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Rezumat
Reabilitarea medicală și reeducarea funcțională a pacientului reumatoid prevede limitarea instalării deformărilor 

articulare, menținerea tonusului muscular și a mobilității articulare, menținerea unui echilibru psihologic și social al 
pacientului. Scopul studiului  a fost de a elucida efi ciența programelor complexe de tratament de reablilitare medicală cu 
tehnici kinetice active asupra statusului funcţional al pacientului reumatoid.

Material și metodă. Studiul a  fost realizat pe un eșantion de 78 de  pacienți cu  artrita reumatoidă divizați pe criterii 
aleatorii în 2 loturi: lot test 38 subiecți, lot control 40 subiecți. Ambele loturi au primit tratament de reabilitare convențio-
nală. Lotul test a fost implicat în programe de reabilitare medicală cu tehnici kinetice active asistate, individualizate pen-
tru fi ecare pacient. Pentru evaluarea  prehensiunii au fost folosite: testarea penselor bidigitale şi police-degete (puncte), 
testarea penselor pluridigitale (puncte) şi testarea penselor palmare (puncte) la internare și după o lună. 

Rezultate. Vârsta persoanelor participante la  studiu a fost de 53,05±2,7 ani, în 69,2% cazuri a fost reprezentat de per-
soane de sex feminin. Evaluarea funcției mâinii prin testarea penselor bidigitale şi police-degete a prezentat o diminuare  
a scorului cu 3,5 puncte, de la 6,6±1,5 la 3,1±1,34  față de lotul control cu 1,7 după o lună 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 față de lotul control cu 0,4 
puncte  de la 3,2±0,5 la 2,8±1,03 puncte.

Concluzii. Completarea programelor de reabilitare medicală  cu tehnici kinetice active asistate și adaptate individual 
la pacient  au infl uienţat pozitiv abilităţile funcționale ale pacientului cu mâna reumatoidă.
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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 fi nger grips, a multi-fi nger 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 fi nger 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- fi nger 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 infl u-
enced the functional recovery of the arm of a patient with rheumatoid arthritis.

Key words: hand grip, functional evaluation, medical rehabilitation

Резюме. Оценка эффективности функционального реабилитационного лечения руки для пациентов с 
ревматоидным артритом

В процессе и восстановления ревматоидного пациента медицинская реабилитация обеспечивает предупре-
ждение установки деформаций суставов, способствует поддержанию мышечного тонуса и подвижности суста-
вов, поддерживает психологический и социальный баланс пациента. Цель исследования заключалась в оценке 
эффективности комплексных программ лечебного реабилитационного лечения с использованием активных кине-
тических методов для функционального статуса ревматоидного пациента.

Материал и методы. Исследование проводилось на выборке из 78 пациентов с ревматоидным артритом, раз-
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деленных по случайным критериям на  две группы: в испытуемой группе 38 субъектов, в контрольной группе 40 
субъектов. Обе группы получали обычную реабилитационную терапию. Испытательная группа была вовлечена 
в программы активной медицинской реабилитации с помощью кинетических методов, индивидуализированных 
для каждого пациента. Для оценки захвата руки использовались: тест двух пальцевого захвата, многопальцевый 
захват и ладонный захват (оценивание в баллах), которые проводились при поступлении и через один месяц.

Результаты. Возраст участников исследования составил 53,05 ± 2,7 года, в 69,2% случаев женщины. Оценка 
функции руки после одного месяца лечения с помощью теста двух пальцевого захвата показала уменьшение на 
3,5 балла, от 6,6 ± 1,5 до 3,1 ± 1,34 по сравнению с контрольной группой где уменьшение 1,7 балла. Тест много 
пальцевого захвата в испытуемой группе оценил снижение на 1,2 балла от 2,7 ± 1,1 до 1,5 ± 1,2 балла в сравнении 
с контрольной группой, где снижение всего 0,4 балла от 3,2 ± 0,5 до 2, 8 ± 1,03 балла.

Выводы. Включение адаптированных активных кинетических методов в программы медицинской реаби-
литации положительно повлияло на функциональное восстановление руки пациента с ревматоидным артритом.

