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2. Re d o ar e fr flrti cul dr d r epr ezinti senzatia subiectivd de rezistenfd

la mobilizarea unei articulafii. Are o durati variabili: dureazd minute, in
bolile degenerative, gi ore, in cele inflamatorii cronice.

3. Tumefierea poate fi insofitd de durere, parestezii, cildurd sau

rogea!5 a articulafiei. Poate dura ore (reumatismul palindromic) sau

perioade mai lungi de timp.
4.Impotenla funclionald poate fi:
- parliald, permilAnd o oarecare mobilizare, care se face insl cu

dificultate (artr o ze),

- totald, imobilizAnd complet bol-navul (artrite acute).

Poate si intereseze sfl segment de membru irr totalitate sau mai

multe segmente.

5. Simptotne generale: febrd, inapetenld, scddere in greutate,

f atig abilit at e, astenie, anxi et at e gi depr esie.

Examinarea clinicd completi este obligatorie pentru stabilirea

diagnosticului.

I.1. Examenul obiectiv

Examenul general

Examenul general precedd in mod obligatoriu examenul

aparafului osteoarticular.

Astfel, tipul constitulionaf constitulia endocrind ne pot explica

diversele forme clinice. Paloarea tegumentari ne poate orienta citre o
metastazi osoas5, dupd cum nodulii subcutanafi, periolecranieni, bursita
olecraniani sau tofii pot susfine diagnosticul de poliartriti sau de gutd.

Examenul articular
Examenul articular, indiferent de articulafie, va plstra aceeagi

metodologie: inspeclie, palpare, mobilitate articulard activ5 gi pasivi.
Inspecfia gi palparea se fac, de obicei, concomitent.

1,4

Bolnavuf ageza

membrele superioare'':'

fafa; urmeazd in orcir

cervicaf segmentul d-

sacrul, coccisul.

Membrele infer

genunchi, picior.

La examenul ob

- modificiri teS

cildurd locaid tr

- fumefierea artic

o poate fi cc:

hipertrofier

juxtaarticui,

o tumefierea

fusiform e

reumatoirli

- tumefiere h r.
intraarticulara -

- sensibilitate la :
zone periar tic,:'

- crepitatii art;;:
cursul moL.il-:-',

- crepitatii fine -;

eroziuni supc:

(artrite, teno> :
profunde ale =-:

- deformare o: -=

miriri osoase:

- subluxatii sr ;-.
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- instabilitate articulari, cu miqcdri posibile in alte planuri decAt in
cele fiziologice;

- sclderea forlei musculare (sciderea forfei de prindere, cu sc5parea

obiectelor din mAnd).

Mobilitatea articulari
Examinarea mobilitHlii articulare se face prin migciri active gi

pasive, comparativ, pentru toate articulafiile.

Limitarea mobilitdfii articulare poate fi determinatd de:

- catze intraarticulare (distrugeri de cartilaj articular, prezenla de

corpi striini intraarticulari osteofite hipertrofice, sinovite

proliferative sau bogat exudative);

- catze extraarticulare (scurtiri tendinoase, capsulite retractile,

spasme musculare);

ln cazul hipermobititefii articulare se constatd cregterea

amplitudinii migcirilor pasive care depigesc limitele maxime fiziologice.

in bolile articulare sunt reduse migcHrile active gi pasive in
majoritatea articula{iilor, in toate planurile de migcare. Leziunile

periarticulare afecteazd mobilitatea intr-un singur plan, miqcirile pasive

fiind reduseintr-o mai mare mdsurd decAt cele active. Testarea mobilitdtii
articulare se face cu ajutorul goniometrului.

/ Examenul mkinii are o mare valoare orientativi, patologia de tip
inflamator, degenerativ gi abarticular fiind bine distinctl la acest

nivel.

La degete trebuie evaluat aspectul gi mobilitatea articulaliilor
interfalangiene qi metacarpofalangiene, sensibilitatea la palpare, ca gi

aspectul unghiilor qi al zonei periunghiale. La inspecfie putem observa

eritem localizat, noduli subcutanafi sau tumefiere articularX. Se pot
observa deformdri articulare la nivelul articulaliilor interfalangiene

distale (noduli Heberden) (figura L) sau proximale (noduli Bouchard)

(figura 2).

16

Figura 1. Noduli
Heberden
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