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GESUNDHEIT | SANTE

Physiotherapeutisches Management bei Patient-
Innen mit rheumatoider Arthritis

Le suivi des patients atteints de polyarthrite rhumatoide

en physiothérapie

DANIEL RIESE

Uberblick tiber den Befund und die Behandlung
von Patientlnnen mit rheumatoider Arthritis.
Wichtig ist es, die Patientenperspektive konse-

quent zu integrieren.

Ur Patientlnnen mit rheumatoider Arthritis (RA) ist der

Physiotherapeut oder die Physiotherapeutin oft ein wich-
tiger Ansprechpartner und Begleiter. Gerade deswegen bil-
det das physiotherapeutische Management, neben der me-
dikamentdsen Therapie, eine der Hauptsaulen der Therapie
von RA. Umso bedeutender ist es, dass das physiotherapeu-
tische Management gut durchgefihrt wird.

Klassische Bestandteile des Befunds

In der Befundung sind die klassischen Gelenksmessungen
mittels Goniometer und die Kraftmessungen mit Dynamo-
meter immer noch ein wichtiger Bestandteil. Auch der Um-
fang von Schwellungen und der Grad der eventuellen Ge-
lenksdeformation wird im Befund und im weiteren Verlauf
festgehalten.

Physiotherapeutinnen sollten jedoch nicht alleine nur As-
sessment mit einer rein medizinischen Perspektive nutzen.
RA-Betroffene sind in der Regel Patientinnen, die Uber lange
Zeit zur Behandlung kommen. Da lohnt es sich, auch patien-
tenzentrierte Assessments zu integrieren (Tabelle 1).

Fragebd6gen zum patientenzentrierten Assessment

In der Regel kdnnen flr das patientenzentrierte Assessments
gute und standardisierte Fragebogen verwendet werden.
Physiotherapeutinnen kénnen zum Beispiel den «Medical
Outcomes Study Short Form-12 Health Survey Question-
naire» (MOS SF-12) einsetzen. Der MOS SF-12 ist ein valider

Apercu du bilan et du traitement du patient
atteint de polyarthrite rhumatoide. Il est crucial
d’intégrer le point de vue du patient de maniére

conséquente.

Le physiothérapeute est souvent un interlocuteur et un
accompagnant important pour le patient atteint de poly-
arthrite rhumatoide (PR). C'est la raison pour laquelle, a coté
des traitements médicamenteux, le suivi physiothérapeu-
tique constitue I'un des principaux piliers du traitement du
patient atteint de PR. Il est donc d'autant plus important que
ce suivi en physiothérapie soit bien mis en ceuvre.

Zur Therapie gehort es, den Aktivitatsgrad im Alltag moglichst hoch
zu halten. |
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Assessments bei rheumatoider Arthritis
Medizinische Messperspektive Patientenzentrierte Messperspektive Reine Patientenperspektive

— aktives/passives Bewegungsausmass mittels - MOS SF-12 — Goal Attainment Scale
Goniometer/Hydrogoniometer - EQ-5D

— Kraftmessungen mittels Dynamometer/Handkraft — RADAI
Dynamometer - HAQ

— Gehtest (z. B. 6-Minuten-Gehtest)

Evaluations en cas de polyarthrite rhumatoide

— ampleur active/passive du mouvement mesurée - MOS SF-12 — Goal Attainment Scale
au moyen d’un goniometre/hydrogoniometre - EQ-5D

— mesures de la force au moyen d’'un dynamometre/ — RADAI
d'un dynamometre mesurant la force du poignet - HAQ

— test de marche (p. ex. test de marche de 6 minutes)

Tabelle 1: Assessments bei rheumatoider Arthritis. EQ-5D: Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. |

Evaluations en cas de polyarthrite rhumatoide. EQ-5D:

Tableau 1:

und zuverlassiger Test, welcher die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat erfasst [1]. Leider ist die Benutzung mit relativ
teuren Lizenzgebulhren verbunden. Deswegen ist er nur zu
empfehlen, wenn eine Institution eine grosse Anzahl von Pa-
tientinnen mit chronischen Erkrankungen behandelt.

Um die Krankheitsaktivitat zu erfassen und den Verlauf zu
dokumentieren, ist der «Rheumatoid Arthritis Disease Acti-
vity Index» (RADAI) ein hilfreiches Tool [1].

