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INTRODUCERE

Maladiile sistemului musculo-scheletu] intrunese o mare varietate de entititi.
sunt de largd rispandire §1 constituic cola majoritard a patologici reumatice.
Actualmente se face uz de un arsenal enorm de metode informationale. cercetari
de laborator si teste instrumentale pentru stabilirea diagnosticului. dar 1a etapa
primard a maladiilor reumatice cheia diagnosticului precis §i a unui tratament
administrat eficient depinde esential de colectarea detaliati a acuzelor bolnavului,
de elucidarea anamnerzei maladiei si cercetlarea atentd a aparatului locomotor,
Anumc sub acesl aspecl am incercatl sd ordondm un ghid de principii
metodice pentru cercetarea clinich a aparatului locomotor afectat de diferite
matadii reumatice.
Speriim ¢a noua elaborare metodici si devind un instrument clinic util atat
rezidentilor, secundarilor clinici, doctoranzilor, medicilor de practicd gencrala,
cil medicilor de alte specialitati care la un moment dat vor s excludd sau sd
confirme afcctarca aparatului locomotor.




SINDROMULARTICULAR

Sindromul articular reprezinti combinarea a citorva simptome obiective
si subiective de afectare a aparatului locomotor.

Manifestirile de bazd ale sindromului articular

Durerca articulard

Afectarea articulatiilor

Rigiditatea articulatiilor

Destigurarea articulatiilor

Schimbarea temperaturii locale

Schimbarea de culoare a tegumentului din zona articulajici
Crepitatia In zona arliculafici

Sindromul de inclavare sau blocaj articular

Dereglarea tunctiilor articulatiei

o

=28

o

DESCRIEREA SIAPRECIEREA SINDROMULUI
ARTICULAR

1. Durere in articulatie — caracteristicl:
*  localizarea durerii (difuza, punctiformd, zonal, liniard);
+  Caracterul durerii:
¥ Permancntd — apare in repaus $i la migcare, ceca ce denoti
afectarea articulatiei;
» Periodici - apare doar la migcare si la solicitarea tuncfionald
a articulagiilor,
s Intensitatea durerii — pentru evaluarea ci se foloseste Scara
vizuald analogd a durerii (SVA) - care reprezintdd o scardl de 10 ¢m
reprezentatd pe hirtie in forma unei linii cu notatii de la 0 1a 10 em;
datele sunl notate de pacient:

] 2 3 4 5 6 7 & 9 10

s legatura cu alte simptome locale :
PParestezie;

Rigiditate;

Redoare:

Desfigurare;

Schimbarea culorii gi temperaturii pielii;
Crepitalie;

YWV Y XYY




> Amiotrofic paraarticulars;

» Nodulii.
»  Conditiilc ameliorarii sau stingerii durerii;
e Numirul de articulatii cu dureri — pentru aceasta se luce o evaluare
generahd a tuturor articulatiilor cu durere. Enumerarea articulatiilor se
efectueazi de medic (decarece durerea in articulatii este conditionata
nu doar de afectarea articulatiei ca atare. dar §i de afectarea tesuturilor
din perimetrul articulatiei, ceea ce pacientul singur nu poate aprecia).

