
Per il monitoraggio dei malati reumatici (spe-
cialmente dei pazienti affetti da artrite reuma-

toide, ma non solo) è fondamentale il calcolo di
alcuni indici; fra questi importanti sono l’Indice
Articolare (1) con le sue successive modificazio-
ni, l’Indice di Ritchie (2), il numero di articola-
zioni tumefatte, il numero di articolazioni dolen-
ti. Questi, insieme ad altri parametri, permettono
di determinare gli indici compositi di attività di
malattia quali il “Disease Activity Score” (DAS)
(3), il “Chronic Arthritis Systemic Index” (CASI)
(4) e di definire il miglioramento secondo i crite-
ri ACR (5).
Il loro calcolo, specialmente se fatto manualmen-
te, ha sempre comportato un notevole impiego di
tempo. Vengono infatti impiegati supporti cartacei
che rappresentano in modo schematico la figura
umana sulla quale si registrano, per le articolazio-
ni coinvolte, il punteggio della gravità dell’inte-
ressamento, la presenza di dolore, tumefazione o
versamento. Successivamente devono essere ese-
guiti i calcoli dei vari indici.

Per ridurre i tempi necessari alla compilazione ed
all’elaborazione di tali schede abbiamo sviluppa-
to, nell’ambito di una cartella reumatologica com-
puterizzata (6), un sistema automatizzato per il cal-
colo contemporaneo dei vari indici articolari e del-
le articolazioni tumefatte e dolenti. Tale procedu-
ra può essere utilizzata anche come modulo indi-
pendente dalla cartella reumatologica. Inoltre, poi-
ché la certezza della diagnosi non è sempre imme-
diata, abbiamo fornito anche la possibilità di evi-
denziare contemporaneamente il numero e la loca-
lizzazione delle sedi di entesopatia, di interessa-
mento assiale e di altre articolazioni.

METODICA

L’applicativo è stato sviluppato con l’impiego di un
database relazionale (Filemaker pro V 6.0) che con-
sente la condivisione in rete e può essere impiega-
to sia in ambiente Windows (anche con il sistema
operativo Xp) che Macintosch (sia con sistema
operativo 9.x che Mac OS X).
L’impiego di questo data base permette inoltre di
utilizzare l’applicazione con un Runtime. In que-
sto caso non è necessario possedere il programma
Filemaker pro in quanto l’applicazione funziona in
modo autonomo ed occupa inoltre poco spazio
sull’hard disk.
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RISULTATI

Nelle figure 1 e 2 sono riportati gli schemi del cor-
po da noi impiegati.
Abbiamo elaborato il sistema in modo tale che i va-
ri indici (Indice Articolare classico, Indice di Rit-
chie classico, Indice Articolare modificato, Indice
di Ritchie modificato, numero delle articolazioni
dolenti e tumefatte, sedi ed Indice di Entesopatia,
Indice di Thompson) possano essere visualizzati
separatamente oppure in una stessa videata. 
Come evidenziato dalle figure abbiamo impiegato
diversi colori o simbologia per indicare i vari indi-
ci secondo le seguenti indicazioni:
• in rosa carico il numero delle articolazioni do-

lenti;
• in giallo chiaro il numero delle articolazioni tu-

mefatte;
• in blu il numero delle sedi di entesopatia;
• in azzurro il numero delle sedi di interessamen-

to assiale;

• in giallo scuro il numero delle sedi di interessa-
mento periferico;

• in arancione l’Indice Articolare classico;
• in verde l’Indice di Ritchie.
Tutti i punteggi compaiono con menù a tendina che
si evidenziano “cliccando” sul quadratino posto
sull’articolazione che si vuole esaminare.
Per ottenere contemporaneamente ed immediata-
mente il calcolo dei vari indici ed anche del numero
delle articolazioni dolenti e tumefatte, abbiamo
proceduto nel seguente modo:
L’Indice di Ritchie classico è stato calcolato se-
condo le usuali modalità assegnando i seguenti
punteggi:
0 = non dolente; 1 = solo dolente; 2 = dolente e
reattivo alla palpazione; 3 = dolente, reattivo e ri-
tratto alla palpazione.
Ovviamente, per il modo stesso con cui è costrui-
to, questo indice non può fornirci il numero delle
articolazioni tumefatte ma solo quelle dolenti; il
calcolo automatico delle articolazioni dolenti è

