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Rezumat

Reabilitarea medicala si reeducarea functionald a pacientului reumatoid prevede limitarea instalarii deformarilor
articulare, mentinerea tonusului muscular si a mobilitétii articulare, mentinerea unui echilibru psihologic si social al
pacientului. Scopul studiului a fost de a elucida eficienta programelor complexe de tratament de reablilitare medicald cu
tehnici kinetice active asupra statusului functional al pacientului reumatoid.

Material si metoda. Studiul a fost realizat pe un esantion de 78 de pacienti cu artrita reumatoida divizati pe criterii
aleatorii in 2 loturi: lot test 38 subiecti, lot control 40 subiecti. Ambele loturi au primit tratament de reabilitare conventio-
nala. Lotul test a fost implicat in programe de reabilitare medicala cu tehnici kinetice active asistate, individualizate pen-
tru fiecare pacient. Pentru evaluarea prehensiunii au fost folosite: testarea penselor bidigitale si police-degete (puncte),
testarea penselor pluridigitale (puncte) si testarea penselor palmare (puncte) la internare si dupa o luna.

Rezultate. Varsta persoanelor participante la studiu a fost de 53,05+2,7 ani, in 69,2% cazuri a fost reprezentat de per-
soane de sex feminin. Evaluarea functiei mainii prin testarea penselor bidigitale si police-degete a prezentat o diminuare
a scorului cu 3,5 puncte, de la 6,6+1,5 1a 3,1£1,34 fatd de lotul control cu 1,7 dupa o luna de tratment. Testarea penselor
pluridigitale la lotul test a estimat diminuarea de 1,2 puncte, de la 2,7+1,1 la 1,5£1,2 puncte fatd de lotul control cu 0,4
puncte de la 3,2+0,5 la 2,8+1,03 puncte.

Concluzii. Completarea programelor de reabilitare medicala cu tehnici kinetice active asistate si adaptate individual
la pacient au influientat pozitiv abilitdtile functionale ale pacientului cu méana reumatoida.

Cuvinte-cheie: prehensiune, evaluare functionald, reabilitare medicala

Summary. Evaluation of the effectiveness of functional rehabilitation treatment of the hand for patients with
rheumatoid arthritis

In the recovering of the rheumatoid patient, medical rehabilitation ensures the prevention of deformation of the
joints, helps maintain muscle tone and mobility of the joints, supports the patient’s psychological and social balance.The
goal of the study was to evaluate the effectiveness of integrated curative rehabilitation treatment programs using active
kinetic methods for the functional status of a rheumatoid patient.

Material and methods. In the present study were enrolled 78 patients with rheumatoid arthritis, divided randomly
into two groups: 38 subjects in the test group, 40 subjects in the control group. The both groups received usual rehabil-
itation therapy. The test group was involved in active medical rehabilitation programs with the help of kinetic methods,
individualized for each patient. To assess the grip of the hand were used: two finger grips, a multi-finger grip and palm
grip (scoring in points), which were carried out on admission and after one month.

Results. The age of participants in the study was 53.05 &+ 2.7 years, in 69.2% of cases of women. Evaluation of the
function of the hand after one month of treatment with the help of a test of two finger grasping showed a decrease by 3.5
points, from 6.6 + 1.5 to 3.1 + 1.34 in comparison with the control group where a decrease of 1.7 points. Multi- finger grip
test in the test group estimated a decrease by 1.2 points from 2.7 = 1.1 to 1.5 £ 1.2 points in comparison with the control
group, where a decrease of only 0.4 points from 3.2+ 0, 5 to 2, 8 = 1.03 points.

