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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Physiotherapeutisches Management bei Patientinnen

mit rheumatoider Arthritis

Le suivi des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde
en physiothérapie

DANIEL RIESE

Überblick über den Befund und die Behandlung

von Patientinnen mit rheumatoider Arthritis.

Wichtig ist es, die Patientenperspektive konsequent

zu integrieren.

Aperçu du bilan et du traitement du patient

atteint de polyarthrite rhumatoïde. Il est crucial

d'intégrer le point de vue du patient de manière

conséquente.

Für Patientinnen mit rheumatoider Arthritis (RA) ist der

Physiotherapeut oder die Physiotherapeutin oft ein wichtiger

Ansprechpartner und Begleiter. Gerade deswegen
bildet das physiotherapeutische Management, neben der
medikamentösen Therapie, eine der Hauptsäulen der Therapie

von RA. Umso bedeutender ist es, dass das physiotherapeutische

Management gut durchgeführt wird.

Le physiothérapeute est souvent un interlocuteur et un

accompagnant important pour le patient atteint de
polyarthrite rhumatoïde (PR). C'est la raison pour laquelle, à côté

des traitements médicamenteux, le suivi physiothérapeu-

tique constitue l'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 œuvre.

Klassische Bestandteile des Befunds

In der Befundung sind die klassischen Gelenksmessungen
mittels Goniometer und die Kraftmessungen mit Dynamometer

immer noch ein wichtiger Bestandteil. Auch der
Umfang von Schwellungen und der Grad der eventuellen
Gelenksdeformation wird im Befund und im weiteren Verlauf

festgehalten.

Physiotherapeutinnen sollten jedoch nicht alleine nur
Assessment mit einer rein medizinischen Perspektive nutzen.

RA-Betroffene sind in der Regel Patientinnen, die über lange

Zeit zur Behandlung kommen. Da lohnt es sich, auch

patientenzentrierte Assessments zu integrieren (Tabelle 1).

Fragebögen zum patientenzentrierten Assessment

In der Regel können für das patientenzentrierte Assessments

gute und standardisierte Fragebögen verwendet werden.

Physiotherapeutinnen können zum Beispiel den «Medical
Outcomes Study Short Form-12 Health Survey Questionnaire»

(MOS SF-12) einsetzen. Der MOS SF-12 ist ein valider

Zur Therapie gehört es, den Aktivitätsgrad im Alltag möglichst hoch

zu halten. I Maintenir l'activité quotidienne à un degré aussi élevé que
possible fait partie du traitement.
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Assessments bei rheumatoider Arthritis

Medizinische Messperspektive Patientenzentrierte Messperspektive Reine Patientenperspektive

- aktives/passives Bewegungsausmass mittels

Goniometer/Hydrogoniometer

- Kraftmessungen mittels Dynamometer/Handkraft
Dynamometer

- Gehtest (z. B. 6-Minuten-Gehtest)

- MOS SF-12

- EQ-5D

- RADAI

- HAQ

- Goal Attainment Scale

Évaluations en cas de polyarthrite rhumatoïde

Perspective médicale Perspective centrée sur le patient Perspective du patient

ampleur active/passive du mouvement mesurée - MOS SF-12

au moyen d'un goniomètre/hydrogoniomètre - EQ-5D

mesures de la force au moyen d'un dynamomètre/ - RADAI

d'un dynamomètre mesurant la force du poignet - HAQ

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

Goal Attainment Scale

Tabelle 1: Assessments bei rheumatoider Arthritis. EQ-5D: Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität. I

Tableau 1: Évaluations en cas de polyarthrite rhumatoïde. EQ-5D: questionnaire permettant d'évaluer la qualité de vie d'un point de vue médical.

und zuverlässiger Test, welcher die gesundheitsbezogene
Lebensqualität erfasst [1]. Leider ist die Benutzung mit relativ

teuren Lizenzgebühren verbunden. Deswegen ist er nur zu

empfehlen, wenn eine Institution eine grosse Anzahl von
Patientinnen mit chronischen Erkrankungen behandelt.

Um die Krankheitsaktivität zu erfassen und den Verlauf zu

dokumentieren, ist der «Rheumatoid Arthritis Disease Activity

Index» (RADAI) ein hilfreiches Tool [1].

Um die Funktionseinschränkungen im Alltag zu beurteilen,

bietet sich zudem der «Health Assessment Questionnaire»

(HAQ) an. Der HAQ ist einfach beschrieben, leicht durchführbar

und schnell auszuwerten. Dieser Fragebogen bietet dem

behandelnden Therapeuten oder der behandelnden Therapeutin

einen schnellen Überblick, in welchen Alltagsaktivitäten

sich der RA-Betroffene eingeschränkt fühlt [1].

