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Besondere Aspekte zur Physiotherapie bei

rheumatoider Arthritis

Aspects spécifiques de la polyarthrite rhumatoide

LUCA SCASCIGHINI,

Spezielle Hinweise zur physiotherapeutischen
Behandlung des komplexen Beschwerdebildes

rheumatoide Arthritis.

Die Zusammenarbeit zwischen Spezialist (Rheumatolo-
ge/Rheumatologin) und Physiotherapeut oder Physio-
therapeutin ist bei rheumatoider Arthritis unabdingbar, um
therapeutische Erfolge zu erzielen. Rheumatologische Patho-
logien sind sehr komplex, weil meistens mehrere Korper-
systeme involviert sind und das Beschwerdebild im Alltag der
Betroffenen haufig sehr einschneidend und invalidisierend ist
(siehe Kasten).

ICF Core Sets

Ein wichtiges Instrument flr die physiotherapeutische Praxis
sind die «ICF Core Sets» der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), welche fir verschiedene Gesundheitszustande ver-
flgbar sind. Insbesondere fur rheumatoide Arthritis (RA) er-
moglicht dieses validierte Instrument den Praktikern, sich ein
vollstandigeres Bild des Patienten oder der Patientin zu ver-
schaffen [1,2]. Das Formular ist frei zuganglich und kann als
Dokumentationsbogen individuell erstellt werden'. Es beinhal-
tet alle relevanten Aspekte flir das Assessment von Patient-
Innen mit RA, unabhédngig vom Schweregrad der Beschwer-
den. Mit sogenannten «qualifiers» hat man die Mdéglichkeit, die
verschiedenen funktionellen Einschrankungen zu quantifizieren.

Es ist allerdings zu beachten, dass die Intra- und Intertester-
Zuverlassigkeit des ICF Core Sets fur RA tief bis mittel ist [3].

Sehr tiefe korperliche Aktivitat bei RA-Patientinnen

Bewegungsmangel ist bekanntlich assoziiert mit metaboli-
schen, funktionellen und kardiovaskuldren Stoérungen. Das
Bewegungsverhalten von Patientinnen mit RA wurde mittels

T www.icf-core-sets.org/de/page 1.php

NATALIE MARCOLI

Indications spéciales relatives a 'abord
physiothérapeutique du tableau complexe de
la polyarthrite rhumatoide.

La collaboration entre le spécialiste (rhumatologue) et le
physiothérapeute est indispensable pour garantir un suc-
ceés thérapeutique aux patients atteints polyarthrite rhuma-
toide (PR). Les pathologies rhumatoides sont fort complexes
du fait que plusieurs systéemes corporels sont généralement
impliqués et que les douleurs et les effets sont souvent sé-
veres et invalidants au quotidien (voir encadré).

ICF Core Sets

Les «ICF Core Sets» de I'OMS, disponibles pour différents
états de santé, comptent parmi les outils importants de la
pratique physiothérapeutique. Pour la PR, cet outil validé per-
met aux praticiens de se faire une image trés compléte du
patient [1,2]. En acces libre, le formulaire peut étre utilisé

Fiedels - Fotolia

Die Unvorhersehbarkeit der Erkrankung mit akuten Schiiben ladsst
auch die korperliche Aktivitat schwanken. |
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Messmethoden objektiviert. Resultat: Die RA-Patientlnnen
hatten einen grossen Teil des Tages einen sehr niedrigen
Energieverbrauch (< 1,5 METs?) [4]. In einer gross angeleg-
ten Querschnittsstudie mit RA-Patientlnnen in Danemark
(n=443) kamen die Autorlnnen zu ahnlichen Resultaten:
78 Prozent der RA-Patientlnnen in dieser Gruppe wiesen ein
sehr tiefes korperliches Aktivitatsniveau bis zu Inaktivitat auf
[5]. Es sind dringend wirksame Massnahmen und Strategien
ndtig, um die korperliche Aktivitat, mit all ihren positiven
Auswirkungen, bei dieser Patientengruppe nachhaltig zu
steigern®.

In einer qualitativen Studie (15 Interviews mit RA-Pa-
tientlnnen) Uber die subjektive Wahrnehmung des Bewe-
gungsverhaltens traten interessante Aspekte zutage: Die
PatientInnen berichten, dass es flr sie ein standiger Kampf
zwischen guten und schlechten Tagen sei. Aufgrund der
Unvorhersehbarkeit der Erkrankung mit akuten Schiben
schwankt auch die korperliche Aktivitat kontinuierlich [6].
Die Befragten dusserten zudem, dass ihre niedrige korper-
liche Aktivitat nicht nur von der Pathologie, sondern auch
von anderen Faktoren wie Lebensstil und Motivation ab-
héngt [6].

