PRACTICA TERAPEUTICA

POSIBILITATI I LIMITE ALE TRATAMENTULU]
ANTINFLAMATOR IN RECUPERAREA FUNCTIONALA
A PICIORULUI REUMATIC AL VARSTNICULUI

e ————

REZUMAT . .
Am incercat sa dovedim posibilitatile reale si limitele

tratamentului antiinflamator in recuperarea complexa a
piciorului reumatic la pacientul varstnic. Am studiat 40
pacienti cU suferinte reumatice ale piciorului, tratati
ambulator in clinica noastrd. Am evaluat parametrii clinici
(durerea - spontand, la Tncarcare, la mobilizare -,
inflamatia, limitarea mobilitatii, hipotrofia musculara,
wlburarile de statica si mers). Am propus un scor clinic
general de evaluare si am aplicat un tratament medical
antiinflamator unitar, sustinut prin proceduri fizicale,
urmarindu-se evolutia clinicd a pacientilor. Evolutia
favorabila a tuturor parametrilor subiectivi si obiectivi s-
a tradus prin ameliorarea parametrilor functionali globali,
perimetrul de mers si tipul de mers. Parametrii
functionali sunt ameliorati doar la nivel mediu, datorita
potentialului limitat de recuperare functionala a varstnicului
afectat degenerativ. Consideram acest tratament asociat
antiinflamator si fizical, ca fiind singurul tratament
functional real pentru piciorul complex reumatic la
pacientul varstnic, imbunatatind functia globala a
membrului inferior si mentinand autonomia individuala.

Cuvinte cheie: antiinflamator, picior complex reumatic,
recuperare functionala a varstnicului.

3 PjCiorul complex reumatic este o patologie deosebit de
raspandita la categoriile de varstd adultd, crescand ca
incidentd la senectute. Modificirile reumatice ale piciorului
sunt complexe, presupunand coborarea boltilor longitudinale,
rotunjirea antepiciorului, instalarea multiplelor deformiri ale
degetelor. De cele mai multe ori, tulburdrile se asociazd,
generand deformiri complexe ale arhitectonicii piciorului,
care afecteaza distributia presionala asupra plantei, mai ales
in conditii de incarcare, in stafici i mers. Urmrile acestor
dEformaﬁ contureazi un tablou clinic complex dominat df:‘
dureri spontane, la incarcare si mobilizare, atét plantar cit si
n molet, §i in timp antreneaza disfunctionalitati multiple cu
ﬂIte‘r area mersului. Jata de ce piciorul complex reumatic
devine, la adult si varstnic, o problema terapeuticd dificild
Pentru medicii practicieni.

Material si metoda
Am studiat un grup de 40 pacienti vérstnici, tratati in

glimca noastra in conditii de ambulator, pentru suferinfe de
P algo-functional ale piciorului, pe fondul unor alterdri de

—— "

* E[e"[l-L — - _____—— 25
“minita Sidenco - medic primar - Clinica Recupera
Recuperare Medicala si Balneologie - UMF

Medicalé - Spitalul Universitar Bucuresti,
“C. Davila” - Bucuregti

Elena-Luminita Sidenco*

. ABSTRACT
Trends and limits of anti-inflammatory
treatment in the rheumatic foot of the old
patients rehabillitation

We try to prove the real possibilities and limites of the
antl-mflammatgry treatment in the complex rehabilitation
of. the rheumatic foot in old patients. We studied 40 patients
with complex rheumatic sufferings of foot, ambulatory
treated in our clinic. We valuated the clinical parameters
(pain - spontaneous, at charge, at motion -, swelling,
limitation of motion, muscular hypotrophy, difficulties of
statics and gait). We suggested a clinical general score
of valuation and we applied a unitary medical anti-
inflammatory treatment, physically sustained, following the
clinical evolution. The favourable evolution of all subjective
and objective parameters expressed the improvement of
the global functional parameters, distance and type of
gait. The functional parameters were medium improved,
because of the limitated potential of functional rehabilitation
at the old degenerative affected patient.

