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Summary
Impact of physical therapy in the context of complex treatment
in patients with psoriatic arthritis

Psoriatic arthritis is an inflammatory arthritis associated with psoriasis. Early objectification
joint pathology and conditioning treatment, slows progression of the disease and its unfavorable
prognosis. The aim of the study was to estimate the efficacy of complex treatment and influence
of kinetotherapy on physical function and quality of life in patients with psoriatic arthritis. There
were examined 32 patients suffering from psoriatic arthritis, divided into two groups: 1 - with
complex treatment, including kinetotherapy, 2 - drug treatment. Complex treatment observed as
a result of the study, had a positive impact marked by improvement joint capacity in both groups,
more significant in the study group.

Rezumat

Artrita psoriazicad reprezinta o artritd inflamatoare care se asociazd cu psoriazisul.
Obiectivizarea precoce a patologiei articulare si conditionarea tratamentul timpuriu, incetineste
progresia bolii si pronosticul ei nefavorabil. Scopul cercetarii a fost estimarea eficacitatii
tratamentului complex si influenta kinetoterapiei asupra functionalitatii articulare si calitatii
vietii la pacientii cu artrita psoriazica. Au fost examinati 31 pacienti, suferinzi de artritd
psoriazicd, care au fost divizati in doua loturi: lotul 1 - cu tratament complex, inclusiv
kinetoterapeutic, 2 - tratament medicamentos. In rezultatul studiului s-a decelat ca tratamentul
complex a avut repercusiuni pozitive prin ameliorarea capacitatii functiei articulare in ambele
loturi, mai semnificativ in lotul de referinta - cu tratament complex, inclusiv kinetoterapie.

Actualitatea

Artrita psoriazica este definitd ca o artrita inflamatorie, de obicei seronegativa, asociatd cu
psoriazisul (Gladman,1992). Psoriazisul se intilneste la aproximativ 2% din populatia Europei si
Americii de Nord [1,7], iar artrita se releva la 6%-39% dintre psoriazici [2,9]. Cercetari europene
mai recente EuroPSO [3,8] au demonstrat ca psoriazisul tegumentar evolueaza cu artrita la 30%
din bolnavi, iar in SUA —la 11% cazuri. La etapelele precoce artrita psoriazicad se prezintd ca o
forma de maladie usoara cu manifestari oligo/pauciarticulare. Pe parcurs, insd, se poate
manifesta poliarticular si evolueaza spre o boala severa la cel putin 20% din pacienti [6]. Lipsa
unui management optimal la stadiile precoce ale procesului condifioneaza progresia leziunilor
radiologice si instalarea disabilitatilor functionale, soldate ulterior cu deprimarea calitétii vietii.
Durerea, redoarea si fatigabilitatea sunt cele mai frecvente simptome raportate de pacientii cu
artritd psoriazica [1,3]. Ca In multe boli reumatice, severitatea simptomelor variaza larg printre
pacienti si la acelasi pacient in evolutie. Astfel, evaluarea complexa a pacientilor cu artritd
psoriazicd este esentiald pentru monitorizarea maladiei la diverse etape. In acest sens s-au
elaborat un sir de instrumente clinice, pentru a facilita masurarea diferitor aspecte ale bolii, unele
anatomice, altele functionale, de laborator sau radiologice.[3,5] Diagnosticul timpuriu si
instituirea rapidd a unui management adecvat sunt factori de importan{d majora pentru succesul
terapeutic. Conform datelor literaturii, tratamentul complex, inclusiv kinetoterapeutic reprezinta
o abordare contemporana si promitatoare la pacientii cu artrita psoriazica [10].
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Kinetoterapia se caracterizeazd, ca tratament prin migcare efectuatd prin programe de
recuperare medicala care urmaresc refacerea unor functii diminuate sau cresterea nivelului
functtonal in diverse suferinte reumatologice, gasindu-si pe parcursul anilor aria de aplicare si in
tratamentul pacientilor cu artrita psoriazica alaturi de terapia medicamentoasa [10]. Actualmente,
importanta kinetoterapiei este tot mai accentuatd la acesti pacienti, urmarindu-se diminuarea
durerii, pastrarea sau ameliorarea mobilitatii articulare, corectarea deformatiilor, refacerea fortei
musculare, imbunatatirea troficitatii tesuturilor periarticulare si respectiv cresterea calitatii vietii
pacientilor privind capacitatea lor de a avea o viatd deplind cu reintegrare in viata socio-
profesionala.[7,10].