Ключевые слова: захват руки,  функциональная оценка, медицинская реабилитация
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Introducere
Artrita reumatoidă (AR) este o boală infl ama-

torie cronică articulară cu patogenie autoimună și 
etiologie neprecizată. Este  caracterizată de o ar-
tropatie simetrică cu evoluție rapid deformantă și 
intens distructivă [1,7]. 

Tabloul clinic al bolii este reprezentat de dure-
rile articulare cu caracter infl amator. Specifi c du-
rerii este accentuarea în repaus și diminuarea du-
rerii la mobilizarea articulară. Deseori pacienții cu 
AR acuză redoare matinală considerabilă, ce poate 
atinge un interval de 90 minute. Durerea articulară 
și redoarea matinală sunt însoțite de tumefi erile ar-
ticulare, creșterea temperaturii locale și pierderea 
capacității funcționale articulare. În AR localizarea 
procesului infl amator este la nivel sinovial, prepon-
derent în articulațiile mici ale mâinilor și picioa-
relor [1,4,6]. Ulterior procesul poate fi  extins spre 
articulațiile mari ale umerilor, coatelor, genunchi-
lor sau șoldurilor. La 60-65% de pacienți cu artrita 
reumatoidă a fost descris debutul insidios al bolii 
de mai multe săptămâni sau luni, cu afectarea si-
metrică a articulațiilor mici ale mâinilor: radiocu-
bitocarpiană, metacarpofalangiană, interfalangiană 
[1,2,10,11]. Deformările caracteristice ale mâinii 
reumatoide includ: deviaţia radială a pumnului cu de-
viere ulnară (cubitală) a degetelor; subluxaţii palmare 
ale falangelor proximale (deformări în „Z“); hipe-
rextensia articulaţiilor interfalangiene proximale, cu 
fl exie compensatorie a articulaţiilor interfalangiene 
distale (deformare în gât de lebădă); deformare în fl e-
xie a articulaţiilor interfalangiene proximale şi exten-
sia articulaţiilor interfalangiene distale (deformare în 
butonieră); hiperextensia primei articulaţii interfalan-
giene şi fl exia primei articulaţii metacarpofalangiene 
cu pierderea consecutive a mobilităţii policelui şi 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 în 

calcul manifestările clinice, sindromul infl amator, 
percepția pacientului asupra bolii [12]. Reabilita-
rea medicală și reeducarea funcțională a pacien-
tului reumatoid se integrează perfect în abordarea 
terapeutică complexă a AR. Tratamentul funcțional 
prevede limitarea instalării deformărilor articulare, 
menține tonusul muscular și mobilitatea articulară, 
menține un echilibru psihologic și social al pacien-
tului. Deoarece deformările articulare din AR sunt 
previzibile, utilizarea de orteze (statice sau dina-
mice) permite, într-o oarecare măsură, prevenirea 
şi tratamentul simptomatic al acestor  deformări 
[8,12].

Reabilitarea funcțională utilizează în principal 
tehnicile kinetoterapiei şi ergoterapiei, asociate cu 
proceduri fi zicale, masaj, balneoterapie. Ea este in-
dicată în toate stadiile bolii, trebuie începută preco-
ce şi permanent adaptată stadiului evolutiv şi infl a-
mator al bolii, fi ind contraindicată în cursul pusee-
lor infl amatorii [1,7]. Reabilitarea medicală include 
metode pasive de tratament și metode active. Kine-
toterapia este una din metodele active de reabilitare 
funcțională. Tratamentul kinetoterapeutic urmărește 
amplifi carea funcțiilor diminuate sau inițierea func-
țiilor articulare pierdute de pacienții  cu artrita reu-
matoidă [9]. Reabilitarea funcțională trebuie strict 
individualizată şi presupune o bună cooperare între 
pacient şi echipa de tratament.