We consider this associated anti-inflammatory and
physical treatment, the only real functional treatment for
the complex rheumatic foot at the old patients, improving
the global function of the lower limb and maintaining the
individual autonomy.

Key words: anti-inflammatory, complex rheumatic foot,
old patient rehabilitation.

statici induse degenerativ; s-au exclus din start alte etiologii
- inflamatorii cronice, posttraumatice, tulburari de staticd
preexistente neglijate. Varsta medie a grupului stu_diat a fost
de 68,7 ani cu limite cuprinse intre 65 - 78 ani, dintre care
67,5% au fost femei. Principalele tipuri de tulburﬁn'. statico-
functionale ale piciorului aparute in !otul studiat sunt
prezentate in Tabelul L. Dintre deformarile constatate, cele
mai frecvente au fost deformarile complexe ale degetelor si
tulburirile asociate (afectarea boltilor plantare i deformarea
degetelor - intre 35 si 45% din cazuri).

Pentru evaluarea aspectelor clinice si a modul-ui cum
acestea pot fi ameliorate prin tratament am folosit zece
parametri clinici care au fost notafi, in funcgie de prezen{a
(0 puncte) - inconstantd (1 punct). - absenng @ pur}Ete). Am
realizat astfel o figd-test unitard si compl?tfa, vala.bxla pentru
pacientii cu atingeri algo-functionale ale plclorul.ul. (Tabel ID).
Din insumarea notatiilor, s-a obfinut un scor clinic general
intre 0 - 20 puncte, a carui evoluie, aldtun de parametril
analizati individual, poate releva eﬁclenta‘te_rapeu‘tlga a
tratamentului aplicat. Evalugrile s-au efectuat inainte §t cupa
tratamentul aplicat, urmarindu-se evolutia parametrilor clinicl
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i i % . L) . . . . . * F s, g e ici r i
Tabel I Caracteristicile lotului si principalele tipuri de afectiri ale piclo lﬂiﬁ
 Numar pacienti 40 - —
Virsta medie 68,7 ant -
Limita de varstii 65376101 2
=T : oi (67,5
l{e v ru a Pe sexe _),8 meCl. (() ]
LA 13 barbati (32,5%)
N . . 5 A . 25
Coborirea boltii plantare longitudinale interne (izolat) 1 C‘iz_(“"’%)
Antepicior rotund +/- degete in ciocan 7 cazun .(1"5%)
Hallux valgus +/- deformiri complexe degete 14 Cm“'f (_‘55%)
Tulburiri asociate 18 cazuri (45%)
Tabel II Principalii parametri clinici urmariti in studiu - scala de evaluare (Fisa-test)
Durerea plantard spontana Prezenti 0 puncte
Inconstantd 1 punct
absenté 2 DunCl.'e
Durerea plantard la incircare Prezenti 0 puncte
Inconstanta 1 punct
absenta 2 puncte
Durerea plantard la mobilizare Prezentd 0 puncte
Inconstanta 1 punct
absentd 2 puncte
Durerea referita la molet Prezenta 0 puncte
Inconstanta 1 punct
absenta 2 puncte
Inflamatia (picior/glezna) Prezenta 0 puncte
Inconstanta 1 punct
absenta 2 puncte
Limitarea mobilitatii (complex picior-glezna) Prezenti 0 puncte
Inconstanta 1 punct
absenta 2 puncte
Hipotrofia musculara gamba (stabilizatorii gleznei) Prezenta 0 puncte
absenti 2 puncte
Scaderea fortei musculare - musculatura gambei (stabilizatorii gleznei) | Prezenti 0 puncte
absentd 2 puncte
Scurtarea perimetrului de mers (prin durere plantard +/- referits) Sub 500 m 0 puncte
Intre 500 - 1000 m 1 punct
Peste 1000 m/absenta 2 puncte
Mers cu sprijin Prezent (constant) 0 puncte
Inconstant : 1 punct
Absent (mers liber, fard sprijin) | 2 puncte

prin compararea pacienfilor cu ei insisi.