Figura 1
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inoltre solo parziale in quanto non vengono valu-
tate singolarmente le IFP della mano, le MCF e le
MTF (che come punteggio dell’indice vengono va-
lutate in gruppi).
L’Indice Articolare classico è stato calcolato se-
condo le usuali modalità assegnando all’articola-
zione interessata un punteggio intero se vi è con-
temporanea presenza di dolore, tumefazione o ver-
samento e dimezzato nel caso vi sia presenza di so-
lo dolore o tumefazione.
Il calcolo del numero delle articolazioni tumefatte
e dolenti è ottenuto tramite un algoritmo che, in ca-
so di valore intero, riporta automaticamente la se-
de e di conseguenza il numero delle articolazioni
sia tumefatte che dolenti; nel caso di valore di-
mezzato, nel menu a tendina, compare accanto al
valore dimezzato una T (tumefatto) oppure una D
(dolente); selezionando una di queste due voci si ot-
tiene il calcolo dell’Indice Articolare Classico se-

condo quanto indicato e contemporaneamente in
automatico il numero delle articolazioni tumefatte
e dolenti.
Compilando assieme, come indicato nella figura 1,
sia l’Indice di Ritchie Classico che l’Indice Arti-
colare Classico, con le modalità suesposte, si ot-
tiene il calcolo automatico dei due indici ed il nu-
mero delle articolazioni tumefatte e dolenti.
Nell’Indice di Ritchie Modificato è stato aggiunto
il calcolo delle articolazioni IFD della mano e IFP
del piede, che può rivelarsi utile nella valutazione
di soggetti affetti da osteoartrosi, artrite psoriasica
o spondiloartriti sieronegative con interessamento
periferico. Anche in questo caso valgono, per la
compilazione, le stesse avvertenze e limitazioni
dell’Indice di Ritchie classico.
Per quanto concerne l’Indice Articolare Modifica-
to, i punteggi sono stati assegnati secondo la se-
guente scala:

Figura 2
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0 = dolore assente; 1 = dolore modesto; 2 = dolo-
re discreto; 3 = dolore marcato.
Inoltre 0T = solo tumefazione senza dolore, 1T,
2T, 3T dolore (secondo le intensità suddette) e tu-
mefazione presenti contemporaneamente.
Abbiamo aggiunto inoltre (come per l’Indice di
Ritchie) le IFD delle mani e le IFP prossimali dei
piedi.
È stato poi valutato l’interessamento della colonna
e delle sacroiliache evidenziando anche le sedi di
entesopatia.
In questo modo possiamo evidenziare, nella stessa
figura, l’interessamento periferico, l’interessa-
mento assiale, il numero delle sedi di entesopatia,
il numero delle articolazioni tumefatte e di quelle
dolenti.
Anche in questo caso (Fig. 2) compilando assieme
sia l’indice di Ritchie Modificato che l’Indice Ar-
ticolare Modificato si ottiene il calcolo automatico
dei due indici modificati ed i parametri summen-
zionati (interessamento periferico, interessamento
assiale, numero delle sedi entesopatia, numero del-
le articolazioni tumefatte e di quelle dolenti).
Il programma consente, per completezza, anche il
calcolo automatico dell’Indice di Thompson (7),
nonostante questo indice sia attualmente poco usa-
to nella pratica clinica.

DISCUSSIONE 

Per poter sfruttare a pieno le potenzialità di questo
piccolo applicativo occorre indubbiamente un mi-
nimo di manualità e di confidenza.
Dalla nostra esperienza riteniamo tuttavia che pos-
sa rappresentare un utile complemento nell’attività
quotidiana, specialmente per chi si occupa di reu-
matologia ambulatoriale.
Tale applicativo non necessariamente implica l’ab-
bandono completo del supporto cartaceo. Le due
modalità di registrazione dei dati possono infatti
utilmente integrarsi. Coloro che sono abituati ad
impiegare i supporti cartacei avrebbero comunque
l’opportunità di trasferire successivamente i dati
nell’applicativo per i calcoli automatici e per l’ar-
chiviazione.
La facilità di compilazione e la sua immediatezza
fanno di questo breve applicativo uno strumento
utile per risparmiare tempo e per una facile reperi-
bilità dei dati pregressi.
La versione on-line di questo articolo (www.reu-
matismo.org) contiene un link per effettuare il
download del programma e consentirne quindi la
più completa valutazione. In alternativa, gli Auto-
ri sono disponibili a fornire l’applicativo a chi ne
fosse interessato.

RIASSUNTO
La compilazione ed il calcolo di alcuni indici articolari richiedono sempre un certo dispendio di tempo.
Per cercare di ovviare parzialmente a questo inconveniente, gli autori hanno impiegato un data base per rendere auto-
matica la compilazione ed il calcolo dell’Indice Articolare e dell’Indice di Ritchie e nel contempo poter avere il con-
teggio del numero delle articolazioni tumefatte e dolenti.
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