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SUMMARY

Compilation and calculation of some articular indexes is time consuming. Therefore the authors present a data base
for automatic compilation and calculation of articular and Ritchi€’ s indexes. Moreover the program allows to deter-

mine the number of the swollen and painful joints.

Per il monitoraggio dei malati reumatici (spe-
cialmente dei pazienti affetti da artrite reuma-
toide, ma non solo) e fondamentale il calcolo di
acuni indici; fra questi importanti sono I’ Indice
Articolare (1) con le sue successive modificazio-
ni, I'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 attivita di
malattia quali il “Disease Activity Score” (DAS)
(3), il “Chronic Arthritis Systemic Index” (CASI)
(4) edi definireil miglioramento secondo i crite-
ri ACR (5).

Il loro calcolo, specialmente se fatto manual men-
te, ha sempre comportato un notevole impiego di
tempo. Vengono infatti impiegati supporti cartacei
che rappresentano in modo schematico la figura
umanasullaquale si registrano, per le articolazio-
ni coinvolte, il punteggio della gravita dell’inte-
ressamento, la presenza di dolore, tumefazione o
versamento. Successivamente devono essere ese-
guiti i calcoli dei vari indici.
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Per ridurre i tempi necessari alla compilazione ed
all’ elaborazione di tali schede abbiamo sviluppa
to, nell’ambito di una cartella reumatol ogica com-
puterizzata (6), un sistemaautomatizzato per il cal-
colo contemporaneo dei vari indici articolari e del-
le articolazioni tumefatte e dolenti. Tale procedu-
ra puo essere utilizzata anche come modulo indi-
pendente dalla cartellareumatol ogica. | noltre, poi-
chélacertezza delladiagnosi non & sempreimme-
diata, abbiamo fornito anche la possibilita di evi-
denziare contemporaneamenteil numero e laloca
lizzazione delle sedi di entesopatia, di interessa-
mento assiale e di atre articolazioni.

METODICA

L’ applicativo é stato sviluppato con I’impiego di un
database relazional e (Filemaker pro V 6.0) che con-
sente lacondivisione in rete e pud essere impiega-
to siain 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 I’ applicazione con un Runtime. In que-
sto caso non € necessario possedere il programma
Filemaker pro in quanto I’ applicazione funzionain
modo autonomo ed occupa inoltre poco spazio
sull’ hard disk.
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RISULTATI

Nellefigure 1 e 2 sono riportati gli schemi del cor-

po da noi impiegati.

Abbiamo elaborato il sistemain modo tale chei 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 indicarei vari indi-

ci secondo le seguenti indicazioni:

* in rosa carico il numero delle articolazioni do-
lenti;

* ingiallo chiaro il numero delle articolazioni tu-
mefatte;

 inbluil numero delle sedi di entesopatia;

* in azzurro il numero delle sedi di interessamen-
to asside;

* ingialo scuro il numero delle sedi di interessa-
mento periferico;

* inarancione I'Indice Articolare classico;

* inverdel’Indice di Ritchie.

Tutti i punteggi compaiono con menu atendinache

si evidenziano “cliccando” sul quadratino posto

sull’ articolazione che si vuole esaminare.

Per ottenere contemporaneamente ed immediata-

menteil calcolo dei vari indici ed anche del numero

delle articolazioni dolenti e tumefatte, abbiamo

proceduto nel seguente modo:

L’Indice di Ritchie classico e stato calcolato se-

condo le usuali modalita 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 € costrui-

to, questo indice non pud fornirci il numero delle

articolazioni tumefatte ma solo quelle dolenti; il

calcolo automatico delle articolazioni dolenti &
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Figura 2
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inoltre solo parziale in quanto non vengono valu-
tate singolarmente le |FP della mano, le MCF ele
MTF (che come punteggio dell’ indice vengono va-
lutate in gruppi).

L' Indice Articolare classico € stato calcolato se-
condo le usuali modalita assegnando all’ articola-
zione interessata un punteggio intero se vi e con-
temporaneapresenzadi dolore, tumefazione o ver-
samento e dimezzato nel caso vi siapresenzadi so-
lo dolore o tumefazione.

Il calcolo del numero delle articolazioni tumefatte
edolenti & 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 unadi queste duevoci si ot-
tieneil calcolo dell’ Indice Articolare Classico se-

condo quanto indicato e contemporaneamente in
automatico il numero delle articolazioni tumefatte
e dolenti.

Compilando assieme, comeindicato nellafigural,
sial’Indice di Ritchie Classico che I'Indice Arti-
colare Classico, con le modalita suesposte, si ot-
tieneil calcolo automatico dei due indici ed il nu-
mero delle articolazioni tumefatte e dolenti.

Nell’ Indice di Ritchie Modificato € stato aggiunto
il calcolo delle articolazioni IFD dellamano e IFP
del piede, che puo 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 I’ Indice Articolare Modifica-
to, i punteggi sono stati assegnati secondo la se-
guente scala:



Automazione ed informatizzazione del calcolo dell’indice articolare e di Ritchie 239

0 = dolore assente; 1 = dolore modesto; 2 = dolo-
re discreto; 3 = dolore marcato.

Inoltre OT = solo tumefazione senza dolore, 1T,
2T, 3T dolore (secondo le intensita suddette) e tu-
mefazione presenti contemporaneamente.
Abbiamo aggiunto inoltre (come per I'Indice di
Ritchie) le IFD delle mani e le IFP prossimali dei
piedi.

E stato poi valutato |’ interessamento della colonna
e delle sacroiliache evidenziando anche le sedi di
entesopatia.

In questo modo possiamo evidenziare, nella stessa
figura, I'interessamento periferico, I'interessa-
mento assiale, il numero delle sedi di entesopatia,
il numero delle articolazioni tumefatte e di quelle
dolenti.

Anchein questo caso (Fig. 2) compilando assieme
sial’indice di Ritchie Modificato chel’Indice Ar-
ticolare Modificato si ottieneil 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, ancheil
calcolo automatico dell’Indice di Thompson (7),
nonostante questo indice sia attual mente poco usa-
to nella pratica clinica

RIASSUNTO

Lacompilazione ed il calcolo di acuni indici articolari richiedono sempre un certo dispendio di tempo.

Per cercare di ovviare parzia mente 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 avereil con-
teggio del numero delle articolazioni tumefatte e dolenti.

Parole chiave - Indici articolari, data base, automazione, informatizzazione.
Key words - Articular indexes, data base, automation, computerization.

DISCUSSIONE

Per poter sfruttare a pieno le potenzialita di questo
piccolo applicativo occorre indubbiamente un mi-
nimo di manualita e di confidenza

Dallanostra esperienzariteniamo tuttavia che pos-
sarappresentare un utile complemento nell’ attivita
guotidiana, specialmente per chi si occupadi reu-
matologia ambulatoriale.

Tale applicativo non necessariamenteimplical’ ab-
bandono completo del supporto cartaceo. Le due
modalita di registrazione dei dati possono infatti
utilmente integrarsi. Coloro che sono abituati ad
impiegare i supporti cartacel avrebbero comungque
I’ opportunita di trasferire successivamente i dati
nell’ applicativo per i calcoli automatici e per I ar-
chiviazione.

Lafacilitadi compilazione e la suaimmediatezza
fanno di questo breve applicativo uno strumento
utile per risparmiare tempo e per unafacile reperi-
bilitadei 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
pit completa valutazione. In alternativa, gli Auto-
ri sono disponibili afornire I’ applicativo a chi ne
fosse interessato.
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