Tofi pacientii lotului studiat au ajuns la consultatie dup
ce urmasera un tratament medical antiinflamator cu/fard
antialgice minore asociate,-de cel putin una-doud saptimani,
tratament indicat de medicul generalist, sub care
simptomatologia nu se ameliorase satisficitor.
Antiinflamatoarele administrate au fost de linia a Il-a
(Diclofenac - 3 tb/z sau 2 sup/z, sau Ibuprofen - intre 600
- 1200 mg/z).

Pentru unitatea studiului, am folosit o schema unica
constand din administrarea injectabild a produsului Virdon®
- primele cinci fiole administrate zlnic, urmatoarele cinci la
doua zle. El se gaseste conditionat sub trei forme, tablete,
supozitoare si fiole, dintre care noi am folosit doar ultima
forma. Ingredientul activ al Vurdon®-ului este Diclofenacul
(fiola contine 75 mg Diclofenac sodic) care este, o substan{a
nesteroida din grupa derivatilor arilacetici, folositi ca

scor general = 0 - 20 puncte

me_glicatie antireumaticd, datorits proprietatilor
antiinflamatorii, analgezice si antipiretice importante si care
acfioneaza ca inhibitor al ciclooxigenazei
mecanismul inflamator,

O data cu spafierea, la doud zile, a adminjstrarii
antiinflamatorului a inceput si tratementul zilnic fizical de
susfinere a terapiei medicale, constind din:

- electroanalgezie - cuprinzind b galvanice 2 sau 4
celulare, asociate cu aplicaji de joasd frecventd
‘(cureni diadinamici); 1a unii pacientj, datorita
prezentei durerii persistente i molet (mai ales la
incdrcare) s-a asociat si medie frecvents - curenti
interferentiali  genunchi-gleznz (pentru
musculatura moletului);

- termoterapie - aplicatii locale de parafini

- kinetoterapie - programul de tonifiere 3 musculaturii
plantare si gambiere

, intrerupand
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_ masoterapie - loco-regionala.
Tratamentul fizical s-a aphcat pe parcursul a doui
ani, cate cinci zile pe saptdmand, pe tot parcursul
administraril discontinue a antiinflamatorului injectabil
incercand sd Se surp‘nndav 1.mpac_tu1 trata}m?ntului.ﬁzical
adaptat afectdrilor specifice plcqu‘ulm reumatic, in ameliorarea
rezuliatelor tratamentului medical aplicat.

saptam

Rezultate Si discutii

Administrarea injectabild a produsului Vurdon®), sustinuti
in faza administrarii discontinue de tratamentul fizical complex
prezentat mai sus, a condu§ la obginerea urmatoarelor
rezultate, pe care le vom analiza mai jos.

Durerea plantard spontand, prezenfa la inceputul
tratamentului la toti pacientii, dispare dupa tratament in
proportie de 77,5% si ramane inconstanta la numai 7 pacien(j
(17,5%). Trebuie subliniat cd acest parametru este cel mai
important, din punct de vedere clinico-functional, el
determinand direct sau indirect intregul aspect clinic. Faptul
ci acest parametru este ameliorat in totalitate, disparand la
peste 77% dintre cazuri, evocd eficienta tratamentului
anfiinflamator injectabil, care a actionat semnificativ favorabil,
fiind sustinut corespunzator de tratamentul fizical, potentator
al efectului terapiei medicale.

Durerea plantard la incdrcare a fost, de asemenea,
prezentd la toti pacientii la inceputul tratamentului. Dupa
tratamentul aplicat, ameliorarea parametrului a fost
semnificativa: dispare in 62,5% din cazuri (25 pacienti) si se
menfine inconstanta la 27,5%. Acest al doilea parametru
evolueazd paralel cu primul, atit ca reprezentare cat §i ca
intensitate. Impactul tratamentului antiinflamator injectabil
asupra acestui parametru este de asemenea favorabil,
ameliorarea inregistrandu-se la majoritatea pacientilor lotului
de studiu, ceea ce dovedeste eficienta tratamentului
antiinflamator injectabil sustinut fizical asupra
simptomatologiei algice, sub toate aspectele ei. Nivelul de
disparitie a parametrului este mai mic (62,5% fatd de 77,5%)
fati de “durerea plantard spontani” pentru ca factorul
mecanic de incircare reprezinti o solicitare suplimentard,
adesea importanti, care antreneazi fenomene inflamatorii
mal accentuate; mai mult, daci existd tulburari degenerative
preexistente, ele se activeaza suplimentar la incarcare
decomgensﬁnd algo-functional piciorul la niveluri superioare
de gravitate. Tratamentul antiinflamator injectabil actioneaza
semnificativ i asupra acestui parametru, dar datorita
elementelor suplimentare prezentate mai sus, eficienfa este
lﬂ_fer‘loiaré, ceea ce face ca raspunsul functional - static §t
d'mamlc - 84 fie mai putin spectaculos fatd de cel subiectiv
Simptomatic,