Um die Funktionseinschrankungen im Alltag zu beurteilen,
bietet sich zudem der «Health Assessment Questionnaire»
(HAQ) an. Der HAQ ist einfach beschrieben, leicht durchfihr-
bar und schnell auszuwerten. Dieser Fragebogen bietet dem
behandelnden Therapeuten oder der behandelnden Thera-
peutin einen schnellen Uberblick, in welchen Alltagsaktivita-
ten sich der RA-Betroffene eingeschrankt fuhlt [1].

Der Vorteil von standardisierten Fragebogen ist, dass man
sie dem Patienten nur einmal erklart und er ihn im weiteren

Verlauf selbstandig ausfullen kann. Insgesamt sollte sich der
Einsatz auf maximal zwei Fragebégen beschranken.

Regelmassige Spaziergange erhohen die Schrittzahl. | Des p
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questionnaire permettant d’évaluer la qualité de vie d’

un point de vue médical.

Eléments classiques du diagnostic

Les mesures classiques des articulations au moyen d'un
goniometre et de la force musculaire au moyen d'un dynamo-
metre constituent toujours un élément important pour établir
le bilan. L'ampleur des gonflements et le degré des éven-
tuelles déformations articulaires doivent étre notés dans le
bilan initial et dans I'évolution ultérieure. Mais les physiothé-
rapeutes ne doivent pas se contenter d'utiliser les évaluations
dans une perspective purement meédicale. Les personnes
atteintes de PR sont généralement des patients qui viennent
se faire soigner pour une période prolongée. Il vaut dés lors
la peine d'intégrer également des évaluations centrées sur
les patients (tableau 1).

Questionnaires centrés sur les patients

Nous disposons de questionnaires standardisés de bonne
qualité pour effectuer une évaluation centrée sur le patient.
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ent d'augmenter le nombre de pas réalisés.



Die Ziele an den Bediirfnissen der Betroffenen
orientieren

Die weitere Auswahl von Assessments richtet sich nach den
Zielen der Therapie. Es empfiehlt sich, mit der Patientin oder
dem Patienten gemeinsam Ziele zu bestimmen und diese dann
SMART' zu definieren. Um die Ziele zu erfassen, bietet sich
die «Goal Attainment Scale» an. Die Ziele sollten moglichst auf
Partizipations-, jedoch mindestens auf Aktivitatsebene definiert
werden. Zu Beginn einer Therapie ist es wichtig, Ziele so zu
definieren, dass ein Erfolgserlebnis zeitnah mdglich ist. Dies
beeinflusst die Selbstwirksamkeit und die Compliance positiv.

Die Aktivitat in den Vordergrund stellen

Um die Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit zu erhalten oder
zu verbessern, ist eine aktive Form von Therapie notwendig.
Wichtig ist hier, den Patienten oder die Patientin entspre-
chend aufzuklaren [2, 3]. Erkrankte Personen nehmen immer
noch haufig an, dass ein zu hohes Aktivitatslevel ihren Zu-
stand, die Krankheitsaktivitat und den Schmerz, negativ be-
einflussen kann. Doch dies kann eindeutig verneint werden,
wie Studien mittlerweile gut belegen. Insbesondere dynami-
sche Ubungen erhdhen die aerobe Kapazitat, welche durch
die Erkrankung vermindert ist, und kénnen so die morgend-
liche Gelenksteife positiv beeinflussen [4,5]. Es gibt auch
Hinweise darauf, dass spezielle Krafttrainingsprogramme
den Grad der Beeintrachtigung langfristig senken.

Das Training findet nicht nur in der Therapieeinheit statt,
sondern auch im Alltag: Erganzend zur Therapie soll die
Therapeutin oder der Therapeut die RA-Betroffenen dazu
motivieren, ihren Aktivitatsgrad im Alltag moglichst hoch zu
halten. Dies beginnt schon damit, statt den Lift die Treppe
zu nehmen. Auch regelmassige Spaziergange gehoren dazu.
Ein Schrittzahler oder die heute modernen Fitnessarmbander
kénnen die Patientlnnen zusatzlich motivieren, taglich ihr
Pensum zu gehen. Zudem ist es unerlasslich, ein gutes Heim-
programm zu erstellen. Der behandelnde Therapeut muss
dieses auch regelmassig Uberprifen und auf den aktuellen
Zustand des Patienten oder der Patientin anpassen.

Dass ein moderat hohes Aktivitatslevel einen allgemeinen
positiven Einfluss auf die Gesundheit hat, ist unbestritten.
Die Aktivitat rlckt so gerade vor dem Hintergrund von Ko-
morbiditaten in den Fokus der Behandlung.

