ELENA SIRBU SIMONA SZASZ

BOLILE REUMATOLOGICE

Aspecte clinice si de recuperare

PRESA UNIVERSITARA CLUJEANA
2022


https://www.libris.ro/bolile-reumatologice-aspecte-clinice-si-de-PUC978-606-37-1409-2--p45038126.html

Cuprins

ABREVIER ciusssssssisssssssvssssssiunssasssnassussranssnsssnssnnssonsisreo -

CAPITOLUL L.

EXAMENUL CLINIC AL BOLNAVULUI REUMATIC 13
L1. Examenul obiectiv.........cccooiiiiiniinininnceeere e 14
1.2. Explorarea paracliniCa ........cccoevuvireniiinieieinneiseeccnetssisisseece e 21

1.2.1. Analiza lichidului sinovial (LS).........cccoceeeiivininnniieeeisinens 21
1.2.2. Examenul 1adi0QVAfiC .....c.coveviviviriniiiiiereieieiiiinr s 22
1.2.3. Tomografia coMpUterizati.........courvrrirvisieieimninnininissienecieneees 23
[.2.4. Rezonanta magneticd NUCIEard ..........ooovoieeiiinnnirissiecsnnns 23
1.2.5. Scintigrafia 0steoartiCUlari..........coovovreeunennnnsnnesessces 23
1.2.6. Artroscopia si biopsia STNOVIALA...........ccoveerereivivinisisicieeresiesne 24
1.2.7. Ecografia musculo-scheletaldl ...........oovvmmvevveniienernnininiiiinieiens 24
1.2.8. Investigatiile de 1aborator........uwevecerireenienniiincicecnne 24

CariToLUL 1L

EVALUAREA FUNCIIONALA A BOLNAVULUI REUMATIC ..cuucistmasanressrasareasnnesse 25
I1.1. Evaluarea analitiCa........ccocooeemeiminreriiniiniieesieccsee s 25

I1.1.1. Bilantul artiCular ...........coeeeviviiiinininieeiciiiciescisieeceessisss 25
11.1.2. Bilanful MusCUlar ..........ovvvvvvieiviivverrinieiicisiscees s 28
I[1.2. Evaluarea globala..........cccoouiimrcieieiiiiee e 29
11.2.1. Evaluarea globald generald .............ocovvvveviniemerncinniennnn. S 30



Bolile reumatologice — Aspecte clinice si de recuperare

CarrToLuL IIL
CLASIFICAREA BOLILOR REUMATISMALE.....ccvertrsersrsesensessssersessssssssseseesssnoneses 35
CAPITOLUL IV,
BOLI REUMATICE SISTEMICE ....vceueeeemsecescracnessrsassereessesessesssnssssasssessssasssssanesancns 37
IV.1. Poliartrita reumatoida .........cccccoeuevmmeueunenerecncreneneeeeererese e 37
IV 1.1, EHOIOGIE ...ttt coieaciesass s 37
IV.1.2. Examenul clinic §i paraclinic ..........cccocvvnennneenccninininnnenens 38
IV.1.3. Diagnosticil POZIETU .......cueueuvvviiiviricicicieiininisinsieieeecsens e 44
IV.1.4. Diagnosticul diferenfial...........cccoovvvvecrvmnnnnnisiicieeeenenn, 45
IV.1.5. Clasificarea clinico-fUncionalil .............coeuceerevevrniresrieisinnnns 46
1V.1.6. Clasificarea in functie de starea anatomicd .............cocovvvvivireceninns 46
IV.1.7. Monitorizarea activitdtii BOlL...........oveverecrcueeeeeeisieiesisiesssan 47
IV.L8. Tratament ......cocvvvvvvviiiiiiiciciriiccctcccersis sttt 48
IV.2. Lupusul eritematos sistemic (1€8).......c.covvrerrrerereiseninrererererererenne. 51
IV.2.1. EHOLOGIE ..ottt 52
IV.2.2. Examenul clinic §i paraclinic .........c.eevcveveeeeneeeesisesisrarnnns 52
IV.2.3. Diagnostic POZItiT........couivcuvueuriiiiiiiriecnreiencneneieieieinesinisesesssissanaes 56
IV.2. 4 THAEAMENTE ...ttt 58
IV.3. Scleroza SistemiCa (SSC) .-.vovvvvvrvreerereimiiririrerinsereseeereesereeeeerereresesesseas 60
IV.3.1. EHOIOGIE ...ttt 61
1V.3.2. Examenul clintic $1 pAraClinic ........cvvveveveeeeeeeveieisisieeeesievereras 62
IV.3.3. DIAGNOSEIC.ce.vevevciiiiiiiiiiiesisicietscievs et s s 66
IV.3.4, TPAEAMENL c..ocvvvviiisvctiice st 67
CAPITOLUL V.,