2. Sensibilitatea dureroasd a articulatiei — estc durcrca aparenti la palparca
acesteia (palparca articulatiei se face cu un efort presional de cca 4kgfem? —
acesta trebuie si provoace paloarea lojiei unghiale a policelui care palpeaza):
. Durerea Jocalid — se manifestd sub forma unui punct dureros
(entezopatie) sau a unei arii sensibile (lezarea ligamentelor.
tendoanclor, muschilor);
) Durereg difuzd — semnul sinovitei — expresia durerii difuze se
apreciazi cu ajutorul indicelui articular:
» Indicele Ritchie —in puncte de la 0 1a 3 (0 — absenta durerii.
I — durere usoard, 2 — durere moderatd, 3 — durere manifestd) —
Tn varianta sa clasic acest test cstc destinat pentru examinarca
pucienfilor cu artritd reumaloidd, Diminuarea indicelui Ritchie,
precum si viteza descresterii acestuia permite evaluarea cantitativi
a eficientei terapiei aplicate;
» Indicele articular partial —se aplicli la examinarea pacientilor
cu alte afectiuni inflamatorii ale arliculaliilor. Se apreciaza scparal
pentru acticulatiile mari, medii, marunte, analizind separat ficcare
articulatie.
3. Rigiditatea (redoare) articulagiel — gradul de libertate, elasticitatea
miscarilor din articulagii sau aprecicrea subiectivi a unor dificultati in miscare,
carc apar, probabil, datoritd dilatarti membranei sinoviale, a capsulei articulare,
4 singviei ligamentelor din cauza excesului de lichid:
Se distinge:
s Rigiditateg matinald (dificultiti de miscare dimineata) — pentru
precizarea acesteia este nevoie sii se pund pacientului un sir de
fntrebari, iar intensitatea accsteia, estimatd in puncte de la 0 la 3. $i
durala — in minute, sc corcleazi cu activitalea procesului inllamator;
¥ La cc ord vl degteptati?
»  Cum va simtiti imediat dupi desteptare?
» Cum va simtiti c¢and faceli primele migciri, la scularea din pat,
imbriicare, spalare, cind mergeti la veceu. cind luati dejunul”
» Dupl cat timp simtiti c& jena resimgitd 1a efectuarea migcarilor




-2 atenual sau a dispérut?

o Rigiditates de stgr! (jend la migcare care apare dupd un repaus $i

care dispare dupd cca 15-20 de min de mers).

4. Modificarea de contiguratie a articulagiei — s¢ produce din cauza:
o_Edemului articular saw ¢ zonei periarticulare, datoritd exsudatului
intraarticular, ingrosirli membranei sinoviale, a (esuturilor moi
extraarticulare pe fond de artrith sau din cauza lezarii (csuturilor
periarticulare:

» Simptomul proeminentei — se cautd in conditia unui exsudat
intraarticular neimportant gi se determind prin compresiunc pe
zona edematiatd sau prin migclri de impingere a lichidului din
aceastd 7ond, care suscitd transpunerca lichidului sinovial liber
spre capsula articularfl §i aparitia bombajului pe alti zond a
articulutici, Incetarea actului de compresiune determini disparipia
proeminenfei, dar dacd dupd migcdrile de masarc propulsiva
proeminenta nu se deplascaza, inscaming ci nu existd exsudat. dar
cste Ingrogald membrana sinoviald sav fesuturile periarticulare.
» Simptomul de fluctuatie - se foloseste in prezenfa unui exsudat
masiv in spatiul articular, care se determind prin compresiunca
articulatiei tumefiate, exercitatd cu ména dreapta, de exemplu, pe
zona toluliand, se transmite spre zona sesizatd de mina stangd,
aplicatd pe zona bursel suprapatelare:

- 10 ml de lichid intraarticular determind desfigurare ugoarl

- 10-50 de m! — desfigurare de gravitate medie

- 50-150 ml — desfigurare pronuntata
» Numirun) de articulatii inflamate cste un indice clinic
sumativ, care se estimeaza dupa numirul de articulatii afectate si
poate detecta destul de precis prezenia sinovitei/exsudatulvi.

" : oy ) .