Conclusions. The inclusion of adapted active kinetic methods in medical rehabilitation programs positively influ-
enced the functional recovery of the arm of a patient with rheumatoid arthritis.
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Pestome. Ouenka 3¢ peKTHBHOCTH (PYHKIHMOHAJBHOIO PealMIUTALIMOHHOIO Je4eHHUsl PYKHU 1JISl IALMEHTOB ¢
PeBMATOH/IHBIM APTPUTOM

B nporiecce 1 BOCCTAaHOBICHUS! PEBMaTOMAHOTO MAlMEHTa MEAWIMHCKas peabmimTanus o0ecIieuuBaeT mpeaynpe-
JKJIEHHE YCTaHOBKHU JedopManuii CycTaBoB, ClIOCOOCTBYET MOAJCP/KAaHUIO MBIIIEYHOTO TOHYCA U MOIBMXHOCTHU CyCTa-
BOB, TTOJ/ICPXKUBACT IICUXOJIOTUYECKUI M CONMANBHBIN OanaHc manueHTa. L{ens nccnenoBaHus 3aKiIi0danach B OLCHKE
3¢ GEKTUBHOCTH KOMIUICKCHBIX IIPOTPaMM JIEYEOHOTO peadMINTAIIOHHOTO JIEYEHHS C MCIIOIb30BAHNEM aKTUBHBIX KHHE-
THYECKUX METOIOB Al (PYHKIIMOHAIBHOTO CTaTyca PeBMaTONIHOTO MAIEHTA.

Marepuan u MeTobl. VccrnenoBanne MpoBOIMIOCE HA BEIOOPKE U3 78 MAIIEHTOB C PEBMATOMIHBIM apTPUTOM, Pa3-
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JIETICHHBIX M0 CITyYaiHBIM KPUTEPHUSIM Ha JIBE TPYIIBL: B UCIIBITYeMOH Tpyrie 38 cyObeKTOB, B KOHTPOJIbHOH rpytie 40
cy0bekToB. O0e TpyMIbl MOydaan OOBIYHYIO peaOMINTAIMOHHYIO Tepanuio. VcipiTaTeNbHas TpyIina Obljia BOBIEUeHA
B MPOrpaMMbl aKTHBHOW MEIUIIMHCKON PEaOMIIUTALIMY C TOMOIIBI0 KWHETUYECKUX METOOB, WHIANBHYaIN3UPOBAHHBIX
JUISL KQKA0TO nanuenTa. [Iisi OleHKH 3aXBara PyKH HUCIIOIb30BAIUCh: TECT JABYX MaJbLEBOTO 3aXBaTa, MHOTOIAIIBIICBbI
3axBaT U JIQJIOHHBIH 3aXBaT (OLICHUBaHUE B 0aJlIax), KOTOPbIE MPOBOJMIKCH IIPH HOCTYIUICHUH U Yepe3 OUH MECSIIL.
Pe3yabTaThl. Bo3pacTt yuacTHHKOB HccnenoBanus coctaBui 53,05 + 2,7 rona, B 69,2% cirydaeB sxeHIIUHBL. OrleHKa
(YHKIMH PYKH MOCIIE OJHOTO MecsIa JIEYSHUsI C TOMOIIBIO TECTa JBYX MaJIbIIEBOTO 3aXBara MOKa3aia yMEeHbIICHHE Ha
3,5 6amna, ot 6,6 = 1,5 mo 3,1 = 1,34 o cpaBHEHHIO C KOHTPOJIBHOHN IPyNMoi rae ymenbenue 1,7 6amna. Tect MHOTO
MaJbIIeBOTO 3aXBaTa B HCIBITYEMOM TPYIINe OLIeHWI CHIKeHne Ha 1,2 6amra ot 2,7 = 1,1 1o 1,5 + 1,2 6anna B cpaBHEHUH

¢ KOHTPOJILHOMU TPYyMIoH, rae cHmkenue Beero 0,4 6amna ot 3,2 + 0,5 g0 2, 8 + 1,03 6amna.
BoiBosbl. BrutoueHne afianTHPOBaHHBIX aKTHBHBIX KHMHETHYECKUX METOJOB B MPOTPaMMbl MEJUIMHCKON peadu-
JIUTAIMH TTOJIOKUTEIBHO MOBIUSUIIO Ha (QYHKI[MOHAIBHOE BOCCTAHOBIICHUE PYKH MAIMEHTa C PEBMATOMTHBIM apTPUTOM.
KuroueBble cjioBa: 3aXBar pykd, (yHKIHOHAIbHAS OIICHKA, MEAUIIMHCKAS peaOINTaIUs

Introducere

Artrita reumatoida (AR) este o boalad inflama-
torie cronicd articulard cu patogenie autoimuna si
etiologie neprecizata. Este caracterizatd de o ar-
tropatie simetricd cu evolutie rapid deformanta si
intens distructiva [1,7].

