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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 

        ArtrТtК psorТКгТМă rОprОгТntК o КrtrТtă ТnПlКmКtoКrО МКrО sО КsoМТКгă Мu psorТКгТsul. 
OЛТОМtТЯТгКrОК prОМoМО К pКtoloРТОТ КrtТМulКrО şТ МonНТĠТonКrОК trКtКmОntul tТmpurТu, ьnМОtТnОştО 
proРrОsТК ЛolТТ şТ pronostТМul ОТ nОПКЯorКЛТl. SМopul МОrМОtărТТ К Пost ОstТmКrОК ОПТМКМТtăĠТТ 
trКtКmОntuluТ МomplОб şТ ТnПluОnĠК kТnОtotОrКpТОТ КsuprК ПunМĠТonКlТtăĠТТ КrtТМulКrО şТ МКlТtăĠТТ 
ЯТОĠТТ lК pКМТОnĠТТ Мu КrtrТtК psorТКгТМă. Au Пost ОбКmТnКĠТ 31 pКМТОnĠТ, suПОrТnгТ НО КrtrТtă 
psorТКгТМă, МКrО Кu Пost НТЯТгКĠТ Тn НouК loturТ: lotul 1 - cu tratament complex, inclusiv 

kinetoterapeutic, 2 - tratament medicamentos. In rezultatul studiului s-a decelat ca tratamentul 

complex a avut repercusiuni pozitive prТn КmОlТorКrОК МКpКМТtКĠТТ ПunМĠТОТ КrtТМulКrО ьn КmЛele 

loturТ, mКТ sОmnТПТМКtТЯ ьn lotul НО rОПОrТnĠă - cu tratament complex, inclusiv kinetoterapie.  

             

Actualitatea 

        ArtrТtК psorТКгТМă ОstО НОПТnТtă МК o КrtrТtă ТnПlКmКtorТО, НО oЛТМОТ sОronОРКtТЯă, КsoМТКtă Мu 
psoriazisul (Gladman,1992). PsorТКгТsul sО ьntсlnОştО lК КproбТmКtТЯ 2% НТn populКĠТК EuropОТ şТ 
AmОrТМТТ НО NorН [1,7], ТКr КrtrТtК sО rОlОЯă lК 6%-39% НТntrО psorТКгТМТ [2,9]. CОrМОtărТ ОuropОnО 
mКТ rОМОntО EuroPSO [3,8] Кu НОmonstrКt Мă psorТКгТsul tОРumОntКr ОЯoluОКгă Мu КrtrТtă lК 30% 
НТn ЛolnКЯТ, ТКr ьn SUA – la 11% cazuri. LК ОtКpОlОlО prОМoМО КrtrТtК psorТКгТМă sО prОгТntă МК o 
Пormă НО mКlКНТО uşoКră Мu mКnТПОstărТ olТРo/pКuМТКrtТМulКrО. PО pКrМurs, ьnsă, sО poКtО 
mКnТПОstК polТКrtТМulКr şТ ОЯoluОКгă sprО o ЛoКlă sОЯОră lК МОl puĠТn 20% НТn pКМТОnĠТ [6]. LТpsК 
unuТ mКnКРОmОnt optТmКl lК stКНТТlО prОМoМО КlО proМОsuluТ МonНТĠТonОКгă proРrОsТК lОгТunТlor 
rКНТoloРТМО şТ ТnstКlКrОК НТsКЛТlТtăĠТlor ПunМĠТonКlО, solНКtО ultОrТor Мu НОprТmКrОК МКlТtăĠТТ ЯТОĠТТ. 
Durerea, redoarea si ПКtТРКЛТlТtКtОК sunt МОlО mКТ ПrОМЯОntО sТmptomО rКportКtО НО pКМТОnĠТТ Мu 
КrtrТtă psorТКгТМă [1,3]. CК ьn multО ЛolТ rОumКtТМО, sОЯОrТtКtОК sТmptomОlor ЯКrТКгă lКrР prТntrО 
pКМТОnĠТ şТ lК КМОlКşТ pКМТОnt ьn ОЯoluĠТО. Astfel, ОЯКluКrОК МomplОбă К pКМТОnĠТlor Мu КrtrТtă 
psorТКгТМă ОstО ОsОnĠТКlă pОntru monТtorТгКrОК mКlКНТОТ lК НТЯОrsО ОtКpО. Mn КМОst sОns s-au 