In der Literatur gibt es zahlreiche Meta-Analysen, die eine
positive Wirkung von aerobem Training in der Behandlung
von RA auf die Ermldung (fatigue) und andere Outcomes
(z. B. Schmerzintensitat, Funktionalitdt) attestieren [7, 8].

2 METs: metabolic equivalents.
2 Vergleiche Artikel von C. Widmer Leu in dieser Ausgabe.

Rheumatoide Arthritis

Rheumatoide Arthritis (RA) ist eine chronisch fortschreitende,
entzlndliche Systemerkrankung, welche unbehandelt zu Invali-
ditat fuhrt und mit erhéhter Mortalitat einhergeht. Sie beginnt
am héaufigsten zwischen 25 und 50 Jahren. Frauen sind stérker
betroffen als Méanner (2,5:1).

Bei RA kommt es zu einer systemischen Entziindung. Die pri-
maéren Manifestationen sind in Strukturen zu finden, welche in
Kontakt mit der Synovia sind. Andauernde Gelenksentziindungen
sind die Folge. Auch Blutgefésse sind betroffen, die Vaskulitis
flhrt zu ischamischen Veranderungen in den betroffenen Organen
und Geweben.

Die sekundéren Manifestationen sind degenerative Verande-
rungen im Gelenkknorpel und dem subchondralen Knochen, was
einer Osteoarthritis entspricht.

Die Krankheitslast von RA ist hoch, sowohl flr das Individuum
als auch fur die Gesellschaft. RA bringt haufig Invaliditat mit sich
und hat auch psychosoziale Konsequenzen. Sie trifft die Patient-
Innen oft mitten in der Karriere- und Familienphase. Depressio-
nen bei Patientinnen mit RA sind haufig.

Quelle: RA for physiotherapists. E-learning:
www.rap-el.com.au/index.htm!

12 PHYSIOACTIVE 4.2017

comme fiche de documentation individuelle'. Il comprend
tous les aspects pertinents du traitement des patients at-
teints de PR, quel que soit le degré de gravité des douleurs.
Les «qualifiers» permettent de quantifier les différentes res-
trictions fonctionnelles. Toutefois, il faut noter que la fiabilité
intratest et intertest de I'ICF Core Set est faible a moyenne
pour la PR [3].

Les patients atteints de PR pratiquent peu
d’activité physique

Le manque d'activité physique est souvent associé a des
troubles métaboliques, fonctionnels et cardio-vasculaires. Le
comportement des patients atteints de PR vis-a-vis de l'acti-
vité physique a été objectivé: ils présentent une trés faible
consommation d'énergie (< 1,5 METs?) pendant une grande
partie de la journée [4]. Les auteurs d'une étude transversale
effectuée au Danemark et portant sur 443 patients atteints de
PR aboutissent a des résultats semblables: 78 % des patients
présentent un niveau d'activité physique tres faible, voire nul
[5]. lls concluent que des mesures et des stratégies efficaces
s'averent urgentes pour augmenter |'activité physique de ces
patients, avec tous les effets positifs qui en découlent®.

Une étude qualitative (15 interviews) portant sur la per-
ception subjective du comportement en matiére d'activité

' www.icf-core-sets.org/fr/page0.php
2 METs: metabolic equivalents.
¢ Voir I'article de C. Widmer Leu dans la présente édition.

La polyarthrite rhumatoide

La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladie systémique in-
flammatoire a avancée chronique. Si elle n'est pas traitée, elle
conduit a l'invalidité et va de pair avec une mortalité accrue. En
général, elle se déclare entre 25 et 50 ans. Les femmes sont
plus touchées que les hommes (2,5:1).

La PR génére une inflammation systémique. Les manifesta-
tions primaires se trouvent dans des structures en contact avec
le liquide synovial. Cela génere des inflammations articulaires en
permanence. Les vaisseaux sanguins sont aussi touchés; la va-
scularite implique des changements ischémiques dans les orga-
nes et tissus concernés.

Les manifestations secondaires sont des changements dégé-
nératifs dans le cartilage articulaire et |I'os sous-chondral, ce qui
correspond a une arthrose.