Tabloul clinic al bolii este reprezentat de dure-
rile articulare cu caracter inflamator. Specific du-
rerii este accentuarea in repaus si diminuarea du-
rerii la mobilizarea articulard. Deseori pacientii cu
AR acuzi redoare matinald considerabild, ce poate
atinge un interval de 90 minute. Durerea articulara
si redoarea matinalad sunt Insotite de tumefierile ar-
ticulare, cresterea temperaturii locale si pierderea
capacitatii functionale articulare. In AR localizarea
procesului inflamator este la nivel sinovial, prepon-
derent in articulatiile mici ale mainilor si picioa-
relor [1,4,6]. Ulterior procesul poate fi extins spre
articulatiile mari ale umerilor, coatelor, genunchi-
lor sau soldurilor. La 60-65% de pacienti cu artrita
reumatoidd a fost descris debutul insidios al bolii
de mai multe sdptimani sau luni, cu afectarea si-
metricd a articulatiilor mici ale mainilor: radiocu-
bitocarpiana, metacarpofalangiand, interfalangiana
[1,2,10,11]. Deformarile caracteristice ale mainii
reumatoide includ: deviatia radiald a pumnului cu de-
viere ulnara (cubitald) a degetelor; subluxatii palmare
ale falangelor proximale (deformari in ,,Z%); hipe-
rextensia articulatiilor interfalangiene proximale, cu
flexie compensatorie a articulatiilor interfalangiene
distale (deformare 1n gat de lebadd); deformare in fle-
xie a articulatiilor interfalangiene proximale §i exten-
sia articulatiilor interfalangiene distale (deformare in
butonierd); hiperextensia primei articulatii interfalan-
giene si flexia primei articulatii metacarpofalangiene
cu pierderea consecutive a mobilitatii policelui si a
prehensiunii police-digitale [3,5].

Tratamentul pacientului cu AR este orientat
spre remisia bolii. Criteriile de remisie, validate
de ACR/EULAR sunt bazate pe scoruri care iau in

calcul manifestarile clinice, sindromul inflamator,
perceptia pacientului asupra bolii [12]. Reabilita-
rea medicald si reeducarea functionald a pacien-
tului reumatoid se integreaza perfect in abordarea
terapeutica complexd a AR. Tratamentul functional
prevede limitarea instalarii deformarilor articulare,
mentine tonusul muscular i mobilitatea articulara,
mentine un echilibru psihologic si social al pacien-
tului. Deoarece deformadrile articulare din AR sunt
previzibile, utilizarea de orteze (statice sau dina-
mice) permite, intr-o oarecare masura, prevenirea
si tratamentul simptomatic al acestor deformari
[8,12].

Reabilitarea functionala utilizeaza in principal
tehnicile kinetoterapiei i ergoterapiei, asociate cu
proceduri fizicale, masaj, balneoterapie. Ea este in-
dicata n toate stadiile bolii, trebuie inceputa preco-
ce si permanent adaptata stadiului evolutiv si infla-
mator al bolii, fiind contraindicata in cursul pusee-
lor inflamatorii [1,7]. Reabilitarea medicala include
metode pasive de tratament si metode active. Kine-
toterapia este una din metodele active de reabilitare
functionald. Tratamentul kinetoterapeutic urmareste
amplificarea functiilor diminuate sau initierea func-
tiilor articulare pierdute de pacientii cu artrita reu-
matoida [9]. Reabilitarea functionald trebuie strict
individualizata si presupune o buna cooperare intre
pacient si echipa de tratament.