ОlКЛorКt un şТr НО ТnstrumОntО МlТnТМО, pОntru К ПКМТlТtК măsurКrОК НТПОrТtor КspОМtО КlО ЛolТТ, unОlО 
КnКtomТМО, КltОlО ПunМĠТonКlО, НО lКЛorКtor sКu rКНТoloРТМО.[3,5] DТКРnostТМul tТmpurТu şТ 
ТnstТtuТrОК rКpТНă К unuТ mКnКРОmОnt КНОМЯКt sunt ПКМtorТ НО ТmportКnĠă mКjoră pОntru suММОsul 
tОrКpОutТМ. ConПorm НКtОlor lТtОrКturТТ, trКtКmОntul МomplОб, ТnМlusТЯ kТnОtotОrКpОutТМ rОprОгТntă 
o abordare contemporКnă şТ promТĠătoКrО lК pКМТОnĠТТ Мu КrtrТtă psorТКгТМă [10].    
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         KТnОtotОrКpТК sО МКrКМtОrТгОКгă, МК trКtКmОnt prТn mТşМКrО ОПОМtuКtă prТn proРrКmО НО 
rОМupОrКrО mОНТМКlă МКrО urmКrОsМ rОПКМОrОК unor ПunМĠТТ НТmТnuКtО sКu МrОştОrОК nТЯОluluТ 
funМtĠonКl ьn НТЯОrsО suПОrТnĠО rОumКtoloРТМО, РăsТnНu-şТ pО pКrМursul КnТlor КrТК НО КplТМКrО şТ ьn 
trКtКmОntul pКМТОnĠТlor Мu КrtrТtă psorТКгТМă КlăturТ НО tОrКpТК mОНТМКmОntoКsă [10]. Actualmente, 

ТmportКnĠК kТnОtotОrКpТОТ ОstО tot mКТ КММОntuКtă lК КМОştТ pКМТОnĠТ, urmărТnНu-se diminuarea 

НurОrТТ, păstrКrОК sКu КmОlТorКrОК moЛТlТtăĠТТ КrtТМulКrО, МorОМtКrОК НОПormКĠТТlor, rОПКМОrОК ПorĠОТ 
musМulКrО, ьmЛunătăĠТrОК troПТМТtăĠТТ ĠОsuturТlor pОrТКrtТМulКrО şТ rОspОМtТЯ МrОştОrОК МКlТtăĠТТ ЯТОĠТТ 
pКМТОnĠТlor prТЯТnН МКpКМТtКtОК lor НО К КЯОК o ЯТКĠă НОplТnă Мu rОТntОРrКrО Тn ЯТКĠК soМТo-

proПОsТonКlă.[7,10].  
        În urmК ОбploКrărТlor ştТТnĠТПТМО sО КММОntuТКгă nОМОsТtКtОК НО К КnКlТгК mКТ mТnuĠТos МКrО 
ОstО loМul kТnОtotОrКpТОТ ьn trКtКmОntul pКМТОnĠТlor Мu КrtrТtă psorТКгТМă, НОoКrОМО nu ОбТstă ьnМă 
suПТМТОntО stuНТТ КmplО ьn КМОst НomОnТu МКrО să НОМКntОгО ОбpОrТОnĠК prКМtТМă şТ să МuКntТПТМО 
ЛОnОПТМТТlО trКtКmОntuluТ МomplОб lК pКМТОnĠТТ Мu КМОst tТp НО pКtoloРТО.  
         ConsТНОrсnН КМtuКlТtКtОК proЛlОmelor relatate, ne-Кm propus să НОsПăşurăm o МОrМОtКrО 
НОsМrТptТЯă.   
 

Scopul 
EstТmКrОК ОПТМКМТtăĠТТ trКtКmОntuluТ МomplОб şТ ТnПluОnĠК kТnОtotОrКpТОТ КsuprК 

ПunМĠТonКlТtăĠТТ КrtТМulКrО şТ МКlТtăĠТТ ЯТОĠТТ lК pКМТОnĠТТ Мu КrtrТtК psorТКгТМă  

 

Obiectivele 

1. Particularizarea tКЛlouluТ МlТnТМ lК pКМТОnĠТТ Мu  КrtrТtă  psorТКгТМă  

2 Analiza informativităĠii instrumentelor clinice, apreciată  prin evaluarea afectării 

articulare la pacienĠii cu artrită  psoriazică  

3. Marcarea valorii terapeutice a kinetoterapiei lК pКМТОnĠТТ Мu КrtrТtК psorТКгТМК  

4. MmpКМtul trКtКmОntuluТ МomplОб КsuprК МКlТtăĠТТ ЯТОĠТТ  pКМТОnĠТlor Мu КrtrТtК  psorТКгТМă  

 