» Fuptul ¢i articulatia se afld intr-o stare neutrd sau intr-una de
flexiune ugoari;

» Durere ditfuza si durere dupa fisura articulari ;

» Caracterul permanent al durerii (i in repuus, 3i la miyeure),
durerea de intensitale constantd este mai caracteristicd pentru
schimbirile mecanice Tn articulatii (artroz3) §i nu artritei;

» O durere mai puternicd la inceputul migclrii indicd cu
certitudine originea inflamatorie a procesului din articulalic;

7



¥ Durere de stres universald  (la migcarea practic in toate
directiile);
> Bixsudat in spatiul articular (semne de bombare $i fluctuare);
> Palparea unei membrane sinoviale ingrosate:
¥ Micgorarea similard a volumului de migelri pasive i active;
» Limitarea tuturor sau aproape a tuturor migcarilor posibile in
articulajia datd in toate planurile.
o _Afectareqa tesutyrifor periarticulare s
» Durere si afectare locali;
» Tumefiere liniard, legatd de inflamarea tecii sinoviale;
¥ Micgorarca volumului de migelri active Tn paralel cu pistrarca
volumului de migcari pasive;
Dereglarea mobilitaii articulafiei numai intr-o direclic;
Durere selectivi de stres (doar intr-o directie);
Durere |a migcarea de rezistentl activa.

YV Y

¢ Desfigurarea articulagiei (se precizeaza dupi dalele cercetarii radiologice
a articulatiei) apare la modificarile stabile de forma si functie articulara
datorate:

l.

2.
A

5.

concrescentelor osoase sau san distrugerii capetelor articulare ale
oasclor:
subluxatici sau luxatiel;
contracturilor — care pot fi;
» gongenijtale — picior strAmb, torticolis. luxatie.
> dobdndite - rezultatele cicatriciilor posttraumatice, inflamatorii.
degenerativ-distrofice sau dismctabolice ale articulatiilor sau
tesuturilor periarticulare si a allor procese.
anchiloza (imobilitate totald in zona articulafiei afectate) — care poate fi:
¥ anchilozd osoasd (adevlraid — ducc la disparitia durerii in
articulalia afectatd la incircarea ei.
> anchifozd fibroasd (falsd) — incircarea witiculatiel cauzeazi o
durere care dispare doar dupi o interven{ie operativa.
rigiditate — se caracterizeazy prin faptul ci In articulatie se pastreazi
un volum mic de misciri oscilante, ea fiind legatd de concresterea
cicatrizantd a suprafetelor articulare schimbate, iar durerca ¢ mai
pronuntatd ca la anchiloza fibroasa.

Modificarea temperaturii locale (se apreciazd cu dosul mdinii

medicului) — in procese acule — mai frecvent hipertermic.
6. Modificarea culorii tegumentului din zona articulatiei—in procesele
acute se atestd mai des hipertermie.




7. Crepitatie in zona articulafiei — clacment sau wrosnet articular,
auscultat sau depistat in timpul migcarii, la palpare:

. ugoard — in sinovite sau lenosinovite;

. brutala — in destructia articulatiei;

. clacmente tendinoase - singulare, ample, indolore — se disting
n articulatiile coxofemurale si genunchi la agezare;

. degete care trosnese — la destinderea articulatiilor mici de pe

mdini i definile de formarea veziculei acrice intraarticulare.

8. Sindromul de rigidizare sau blocare a articulatiei — este datorat
stranguldrii ce intereseazi portiuni mici de cartilaj, unor tragmente de
vsteofite, poate unui menisc rupt, vilozitdtilor sinoviale hipetrotfice,
plivrilor de sinovie angrenale Intre suprafejele articulare, care se manifesta
cu sindrom dureros intens §i cu dezvoltarea sinovitei secundare (apare
mai frecvent in articulatia genunchiului pe tundalul aparitei “soarecelui”
articular).