Material si metoda

Studiul a fost realizat pe un esantion de pacienti
cu artrita reumatoida care au fost internati pentru tra-
tament complex medicamentos si de reabilitare medi-
cald in perioada ianuarie —decembrie 2017. In studiu
au fost incluse 78 de persoane cu varsta cuprinsa intre
29-73 ani, diagnosticate cu artrita reumatoida, activi-
tatea bolii fiind apreciata ca activitate moderata (gra-
dul de activitate DAS/DAS28> 2,4 - <3,7). Participa-
rea la studiu a fost benevola si informata (aviz pozitiv
al Comisiei de Etica a Cercetarii nr. 35 din 27.12.
2016), iar divizarea pe criterii aleatorii In 2 loturi: lot
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Fig. 1. Evaluarea comparativa prin testarea penselor bidigitale si police-degete.

test 38 subiecti, lot control 40 subiecti. Ambele loturi
au primit tratament de reabilitare conventionala: elec-
troterapie aplicatd local, kinetoterapie, termoterapie
locala. Lotul test a fost implicat in programe de re-
abilitare medicala cu tehnici kinetice active asistate,
individualizate pentru fiecare pacient 1n 2 sedinte pe
zi a cate 30 minute. Programele individuale au fost
alcatuite pentru diminuarea restantului functional al
mainii si directionate spre a amplifica migcarile de-
getelor si coordonarea ochi/mana, restabilirea capaci-
tatii de manipulare pentru diferite obiecte, readapta-
rea la deficitul functional al mainii. Pentru evaluarea
diferitelor tipuri de prehensiune am folosit o scala cu
trei nivele: 0 — priza normala 1 — priza perturbata sau
partial ineficienta, 2 — priza imposibild. Principalele
tipuri de prehensiune (Sidenco, 2005; Frost, 2002)
[9] sunt Prizele digitale: prizele bidigitale, prin opo-
zitie termino-pulpard, prin opozitie subterminald,
prin opozitie subtermino-laterala, priza interdigitala
latero-laterald ; Prizele pluridigitale: pensa tridigi-
tala, pensa tetra sau pentadigitald; Prizele palmare:
prehensiunile digito-palmare, prehensiunile palmare,
prize centrate, prize agatate, prehensiunile de apuca-
re, prizele de substitutie.

Toate persoanele incluse in studiu au fost exami-
nate clinico-functional cu aplicarea unui set de tes-
te functionale identice la internare (initial) si peste 1
luna dupa cura de tratament. Capacitatile functionale
ale mainii au fost apreciate prin: Testarea penselor bi-
digitale si police-degete (puncte), Testarea penselor
pluridigitale (puncte) si Testarea penselor palmare
(puncte). Rezultatele obtinute au fost analizate, folo-
sind testul Student (valoarea p<0,05 considerat statis-
tic semnificativa).

Rezultate
Caracteristica generala a esantionului de stu-
diu. Varsta persoanelor participante la studiu se in-

clude in intervalele 29 - 73 ani. Varsta medie a pa-
cientilor a fost de 53,05+2,7 ani. Lotul de studiu in
69,2% cazuri a fost reprezentat de persoane de sex
feminin. Din mediul rural au fost 46 de subiecti, ce
reprezintd 58,9% de participanti si 32 (41,1%) de su-
biecti au fost reprezentantii mediului urban. Vechi-
mea bolii a fost de min. 3 ani si max. 15 ani, in mediu
7,944,73 ani. Femeile au fost diagnosticate cu AR
8,8+5,32 ani anterior si au o duratd mai mare de timp
versus barbati cu o durata de 12,4+3,78 ani anterior,
insa diferentele au fost nesemnificative t=0,2; p>0,05.
Evaluarea functiei mainii. Testarea penselor
bidigitale si police-degete (cu scorul maximal de 8
puncte conventionale) in lotul control dupa trata-
mentul de reabilitare medicald conventional a atins
valorile de la 5 pana la 7 puncte conventionale, va-
loarea medie initiald fiind de 6,2+0,68 puncte. Dupa
o luna, valorile estimate s-au micsorat, in limitele
intervalului de la 3 la 6 puncte cu media de 4,5+1,33
puncte. Diminuarea valorilor demonstreaza o imbu-
natatire evidenta a indicatorului testului respectiv. De
asemenea, peste o luna de tratament in programul de
reabilitare medicala cu tehnici kinetice active asistate
in lotul test au fost atestate valori cantitative intre 2 si
4 puncte conventionale cu media de 3,1+1,34, initial
in acest lot scorul calitativ fiind de la 4 la 8 puncte
conventionale, ce reprezintd media 6,6+1,5. Testul a
demonstrat micsorarea calitativd si semnificativa a
scorului in ambele loturi (p<0,05) (figura 1).
Evaluarea prehensiunii prin testarea penselor
pluridigitale (scorul maximal de 4 puncte conventio-
nale) si testarea penselor palmare (scorul maximal de
6 puncte conventionale) a evidentiat in lotul control
valori de la 2 la 4 puncte (media 2,8+1,03) la testarea
penselor pluridigitale si 3-6 puncte (media 4,1+1,1)
pentru testarea penselor palmare, mediile valorilor
initiale fiind 3,240,5 pentru testarea penselor pluri-
digitale si 5,4+0,2 pentru testarea penselor palmare.
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Fig. 2. Evaluarea comparativa prin testare a penselor pluridigitale si testarea penselor palmare.