Alltagsorientiertes Uben

Ein Grossteil der in der Physiotherapie durchgefiihrten Ubun-
gen sollten sich nach den Zielen und Beeintrachtigungen des

Das Heimprogramm sollte regelméssig uberprift werden. | Le pro-
gramme a domicile devrait étre vérifié régulierement.

Les physiothérapeutes peuvent se servir du «Medical Out-
comes Study Short Form-12 Health Survey Questionnaire»
(MOS SF-12). Il s'agit d'un outil validé et fiable qui évalue la
qualité de vie en lien avec la santé [1]. Hélas, son exploitation
est liée a des frais de licence relativement élevés. On le
recommande des lors uniqguement si une institution traite
un nombre important de patients atteints d'affections chro-
niques. Le «Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index»
(RADAI) est un outil utile pour évaluer I'activité de la maladie
et documenter son évolution [1]. Il est également possible
d’utiliser le «Health Assessment Questionnaire» (HAQ) pour
évaluer les limitations fonctionnelles de la vie quotidienne.
Le HAQ est écrit dans langage simple, il est réalisable aisé-
ment et son évaluation est rapide. Ce questionnaire donne
au thérapeute un apercu rapide de la nature des activités
quotidiennes dans lesquelles le patient se sent limité [1].

['avantage des questionnaires standardisés est qu'il suffit
de les expliquer une fois au patient pour qu'il sache ensuite
les compléter seul. Il est préférable de ne pas utiliser plus de
deux questionnaires.

Orienter les objectifs en fonction des besoins du patient

Le choix des autres évaluations dépend des objectifs du
traitement. Il est recommandé de déterminer des objectifs
avec les patients, puis de les définir selon le principe
SMART'". La «Goal Attainment Scale» permet de suivre
|'atteinte de ces objectifs. Ils doivent si possible étre définis
au niveau de la participation ou, tout du moins, au niveau
de l'activité. Il est important de définir les objectifs dées le
début du traitement, de telle sorte que le patient puisse
constater rapidement des succes. Cette démarche a une

" SMART: Funf Kriterien fir gute Ziele: spezifisch, messbar, akzeptiert,
realistisch, terminierbar.

T SMART: cing critéres qui définissent de bons objectifs: spécifique,
mesurable, accepté, réaliste, temps de traitement définissable.
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Kalte- oder Warmeapplikationen konnen Schmerzen lindern. |
yplications froides ou chaudes peuvent réduire les douleurs

Patienten oder der Patientin richten. Dazu gehort, auch die
Umgebungsfaktoren der RA-Betroffenen mit einzubeziehen.
Muss jemand bis zu seiner Wohnungsture vier Stockwerke
Treppen steigen, oder berichtet die Person von Schwierigkei-
ten in der Haushaltsflihrung, dann sollten genau diese Aktivi-
taten auch gelbt werden. Eine gute interdisziplindre Abspra-
che mit weiteren Behandlern, zum Beispiel der Ergotherapie,
ist wichtig, um die Behandlungsprogramme aufeinander ab-
zustimmen. Jedoch hat nicht jeder Patient mit RA auch
gleichzeitig eine Verordnung zur Ergotherapie. Hier gilt es die
Aufgaben zu einem gewissen Teil zu Ubernehmen und mit
dem Patienten oder der Patientin ergonomische Prinzipien fur
den Alltag zu trainieren. Sind jedoch die Einschrankungen zu
gross, dann empfiehlt es sich Kontakt mit dem behandeln-
den Arzt aufzunehmen, um weitere Massnahmen (z. B. Ergo-
therapie) zu besprechen.

Hilfsmittel und orthopéadische Versorgung
nicht vergessen

Gerade im fortgeschrittenen Krankheitsverlauf sollte mit dem
Patienten oder mit der Patientin zusammen geprift werden,
ob Hilfsmittel Aufgaben im Alltag erleichtern oder ermdg-
lichen konnten. Ziel ist es immer, die Selbstandigkeit und
Unabhangigkeit im Alltag so lange wie mdglich aufrechtzuer-
halten. Egal ob beim Ankleiden, der Koérperpflege, der Haus-
haltsflihrung oder auch wenn der Patient gerne im Garten
arbeitet: Hilfsmittel kdnnen die Dauer verlangern, wie lange
die Betroffenen eine Aktivitat Uberhaupt noch ausflihren
kénnen. Einen guten Uberblick und auch Bezugsquellen von
Hilfsmitteln bietet die Rheumaliga Schweiz. Ist im Verlauf die
Mobilitat aufgrund von Gelenksdeformitaten der Flsse ein-
geschrankt, so empfiehlt es sich auch, den Kontakt zu einem
Orthopéadietechniker herzustellen.
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influence positive sur son sentiment d’efficacité et sur son
adhésion au traitement.

