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Rezumat

Artrita reumatoida este o boala sistemica cronica inflamatorie. Procesul imunologic in tesutul conjunctiv contribuie
la invaliditate progresiva. Procesul inflamator si deformari progresive reduc capacitatea functionala a pacientului. Reabi-
litarea functionala este un proces pe termen lung in functie de gradul si tipul de deformare si activitatea bolii. Programele
de exercitii de reabilitare functionald activa, care Intaresc musculatura si cresc mobilitatea articulatiilor s-au dovedit bene-
fice. Intensitatea exercitiilor trebuie controlatd in mod constant si ajustatd la activitatea bolii. Aplicarea exercitiilor fizice
in complexele de reabilitare functionala respectd unele principii de baza care sporesc integral eficacitatea procesului de
reabilitare. Programul de reabilitare functionald reprezintd o componenta esentiald in managementul tratamentului artritei
reumatoide, trebuie strict individualizat si presupune o buna cooperare intre pacient si echipa de tratament.
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Summary. Principles of functional rehabilitation for rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory disease. The immunological process in the connective tissue
leads to a progressive disability. The inflammatory process and progressive deformities reduce the functional capacity
of the patient. Functional rehabilitation is a long process, depending on the degree and type of deformation and disease
activity. Programs of active functional rehabilitation exercises, which strengthen the muscles and increase the mobility
of the joints, have proved to be useful. The intensity of physical activity is constantly monitored and adjusted depending
on the activity of the disease. Subordination of complex functional rehabilitation programs to certain basic principles
increases the overall effectiveness of rehabilitation. A functional rehabilitation program is an important component in the
treatment of rheumatoid arthritis, must which to be strictly individualized and involves cooperation between the patient
and the rehabilitation team.

Key words: functional rehabilitation, rheumatoid arthritis

Pestome. IIpyHuunel pyHKUMOHAJBHOM peaduJIMTALMH IPY PEBMATOUIHOM apTpHUTe

PeBMaTOMIHBIA apTPUT NPENCTABIAET COO0M XPOHNYECKOe CHCTEMHOE BOCTIAIMTENbHOE 3a0oneBanue. FiMmMmyHom0-
TMYECKHH MTPOIIeCC B COSNMHNUTENHHON TKAHU CIIOCOOCTBYET IPOrPECCUBHOI HHBAMAHOCTH. BocnannTenbHbIN npornecce
U TIPOTPECCUBHBIE Ae(hOPMAIN CHIDKAIOT (DYHKIIMOHAIBHYIO CIIOCOOHOCTH ManueHTa. @yHKIMOHAIbHAs peaduInTanus
IIPE/CTaBIsIET COO0M JUIMTENBHBIN Tpoliecc, B 3aBUCHMOCTH OT CTEIICHHW M BHJa JehOopMalyy M aKTHBHOCTH 3a0oie-
BaHMs. IIporpaMMbl akTHBHBIX (DYHKIMOHAIBHBIX PEAOMIMTALIMOHHBIX YIPa)KHEHHUH, KOTOPbIE YKPEIUISIOT MBIIIIBI 1
TIOBBIIIAIOT TOJBIKHOCTH CYCTaBOB, OKa3aJHCh HOJIE3HBIMH. [IHTEHCHBHOCTD (PM3NUECKOM HArpy3KH IOCTOSHHO KOH-
TPOJIUPYETCS U KOPPEKTUPYETCS B 3aBUCHMOCTH OT aKTUBHOCTH 3a0osieBaHus. [loqunHEHHE KOMIIEKCHBIX (DYHKIHO-
HaJIBHBIX peaOMINTAMOHHBIX IPOrPaMM HEKOTOPHIM OCHOBHBIM IIPUHIMIIAM, YBEIHMUYHBACT, B LIEJIOM, 3(P(PEKTHBHOCTH
peabmmuranyuy. OyHKIMOHAIBHAS TPOTpaMMa peaOIINTALN SBIIAETCS BAXHBIM KOMIIOHEHTOM B JICUCHUH PEBMATOM/I-
HOTO apTpHUTa, OHA JOJDKHA OBITH CTPOTO MHANBUIYAIM3UPOBAHHOMN U MIPEAIIONAraeT COTPYIHHIECTBO MEX/Iy NAlIMEHTOM
1 peaOMINTallMOHHOW KOMAaH IOM.