SPONDILITA ANCHILOZANTA ...cciiiiiieiessiesssessessssssssnssssssnsssssasssnssssessssssssssassss 09

V.1 BHOIOZIE ...t 69
V.2, Manifestari CHIIECE. ...ouivuiiiieeeee e eeeeeeeeeeeeeee e reevesseeesseesssesareesseseseens 70
V.3, EXAIMENUL CHINIC 11tieteteeer et eeeeeeeeeeeeeeeeeereseeveeeeeeeensessnsasssssesaseeessnesseees 72



Cuprins

V4 Explorari parachinuce ...ttt 74
V.5. Diagnostic POzZitiv.......ccouvrieiniiriiiiniiiiceiss e 75
V.6. Diagnostic diferentialsisuassmsisimmissmsamsssiismsmsi 77
V.7, Tratament......cccccceeirnenieneniieeeccecein e 78

CAPITOLUL VL.

BOALA ARTROZICA ...cvevivunsenniassesans sisssisine 83
V1. CIASIHICATE ..ccveeverieirirrerierresteceiereeseeseesaeatesteseeseesseseeneeee e e eensressansens 83
VI.2. BHOLOZI ..ottt 84
VI3, EXamenul ClNIC.....ccceueieiertrrenietreneeeeeetreeetveteesiesesne s rnasenssesaenens 85
VI1.4. Explordri paraclinice.........ceoeveeeiriienieeicicneiisiceiseeeecneeenes 87
VL5. Forme clinice ale artrozei .........coccevveeeeveeveerininececeeiiiisnsseesnenens 88

V5.1, COXATETOZA cvvovereverieieeiciiniesiecicniiestcncen sttt st s 88

V5.2, GONATEFOZA.ecuveveenivererereoriiieieeieecieetetenne st csassis s sss e eas 94

V1.5.3. Artrozele coloanei vertebrale

(spondilartroza, diSCATEYOZA) c....cvvvvviririiereriieiiiiiisesisse s 101
CArITOLUL VIL

REUMATISMELE ABARTICULARE seeeteeecesiessrsersessieseranenssesssnsarsassssssesenssassessesssss 11D

VIIL.1. Afectarea periarticulard a umarului.........cooveviiennennnnniccnns 115
VIL1.1. EHOPALOZENIE .......covveviniriniieiereisiisiniisi et 115
VIL1.2. EXAMEN CLITIC c...coviiiriiniisicccinieit ittt 116
VI1.1.3. Tratament kinetic si de reCUPETATE..........ccvvvrrriviveireiiiniaiasiiiens 122

VII.2. Afectarea periarticulard a cotulti ......oeeveveeeiiiiecninies 122

VIL.3. Afectarea periarticulard a mainii........ccoeveeveeiininiccicineeiinnns 126

CAPITOLUL VIII.
MANIFESTARI REUMATICE ASOCIATE CU BOLI METABOLICE — GUTA.......... 129

VIIL1. EHOpatOZenie......cuemiuemiiiieictete et 129

VIII.2. Manifestari clinice.........c..ocovicviniiminiiciciccetcvcccecee 130



Bolile reumatologice — Aspecte clinice si de recuperare

VIIL3. Examenul clinic si paracliniC........ccoeeniiciiininniniesece, 133
VIIL4. Diagnostic POZitiv.........coccocciiiiviiiniiiniciirireee e, 138
VIILS. Tratament. .o cceicciiccieciiie s sevtesssteseseeeeeseeeeseeeseseeesenenees 139

CarrTOLUL IX.