Placer I'activité au premier plan

Une forme active de traitement est nécessaire pour maintenir
ou améliorer la force, I'endurance et la mobilité. Il est impor-
tant de bien informer le patient a ce sujet [2, 3]. En effet, des
patients supposent encore souvent qu'un niveau d'activité
trop élevé pourrait influencer de maniére négative leur état,
I'activité de leur maladie et leurs douleurs. Ces opinions ne
sont clairement pas tenables, comme le montrent bien les
études qui ont été menées a ce sujet. Les exercices dyna-
miques améliorent la capacité aérobie, réduite par la maladie,
et peuvent ainsi avoir une influence positive sur la rigidité des
articulations le matin [4,5]. D'autres indications montrent
aussi que des programmes de musculation spéciaux rédui-
sent a long terme le degré de limitation.

L'entrainement physique ne doit pas seulement se faire
dans le cadre du cabinet/centre de traitement mais au quoti-
dien. Pour compléter le traitement, il convient que le physio-
thérapeute motive le patient a maintenir son degré d'activité
quotidienne aussi élevé que possible. Cela commence par le
simple fait de prendre les escaliers plutdt que I'ascenseur ou
effectuer des promenades régulieres. Un compteur de pas
ou un bracelet de fitness, a la mode aujourd’hui, peuvent
encourager le patient a réaliser son programme quotidien
d'activité physique. Il est indispensable d'établir un bon pro-
gramme a domicile. Le physiothérapeute le vérifiera et I'adap-
tera ensuite régulierement a |'état du patient.

II'est indiscutable qu'un niveau d'activité modéré ait une
influence générale positive sur la santé. Vu le contexte de
comorbidités, le traitement sera donc centré sur l'activité
physique.

Un entrainement orienté vers le quotidien

Une grande partie des exercices réalisés en physiothérapie
doit étre orientée en fonction des objectifs et des limitations
du patient. Ces exercices doivent aussi intégrer les facteurs
environnementaux. Si une personne doit monter quatre éta-
ges a pied pour atteindre son appartement ou si une autre fait
état de sa difficulté a tenir son ménage, ce sont précisément
ces activités qui doivent étre exercées. Il est important de
maintenir un bon échange interdisciplinaire avec les autres
soignants, par exemple I'ergothérapeute, afin d"harmoniser
les programmes de traitement. Toutefois, tous les patients
atteints de PR ne disposent pas nécessairement d'une pres-
cription d'ergothérapie. Dans ce cas, il convient d'assurer une
certaine partie de ces taches et d'entrainer avec le patient les
principes ergonomiques nécessaires a sa vie quotidienne. Si
les limitations s'averent trop importantes, il est recommandé



Schmerzlindernde Massnahmen einbauen

Passive Massnahmen wie Weichteilbehandlungen, Kalte-
oder Warmeapplikationen kénnen den Krankheitsverlauf
nicht positiv beeinflussen. Trotzdem sollten sie den Betroffe-
nen in einem gewissen Masse nicht vorenthalten werden.
Denn fUr die Patientlnnen ist die Schmerzlinderung oft
ein zentraler Bestandteil der Therapie. Die Therapeutinnen
sollten sie deshalb keinesfalls ignorieren [6,7]. Es ist bei
jedem Patienten zu evaluieren, welche Massnahmen den
Schmerz am besten lindern, dies kann sehr individuell sein.
Viele Betroffene empfinden Kalteapplikationen als sehr ange-
nehm, wahrend sie bei anderen auch gegenteilige Wirkung
zeigen konnen und diese Personen eher Warme bevorzugen.
Ideal ist es, Massnahmen zu finden, welche der Patient oder
die Patientin auch in Eigenregie durchflhren kann. Der Pati-
ent lernt, sich auch selbst zu helfen. Kélte- und Wéarmeappli-
kationen, Glsse, Bader und Dehnungen kénnen die Betroffe-
nen gut auch zu Hause anwenden.

Leitlinien bieten einen Uberblick

Die Wirksamkeit von physiotherapeutischen und physika-
lischen Massnahmen bei RA ist mittlerweile gut unter-
sucht. Um sich als Behandler einen Uberblick zu verschaf-
fen, empfehlen sich auf jeden Fall Leitlinien wie die des
niederlandischen Physiotherapieverbandes [2] oder der
«European League Against Rheumatism» (EULAR) [3]. Vor
allem die Leitlinie der EULAR wird regelmassig aktualisiert,
sie gibt einen aktuellen und evidenzbasierten Stand des
diagnostischen und therapeutischen Vorgehens aller Dis-
ziplinen.