., Durerea plantar la mobilizare are o evolutie similard
durerii la incdrcare”, datoritd acelorasi considere'nte
Prézentate mai sus, Prezenti la inceputul tratamentului la
o bacientii, dupa tratament dispare in 50% din cazuri st se
Menfine inconstants la 32,5%. Evolutia ultimilor doi parametrt
e}slt.e cvasiparalels, “durerea la mobilizare” atingand niveluri
st ey e e o Lol e e
N S egenerative de arl?lfect(_)mca' a‘? Pl S

Matic, care antreneazi alterdri in dinamica articulara §i
Penarticulard, inducsnd fimitiri de mobilitate prin obstacol
Irneca}mc (fenomene artrozice) i ulterior, limitarea
izg%&;‘;’t@ﬁi globale articulare, la inceput P aTU.CUIals;

, ulterior pe complexele articulare ale picioru
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evolutie spre deteriorare, se
parametrul “durerea la mobil

Ei] ?ccalﬁizlgjsilaf tratamentul antiinflamator injectabil susfinut

s totusi, faptul cd la jumatate dintre pacienti “durerea la
Amoblhza_xre" dispare este semnificativ favorabil §i se va regisi
in ameliorarea factorilor functionali globali.

Durer ea referitd in molet, deci cu caracter ascendent
musculotendinos, a fost prezentd la inceputul studiului in
72,5% din cazuri (29 pacienti). Dupa aplicarea tratamentului,
parametrul dispare in 47,5% din cazuri (19 pacientj) si devine
Inconstant in 30% (12 pacienti), la care apare doar la incircari
prelungite. Acest parametru este reflectarea suferinfei
Complfexului functional gleznd-picior la nivelul musculaturii
posterioare a gambei, implicatd atit static cit si dinamic, in
actlvl_tatea extremitafii inferioare a membrului inferior.
Datoritd modificarilor de statica, dinamica si functionalitate
globala a piciorului, fortele transmise la nivelul complexului
glezna-picior se exercitd defectuos, antrenind suprasolicitari
cérora componenta musculoligamentard incearcd s le faca
faa printr-un efort suplimentar; acest efort suplimentar, in
timp este resimtit la nivelul musculaturii posterioare a gambei,
antrenand decompensarea functionald a acesteia: “durerea
referitd in molet” reprezinti expresia clinici a acestei
decompensari si evolueazd in general, convergent cu intreaga
simptomatologie subiectivd algicd. Chiar daca de la inceput
nu este prezenti la toate cazurile, raspunsul acestui parametru
la tratamentul antiinflamator injectabil sustinut fizical este
semnificativ.

Inflamatia locald, ca aspect clinic extrem al activarii
fenomenelor degenerative, a fost mai putin reprezentata de
la inceput, la doar 13 cazuri (32,5%) fiind prezenta constant,
iar in 10 cazuri (25%) fiind inconstantd. Dupa tratamentul
aplicat, parametrul dispare in 55% din cazuri (22 pacienti) si
rimane inconstant la 14 pacienti (35%); parametrul se mentine
dupd tratament la doar 4 pacienti (10%). Evolutia parametrului
poate fi consideratd semnificativ favorabila deoarece, fie. la
inceput reprezentarea a fost mai mici, fiind caracteristicd
formelor mai grave de boald, de regula cu o evolutie mai
lung3, la care acutizarile inflamatorii reprezintd o constam%
a aspectului clinic; inflamatiile repetate antreneaza
deteriorarea mult mai rapidd si mai importanta a resta}ntulm_
functional, determinand afectari degenerative cu atat ma
importante. In acest context, ni se pare firesc ca r?s_punsql
clinic al acestor cazuri la tratamentul antiinflamator injectabil
sustinut fizical si fie mai pufin spectaculos; toFu§i, faptul c§
la peste jumdtate dintre pacientii cu afectdri inflamatorii
importante parametrul dispare ni se pare un rezultat
semnificativ favorabil.