KINETOTERAPIA IN PRINCIPALELE SINDROAME REUMATOLOGICE .....cunusns 141
IX.1. Kinetoterapia in patologia umarului reumatismal..................... 141
IX.1.1. Calmarea QUTETii.........ccurucererriiiiciccneiirinnisisiiceee e 141
IX.1.2. Refacerea mobilititii articulare............ccoommvinrerinirvereerecrennnnn. 142
IX.1.3. Refacerea fortei MUSCUIATe. .......c.c.ovvveverirreneneeeeeeerieeierineeeen, 156
IX.2. Kinetoterapia in patologia cotului reumatismal.............coeeecuceee. 159
IX.2.1. Combaterea AUTeril.........c.ocourvcucucuimnririinicecreeieieessisiaeaeannens 159
1X.2.2. Combaterea tulburdirilor vasomotorii §i trofice .........ceccevaennee. 160
IX.2.3. Refacerea mobilitdtii articulare.........ccooceevvvnneniovnnnccnnnn, 160
IX.2.4. Refacerea fortei MUSCUILATE...........c.c.cccimmrrrnireniirsieeirinann, 170
IX.3. Kinetoterapia in patologia mainii reumatoide...........cccceceuereencnce. 174
IX.3.1. Refacerea mobilitdtii articulare...........coveevvvnevcnniceccncoerinnnns 174
IX.3.2. Refacerea fortei MUSCUIATE..........eevumnecrririiicviciiienssnineenn, 181
IX.3.3. Refacerea abilitatii ........coocvcuciiirvmcrenircecccrneceeeseesesiees 190
IX.4. Kinetoterapia in patologia soldului reumatismal..................... 190
IX.4.1. Combatereq AUTETTi........ccuvuveveieciiceicncieininirinneseteecieeirieaen, 191
IX.4.2. Refacereq stabilitdtii SOIAUIUT ..........cccovuvnvvrnirrersniineresisienns 191
IX.4.3. Tonifierea MUSCULAIUITT.......coorvevvcereeicreeerrrinineeeesssisres st 193
[X.4.4. Refacerea mobilitdfii SOIAUIUT .........oeeovcvererieiitece e, 194
IX.5. Kinetoterapie in patologia coloanei vertebrale ............cccocee.ec.... 204
IX.6. Tratamentul kinetic in patologia genunchiulti.........cccocoruueee... 225
IX.6.1. Obtinerea indolorittii........ovueverririeirinirieecicicreirneeeiet e, 225
IX.6.2. Refacerea stabilitatii .......ccecvveiirinecececericreieieieisisnesiseeeececans 226
IX.6.3. Refacerea mobilitdtii artiCUlare...........ceeeeceecvinverninseseeininins 234
IX.7. Kinetoterapie in patologia gleznei si a piciorului............cceueu... 245

10



Cuprins

1X.Z.1. Combaterea durerii..hilidiii e 245
IX.7.2. Refacerea echilibrului MUSCULAT ......ucvvnvevvererereieieiiniiisinieiiian 246
IX.7.3. Refacerea mobilitdtii articulare..........cveennenvnnnincinciaee 250
IX.7.4. Refacerea boltii pIANEATe .......covevvoviieininieiniciiiiie 259
IX.7.5. Refacerea alinierii piciortlii ..........ovvvereriieinininreiiiniisisisieieiaas 260
BIBLIOGRAFIE vrssererssnensnssessrssnensrassssrensases 203
AANEXE tvreesarersssansarssssasserssssssasssssstassssssisssnstnissssssssssansssssssassssssnasssessannassssassssanss 267

11



CAPITOLUL L.

Examenul clinic al bolnavului reumatic

Semnele si simptomele intdlnite frecvent In patologia
reumatismald sunt: durerea, redoarea articulard, tumefierea, impotenta
functionald, simptome generale.