9. Dereglarea functiei articulare — se distinge astfel;

. dereglarea proportionald, sau altfel spus — dereglarea capsulara
a tunctiei articulare, care se traduce cu diminuarea tuturor sau a
majoritdfii migcarilor posibile in articulatia datd — indica prezenfa
artritei/sinovitei §i se manifestd cu durere universald de stres (durere
resimfiti in toate sensurile/planurile: la flexic/extensic, abducyic/
adductie, pronatie/supinatie, rotatie);

. dereglareamobilitdtii articulare intr-un singur plan. conditionata
de tenosinovith §i lezarea structurilor periarticulare, asociazi durere
selectivd de stres (durcre resimiitd doar intr-un singur plan),

. reducerea volumului de miscari active gi pusive (specilica
artritei);
. diminuarea migciérilor active, migcirile pasive fiind pastrate ca
volum (semn caracteristic pentru atingerea fesuturilor periarticulare);
. absenta totold a miscdrilor active §i pasive (indica anchiloza,
destructia articulatiei),;
. aprecierea dereglirii funcfionale se realizeaza separat pentru
ficcare arliculagie aparie.
L J

10. Cercetarea mugchilor — determinénd:
. diminuarea forjei musculare;
. mialgia {durerea musculard);




- modificarea tonicititii musculare;

. modificarea volumului muscular — atrofia gi hipertrofia
muschilor (amiotrofia periarticulard — care apare reflector in cadrul
sinovitei §i se coreleazi cu gravitarea si activitatea procesului);

° prezenta zonelor locale de inflamatie §i induratie:

° ticurile, miocloniile.

11. Depistarea nodozititilor in regiunea articulatiei, pe membre, pe
alte segmente de corp:
. noduli reumatici — fermi, ovalari, mobili, indolori, in puseele
acute acestia cresc de volum, iar pe fond de remisie se micgoreazi sau
dispar:
. nodulii Heberden (pe zona articulatiilor interfalangiene distale)
si Bouchard (pe articulatiile interfalangiene proximale) — se atestd in
osteoartroze §i reprezintdi niste concrescenie osoase marginale ale
epifizelor falangelor unghiale;
. tofii gutosi (sunt de culoare pal-gilbuie, cu suprafatd granulara
iregulatd, uneori se pot fistuliza cu eliminarea unei mase albe fluide
de consistenta pastoasd) — reprezintd nigte acumuldri tisulare de acid
uric — se atestd in guti.

Tofii gutogi

12. Examinarea mucoaselor si tegumentelor, a unghiilor (se cautd
eruptii psoriatice, unghii in ,sticle de ceasornic”, falange in ,bagheti de
toba);

13. Modificarea de lungime a membrului sau a unor portiuni ale
acestuia (se observi atent gi forma oaselor de la membre);

10



14. Deformatiile coloanei (cifotice, scoliotice, aplatizarea curburilor
fiztologice),
15, Aprecierea mersului —mersul patologic din cauza leziunilor articulare
ale membrelor inferioare se vor distinge de mersul patologic cu definitic
neurologica;
16. Utilizarea eriteriilor ce tin de maladiile renmatice pentru trasarea

diagnosticului diferential cu modelarea ulterioard a disgnosticului
clinic desfisurat .

ARTICULATIA TEMPORQ-MANDIBULARA

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

1. Durerea — apare in repaus sau numai la migcliri in articulatie
(vorbire, cascat, masticafic):
. locald sau iradiind in mandibulg, in dinth. zona cervicald, zona
parietooccipitald a capului;
. combinatd cu unele simptome (clacment la deschiderea sau

inchiderea gurii, blocarea maxilarului In pozitia gurii inchise denota
lezarea discului, inclavarca mandibulard |a deschiderea gurii indici o
subluxatie);
b Sensibilitatea dureroasa - se estimeazi separal pentru articulatin
dreapta si cea stingd, in indicele Ritchie — se considerd ca o articulalic
(artrita reumatoida);
3. Intumescenta — se cautd pe Leritoriul facial din preajma conductului
auditiv extern (se diferentiazd cu limfadenita §i afectiunile glandelor
salivare parotidiene);
4. Hiperemia ~ se determind ca si imtumescenta;
5. Hipertermia asociati cu durere — indic3 o artriti;
6. Crepitatia — articulajia se palpeaza in fafa canalului auditiv extern
cu varful degetului I1, bolnavul avind gura deschisa;
7. Volumul migcarilor din maxilar:
e migchrtle in plan vertical — deschiderea si inchiderea gurii — se¢
apreciazd la deschiderea maxima a gurii bolnavului dupi distanta
dintre incisivii superiori gi inferiori: in cadrul normet se admit variatii
de la 3 pina la 6 cm;
*  valoarea miscirilor in plan lateral ale mandibulei - s¢ masoara
la bolnavul avind gura intredeschis3, mandibula tiind intinsd maximal