La charge de morbidité de la PR est élevée, tant pour I'individu
que pour la société. La PR est souvent accompagnée d'invalidité;
elle a aussi des conséquences psychosociales. Elle touche sou-
vent les patients au milieu de leur carriere professionnelle ou de
la construction de leur vie de famille. La survenue de dépres-
sions chez les patients atteints de PR est fréquente.

Source: RA for physiotherapists. E-learning:
www.rap-el.com.au/index.html
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Rheumatoid Arthritis for PhySIGEREFapists
e-Learning

RAP-eL Is for practising physiotherapists and physiotherapy students who want to improve their

RAP-eL, ein E-Learning-Tool zu
rheumatoider Arthritis fiir Physio-
therapeutinnen. |

disease knowledge and clinical practice skills to optimally manage people with rheumatoid

arthritis.

E-Learning-Tools fiir Physiotherapeutinnen

Weltweit gibt es zunehmend auch flr Physiotherapeutin-
nen die Maoglichkeit, sich mit sogenannten E-Learning-
Tools fachlich weiterzubilden. Beispielhaft fir die Behand-
lung der rheumatoiden Arthritis ist das Projekt «RAP-elL»
[9], das ursprlnglich fur Forschungszwecke entwickelt
waurde [10]. Aus der interdisziplinaren Zusammenarbeit von
verschiedenen australischen akademischen Institutionen
und professionellen Fachverbanden ist eine internetbasier-
te Plattform entstanden*. Diese E-Learning-Maoglichkeit
bietet Informationen sowohl fur diplomierte Physiothera-
peutlnnen als auch fur Studierende an, welche Patientin-
nen mit RA behandeln [11]. Die frei zugangliche Plattform
ist in vier Module (Pathologie mit Symptomen und Zeichen,
Anfangsstadium, chronische Phase, extra-artikulare Mani-
festationen und Komorbiditat) aufgeteilt und mit zwei kon-
kreten klinischen Fallen illustriert. Zudem sind zahlreiche,
sehr nutzliche Dokumente und Videos zu finden, die alle
Aspekte der physiotherapeutischen Intervention abdecken
(Untersuchung, Behandlung sowie Verlaufs- und Erfolgs-
kontrolle). Als Lernkontrolle gibt es ausserdem ein Quiz
mit gezielten Fragen Uber die breite Thematik des Manage-
ments von Patientinnen mit rheumatoider Arthritis. Es lohnt
sich, sich die Zeit zu nehmen und diese Internetseiten an-
zuschauen. |

4 www.rap-el.com.au/index.html

physique met en lumiére certains aspects intéressants: les
patients expliquent que leur vie est un combat permanent
entre bons et mauvais jours. En raison de I'imprévisibilité de
la maladie et de ses poussées aigués, leur activité physique
varie elle aussi en permanence [6]. lls expliquent également
que leur faible activité physique ne dépend pas seulement de
leur pathologie, mais aussi d'autres facteurs comme leur
style de vie et leur motivation [6].

La littérature comprend de nombreuses méta-analyses
qui attestent d'un effet positif de I'entrainement aérobie chez
les patients atteints de PR sur la fatigue, I'intensité de la dou-
leur ou la fonctionnalité [7, 8].

Outils d’e-learning pour les physiothérapeutes

Les physiothérapeutes ont de plus en plus de possibilités de
poursuivre leur formation spécialisée dans le monde entier
via des outils d'e-learning. Pour le traitement de la PR, on peut
citer en exemple le projet «RAP-eL» [9], développé a |'origine
a des fins de recherche [10]. Cette plateforme Internet est
issue de la collaboration interdisciplinaire de différentes ins-
titutions universitaires et associations professionnelles aus-
traliennes*. Elle diffuse des informations adaptées tant aux
physiothérapeutes dipldmés qu’aux étudiants qui traitent des
patients atteints de PR [11]. Libre d'acces, elle est divisée
en quatre modules (pathologie avec symptdmes et signes;
stade initial; phase chronique; manifestations extra-articu-
laires et comorbidité) et illustrée au tavers de deux cas clini-
ques concrets. Ony trouve aussi de nombreux documents et
vidéos tres utiles qui couvrent tous les aspects de l'interven-
tion physiothérapeutique (examen, traitement, controle d'évo-
lution). De plus, un quiz posant des questions ciblées sur la

4 www.rap-el.com.au/index.html
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