Limitarea mobilititii a fost prezentd la inceputul
tratamentului la 18 pacienti din lot (45%), incgnst.anté la7
pacienti (17,5%) si nu a aparut clinic la 15 pacien (37,5%).
Dupd aplicarea tratamentului, parametrul se menfine pre_zenf
la doar 4 pacienti (10%) si devine inconstant la 14 pacientl
(35%); absenta parametrului se inregistreaza la ~16 CaZUT}
(40%), cu doar 1 pacient mai mult decat la mct?PU’i‘J
tratamentului. Parametrul este influentat de fapt, mal mult
sau mai putin evident, de evolutia tuturor pfxr_ametnfo{'
analizafi pand acum, dar asupra sa se e_xercflta cel‘br}';al
pregnant influen{a tulburdrilor degenerative ireversiot,
evolutive, caracteristice piciorului reumatic:_d§ﬂ aceastd cauzd,
chiar daca, in ansamblu, tofi parametri clinicl s€ amelioreaza
semnificativ, “limitarea mobilititii” are resurse mult mal
limitate de ameliorare, fiind dependentd dlrect de un re?tar_u
functional limitat, in permanenta deteriorat de evolutia

poate usor infelege de ce
izare” raspunde mai putin

degeneratiy, Datoriti acestui fond degenerativ in permanenta
—=_1eratv. Datorit;
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fenomenelor degenerative: dacd se ajunge la limitarea
mecanica a mobilitagi (prin fenomene degenerative) restantul
functional real se deterioreaza, raspunsul la tratament fiind
muit limitat. Cazurile la care tulburirle degenerative sunt
mari, cu limitare extremd a mobilititii, raspund greu sau de
loc la orice fel de terapie, indiferent de cat de bine ar fi
condusa.

Hipotrofia musculara are o evolufie concordanta cu
parametrul sciderea de forti musculard a musculaturii
stabilizatoare, in sensul ca ambii parametrii sunt mai putin
reprezentai de la inceput fatd de ceilal(i §i ci nu inregistreaza
o ameliorare spectaculara dupid tratamentul aplicat. Astfel,
hipotrofia muscular3 a fost prezenti la inceputul studiului
la doar 17 cazuri (42,5%), pentru ca dupi tratament s rimana
prezenta la 10 pacient (25%), in imp ce sciiderea de for{a
musculari a fost prezenta la inceput la 12 pacienti (30%) si
inconstantd - aparitia prematurd a oboselii musculare la mers
- in 20 de cazun (50%), pentru ca dupa tratament parametrul
sa se mentind constant la 8 pacienti (20%) si inconstant la 22
pacientl (55%); numarul pacientilor la care sciderea de forta
musculara dispare nu creste dupa tratament decit in 2 cazuri
(crestere de 5%), evident fara semnificatie. Explicatia consta
in faptul ca fenomenele degenerative ale complexului
functional glezna-picior se instaleazi treptat, in decursul unor
perioade lungi de timp, permitind acomodarea aparatului
muscular, static (stabilizator) si dinamic, la modificarile
mecanice. Este nevoie de evolutii lungi pentru ca afectarea
functionald musculara, exprimati “sciderea de forta” si
“hipotrofia musculara” si fie evidentd, si chiar si atunci nu
afecteaza decat un numir relativ mic de pacienti, cei la care
afectdrile degenerative sunt cele mai importante,
compromitand mobilitatea articulara si capacitatea functionali
globala. Chiar daca rispunsul terapeutic este mai putin
spectaculos, totusi si in aceste cazuri terapia antiinflamatorie
susfinuta fizical si-a dovedit eficienta, dar la nivele inferioare,
in primul rand datorité intervalului scurt de tratament aplicat
(se stie ca recuperarea capacitatii functionale musculare -
tonus, masa si forta musculard - presupune perioade mult
mai lungi si sustinute de tratament, in primul rind kinetic).