Materiale si metode 

        PОntru К rОКlТгК sМopul stuНТuluТ şТ oЛТОМtТЯОlО propusО, Кm sОlОМtКt un lot НО 32 НО pКМТОnĠТ, 
suПОrТnгТ НО КrtrТtă psorТКгТМă. DОsПăşurКrОК stuНТuluТ К КЯut loМ lК CКtОНrК НО IОНТМТnă MntОrnă 
Nr.3, FКМultКtОК IОНТМТnă GОnОrКlă К UnТЯОrsТtăĠТТ НО StКt НО IОНТМТnă şТ FКrmКМТО “N. 
TОstОmТĠКnu”, lК ЛКгК MnstТtutuluТ НО CКrНТoloРТО, sОМĠТК MV- vicii cardiace. Pe parcursul a opt 

lunТ. PКМТОnĠТТ Кu Пost ьnrolКĠТ ьn stuНТu, ьn МonПormТtКtО Мu МrТtОrТТlО НО ТnМluНОrО, МКrО stТpulКu: 
DТКРnostТМ НО КrtrТtă psorТКгТМă, МonПТrmКt Нupă МrТtОrТТlО Ioll J sТ АrТРСt V. PКМТОnĠТ НО КmЛОlО 
sОбО Мu ЯсrstК НО pОstО 18 ani; AММОptul pКМТОntuluТ. ToĠТ pКМТОnĠТТ Кu Пost ОбКmТnКĠТ prТn mОtoНО 
РОnОrКlО şТ spОМТКlО. UltОrТor Кu Пost ОЯКluКĠТ prТn ТnstrumОntО МlТnТМО: Durerea К Пost ОЯКluКtă 
prin scala analogical vizuala VAS (Visual Analogue Scale). Numarul articulaţiilor dureroase 

(NAD) şi numarul articulaţiilor tumifiate (NAT) au fost vizate conform Calculul articular emis 

de Colegiului American de Reumatologie. Activitatea bolii, în articulaţiile periferice a fost 

КprОМТКtă Нupă sМorul КМtТЯТtăĠТТ ЛolТТ ьn МОlО 28 НО КrtТМulКĠТТ - DAS 28. Pentru aprecierea 

ПunМĠТonКlТtКtТТ Тn struМturТlО КбТКlО s-a folosit indicele funcţional al spondiloartritei anchilozante 
BASFI (Bath Ankilosing Spondilitis Functional Index). Evaluarea activităţii axiale s-a 

determinat conform indicelui BatМС НО КМtТЯТtКtО К ЛolТТ ьn sponНТloКrtrТtК КnМСТloгКntă – 

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index.  Chestionarul de evaluare a 

sănătăĠТТТ – HAQ ( HОКltС AssОssmОnt QuОstТonnКТrО), МКrО МКrКМtОrТгОКгă НТгКЛТlТtăĠТlО 
ПunМĠТonКlО, ПТгТМО şТ НОtОrmТnă МКlТtКtОК ЯТОtТТ. 
         In acelasi timp pacientii au fost divizati in doua loturi. Lot 1 – 11 pКМТОnĠТ lК МКrО s-a aplicat 

tratament medicamentos + kinetoterape. Lot 2 – 21 pКМТОnĠТ МКrО Кu КНmТnТstrКt НoКr trКtКmОnt 
mОНТМКmОntos. LК sПьrşТtul trКtКmОntuluТ ОПОМtuКt ьn stКĠТonКr, pКМТОnĠТТ Кu Пost supuşТ rОpОtКt 
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ОЯКluărТТ prТn КМОlОКşТ ТntrumОntО МlТnТМО, pОntru ОstТmКrОК ОПТМКМТtăĠТТ trКtКmОntuluТ МomplОб Яs 
trКtКmОnt trКНТĠТonКl. 
         A Пost КplТМКt МьtО un complex de exercţii pentru articulaţia mîinei şТ structurile axiale: 

1. IКsăm НОРОtОlО НО lК ЯьrПurТ МătrО pКlmă;  
2. MmprОunКm НОРОtОlО НО lК КmЛОlО mсТnТ şТ prОsăm НО mКТ multО orТ; 
3. MntТnНОm mсnК şТ НОpКrtăm Мсt mКТ mult НОРОtОlО, КpoТ strКnРОm pumnul, rОpОtКm НО 

mai  

    multe orТ. ÎntărОştО muşМСТТ mсТnТТ; 
4. LКsăm mсТnТlО să КtсrnО lК ьnălĠТmОК МКpuluТ şТ lО sМuturăm uşor. RОlКбОКгă;  
5. AşОгКtТ mсnК pО o suprКПКĠă şТ НОpărtКĠТ НОРОtОlО unul МсtО unul; 
6. MmprОunКĠТ pКlmОlО, КpoТ НОpărtКĠТ НОРОtОlО pО rсnН ьn pОrОМСО; 
7. PrОsăm cu degetul mare fiecare din celelalte degete. 