In urma exploaririlor stiintifice se accentuiazi necesitatea de a analiza mai minutios care
este locul kinetoterapiei in tratamentul pacientilor cu artritd psoriazicd, deoarece nu existd inca
suficiente studii ample in acest domeniu care sa decanteze experienta practica si sa cuantifice
beneficiile tratamentului complex la pacientii cu acest tip de patologie.

Considerand actualitatea problemelor relatate, ne-am propus sa desfasuram o cercetare
descriptiva.

Scopul
Estimarea eficacitatii tratamentului complex si influenta Kkinetoterapiei asupra
functionalitatii articulare si calitatii vietii la pacientii cu artrita psoriazica

Obiectivele

1. Particularizarea tabloului clinic la pacientii cu artritd psoriazica

2 Analiza informativitatii instrumentelor clinice, apreciatd prin evaluarea afectarii
articulare la pacientii cu artrita psoriazica

3. Marcarea valorii terapeutice a kinetoterapiei la pacientii cu artrita psoriazica

4. Impactul tratamentului complex asupra calitdtii vietii pacientilor cu artrita psoriazica

Materiale si metode

Pentru a realiza scopul studiului si obiectivele propuse, am selectat un lot de 32 de pacienti,
suferinzi de artritd psoriazicd. Desfasurarea studiului a avut loc la Catedra de Medicina Interna
Nr.3, Facultatea Medicind Generala a Universitatii de Stat de Medicinda si Farmacie “N.
Testemitanu”, la baza Institutului de Cardiologie, sectia IV- vicii cardiace. Pe parcursul a opt
luni. Pacientii au fost Tnrolati in studiu, in conformitate cu criteriile de includere, care stipulau:
Diagnostic de artrita psoriazica, confirmat dupa criteriile Moll J si Wright V. Pacienti de ambele
sexe cu varsta de peste 18 ani; Acceptul pacientului. Toti pacientii au fost examinati prin metode
generale si speciale. Ulterior au fost evaluati prin instrumente clinice: Durerea a fost evaluata
prin scala analogical vizuala VAS (Visual Analogue Scale). Numarul articulatiilor dureroase
(NAD) si numarul articulatiilor tumifiate (NAT) au fost vizate conform Calculul articular emis
de Colegiului American de Reumatologie. Activitatea bolii, in articulatiile periferice a fost
apreciatd dupa scorul activitdfii bolii in cele 28 de articulatii - DAS 28. Pentru aprecierea
functionalitatii in structurile axiale s-a folosit indicele functional al spondiloartritei anchilozante
BASFI (Bath Ankilosing Spondilitis Functional Index). Evaluarea activitatii axiale s-a
determinat conform indicelui Batch de activitate a bolii in spondiloartrita anchilozanta —
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. Chestionarul de evaluare a
sanatatiii. — HAQ ( Health Assessment Questionnaire), care caracterizeaza dizabilitagile
functionale, fizice si determina calitatea vietii.

In acelasi timp pacientii au fost divizati in doua loturi. Lot 1 — 11 pacienti la care s-a aplicat
tratament medicamentos + kinetoterape. Lot 2 — 21 pacienti care au administrat doar tratament
medicamentos. La sfirsitul tratamentului efectuat in stationar, pacientii au fost supusi repetat
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evaludrii prin aceleasi intrumente clinice, pentru estimarea eficacitatii tratamentului complex vs
tratament traditional.

A fost aplicat cite un complex de exerctii pentru articulatia miinei si structurile axiale:

1. Masam degetele de la virfuri catre palma;

2. Impreunam degetele de la ambele maini §i presdm de mai multe ori;

3. Intindem mana si departam cat mai mult degetele, apoi strangem pumnul, repetam de

mai

multe ori. Intireste muschii mainii;
4. Lasam mainile sa atarne la indltimea capului si le scuturam usor. Relaxeaza;
5. Asezati mana pe o suprafata si departati degetele unul cate unul;
6. Impreunati palmele, apoi departati degetele pe rand in pereche;
7. Presam cu degetul mare fiecare din celelalte degete.

th/:mé

Figura 1. Complex de exerctii pentru artlcula‘;la miinei

Complex de exercitii pentru structurile axiale

1. Intindeti ambii genunchi si miscati-i de la dreapta la stanga;

2. Genunchii indoiti, miscati bratele intinse lateral si In spate pana cand dosul palmei atinge

Podeaua;