1. Durerea musculoscheletici este cel mai frecvent simptom
intalnit in practica reumatologica. Este important de stiut localizarea
durerii, dacd aceasta intereseazid una sau mai multe articulatii, felul
debutului (acut sau cronic), durata durerii, intensitatea, iradierea,
migrarea, factorii de agravare sau de ameliorare, caracterul durerii.

Uneori pacientii descriu durerea ca fiind ascutitd, lancinantd, de
obicei in teritoriul de distributie al unui nerv, si atunci de cele mai multe
ori suspectdim o neuropatie compresivd. Alteori, durerea este atroce si
pacientii nu suporta ,nici macar atingerea unui cearceaf” (ex: guta).

O alta precizare importantd este cea legatd de caracterul durerii
care poate fi de tip mecanic sau de tip inflamator. Durerea de tip mecanic
se accentueazd cu miscarea si se amelioreaza in repaus. Durerea de tip
inflamator apare in repaus si se calmeaza cu miscarea (tabel I). Un tip
particular de durere este cea neoplazici, cu evolutie progresivd,

cvasipermanenta, accentuata nocturn.

Tabel I Diferentierea durerii mecanice de cea de tip inflamator

Durere de tip inflamator Durere de tip mecanic
Conditii de ameliorare Migcare repaus
Redoare matinald prelungits (peste 60 de min) | redusd (sub 30 de min)
Eritem local prezent inconstant absent
Cildurd locald prezentd inconstant absenta
Sindrom biologic inflamator Prezent absent
Manifestdri sistemice asociate | prezente absente
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2, Redoarea articulard reprezintd senzatia subiectiva de rezistenta
la mobilizarea unei articulatii. Are o durata variabild: dureazd minute, in
bolile degenerative, si ore, in cele inflamatorii cronice.

3. Tumefierea poate fi insotitd de durere, parestezii, caldura sau
roseatd a articulatiei. Poate dura ore (reumatismul palindromic) sau
perioade mai lungi de timp.

4. Impotenta functionald poate fi:

- partiald, permitand o oarecare mobilizare, care se face Insa cu
dificultate (artroze),
- totald, imobilizand complet bolnavul (artrite acute).

Poate sa intereseze un segment de membru in totalitate sau mai
multe segmente.

5. Simptome generale: febrd, inapetentd, scidere in greutate,
fatigabilitate, astenie, anxietate si depresie.

Examinarea clinicd completd este obligatorie pentru stabilirea
diagnosticului.

I.1. Examenul obiectiv

Examenul general

Examenul general precedd in mod obligatoriu examenul
aparatului osteoarticular.

Astfel, tipul constitutional, constitutia endocrind ne pot explica
diversele forme clinice. Paloarea tegumentara ne poate orienta cétre o
metastaza osoasd, dupa cum nodulii subcutanati, periolecranieni, bursita
olecraniand sau tofii pot sustine diagnosticul de poliartritd sau de guta.

Examenul articular

Examenul articular, indiferent de articulatie, va pastra aceeasi
metodologie: inspectie, palpare, mobilitate articulard activa si pasiva.

Inspectia si palparea se fac, de obicei, concomitent.

14



CAPITOLUL 1. Examenul clinic al bolnavului reumatic

Bolnavul, asezat in decubit dorsal, este examinat, Incepand cu
membrele superioare, in mod centripet: maini, coate, umeri, cutia craniana,
fata; urmeazd in ordine: articulatiile temporomandibulare, segmentul
cervical, segmentul dorsal, segmentul lombar, articulatiile sacroiliace,
sacrul, coccisul.

Membrele inferioare sunt examinate in sens proximo-distal: sold,
genunchi, picior.