KaroueBble ciioBa: GyHKINOHAIBHAS peadMInTanus, peBMaTOMIHBIN apTpUT

Artrita reumatoida (AR) este o afectiune inflama-
torie a tesutului conjunctiv cu predominanta sinovia-
13, generand leziuni articulare severe, care sunt Inso-
tite de numeroase anomalii imunitare si manifestari
sistemice [1,2,13]. Deocamdata, etiologia AR rama-
ne necunoscuta. Este stabilit, cd In AR sunt afectate
sistemele locomotor, cardiovascular, ocular, organe-
le imunocompetente. Incidenta/ Prevalenta AR este
de 0,3 - 2,1% [1,2,3,6]. Factorii de risc pentru evolu-
tia nefasta a bolii sunt: factori genetici, factori imuno-
logici, factori hormonali, factori psihologici, factori
de mediu. AR este maladia persoanelor tinere, apte

de munca. Severitatea bolii rezulta din faptul ca peste
50% din pacienti i-si Inceteaza activitatea profesiona-
1a 1n primii 5 ani de boala, iar la 10% din cazuri apare
o invaliditate grava in primii 2 ani de evolutie. Apari-
tia unor leziuni viscerale este responsabila de scurta-
rea duratei medii de viatd cu 5 pana la 10 ani [1,13].
Datele statistice n lume denota acum aproximativ 20
mii de bolnavi de AR. [2,3,4], 2/3 din acesti bolnavi
pierd abilitatile functionale cotidiene si sunt exclusi
din cimpul muncii la 10-lea an de boala. Apogeul Tm-
boolnavirii de AR revine persoanelor in intervalul
de varstda de la 30 la 45 ani, acest interval coincide
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cu perioada de cea mai 1nalta activitate profesionala.
[8,] AR este asociatd cu durere semnificativa in ar-
ticulatii, pierderea progresiva a mobilitatii articulare
si a abilitatilor cotidiene. Durerea si dizabilitatea sint
doua variabile, ce consistent duc la stres, depresie si
oboseala. Nivelul ridicat de dizabilitate are impact
negativ 1n viata sociald si pentru starea psihologica a
pacientului [3.4].

Tratamentul AR este o problema clinica actuala,
deaorece patologia se caracterizeaza printr-o pro-
gresie malignd, ce duce la o dizabilitate / invalidita-
te precoce si scaderea longivitatii vietii pacientilor
[3,4,12,15]. Raportul Mondial privind Dezabilitatea
defineste reabilitarea medicald drept “un set de ma-
suri care sa asiste indivizi care se confruntd sau se
pot confrunta cu dizabilitati pentru a atinge si a men-
tine o functionare optima 1n interactiunea cu mediile
lor”. Reabilitarea medicald are drept scop imbunatati-
rea finctiondrii individuale si include efectuarea unor
schimbari in mediul individual. Raportul Mondial
privind Dezabilitatea incearca sa ofere solutii care
sd faciliteze implementarea Conventiei Natiunilor
Unite cu privire la Drepturile Persoanelor cu Diza-
bilitati(CRPD). Clasificarea Internationala a Func-
tionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) aprobata de
OMS 1n anul 2001a adus prgrese in ceea ce priveste
intelegerea si masurarea dizabilitatii, promovand mo-
delul ”bio- psiho-social” al functionarii,dizabilitatii si
sanatatii [4]. (Fig. 1)