1



yi exeeutdnd din accastd pozitie migedri dintr-o parte in alta (in norma
—1=2¢m);
*  miycdri antero-posterioare — migcarea in afard a mandibulei se
poate aprecia dupll distanta formata pe linie orizontald intre incisivii
superiori i cei inferiori (In normd —de la 0,5 pind la 1 cm).
8. Miscari rezistive active (deschidereafinchiderea pgurii, deviafia
latcrald — migcarca mandibulet in dircetia ce se opune presiunii executate
de mina medicului);
9. Suplimentar:
+  Examenul tegumentului facial si al urechii externe. examenul
cavitalii bucale, al dintilor, gingiilor;
s Palparea muschilor pterigoidieni externi, al ganglionilor,
glandelor salivare.

Rezumat:

Artralgie, durere reflexid pe reginnea articulari;
L.ezarea tesuturilor periarticulare (ligamente, mugchi);

® Sindromul articulatiei temporo-mandibulare;

a Artrita;

° Artrozi;

. Artropatie (pe fundalul maladiilor endocrine sau al

disfunctiilor metabolice).
Proces: nnilateral, bilateral,

ARTICULATIA STERNOCLAVICULARA

Volumul de examindri clinice In dinamic evolutiv:
.Durerca — se resimte in articulatie localizat si nu iradiazi. se cere de a
aprecia daci apare in repaus sau la migcdri in articulatie (pentru aceasta se
face uz de testul ,.stringerii din umeri™);
2.Sensibilitatea dureroasd (scorul articular din indicele Ritchie se ia in
caleul ca pentru o articulatie, in restul de cazuri ¢l se calculeazd separat);
3. Tumeficrea
4 Hipertermia
5.Crepitatia — se cstimeaza Tn testul strdngerii din umere:
6.Functia — volumul de misciiri este minim (testul stringerii din umeri);
7.Deformarea — claviculet insfigi (semnul clapei de pian) se atestd in
fracturarea acesteia.

Se evalueaza in mod obignuit

12



Rezumat;

Artralgie, durere reflexi pe regiunea articulara;
Lezarea tesuturilor periarticulare;

Artritd;

Artrozi,

Proces: unilateral, bilateral.

® & @ »

ARTICULATIA ACROMIOCLAVICULARA

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

.Durcrea din arliculatie este localizatd, este posibild o usoard iradiere
spre umar, mai rar in mina, se cere a preciza dacd apare in repaus sau la
miscare in centura scapulari (daca este afectatd chiar articulafia durerca vie
apare la trecerea mainii pe suprafafa anterivard a toracelul, dar miscarea
nu provoacd durere clind este lezatii numai articulafia umdrului);
2.Sensibilitatea dureroasd (scorul articular din indicele Ritchic se ia in
calcul ca pentru o articulafie, in restul de cazuri ¢l se caleulenzd separat);
3. Tumefiereu

4.Hiperemia Se evalueazi in mod obisnuit

5.Hipertermia

6.Crepitatia — se estimeazi in testul strdngerii din umere 3i prin abductia
mdinii;

7.Functia — volumul de migeari esle minim §i se apreciazd prin testul
strangerii din umeri;

Rezumat:
. Artralgic, durere refiexd pe regiunea articulara;
. Lezarea tesuturilor periarticulare;
. Artriti;
. Artroza.

Proces: unilateral, bilateral.