 
                                    Figura 1. ComplОб НО ОбОrМĠТТ pОntru КrtТМulКĠТК mьТnОТ 
  

Complex de exercitii pentru structurile axiale 

1. ÎntТnНОĠТ КmЛТТ РОnunМСТ şТ mТşМКĠТ-i de la dreapta la stanga; 

2. GОnunМСТТ ьnНoТĠТ, mТşМКĠТ ЛrКĠОlО ьntТnsО lКtОrКl şТ ьn spКtО pсnă МсnН Нosul pКlmОТ КtТnРО  
    Podeaua; 

3. ÎntТns pО spКtО, Мu pТМТoКrОlО ьntТnsО, ьnНoТĠТ un РОnunМСТ şТ КНuМОĠТ-l la piept cu ajutorul  

    КmЛОlor mсТnТ; 
4. ÎntТns pО spКtО, Мu pТМТoКrОlО ьntТnsО, ьnНoТĠТ КltОrnКtТЯ МсtО un pТМТor şТ КpoТ ьnНrОptКĠТ-l, 

ьn rТtm КlОrt; 
5. ÎntТns pО spКtО, Мu pТМТoКrОlО ьnНoТtО, ьnspТrКĠТ КНКnМ pО nКs, МontrolсnН mТşМКrОК НТn 

pТОpt; КЛНomОnul rКmсnО nОmТşМКt; 
6. ÎntТns pО spКtО, Мu pТМТoКrОlО НrОptО, trКРОtТ НО НОРОtОlО НО lК pТМТoКrО şТ НО lКЛОlО 

picioarelor inspre in sus spre dv., apasati genunchii pe podea, incordati muschii fesieri, 

apasati bratele de podea; 

7.  ÎntТns pО spКtО, Мu pТМТoКrОlО ьnНoТtО, НuМОĠТ mсnК stсnРă Мсt mКТ НОpКrtО posТЛТl peste  

   umarul drept si invers  

    
                                   Figura. 2. Complex de exercitii pentru structurile axiale 

 

 Rezultatele  

         În МorОspunНОrО Мu НОsТРn-ul stuНТuluТ pОntru МompКrКrОК rОгultКtОlor oЛĠТnutО ьn urmК 
acestui bloМ НО МОrМОtărТ pКМТОnĠТТ Кu Пost НТЯТгКĠТ Тn 2 loturТ, 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 

Тn lotul 2 Кu prОНomТnКt ПОmОТlО. StuНТТnН ТnМТНОnĠК morЛТНТtăĠТТ ьn НОpОnНОnĠă НО loМКlТtКtО, Кm 
МonМСТs Мă mКjorТtКtОК  pКМТОnĠТlor Кu Пost НТn mОНТul rurКl Тn 72.2% МКгurТ lot 1 sТ rОspОМtТЯО 
57.1% in lot 2.  Cercetind statul soМТКl lК momОntul МОrМОtărТТ, lot 1 Кu Пost КnРКjКĠТ 4 (36,3%) 
pОnsТonКrТ 3 (27.2%), ТnЯКlТН 1(9.0%), şomОr 3(36.3%), pОnsТonОr КnРКjКt şТ МКsnТМ nТМТ un 
pacient. Lot 2 angajati 7 (33.3%), pensionar 3 (14.2%), pensionar angajat 1 (4.7%), invalid 5 

(23.8%), МКsnТМ 4 (19.0%), şomОr 1 (4.7%) oЛsОrЯКm МК lК momОntul МОrМОtărТТ mКjorТtКtОК  
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pКМТОnĠТlor Кu Пost КpĠТ НО munМă şТ sО КПlКu Тntr-un moН  КМtТЯ НО ЯТКĠă soМТКlă. RООşТnН НТn 
КМОКstК Кm Пost ТntОrОsКĠТ să КnКlТгăm ЯьrstК mОНТО lК momОntul МОrМОtărТТ lК pКМТОnĠТТ НТn lotul НО 
rОПОrТnĠă (Lot1) - 51,7±1,6 КnТ, Мu ТntОrЯКl НО ЯТrstК МuprТns ТntrО 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 

ЯorЛОstО НОsprО o ТmЛolnăЯТrО К pКМТОntТlor lК o ЯТrstă rОproНuМtТЯă. Durata medie a bolii la 

acesti pacienti a fost de 11,5±1,2 КnТ. 
 Am urmărТt Мu pruНОntК НКtОlО КnКmnОstТМО, НТn МКrО Кm НОlТmТtăt ОЯОntuКl ПКМtorТТ МКrО 
au favorizat  debutul leziunilor  articulare. Dintre factorii de risc cercetati cele mai frecvente sunt 