“Rheumaliga Schweiz

Hilfsmittel konnen die Dauer verlangern, wie lange die Betroffenen
eine Aktivitat berhaupt noch ausfiithren konnen. | | i

de prendre contact avec le médecin traitant pour discuter de
mesures supplémentaires (p. ex. de 'ergothérapie).

Ne pas oublier les moyens auxiliaires et
les prestations orthopédiques

Il convient de vérifier avec le patient si des moyens auxiliaires
pourraient faciliter ses tadches quotidiennes, en particulier si
I"état de la maladie est avancé. L'objectif est toujours de
maintenir I'indépendance et I'autonomie au quotidien aussi
longtemps que possible. Peu importe qu'il s'agisse de s'habil-
ler, de prendre soin de son corps, de faire le ménage ou de
s'adonner aux plaisirs du jardinage, les moyens auxiliaires
peuvent prolonger la durée pendant laquelle les patients
peuvent réaliser une activité. La Ligue suisse contre le rhu-
matisme donne un bon apercu et des références relatifs aux
moyens auxiliaires possibles. Il est aussi recommandé de
prendre contact avec un technicien orthopédique si la mobi-
lité devait se trouver limitée au cours de la maladie en raison
de déformations articulaires des pieds.

Prendre des mesures pour réduire les douleurs

Des interventions passives comme le traitement des tissus
mous, des applications froides ou chaudes n'ont aucune in-
fluence positive sur le déroulement de la maladie. Malgré
tout, dans une certaine mesure, il ne faut pas en priver les
patients car la réduction de la douleur fait partie intégrante du
traitement. C'est pourquoi elle ne doit pas étre ignorée par
les thérapeutes [6, 7]. Ceux-ci doivent évaluer les mesures
qui réduisent le mieux la douleur pour chaque patient — ce qui
peut étre tres différent d'un a 'autre. Les applications froides
sont tres agréables pour de nombreuses personnes tandis
qu'elles peuvent avoir un effet contraire pour d'autres, ces
personnes pouvant alors privilégier la chaleur. L'idéal est de
trouver des mesures que le patient peut également réaliser
lui-méme. Il apprend ainsi a se soigner seul. Les applications
chaudes et froides, les douches, les bains et les étirements
sont des gestes que le patient peut aisément faire chez lui.

Un apercu grace aux recommandations de bonne pratique

L'efficacité des interventions physiques et physiothérapeu-
tiques sur la PR est désormais bien étudiée. Pour s'en faire
un apercu en tant que soignant, il est recommandé de par-
courir des recommandations de bonne pratique telles que
celles de l'association néerlandaise de physiothérapie [2] ou
celles de I'«European League Against Rheumatism» (EULAR)
[3]. A noter que les recommandations de I'EULAR sont régu-
lierement actualisée; elles proposent une vue basée sur les
données scientifiques en matiére de diagnostic et de traite-
ment pour toutes les disciplines.
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Leitlinien sind keine Vorschriften, sondern sie leiten, wie
der Name schon sagt, uns in unserem therapeutischen Han-
deln. Man sollte dabei nie die eigene Erfahrung und Expertise
sowie die Erwartungen und Praferenzen des Patienten oder
der Patientin vergessen. |

Daniel Riese, PT MSc, arbeitet als Physiothe-
rapeut in der muskuloskelettalen und arbeits-
orientierten Rehabilitation der Kliniken Valens.
Er hat sich auf die Behandlung von chroni-
schen Schmerzen und die Entwicklung von
Patientenedukation spezialisiert.

Daniel Riese, PT MSc; physiothérapeute dans le service de la rééducation
musculo-squelettique orientée vers le travail de la clinique de Valens. Il s'est
spécialisé dans le traitement des douleurs chroniques et en éducation
thérapeutique du patient.

UNSERE LEISTUNG BEWEGT ALL
NOTRE PASSION - VOTRE MOUV

IL NOSTRO SERVIZIO MUOVE TUTTL.

Les recommandations de bonne pratique n'ont rien d'obli-
gatoire; comme leur nom l'indique, elles sont la pour nous
accompagner dans notre action thérapeutique. Nous ne de-
vons jamais oublier notre propre expérience et expertise
ainsi que les attentes et préférences du patient. |
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