3. Intins pe spate, cu picioarele intinse, indoiti un genunchi si aduceti-I la piept cu ajutorul

ambelor maini;

4. Intins pe spate, cu picioarele intinse, indoiti alternativ cate un picior si apoi indreptati-I,

in ritm alert;

5. Intins pe spate, cu picioarele indoite, inspirati adanc pe nas, controland miscarea din

piept; abdomenul ramane nemiscat;

6. Intins pe spate, cu picioarele drepte, trageti de degetele de la picioare si de labele
picioarelor inspre in sus spre dv., apasati genunchii pe podea, incordati muschii fesieri,
apasati bratele de podea;

7. Intins pe spate, cu picioarele indoite, duceti mana sting cat mai departe posibil peste

umarul drept si invers

/ '\

Figura. 2. Complex de exercitii pentru structurile axiale

Rezultatele

In corespundere cu design-ul studiului pentru compararea rezultatelor obtinute in urma
acestui bloc de cercetari pacientii au fost divizafi in 2 loturi, Lot 1 — 11 pacienti la care s-a
aplicat tratament medicamentos si kinetoterape. Lot 2 — 21 pacienti care au administrat doar
tratament medicamentos. Caracteristica generala a pacientilor, a relevant ca atit in lotul 1 cit si
in lotul 2 au predominat femeile. Studiind incidenta morbiditatii in dependentd de localitate, am
conchis ca majoritatea pacientilor au fost din mediul rural in 72.2% cazuri lot 1 si respective
57.1% in lot 2. Cercetind statul social la momentul cercetarii, lot 1 au fost angajati 4 (36,3%)
pensionari 3 (27.2%), invalid 1(9.0%), somer 3(36.3%), pensioner angajat si casnic nici un
pacient. Lot 2 angajati 7 (33.3%), pensionar 3 (14.2%), pensionar angajat 1 (4.7%), invalid 5
(23.8%), casnic 4 (19.0%), somer 1 (4.7%) observam ca la momentul cercetarii majoritatea
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pacientilor au fost apti de munca si se aflau intr-un mod activ de viata sociala. Reesind din
aceasta am fost interesati sa analizam virsta medie la momentul cercetarii la pacientii din lotul de
referintd (Lotl) - 51,741,6 ani, cu interval de virsta cuprins intre 31-71 ani, Studiu ne-a relevat
ca boala a debutat la o virsta medie de 33.7+1.4 cu intervale de virsta 16-80 an, ceea ce ne
vorbeste despre o imbolndvire a pacientilor la o virstd reproductivd. Durata medie a bolii la
acesti pacienti a fost de 11,5+1,2 ani.

Am urmarit cu prudenta datele anamnestice, din care am delimitat eventual factorii care
au favorizat debutul leziunilor articulare. Dintre factorii de risc cercetati cele mai frecvente sunt
infectiile la 4 (36,3%) pacienti, supraefortul fizic in 3 (27,2% ) cazuri, stres psihoemotional 2
(18,1%) pacienti pe cind factori de mediu si statutul hormonal la doar 1( 9,0%) din cazuri

O atentie deosebita s-a acordat afectarii articulatiilor, care au fost abordate multilateral,
atat clinic, paraclinic cat si prin instrumente de evaluare a bolii. Am fost interesati sa
sistematizam frecventa articulatiilor implicate in procesul patologic. Cu acest scop am analizat
separat articulatiile periferice si cele axiale In cazul articulatiilor periferice s-au luat in
consideratie acuzele pacientilor referitor la durere si tumefiere, de asemenea a perturbarii
mobilitatii si functiei acestora, care a decelat ca cel mai frecvent, in 4 ( 38,3%) cazuri, au fost
afectate articulatiile interfalangiene distale, cu o frecventa mai redusd s-a atestat implicarea
articulatiilor interfalangiene proximale in 3 (27.2%) pacienti, afectate in aceeasi masura au fost
articulatiilor interfalangiana a policelui si radiocarpiane cite 1 (9.2%) cazuri. In implicarea axiala
s-a stabilit frecventd afectarea regiunii lombare la 6 (54,6%) cazuri, implicarea articulatiilor
sacroiliace in 4 (36,3%) cazuri mai rar s-au observat atingeri a regiunii cervicale 1 (9.2%) si nici
la un pacient nu s-a atestat implicarea regiunii toracice.