ТnПОМĠТТlО lК 4 (36,3%) pКМТОnĠi, supraefortul fizic in 3 (27,2% ) cazuri, strОs psТСoОmoĠТonКl 2 
(18,1%) pКМТОnĠТ pО МьnН ПКМtorТ НО mОНТu şТ stКtutul СormonКl lК НoКr 1( 9,0%) НТn МКгurТ  
 O КtОnĠТО НОosОЛТtă s-a acordat afectărТТ КrtТМulКĠТТlor, МКrО Кu Пost КЛorНКtО multТlКtОrКl, 
Кtсt МlТnТМ, pКrКМlТnТМ Мсt şТ prТn ТnstrumОntО НО ОЯКluКrО К ЛolТТ. Am Пost ТntОrОsКĠТ să 
sТstОmКtТгăm ПrОМЯОnĠК КrtТМulКĠТТlor ТmplТМКtО ьn proМОsul pКtoloРТМ. Cu КМОst sМop Кm КnКlТгКt 
separat artТМulКĠТТlО pОrТПОrТМО şТ МОlО КбТКlО În МКгul КrtТМulКĠТТlor pОrТПОrТМО s-Кu luКt ьn 
МonsТНОrКĠТО КМuгОlО pКМТОnĠТlor rОПОrТtor lК НurОrО şТ tumОПТОrО, НО КsОmОnОК К pОrturЛărТТ 
moЛТlТtăĠТТ şТ ПunМĠТОТ КМОstorК, care a decelat ca МОl mКТ ПrОМЯОnt, ьn 4 ( 38,3%) cazuri, au fost 

КПОМtКtО КrtТМulКĠТТlО  ТntОrПКlКnРТОnО НТstКlО, Мu o ПrОМЯОnĠК mКТ rОНusă s-a atestat implicarea 

КrtТМulКĠТТlor ТntОrПКlКnРТОnО proбТmКlО Тn  3 (27.2%) pacienti, КПОМtКtО Тn КМООКşТ mКsurК Кu Пost 
КrtТМulКĠТТlor ТntОrПКlКnРТКnК К polТМОluТ şТ rКНТoМКrpТКnО МТtО 1 (9.2%) МКгurТ. Mn ТmplТМКrОК КбТКlК 
s-К stКЛТlТt ПrОМЯОntă КПОМtКrОК rОРТunТТ lomЛКrО lК 6 (54,6%) МКгurТ, ТmplТМКrОК КrtТМulКtТТlor 
sacroiliace in 4 (36,3%) cazuri mai rar s-au observat atingeri a regiunii cervicale 1 (9.2%) şТ nТМТ 
la un pacient nu s-a atestat implicarea regiunii toracice. 

 LК ПТnОlО trКtКmОntuluТ, Кm ТnТĠТКt ОбКmТnКrОК pКМТОnĠТlor НТn КmЛОlО loturТ prТn ОЯКluКrОК 
РОnОrКlă К НurОrТТ Нupă sМКlК КnКloРТМă ЯТsuКlă VAS, pОntru К rОuşТ oЛТОМtТЯТгКrОК РrКНuluТ 
durОrТТ НО МătrО pКМТОnt. ConПorm rОМomКnНКĠТТlor РrupuluТ НО stuНТu GRAPPA [GlКНmКn D. Оt 
Кl., 2005], НКtОlО VAS sО ОstТmОКгă pО o sМКlă НО lК 0 lК 100 mm. NТЯОlul ТnТĠТКl Кl НurОrТТ К Пost 
КproКpО sТmТlКr ьn КmЛОlО loturТ, lК ПТnОlО trКtКmОntuluТ oЛsОrЯКm НТmТnuКrОК ТntОnsТtăĠТТ НurОrТТ 
ьn КmЛОlО loturТ, ьnrОРТstrьnН ЯКlorТ mОНТТ mКТ joКsО ьn lotul НО rОПОrТnĠО 52,1±1,2 mm vs 

62,6±1,4 mm, Тn lotul ПКrК kТnОtotОrКpТО, НКr Мu НТПОrОnĠО nОsОmnТПТМКtТЯ stКtТstТМО (pŢ0,05). 