Tratamentul de reabilitare functionald reprezinta
o abordare contemporana si promitatoare la pacien-
tii cu artrita reumatoida [9,10]. Reabilitarea medicala
include metode pasive de tratament si metode acti-
ve. Kinetoterapia este una din metodele active de
reabilitare functionald.Tratamentul kinetoterapeutic

urmareste amplificarea functiilor diminuate sau ini-
tierea functiilor articulare pierdute de pacientii cu
artrita reumatoida. Astfel, primul principiu in reabi-
litarea functionala a pacientilor cu AR este stabilirea
programei de reabilitare medicald individuala pentru
fiecare persoand, in care se tine cont de gradul de ri-
doare, numarul articulatiilor afectate, durata bolii, co-
morbiditatile si terapia medicamentoasd administrata
[5,6,10]. Exercitiul fizic este absolut necesar pacien-
tilor cu AR, pentru a ajutd la mentinerea mobilitatii
articulare, recistigarea domeniului de miscare sau a
fortei musculare pierdute.Totodata, programa indivi-
duala de kinetoterapie pentru pacientul cu AR va res-
pecta obiectivele de baza ale kinetoterapiei generale
[6].

Depasirea redorilor articulare matinale se poate
face prin exercitii de gimnasticd sau miscari active
executate inainte de ridicarea din pat a blonavului.
Miscarile se vor executa pe toatd amplitudinea si pe
toate diretiile de miscare in ritm lent. Pentru mentine-
rea sau cresterea fotei musculare sunt bune exerciti-
ile in regim de izometrie.Exista patru tipuri de exer-
citii:mobilizare activd pentru mentinerea mobilitatii
de tonifiere musculara pentru menginerea sau reface-
rea fortei musculare; exercitii de conditionare pentru
mentinerea sau refacerea rezistentei si a capacita-
tii aerobice; tehnici pasive de mobilizare articulara
[5,7,13]. Aceste exercitii sunt simple, de durata scur-
ta, fara implicarea articulatiei si nu necesita instalatii
deosebite, deci, pot fi executate oricand si oriunde.
[7,8,12]. Pentru pacientii cu AR kinetoterapia are
efect secundar de diminuare a durerii. Durerea cau-
zatd de procesul inflamator si inflamatia sunt cauze
directe care limiteaza miscarile din primele faze ale
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Fig. 1. Cadrul actual al functionariisi dizabilitatii - Clasificarea internationala
a Functionarii Dizabilitatii si Sanatatii OMS-CIF
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bolii. Programa kinetoterapeutica se aplica in functie
de forma clinica, de gradul de activitate a procesului
inflamator, de intinderea afectarii axiale, de prinde-
rea centurilor sau a articulatiilor periferice in cadrul
procesului inflamator [7]. Pe parcursul sedintelor de
kinetoterapie este refacuta total sau partial mobilita-
tea articulara, este amplificatd forta musculara, este
relntoarsa plasticitatea miscarilor, este imbunatatita
trofica tesuturilor periarticulare si prin urmare, scade
componenta dolora a miscarilor articulare [7,10].

Kinetoterapia intrd in actiune concomitent cu
celelalte mijloace recuperatorii, in cadrul planului
terapeutic general, fard a exclude alte terapii, astfel
urmadtorul principiu in reabilitarea functionala a paci-
entilor cu AR este interactiunea productiva a metodei
de tratament de reabilitare activd cu tratamentul me-
dicamentos specific bolii [7,8,11].

Programa kinetoterapeutica de reabilitare activa
este efectuatd de pacient sub supravegherea specia-
listului. In cuplul pacient-kinetoterapeut se formeaza
o relatie stransa, care necesita respectarea principiului
non nocere, de a nu aplica un tratament decat cu sigu-
ranta. In acest scop este importanti evaluarea corecta
a pacientului inainte si pe parcursul tratamentului de
reabilitare functionald, supravegherea riguroasd in
timpul sedintelor de kinetoterapie pentru prevenirea
aparitiei complicatiilor si starilor, care pot fi luate in
considerare ca contraindicatii pentru tratamentul de
reabilitare activa.