La finele tratamentului, am initiat examinarea pacientilor din ambele loturi prin evaluarea
generala a durerii dupa scala analogica visuala VAS, pentru a reusi obiectivizarea gradului
durerii de catre pacient. Conform recomandatiilor grupului de studiu GRAPPA [Gladman D. et
al., 2005], datele VAS se estimeaza pe o scala de la 0 la 100 mm. Nivelul initial al durerii a fost
aproape similar in ambele loturi, la finele tratamentului observam diminuarea intensitatii durerii
in ambele loturi, Inregistrind valori medii mai joase in lotul de referinte 52,1£1,2 mm vs
62,6£1,4 mm, in lotul fara kinetoterapie, dar cu diferente nesemnificativ statistice (p<0,05).
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Figura 3. Evaluarea comparativa a durerii prin VAS

Evaluarea activitatii APs 1n articulatiile periferice se realizeazd cu numaratoarea propusa
de Colegiul American de Reumatologie [11]. Acest tip de numaratoare, utilizat de aproape o
jumatate de secol in artrita reumatoidd, documenteazd numarul de articulatii cu durere si
tumefactie. Deoarece modelul afectarii articulare in APs este diferit de cel din artrita reumatoida,
in numadratoare este inclus un numar mai mare de articulatii pentru a cuprinde si articulatiile
interfalangiene distale de la maini — un numar de articulatii de 68/66 articulatii pentru durere si
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tumefactie. Pe de altd parte, APs in comparatie cu artrita reumatoidd poate avea un aspect
oligoarticular si poate afecta si articulatiile interfalangiene distale ale picioarelor, din acest
motiv, s-a sugerat numaratoarea a 76/74 [6,8] articulatii pentru durere si tumefactie, incluzand in
numaratoare §i articulatiile interfalangiene proximale si distale de la picioare.Am analizat
numarul de articulatii dureroase si tumifiate, la pacientii din studiul nostru, inainte si dupa
tratament, in ambele loturi, am reprezentat rezultatele in figurile 3.1, si 3.2

O =2 N WR OO

Lot 1 Lot 2

Figura 4. Aprecierea comparative a numarului de articulatii dureroase si tumifiate

In rezultatul tratamentului s-a marcat o micsorare, in ambele loturi atdt a numaruui de
articulatii dureroase 6,4+0,9 in lotul 1 vs 8,1+0,7 in lotul 2, cat si tumifiate 3,9+1,4 in lot 1 si
5,2+1,3 in lotul 2 , mai simtitor in lotul cu kinetoterapie.

Trebuie de mentionat ca, in APs, afectarea axiala este asimetrica si discontinud, comparativ
cu cea din spondilita anchilozanta [106, 157]. Durata redoarei matinale, durerea spinala si
durerea nocturna sunt utilizate ca masura a inflamatiei spinale. Clasic, durerile incep in regiunea
lombara sau in jonctiunea lombo — dorsala. Datele noastre au fost evaluate conform Indicelui de
activitate a bolii pentru spondiloartrita anchilozanta — BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index). Referitor la abordarea ampld a dereglarilor functionale in articulatiile
axiale, am utilizat indicele functional al spondiloartritei anchilozante din Bath (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index) —BASFI, validat pentru APs (Mease PJ et al.2005). Activitatea
bolii apreciata in articulatiile axiale a relevat un indice BASDAI cu valori medii 4,3+0.3 inainte
de tratament si dupa tratament 3,3+0.3 din lotul 1 iar lot 2 valori medii, inaintea tratamentului
5,0+0.3 si dupa valorile medii au constituit 3,7+0.3, observam o scadere a indicilor in ambele
loturi dar mai pronuntat in lot 1. Nivelul dizabilitatii functionale in structurile anatomice axiale,
conform chesteonarului BASFI, deasemenea a evidentiat o scadere a indicitor, mai pronuntata in
lotul de referinta

Cu scopul analizei comparative a perturbarile functionale a aparatului locomotor si calitatii
vietii, inainte si dupa tratamentul complex, am evaluat pacientii, prin chestionarul de evaluare a
sanatatii -(Health Assessment Questionnaire)- HAQ, care presupune variatii ale scorului de la 0
pana la 3 puncte. Am fost interesafi s elaboram o gradare ce a reiesit din divizarea valorilor
scorului: de la 0.1 la 1.0 puncte am considerat scor jos, determinandu —se la 45,4% pacienti;
valorile intre 1.1 si 2.0 puncte s-au plasat in limitele unui scor mediu, apreciate la 18,1% pacienti
si cele mai mari de 2.0 puncte au semnalat scor inalt — la 9,2% pacienti. Lipsa afectarii calitatii
vietii nu a fost atestata la 27,2% — circa 1/3 pacienti.
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Fig 5 Analiza comparativa a perturbarile functionale si calitatii vietii prin - HAQ