 
Figura 3. Evaluarea comparativa a durerii prin VAS 

 

 EЯКluКrОК КМtТЯТtăĠТТ APs ьn КrtТМulКĠТТlО pОrТПОrТМО sО rОКlТгОКгă Мu numărătoКrОК propusă 
НО ColОРТul AmОrТМКn НО RОumКtoloРТО [11]. AМОst tТp НО numărătoКrО, utТlТгКt НО КproКpО o 
jumătКtО НО sОМol ьn КrtrТtК rОumКtoТНă, НoМumОntОКгă numărul НО КrtТМulКĠТТ Мu НurОrО şТ 
tumОПКМĠТО. DОoКrОМО moНОlul КПОМtărТТ КrtТМulКrО ьn APs ОstО НТПОrТt НО МОl НТn КrtrТtК rОumКtoТНă, 
ьn numărătoКrО ОstО ТnМlus un număr mКТ mКrО НО КrtТМulКĠТТ pОntru К МuprТnНО şТ КrtТМulКĠТТlО 

ТntОrПКlКnРТОnО НТstКlО НО lК mсТnТ – un număr НО КrtТМulКĠТТ НО 68/66 КrtТМulКĠТТ pОntru НurОrО şТ 



257 

 

tumОПКМĠТО. PО НО Кltă pКrtО, APs ьn МompКrКĠТО Мu КrtrТtК rОumКtoТНă poКtО КЯОК un КspОМt 
olТРoКrtТМulКr şТ poКtО КПОМtК şТ КrtТМulКĠТТlО ТntОrПКlКnРТОnО distale ale picioarelor, din acest 

motiv, s-К suРОrКt numărătoКrОК К 76/74 [6,8] КrtТМulКĠТТ pОntru НurОrО şТ tumОПКМĠТО, ТnМluгсnН ьn 
numărătoКrО şТ КrtТМulКĠТТlО ТntОrПКlКnРТОnО proбТmКlО şТ НТstКlО НО lК pТМТoКrО.Am КnКlТгКt 
numarul de articulatii dureroКsО sТ tumТПТКtО, lК pКМТОnĠТТ НТn stuНТul nostru, ьnКТntО şТ НupК 
trКtКmОnt, ьn КmЛОlО loturТ, Кm rОprОгОntКt rОгultКtОlО ьn ПТРurТlО 3.1, şТ 3.2 

 

 

 

 

 

 

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

 

         In rezultatul tratamentului s-К mКrМКt o mТМşorКrО, ьn КmЛОlО loturТ Кtсt К număruuТ НО 
КrtТМulКĠТТ НurОroКsО  6,4±0,9 Тn lotul 1 Яs 8,1±0,7 Тn lotul 2, Мсt şТ tumТПТКtО 3,9±1,4 Тn lot 1 şТ 
5,2±1,3 ьn lotul 2 , mКТ sТmĠТtor ьn lotul cu kinetoterapie.  

         TrОЛuТО НО mОnĠТonКt Мă, ьn APs, КПОМtКrОК КбТКlă ОstО КsТmОtrТМă şТ НТsМontТnuă, МompКrКtТЯ 
Мu МОК НТn sponНТlТtК КnМСТloгКntă [106, 157]. DurКtК rОНoКrОТ mКtТnКlО, НurОrОК spТnКlă şТ 
НurОrОК noМturnă sunt utТlТгКtО МК mКsură К ТnПlКmКĠТОТ spТnКlО. ClКsТМ, НurОrТlО ьnМОp ьn rОРТunОК 
lomЛКră sКu ьn jonМĠТunОК lomЛo – НorsКlă. DКtОlО noКstrО Кu Пost ОЯКluКtО МonПorm MnНТМОluТ НО 
КМtТЯТtКtО К ЛolТТ pОntru sponНТloКrtrТtК КnМСТloгКntă – BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis 

Disease Activity Index). RОПОrТtor lК КЛorНКrОК Кmplă К НОrОРlărТlor ПunМĠТonКlО ьn КrtТМulКĠТТlО 
КбТКlО, Кm utТlТгКt ТnНТМОlО ПunМĠТonКl Кl sponНТloКrtrТtОТ КnМСТloгКntО НТn BКtС (BКtС AnkвlosТnР 
Spondylitis Functional Index) –BASFI, validat pentru APs (Mease PJ et al.2005). Activitatea 