Principiul precocitatii al reabilitarii functionale
in AR este la fel de important ca si tratamentul tera-
peutic. Aplicarea timpurie a programelor individuale
de reabilitare functionald permite micsorarea duratei
tratmentului, stabilirea unor rezultate sigure in cres-
terea amplitudei de miscare si a fortei musculare ale
articulatiilor [5,11,12,15].

Reabilitarea functionala este parte componenta a
tratamentului complex al AR. Rolul principal al rea-
bilitarii functionale este refacerea si amplificarea mo-
bilitatii articulare, limitarea si prevenirea deformatii-
lor articulare, iar in stadiile avansate ale bolii asigu-
rarea si adaptarea functionald la handicap. Reabilita-
rea functionald abordeaza tehnicile kinetoterapiei si
ergoterapiei, care sunt asociate cu proceduri fizicale,
masaj, balneoterapie. Reabilitarea functionala pentru
pacientii cu AR este indicata in functie de activitatea

bolii si fiecare persoana bolnava necesita o programa
individuala de tratment activ.

Bibliografie

1. Melnnes Ian B.,Esla Vieira-Sausa, Joa Eurica Fon-
seca, EULAR, Textbook of Rheumatic Diseases, first editi-
on ;2012; p. 229.

2. Vliet Vlieland T., Rehabilitation of people with
rheumatoid arthritis.Best Practice & Research Clinical
Rheumatolog,; 2005; vol. 17; Issue 5;p.847-861.

3. Raport Mondial privind Dizabilitatea, Bucuresti
2012; 11-15; 24-28.

4. World Health Organization; The Global Burden of
Disease, 2004 Update. Accessed 13 March 2012; 34-36;
p.67-70.

5. Onose G., Ghid de evaluare clinico-functionala in
RMFB;Bucuresti 2011;p.85-88.

6. Sbenghe T. Kineziologie. Stiinta miscari., Bucuresti
2008, p. 225-235.

7. Sinmarghitan G., The management of the rehabi-
litation of the patients with rheumatoid arthritis. Practica
Medicala 2008; Vol. 3; Nr 2(10); p.172-175.

8. Huscher D, Merkesdal S, Thiele K, et al. Cost of
illness in rheumatoid arthritis, ankylosing  spondylitis,
psoriatic arthritis and systemic lupus erythematosus in
Germany. Ann Rheum Dis 2006 Sep.; 65(9); p.1175-83.

9. Kobelt G, Thoughts on health economics in rheuma-
toid arthritis). AnnRheumDis. 2007 Nov;6(3):1ii35;p.34-39

10. Mc Innesl, SchettG. Thepathogenesis of rheuma-
toid arthritis. NewEnglIMed., 2012, N365, Vol. 23, p.205-
19.

11. Girard F, Guillemin F, Novella JL, et al., Heal-
th-care wuse by rheumatoid arthritis compared with
non-arthritic subjects. Rheumatogoly (Oxford). 2002
;41(2):p.167-75.

12. ZinchukIYu, Amirdzhanova VN., Social burden
of rheumatoid arthritis. Rheumatology Science and Practi-
ce. 2014;52(3);p.331-335.

13. FedorenkoE.V.,,LukinaG.V.,SigidinYa.A., Luchi-
khinaE.L., KarateevD.E., Comparativ eefficiency and pole-
rability of current therapies for early rheumatoid arthritis,
Hayuno-npaktudeckas pesmarosnorus. 2015;53(2);p.162—
168.

14. Bongartz T., Elective orthopedic surgery and
perioperative  DMARD management: manyquestions,
feweranswers, andsomeopinions. ] Rheumatol. 2007,
34;p.653-655.

15. Smolen JS., Aletaha D., Bijlsma JWJ et al., Tre-
ating rheumatoid arthritis to target: recommendations of
an international task force. Ann Rheum Dis., 2010; 69(4);
p.631-637.