Discutii

La pacientii cu Aps inrolati in studiu s-a constatat pondere importanta atit a manifestarilor
articulare periferice cit si axiale, incidenta afectarii ariculatiilor IFD 38,3%, cazuri, articulatiilor
iliosacrale — 36,3 % cazuri si implicarea regiunii lombare a coloanei vertebrale mai frecvent -in
54,5% cazuri, ceea ce corespunde cu datele literaturii relatate de D. Gladman, Trabace si coaut.
(1994), Deasemenea in rezultatul aplicarii kinetoterapiei, am marcat ameliorarea capacitatii
articulare in ambele loturi, mai semnificativ in lotul de referintd, evaluate prin instrumente
clinice, ceea ce vine 1n concordanta cu datele studiului efectuat de catre Degfinrud H., Hagen K.
B (2008). Procesul inflamator ca si durerea articulara sunt cauze directe care limiteaza miscarile
inca din primele faze ale bolii. Tratamentul kinetoterapeutic se aplicd in functie de stadiile bolii
si de starea clinica in care se afla pacientul. Depasirea redorilor articulare matinale se poate face
prin exercitii de gimnastica, miscari active, executate inainte de ridicarea din pat a blonavului.

In tratamentul artritei psoriazice nu existd scheme rigide; el variaza in functie de forma
clinica, de gradul de activitate a procesului inflamator, de intinderea afectarii axiale, de prinderea
centurilor sau a articulatiilor periferice in cadrul procesului inflamator etc. Tratamentul va fi deci
individualizat. Trebuie asiguratd complianta pacientului prin discutii in care se explica faptul ca
este vorba de o boald cronica de lunga durata, a carei evolutie poate fi frAnatd printr-un tratament
perseverent adecvat. Kinetoterapia ocupa un loc important, de duratd in managementul artritei
psoriazice, scopul fiind combaterea durerii, prevenirea dizabilitdtii, mentinerea si/sau refacerea
functiei articulare, prevenirea anchilozei si mentinerea calitdfii vietii acestor pacienti.

Concluzii

1. Tratamentul complex, inclusiv Kkinetoterapeutic a avut impact pozitiv asupra
functionalitatii articulare

2. La pacientii cu APs s-a constatat pondere importanta atit a manifestarilor articulare
periferice cit si axiale, incidenta afectarii ariculatiilor IFD 38,3%, articulatiilor iliosacrale — 36,3
% siimplicarea regiunii lombare a coloanei vertebrale mai frecvent -in 54,5% cazuri

3. Rezultatele studiului au argumentat utilitatea si informativitatea instrumentelor de
evaluare clinica - VAS, NAD, NAT, BASDALI la pacientii cu artritd psoriazica

4. In rezultatul aplicarii kinetoterapiei, am marcat ameliorarea capacitatii articulare in
ambele loturi, mai semnificativ in lotul de referinta

5. Calitatea vietii a fost diminuatd nesemnificativ determinatd de desabilitatile
functionale ale aparatului locomotor, indicind preponderent scoruri cu valori mici in circa 50%
cazuri
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Summary
Dermatomyositis
Dermatomyositis is the main acquired inflammatory myopathy characterized by
inflammatory and degenerative changes in the skeletal muscle and sometimes in the skin, leading
ultimately to atrophy and muscle contractures.

Rezumat

Dermatomiozita reprezintd principala miopatie inflamatoare dobanditd caracterizatd prin
modificari inflamatoare si degenerative ale muschiului scheletic si uneori si ale pielii ducand in
final la atrofii si contracturi musculare.

Criterii de diagnostic (Bohan si Peter):

e Slabiciune musculara simetrica cu afectarea musculara a extremitatilor si muschilor
posteriori ai gatului, cu sau fara disfagie cu afectarea musculaturii respiratorii.

e Biopsia musculard evidentiazd necroza fibrelormusculare de tip 1 si 2, fagocitoza,
regenerare, atrofie perifasciculara, variatie a marimii fibrelor si infiltrat inflamator.
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