ЛolТТ КprОМТКtă ьn КrtТМulКĠТТlО КбТКlО К rОlОЯКt un ТnНТМО BASDAM Мu ЯКlorТ mОНТТ 4,3±0.3 ьnКТntО 
НО trКtКmОnt şТ НupК trКtКmОnt 3,3±0.3 din lotul 1 iar lot 2 valori medii, ьnКТntОК trКtКmОntuluТ 
5,0±0.3 sТ НupК ЯКlorТlО mОНТТ Кu МonstТtuТt 3,7±0.3, oЛsОrЯКm o sМКНОrО К ТnНТМТlor ьn КmЛОlО 
loturТ НКr mКТ pronunĠКt ьn lot 1. NТЯОlul НТгКЛТlТtКĠТТ ПunМĠТonКlО ьn struМturТlО КnКtomТМО КбТКlО, 
conform chesteonarului BASFI, deasemenea a evidentiat o scadere a indicitor, mai pronuntata in 

lotul de referinta  

         Cu sМopul КnКlТгОТ МompКrКtТЯО К pОrturЛărТlО ПunМĠТonКlО К КpКrКtuluТ loМomotor sТ МКlТtКtТТ 
ЯТОtТТ, ТnКТntО sТ НupК trКtКmОntul МomplОб, Кm ОЯКluКt pКМТОnĠТТ, prТn МСОstТonКrul НО ОЯКluКrО К 
sănătăĠТТ -(Health Assessment Questionnaire)- HAQ, МКrО prОsupunО ЯКrТКĠТТ КlО sМoruluТ НО lК 0 
pсnă lК 3 punМtО. Am Пost ТntОrОsКĠТ să ОlКЛorăm o РrКНКrО МО К rОТОşТt НТn НТЯТгКrОК ЯКlorТlor 
sМoruluТ: НО lК 0.1 lК 1.0 punМtО Кm МonsТНОrКt sМor jos, НОtОrmТnсnНu –sО lК 45,4% pКМТОnĠТ; 
valorТlО ьntrО 1.1 şТ 2.0 punМtО s-Кu plКsКt ьn lТmТtОlО unuТ sМor mОНТu, КprОМТКtО lК 18,1% pКМТОnĠТ 
şТ МОlО mКТ mКrТ НО 2.0 punМtО Кu sОmnКlКt sМor ьnКlt – lК 9,2% pКМТОnĠТ. LТpsК КПОМtărТТ МКlТtăĠТТ 
ЯТОĠТТ nu К Пost КtОstКtă lК 27,2% – МТrМК 1/3 pКМТОnĠТ. 
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Fig 5 AnКlТгК МompКrКtТЯК К pОrturЛărТlО ПunМĠТonКlО sТ МКlТtКtТТ ЯТОtТТ prТn  - HAQ 

 

 Discutii 

 LК pКМТОnĠТТ Мu Aps ТnrolКtТ Тn stuНТu s-К МonstКtКt ponНОrО ТmportКntă atit a manifestarilor 

articulare periferice cit si axiale, ТnМТНОnĠК afectarii ariculatiilor IFD 38,3%, cazuri, КrtТМulКĠТТlor 
iliosacrale – 36,3 % cazuri şТ implicarea regiunii lombare a coloanei vertebrale mai frecvent -in 

54,5% МКгurТ, МООК МО МorОspunНО Мu НКtОlО lТtОrКturТТ rОlКtКtО НО D. GlКНmКn, TrКЛКМО şТ МoКut. 
(1994), DОКsОmОnОК Тn rОгultКtul КplТМКrТТ kТnОtotОrКpТОТ, Кm mКrМКt КmОlТorКrОК МКpКМТtăĠТТ 
КrtТМulКrО ьn КmЛОlО loturТ, mКТ sОmnТПТМКtТЯ ьn lotul НО rОПОrТnĠă, ОЯКluКtО prТn ТnstrumОntО 
МlТnТМО, МООК МО ЯТnО ьn МonМorНКnĠă Мu НКtОlО stuНТuluТ ОПОМtuКt НО МКtre Degfinrud H., Hagen K. 

B  (2008). ProМОsul ТnПlКmКtor МК şТ НurОrОК КrtТМulКră sunt МКuгО НТrОМtО МКrО lТmТtОКгă mТşМărТlО 
ьnМă НТn prТmОlО ПКгО КlО ЛolТТ. TrКtКmОntul kТnОtotОrКpОutТМ sО КplТМă ьn ПunМĠТО НО stКНТТlО ЛolТТ 
şТ НО stКrОК МlТnТМă ьn МКrО sО КПlă pКМТОntul. DОpКşТrОК rОНorТlor КrtТМulКrО mКtТnКlО sО poКtО ПКМО 
prТn ОбОrМТĠТТ НО РТmnКstТМК, mТşМКrТ КМtТЯО, ОбОМutКtО ТnКТntО НО rТНТМКrОК НТn pКt К ЛlonКЯuluТ.  
         În trКtКmОntul КrtrТtОТ psorТКгТМО nu ОбТstă sМСОmО rТРТНО; Оl ЯКrТКгă ьn ПunМĠТО НО ПormК 
МlТnТМă, НО РrКНul НО КМtТЯТtКtО К proМОsuluТ ТnПlКmКtor, НО ьntТnНОrОК КПОМtărТТ КбТКlО, НО prТnНОrОК 
МОnturТlor sКu К КrtТМulКĠТТlor pОrТПОrТМО ьn МКНrul proМОsuluТ ТnПlКmКtor ОtМ. TrКtКmОntul ЯК ПТ НОМТ 
ТnНТЯТНuКlТгКt. TrОЛuТО КsТРurКtă МomplТКnĠК pКМТОntuluТ prТn НТsМuĠТТ ьn МКrО sО ОбplТМă ПКptul Мă 
ОstО ЯorЛК НО o ЛoКlă МronТМă НО lunРă НurКtă, К МărОТ ОЯoluĠТО poКtО ПТ ПrсnКtă prТntr-un tratament 