In lotul pacientilor care au beneficiat de tratamen-
tul de reabilitare medicald in programul de reabilita-
re cu tehnici kinetice active asistate testarea penselor
pluridigitale a marcat o medie de 2,7+1,1 si valoarea
medie 4,7+1,1 pentru testarea penselor palmare initial
si o medie de 1,5+1,2 la testarea penselor pluridigitale
si 3,4+1,1 la testarea penselor palmare la o lund de
tratament functional. Semnificatia statistica in ambele
loturi este p<0,05 (figura 2).

Discutii

Interpretarea rezultatelor obtinute a avut ca scop
analiza functiilor mainii prin testarea penselor pluri-
digitale, penselor palmare si a penselor bidigitale si
police-degete, care determina calitatea si eficacitatea
prehensiunii. Reeducarea prehensiunii ramane obiec-
tivul primar pentru recuperarea functionala a pacien-
tului cu maina reumatoida.

Persoanele participante la studiu au avut varsta
medie de 53,0542,7 ani (cel mai tanar participand
fiind de 29 ani), o varsta social activa, care necesita
abilitati si capacitati functionale decente pentru a fi
integrati 1n viata sociala.

In studiul nostru am prezentat evaluarea functiei
mainii prin testarea penselor bidigitale si police-dege-
te, care a remarcat in lotul test o diminuare a scorului
de la 3 la 6 puncte cu media de 4,5+1,33 in raport cu
lotul control, unde peste o luna scorul calitativ pre-
zenta 4-7 puncte conventionale si medie de 5,6+1,5
(p<0,05). Evaluarea prehensiunii prin testarea pense-
lor pluridigitale la participantii in programul de rea-
bilitare cu tehnici kinetice active asistate a remarcat o
scadere din scor la 2,8+1,03 in lotul control si 1,5+1,2
in lotul test. Pentru evaluarea prin testare a penselor
palmare scorul lotului test a fost 3,4+1,1 puncte ver-
sus scorul lotului control 4,7+1,1 puncte.

In dinamica lotul test a prezentat o diminuare a
scorului pentru testarea penselor bidigitale si poli-
ce-degete cu 3,5 puncte, de la 6,6£1,5 la 3,1+1,34
puncte fata de lotul control cu 1,7 de la 6,2+0,68 la
4,5+1,33 (p<0,05).

Pentru testarea penselor pluridigitale diminuarea
a fost de 1,2 puncte, de la 2,7+1,1 la 1,5+1,2 puncte
fata de lotul control cu 0,4 puncte dela 3,2+0,5 la
2,8+1,03 puncte (p<0,05).

Pentru testarea penselor palmare in lotul test di-
minuarea inregistrata de 1,3 puncte de la 4,7+1,1 la
3,4+1,1 a fost identica fata de lotul control cu 1,3 de
la 5,4+0,2 la 4,1+1,1.

Concluzii

Programele complexe de reabilitare medicala cu
tehnici kinetice active asistate, individualizate pen-
tru fiecare pacient au ameliorat considerabil statusul
functional al persoanelor cu restant functional al mai-
nii reumatoide.

Completarea programelor de reabilitare medicala
cu tehnici kinetice active asistate si adaptate individu-
al la pacient au influientat pozitiv abilitatile functio-
nale ale pacientului cu maina reumatoida.

Testul penselor bidigitale si police-degete, testul
penselor pluridigitale si testul penselor palmare pot fi
instrumente de evaluare a prehensiunii pentru mana
reumatoida.
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