La examenul obiectiv se pot constata urmatoarele modificari:

- modificdri tegumentare/subcutanate: modificdri de culoare,
cildurd locali (reflectd prezenta inflamatiei), nodulii subcutanati;

- tumefierea articulard/periarticulara:

o poate fi consecinta unei colectii intraarticulare (hidartroza),
hipertrofiei sinovialei si a capsulei articulare sau a structurilor
juxtaarticulare (tendoane si burse);

o tumefierea articulatiilor interfalangiene proximale cu aspect
fusiform este un aspect frecvent intdlnit in poliartrita
reumatoida incipienta;

- tumefiere in regiunea suprapatelara si in jurul rotulei (colectie
intraarticulara la nivelul genunchiului);

- sensibilitate la palparea si mobilizarea unei articulatii sau a unor
zone periarticulare;

- crepitatii articulare si tendinoase (sunete palpabile care apar in
cursul mobilizarii structurilor afectate);

- crepitatii fine, date de frecarea suprafetelor articulare ce prezinta
eroziuni superficiale ale cartilajului si ale tesutului de granulatie
(artrite, tenosinovite), iar cele groase sunt produse de modificari
profunde ale structurii cartilajului (artroze);

- deformare osteo-articulard produsa prin distructii ligamentare;
mariri osoase;

- subluxatii si dislocari;

15
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- instabilitate articulara, cu migcari posibile in alte planuri decat in
cele fiziologice;
- scaderea fortei musculare (scdderea fortei de prindere, cu scéaparea

obiectelor din mana).

Mobilitatea articulara

Examinarea mobilitdtii articulare se face prin miscari active si
pasive, comparativ, pentru toate articulatiile.

Limitarea mobilitatii articulare poate fi determinata de:

- cauze intraarticulare (distrugeri de cartilaj articular, prezenta de
corpi strdini infraarticulari — osteofite hipertrofice, sinovite
proliferative sau bogat exudative);

- cauze extraarticulare (scurtdri tendinoase, capsulite retractile,
spasme musculare);

In cazul hipermobilitdtii articulare se constatd cresterea
amplitudinii miscdrilor pasive care depasesc limitele maxime fiziologice.

In bolile articulare sunt reduse miscirile active si pasive in
majoritatea articulatiilor, In toate planurile de miscare. Leziunile
periarticulare afecteazd mobilitatea intr-un singur plan, miscarile pasive
tiind reduse intr-o mai mare masura decét cele active. Testarea mobilitatii
articulare se face cu ajutorul goniometrului.

v' Examenul mdinii are o mare valoare orientativd, patologia de tip
inflamator, degenerativ si abarticular fiind bine distincta la acest
nivel.

La degete trebuie evaluat aspectul si mobilitatea articulatiilor
interfalangiene si metacarpofalangiene, sensibilitatea la palpare, ca si
aspectul unghiilor si al zonei periunghiale. La inspectie putem observa
eritem localizat, noduli subcutanati sau tumefiere articulara. Se pot
observa deformari articulare la nivelul articulatiilor interfalangiene

distale (noduli Heberden) (figura 1) sau proximale (noduli Bouchard)
(figura 2).
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CAPITOLUL 1. Examenul clinic al bolnavului reumatic

Figura 1. Noduli Figura 2. Deformarea in butoniera
Heberden

Durerea provocatd de comprimarea laterald a intregului sir de
articulatii metacarpofalangiene este reprezentativa pentru sinovita din
poliartrita reumatoida (semnul Gaenslen).

La pacientul cu poliartritd reumatoida la nivelul mainii pot fi
observate deformdri complexe, si anume: devierea cubitald a mainilor si
degetelor (mana ,in laba de cartitd”), degetele ,in gat de lebada”,
deformarea ,,in butonierd” (figura 2).

De asemenea, trebuie urmarit daca apar parestezii in degete si care
este distributia acestora. Percutarea nervului median la locul
compresiunii produce durere si parestezii in teritoriul de distributie al
acestuia = sindromul de canal carpian (semnul Tinel).

v' Examenul pumnului

Inspectia si palparea se fac dupa tipul obisnuit. Mobilitatea este
70°, pentru flexia dorsald, si 80° pentru flexia palmard. Deviatiile radiale
si cubitale sunt in jur de 60°. Daca pumnul opus este neafectat, acesta
foloseste drept termen de comparatie.

v' Examenul cotului

Olecranul este locul de electie al nodulilor si al bursitei. Flexia se

face intre 45°-180°. Supinatia si pronatia este in jur de 140°. Valorile mari

se explica prin participarea atat a articulatiei humeroradiale, cat si a celei
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