Material și metodă
Studiul a  fost realizat pe un eșantion de pacienți 

cu artrita reumatoidă care au fost internați pentru tra-
tament complex medicamentos și de reabilitare medi-
cală  în perioada  ianuarie – decembrie 2017. În studiu 
au fost incluse 78 de persoane cu vârsta cuprinsă între 
29-73 ani, diagnosticate cu artrita reumatoidă, activi-
tatea bolii fi ind apreciată ca activitate moderată (gra-
dul de activitate DAS/DAS28> 2,4 - ≤ 3,7). Participa-
rea la studiu a fost benevolă și informată (aviz pozitiv 
al Comisiei de Etică a Cercetării nr. 35 din 27.12. 
2016), iar divizarea pe criterii aleatorii în 2 loturi: lot 
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test 38 subiecți, lot control 40 subiecți. Ambele loturi 
au primit tratament de reabilitare convențională: elec-
troterapie aplicată local, kinetoterapie, termoterapie 
locală. Lotul test a fost implicat în programe de re-
abilitare medicală cu tehnici kinetice active asistate, 
individualizate pentru fi ecare pacient  în 2 şedinţe pe 
zi a câte 30 minute. Programele individuale  au fost 
alcătuite pentru diminuarea restantului funcţional al 
mâinii și direcționate spre  a amplifi ca mişcările de-
getelor şi coordonarea ochi/mână, restabilirea capaci-
tăţii de manipulare pentru  diferite obiecte, readapta-
rea  la defi citul  funcţional al mâinii. Pentru evaluarea 
diferitelor tipuri de prehensiune am folosit o scală cu 
trei nivele: 0 – priză normală 1 – priză perturbată sau 
parţial inefi cientă, 2 – priză imposibilă. Principalele 
tipuri de prehensiune (Sidenco, 2005; Frost, 2002) 
[9] sunt  Prizele digitale: prizele bidigitale, prin opo-
ziţie termino-pulpară, prin opoziţie subterminală, 
prin opoziţie subtermino-laterală, priza interdigitală 
latero-laterală ; Prizele pluridigitale: pensa tridigi-
tală, pensa tetra sau pentadigitală; Prizele palmare: 
prehensiunile digito-palmare, prehensiunile palmare, 
prize centrate, prize agăţate, prehensiunile de apuca-
re, prizele de substituţie.

Toate persoanele incluse în studiu au fost exami-
nate clinico-funcțional cu aplicarea unui set de tes-
te  funcționale identice la internare (iniţial) și peste 1 
lună după cura de tratament. Capacităţile funcţionale 
ale mâinii au fost apreciate prin: Testarea penselor bi-
digitale şi police-degete (puncte), Testarea penselor 
pluridigitale (puncte) şi Testarea penselor palmare 
(puncte). Rezultatele obţinute au fost analizate, folo-
sind testul Student (valoarea p<0,05 considerat statis-
tic semnifi cativă).

Rezultate
Caracteristica generală a eșantionului de stu-

diu. Vârsta persoanelor participante la  studiu se in-

clude în intervalele 29 - 73 ani. Vârsta medie a pa-
cienţilor a fost de 53,05±2,7 ani. Lotul de studiu în 
69,2% cazuri a fost reprezentat de persoane de sex 
feminin. Din mediul rural au fost  46 de subiecți, ce 
reprezintă 58,9% de participanți și 32 (41,1%) de su-
biecți  au fost reprezentanții mediului urban. Vechi-
mea bolii a fost de min. 3 ani și max. 15 ani, în mediu 
7,9±4,73 ani. Femeile au fost diagnosticate cu AR 
8,8±5,32 ani anterior și au o durată mai mare de timp 
versus bărbaţi cu o durată de 12,4±3,78 ani anterior, 
însă diferențele au fost nesemnifi cative t=0,2; p>0,05.

Evaluarea funcţiei mâinii. Testarea penselor 
bidigitale şi police-degete (cu scorul maximal de 8 
puncte convenționale) în lotul   control  după trata-
mentul  de reabilitare medicală convențional a atins 
valorile de la 5 până la 7 puncte convenţionale, va-
loarea medie inițială fi ind de 6,2±0,68 puncte. După 
o lună, valorile estimate  s-au micșorat,  în limitele 
intervalului  de la 3 la 6 puncte cu media de 4,5±1,33 
puncte. Diminuarea valorilor demonstrează o îmbu-
nătăţire evidentă a indicatorului testului respectiv. De 
asemenea, peste o lună de tratament în programul de 
reabilitare medicală cu tehnici kinetice active asistate 
în lotul test au fost atestate valori cantitative între 2 și 
4 puncte convenționale cu media de 3,1±1,34, inițial 
în acest lot scorul calitativ fi ind de la 4 la 8 puncte 
convenționale, ce reprezintă media 6,6±1,5. Testul a 
demonstrat micșorarea calitativă și semnifi cativă  a 
scorului în ambele loturi (p<0,05) (fi gura 1).