Scurtarea perimetrului de mers a fost la inceputul

evera (sub 500 m) la 21 1)_acif;nt§ (52,5%) si
a3 (intre 500 - 1000 m) la 14 pacxen}: (35%3). Dupi
mmlum U[" iS .at. doar 6 pacien{i (15%) raman la nivelul de
“..""‘mmmﬂ - _I-N-j N l',,] 1l afectarii moderate isi creste
afectare severd, lar NIVEI < g - s
reprezentarea la 22 pacienti (55‘,‘6);numm:ul_cazunlor la nive]y]
reprezentarea g, -
de afectare minora (peste 1000 m/ nel:mlat) Hud creseyt
dupii tratament decdt cu 7 cazurl ({7.5/‘0)- 5 ol

Mersul cu sprijin a fost la inceputul u‘amr‘nenlulul
constant la 10 cazuri (25%) §i inconslantvla 27 pacienfi (67,.5%),
lipsind in doar 3 cazuri (7,5%). Pul)ﬂ h'a!amenu_]l ilil_)llCEltz
parametrul se mentine constant in doar'() CEL/'.lfl‘l (15%) si
inconstant in 20 cazuri (50%); in schimb, dispare in 14 cazuri
(35%). i o

Asadar, evolutja favorabild a tuturor parametrilor subiectivi
si obiectivi urmariti s-a tradus in final, prin ameh?r‘?rea
parametrilor functionali globali, perimetrul de mers i tipul
de mers. Se remarca faptul ¢ parametrii functionali nu pot
fi complet ameliorati, ci doar influenfati la un nivel mediuy,
ceea ce de fapt relevd potentialul limitat de recuperare
functionala a varstnicului afectat degenerativ, al carui restant
functional permite doar o recuperare partiald, dar totusi
suficienta pentru a-gi menfine autonomia.

Concluziile studiului sugereaza deci eficienfa
tratamentului antiinflamator injectabil susfinut prin terapie
fizicald in piciorul complex reumatic al varstnicului, aceasti
patologie beneficiind atat subiectiv cat si obiectiv de
tratamentul aplicat, fapt atestat de ameliorarea semnificativd
a durerii spontane si provocate, ca §i a parametrilor obiectivi.
Chiar dacad nivelul functional atins in urma tratamentului
aplicat este de reguld mediu, acest aspect nu trebuie si
descurajeze fiind o evolufie fireascd, daci se fine cont ca
pacientul varstnic are resurse mult mai mici de recuperare
functionald. Faptul ca tratamentul antiinflamator sustinut de
tratamentul fizical adecvat valorifici eficient aceste resurse
imbunatatind locomotia si deci autonomia varsticului face
din tratamentul antiinflamator sustinut corespunzator fizical
singura modalitate de intretinere si compensare functionala

eficientd a acestei patologii atit de frecvente, si din nefericire,
incd neglijata.

tratamentului s

Tabel I Rezultate
Initial (nr. cazuri) Final (nr. cazuri)
0 1 2 0 1 2
Durerea spontana plantara 40 = - 2 7 31
Durerea plantar3 la incarcare 40 = - 4 11 25 |
Durerea plantari la mobilizare 40 - = 7 13 20 0|
Durerea referita in molet 29 11 - 9 12 19 L]
Inflamatia 13 10 17 4 14 22 X
|Limitarea mobilitati 18 | 7 |15 20| s hical
’Hipotroﬁa musculara 17 - 23 10 = 30 1
| Forta musculara stabilizatori 12 | 20 8 8 22 104—
Scurtarea perimetrului de mers 21 14 5 6 29 124_—4
Tipul de mers (sprijin) 10 | 27 3 6 20 14
e
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DUREREA PLANTARA SPOMTAMA
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SCURTAREA PERIMETRULUL DE MERS
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ré“
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