Der Vorteil von standardisierten Fragebögen ist, dass man
sie dem Patienten nur einmal erklärt und er ihn im weiteren
Verlauf selbständig ausfüllen kann. Insgesamt sollte sich der

Einsatz auf maximal zwei Fragebögen beschränken.

Éléments classiques du diagnostic

Les mesures classiques des articulations au moyen d'un

goniomètre et de la force musculaire au moyen d'un dynamomètre

constituent toujours un élément important pour établir
le bilan. L'ampleur des gonflements et le degré des
éventuelles déformations articulaires doivent être notés dans le

bilan initial et dans l'évolution ultérieure. Mais les physiothé-

rapeutes ne doivent pas se contenter d'utiliser les évaluations

dans une perspective purement médicale. Les personnes
atteintes de PR sont généralement des patients qui viennent

se faire soigner pour une période prolongée. Il vaut dès 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.

Regelmässige Spaziergänge erhöhen die Schrittzahl. I Des promenades régulières permettent d'augmenter le nombre de pas réalisés.
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Die Ziele an den Bedürfnissen 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

SMART1 zu definieren. Um die Ziele zu erfassen, bietet sich

die «Goal Attainment Scale» an. Die Ziele sollten möglichst auf

Partizipations-, jedoch mindestens auf Aktivitätsebene definiert

werden. Zu Beginn einer Therapie ist es wichtig, Ziele so zu

definieren, dass ein Erfolgserlebnis zeitnah möglich ist. Dies

beeinflusst die Selbstwirksamkeit und die Compliance positiv.

Die Aktivität 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 entsprechend

aufzuklären [2,3]. Erkrankte Personen nehmen immer
noch häufig an, dass ein zu hohes Aktivitätslevel ihren

Zustand, die Krankheitsaktivität und den Schmerz, negativ
beeinflussen kann. Doch dies kann eindeutig verneint werden,
wie Studien mittlerweile gut belegen. Insbesondere dynamische

Übungen erhöhen die aerobe Kapazität, welche durch

die Erkrankung vermindert ist, und können so die morgendliche

Gelenksteife positiv beeinflussen [4,5]. Es gibt auch

Hinweise darauf, dass spezielle Krafttrainingsprogramme
den Grad der Beeinträchtigung langfristig senken.

Das Training findet nicht nur in der Therapieeinheit statt,
sondern auch im Alltag: Ergänzend zur Therapie soll die

Therapeutin oder der Therapeut die RA-Betroffenen dazu

motivieren, ihren Aktivitätsgrad im Alltag möglichst hoch zu

halten. Dies beginnt schon damit, statt den Lift die Treppe

zu nehmen. Auch regelmässige Spaziergänge gehören dazu.

Ein Schrittzähler oder die heute modernen Fitnessarmbänder
können die Patientinnen zusätzlich motivieren, täglich ihr

Pensum zu gehen. Zudem ist es unerlässlich, ein gutes
Heimprogramm zu erstellen. Der behandelnde Therapeut muss
dieses auch regelmässig überprüfen und auf den aktuellen

Zustand des Patienten oder der Patientin anpassen.
Dass ein moderat hohes Aktivitätslevel einen allgemeinen

positiven Einfluss auf die Gesundheit hat, ist unbestritten.
Die Aktivität rückt so gerade vor dem Hintergrund von
Komorbiditäten in den Fokus der Behandlung.

Alltagsorientiertes Üben

Ein Grossteil der in der Physiotherapie durchgeführten Übungen

sollten sich nach den Zielen und Beeinträchtigungen des

SMART: Fünf Kriterien für gute Ziele: spezifisch, messbar, akzeptiert,

realistisch, terminierbar.

Das Heimprogramm sollte regelmässig überprüft werden. I Le

programme à domicile devrait être vérifié régulièrement.

Les physiothérapeutes peuvent se servir du «Medical
Outcomes 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 à des frais de licence relativement élevés. On le

recommande dès lors uniquement si une institution traite

un nombre important de patients atteints d'affections
chroniques. Le «Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index»

(RADAI) est un outil utile pour évaluer l'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
aisément et son évaluation est rapide. Ce questionnaire donne

au thérapeute un aperçu rapide de la nature des activités

quotidiennes dans lesquelles le patient se sent limité [1].

L'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
SMART1. La «Goal Attainment Scale» permet de suivre

l'atteinte de ces objectifs. Ils doivent si possible être définis

au niveau de la participation ou, tout du moins, au niveau

de l'activité. Il est important de définir les objectifs dès le

début du traitement, de telle sorte que le patient puisse
constater rapidement des succès. Cette démarche a une

SMART: cinq critères qui définissent de bons objectifs: spécifique,
mesurable, accepté, réaliste, temps de traitement définissable.
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