuate, dar cu durere si cu
reducerea mobilitatii articulare;

Clasa I11: capacitate de auto ngrijire;

Clasa IV: imobilizare la pat sau in scaun cu rotile, incapacitate

de autoingrijire. _
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Evaluarea clinico-functionald

Deficiente

Inflamatie cronica la nivelul articulatiilor prin:
v' Leziunile microvasculare si proliferari ale celulelor sinoviale
v" Sinteza continua de citokine pro-inflamatorii: IL-1, TNF-a, IL-6 + productia
de FR;
v" Distructie osteo-cartilaginoasa mediatd de formarea panusului, activarea locala
a osteoclastelor si formarea eroziunilor cartilaginoase si osoase.



v’ Efort fizic de cea mai mica intensitate
v’ Mers, alergat, urcatul scarilor

Evaluarea clinico-functionald

Limitari de activitate

v" Incapacitatea de a efectua cele mai esentiale necesitati: igiena, alimentatie,

imbracare, etc.
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Functional Mobility - ~ Mobility - Walking on
Ability to move oneself flat surfaces
from bed to
chair/wheelchair,



Evaluarea clinico-functionald

v’ In viata de familie;

v’ In viata socio-cultural;

v’ In activitatea educationali;
v’ In activitatea profesionala
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Evaluarea clinico-functionald

Factori contextuali

Personali: De mediu:
v' Varsta persoanei Clima si schimbarile meteo
v' Atitudinea fata de problema de Schimbarea anotimpului (toamna-primavara)
sanatate Accesul la institutiile medicale
v Motivatia Atitudinea sociald fata de aceasta persoana
v' Strategiile de a face fata situatiei Accesul la locul de munca sau la studii
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Obiective stabilite

Evitarea, corectarea aparitiei deformarilor,
redorilor articulare si atitudinilor vicioase;
Evitarea atrofiei musculaturii membrelor
afectate;

Cresterea functiei musculare si articulare;
Redobandirea coordonarii miscarilor;
Mentinerea/imbunatatirea mobilitatii si
fortei segmentelor neafecate ;
Recuperarea sindromului vasculo-trofic;
Recastigarea maximului functional;




Programul de reabilitare medicala .

Reabilitarea pacientului cu AR presupune tratament farmacoterapeutic, fizioterapie,
psihoterapie si alegerea consumabilelor ortopedice adecvate.

Reabilitarea este inclusa in
tratamentul AR pentru minimalizarea
dereglarilor functionale si atenuarea
durerii.

Studii din domeniu raporteaza meritul
reabilitarii, mai cu seama a
kinetoterapiei in micsorarea
restantului functional articular.




Programul de reabilitare medicala
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Contraindicatii pentru reabilitarea W 3 a‘h
fiziofunctionala reprezinta acutizarea si gL A f | ] 1
decompensarea bolii.

Reabilitarea pacientilor cu artrita reumatoida "'-J' r}ﬁl E1 ll"
dupa interventiile chirurgicale include metode ‘
de exercitii fizice, tehnici de conservare a

energiei si principii comune de protectia E 8 l
articulatiilor. / _@ it | '/ "\1

O reabilitare precoce complexa grabeste

reintoarcerea persoanelor cu artrita reumatoida 3 C B2 "t
la locul de munca si incadrarea in viata sociala. . _ﬂ i .
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Programul de reabilitare medicala .

Pentru evitarea, corectarea aparitiei deformarilor, redorilor articulare si atitudinilor vicioase:
= posturdri in pozitie functionald prin folosirea de atele sau arcuri,

= benzi adezive corectoare,

orteze fixe s mobile,

intinderi pasive prelungite (stretching) pe musculatura antagonista celei lezate,
masaj si caldura locala,
electroterapie.




Programul de reabilitare medicala

Pentru cresterea functiei musculare si articulare:

= mobilizari pasive, pasivo-active cu intinderi scurte la capatul miscarii
folosind elementele de facilitare exteroceptive (tapotajul, atingera
usoard, contactul manual),

= miscari efectuate in apa (pentru calmarea durerii, relaxarea
antagonistului, facilitarea agonistului),

= mobilizari active si active cu rezistenta,

= terapie ocupationala.




Programul de reabilitare medicala .

Pentru mentinerea/imbundatatirea mobilitatii si fortei segmentelor neafecate

= Exercitii active pe toata amplitudinea de miscare, :: g
= [Exercitii izometrice, M

= [Exercitii active cu rezistenta,

= Posturari de facilitare

= [Exercitii pentru cresterea tonusului muscular
= Relaxarea-decontracturarea
= Mobilizarile articulare




Programul de reabilitare medicala

Pentru recuperarea sindromului vasculo-trofic:

= Crioterapie — pentru a reduce spasmul, edemul, durerea =
= Masaj de drenaj veno-limfatic, Pentru a reduce aderentele intre

. Hiqlroterapie, fibre musculare, pentru
= Bai alternante relaxare generala/ locala



Principii de tratament

SMARD (symptom modifying antirheumatic drugs) care includ:
— antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS)

— corticoizii

DMARD (disease-modifying antirheumatic drugs) care
cuprinde:

v Metotrexatul

v" Leflunomiodul

v" Sulfasalazina

v" Azathioprina

Terapie biologica (Infliximab, Tocilizumab, Anakinra,
Adalimumab, etc.)