pОrsОЯОrОnt КНОМЯКt. KТnОtotОrКpТК oМupă un loМ ТmportКnt, НО НurКtă ьn mКnКРОmОntul Кrtritei 

psorТКгТМО, sМopul fiТnН МomЛКtОrОК НurОrТТ, prОЯОnТrОК НТгКЛТlТtăĠТТ, mОnĠТnОrОК şТ/sКu rОПКМОrОК 
ПunМĠТОТ КrtТМulКrО, prОЯОnТrОК КnМСТloгОТ şТ mОntТnОrОК МКlТtăĠТТ ЯТОĠТТ КМОstor pКМТОnĠТ. 
 

 Concluzii 

1. Tratamentul complex, inclusiv kinetoterapeutic a avut impact pozitiv asupra 

functionalitatii articulare  

2. LК pКМТОnĠТТ Мu  APs s-К МonstКtКt ponНОrО ТmportКntă atit a manifestarilor articulare 

periferice cit si axiale, ТnМТНОnĠК afectarii ariculatiilor IFD 38,3%, articulatiilor iliosacrale – 36,3 

%  şТ implicarea regiunii lombare a coloanei vertebrale mai frecvent -in 54,5% cazuri  

3. RОгultКtОlО stuНТuluТ Кu КrРumОntКt utТlТtКtОК şТ ТnПormКtТЯТtКtОК ТnstrumОntОlor НО 
ОЯКluКrО МlТnТМă  - VAS, NAD, NAT, BASDAM lК pКМТОnĠТТ Мu КrtrТtă psorТКгТМă  

4. In rezultatul aplicarii kinetoterapiei, am marcat ameliorarea capacitatii articulare in 

ambele loturi, mai semnificativ in lotul de referinta  

5. CКlТtКtОК ЯТОĠТТ a fost diminuată nesemnificativ НОtОrmТnКtă НО НОsКЛТlТtăĠТlО 
ПunМĠТonКlО КlО КpКrКtuluТ loМomotor, indicind preponderent scoruri cu valori mici in circa 50% 

cazuri  
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DОpКrtКmОntul IОНТМТnă MntОrnă,  
ClТnТМК IОНТМКlă Nr. 5, DТsМТplТnК RОumКtoloРТО şТ NОПroloРТО USIF ,,NТМolКО TОstОmТĠКnu”, 

MISP SCI ٭٭  „SПьntК TrОТmО” 

 

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 

DОrmКtomТoгТtК rОprОгТntă prТnМТpКlК mТopКtТО ТnПlКmКtoКrО НoЛсnНТtă МКrКМtОrТгКtă prТn 
moНТПТМărТ ТnПlКmКtoКrО şТ НОРОnОrКtТЯО КlО muşМСТuluТ sМСОlОtТМ şТ unОorТ şТ КlО pТОlТТ НuМсnН ьn 
ПТnКl lК КtroПТТ şТ МontrКМturТ musМulКrО.  
 

 CrТtОrТТ НО НТКРnostТМ (BoСКn şТ PОtОr):   SlăЛТМТunО musМulКră sТmОtrТМă Мu КПОМtКrОК musМulКră К ОбtrОmТtăĠТlor şТ muşМСТlor 
postОrТorТ КТ РсtuluТ, Мu sКu Пără НТsПКРТО Мu КПОМtКrОК musМulКturТТ rОspТrКtorТТ.  BТopsТК musМulКră ОЯТНОnĠТКгă nОМroгК ПТЛrОlormusМulКrО НО tТp 1 şТ 2, ПКРoМТtoгă, 
rОРОnОrКrО, КtroПТО pОrТПКsМТМulКră, ЯКrТКĠТО К mărТmТТ ПТЛrОlor şТ ТnПТltrКt ТnПlКmКtor. 