Evaluarea prehensiunii prin testarea penselor 
pluridigitale (scorul maximal de 4 puncte convențio-
nale) şi testarea penselor palmare (scorul maximal de 
6 puncte convenționale) a evidențiat în lotul control 
valori de la 2 la 4 puncte (media 2,8±1,03) la testarea 
penselor pluridigitale și 3-6 puncte (media 4,1±1,1) 
pentru testarea penselor palmare, mediile valorilor 
inițiale fi ind 3,2±0,5 pentru testarea penselor pluri-
digitale și 5,4±0,2 pentru testarea penselor palmare.

Fig. 1. Evaluarea comparativă prin testarea penselor bidigitale şi police-degete.
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În lotul pacienților care au benefi ciat de tratamen-
tul  de reabilitare medicală în programul de reabilita-
re cu tehnici kinetice active asistate testarea penselor 
pluridigitale  a marcat o medie de 2,7±1,1 și valoarea 
medie 4,7±1,1 pentru testarea penselor palmare inițial 
și o medie de 1,5±1,2 la testarea penselor pluridigitale 
și 3,4±1,1 la testarea penselor palmare la o lună de 
tratament funcțional. Semnifi caţia statistică în ambele 
loturi este p<0,05 (fi gura 2).

Discuţii
Interpretarea rezultatelor obţinute a avut ca scop 

analiza funcţiilor mâinii prin testarea penselor pluri-
digitale, penselor palmare și a penselor bidigitale şi 
police-degete, care determină calitatea și efi cacitatea 
prehensiunii. Reeducarea prehensiunii rămâne obiec-
tivul primar pentru recuperarea funcțională a pacien-
tului cu mâina reumatoidă.

Persoanele participante la  studiu au avut vârsta 
medie de  53,05±2,7 ani (cel mai tânăr participand 
fi ind de 29 ani), o vârstă social activă, care necesită 
abilități și capacități funcționale decente pentru a fi  
integrați în viața socială.

În studiul nostru am prezentat evaluarea funcției 
mâinii prin testarea penselor bidigitale şi police-dege-
te, care a remarcat în lotul test  o diminuare a scorului 
de la 3 la 6 puncte cu media de 4,5±1,33 în raport cu 
lotul control, unde peste o lună scorul calitativ pre-
zenta 4-7 puncte convenționale și medie de 5,6±1,5 
(p<0,05). Evaluarea prehensiunii prin testarea pense-
lor pluridigitale la participanții în programul de rea-
bilitare cu tehnici kinetice active asistate a remarcat o 
scădere din scor la 2,8±1,03 în lotul control și 1,5±1,2 
în 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.

În dinamică lotul test a prezentat o diminuare  a 
scorului pentru testarea penselor bidigitale şi poli-
ce-degete cu 3,5 puncte, de la 6,6±1,5 la 3,1±1,34 
puncte față 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 
față de lotul control cu 0,4 puncte  de la   3,2±0,5  la  
2,8±1,03 puncte (p<0,05).

Pentru testarea penselor palmare în lotul test  di-
minuarea înregistrată de  1,3 puncte  de la 4,7±1,1 la 
3,4±1,1 a fost identică față de lotul control cu 1,3   de 
la 5,4±0,2 la  4,1±1,1.

Concluzii
Programele complexe de reabilitare medicală cu 

tehnici kinetice active asistate, individualizate pen-
tru fi ecare pacient au ameliorat considerabil statusul 
funcţional al persoanelor cu restant funcțional al mâi-
nii reumatoide.

Completarea programelor de reabilitare medicală  
cu tehnici kinetice active asistate și adaptate individu-
al la pacient  au infl uienţat pozitiv abilităţile funcțio-
nale ale pacientului cu mâina reumatoidă.

Testul penselor bidigitale şi police-degete, testul 
penselor pluridigitale și testul penselor palmare pot fi   
instrumente de evaluare a prehensiunii pentru mâna 
reumatoidă.
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