13



ARTICULATIHLE COSTO-VERTEBRALE §1 STERNO-COSTALE

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

Aprecierea implicarii acestor articulatii in procesul patologic este descrisa
la capitotul Coloana vertebrala;

|.Durere in repaus si la respiratie;

2.Sensibilitate dureroasa;

3. Tumeficre;

4.Hiperemie;

5.Hipertermie.

Rezumut:
. Artralgie, durere reflexd pe regiunea articulari;
. Lezarea tesuturilor periarticulare;
. Artrits;
L Artroza.
. Artropatie  {(pe fundalul maladiilor endocrine sau

dereglarilor metabolice).
Proces: unilateral, bilateral.

ARTICULATIA SCAPULOHUMERALA

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

F.Durcrca se determind in repaus i iIn timpul migcdrilor efectuate in
articulatia humerald gi centura scapulari;

2. Sensibilitatea dureroasd — in proiectia fantei articulare denotd prezenta
artritei, indicele articular se determina prin palparea separati a ambelor
articulatii humerale la nivelul fisurii articulare;

3. Tumefierea — prezenta exsudatului in articulatia umdrului se traduce
cu stergerea fosetel triunghiulare, limitatd superior de capdtul laterat al
claviculei, lateral cu marginea mediald a musgchiului deltoidian gi inferior
de mugchiul loracic, presiunea pe aceastd proeminentd moale duce la
disparifia ei. dar aceasta reapare dupa incetarca presiunii;

4 Hiperemia - este slab exprimati din cauza stratului muscular masiv:

5. Hipertermia -- apare in artrite si la fel ca hiperemia este slab exprimati din
cauza stratului muscular masiv;

6.Crepitatia — pentru a fi sesizatd medicul isi posteaza degelele pe lala
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anleriourd a articulatiel humerale in zona de proiectic a fosei articulare §i
indeamni bolnavul s3 execute miscari in articulatic;

7.Functia — se evalueazi mobilitatea din articulatia umirului si centura
scapulard (se folosesc 4 teste):

. bolnavul igi flecteuzd madinile intinse 51 le posteazd cu fala
paimara de asupra capului (plan sagital);

. bolnavul isi indoaie mdinile intinse si le posteaza cu fula
palmari de asupra capului (plan frontal);

. bolnavul igi aplicd palmele mdinilor Indoite in coate dupd
ceatd;

. bolnavul i3i duce la spate méinile indoite in coate struindu-sc

s ujungdl cu palmele cit mai sus pe zona interscapulara.

Durerea sau dificultatea de 2 executa deeste miyedri impune necesitatea
de a estima arcul sensibilitdyii dureroase (in grade) la ridicarea si lasarca
activa a miinik:

. arcul durercs median intre 70° gi {10F — aparitia lui indica
lezarea structurilor periarticulare gi nu ale centuril scapulare;
. arcul dureros superior intre 150° gi 180" denotd despre fapiul

ca esle lezatd articulatia propriu-zisa.

Miscirile rezistive active in articulatia umirului (misciri active
cotrarezistive) — se aplicd pentru delimitarea structurilor articulare lezate
i pentru testele articulare,

Esti. tetaliat i E isciril e sf pustved
ol M i 7 dupd Horii g
. flexie §i extensic;
. aductie si abductie;
. ridicarca pdni la pozitia verticald sau rotatia mdinii in centura
scapulari;
. rotirca osului humeral spre interior §i spre exterior minu
fiind indoitd in cot sub unghi drept iar antebrajul fiind in pozitie
orizontald.
Rezumut:
. Artralgie, durere in zona articulari, durere reflectorie;
. Lezarea tesuturilor periarticulare (lezarea mangonului
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rotational, bursitd), periartritd scapulohumerald {sindromul
arculuidureros la abductia umérului, umirulincremenit, tendiniti
# tendonului mugchiului supraspinal, ruptura rotatorilor scarti ai
umirului);
. Artrifa (sinovitd, exsudat);
. Artrozi.

Proces: unilateral, bilateral.

ARTICULATIA COTULUI

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

1. Durerea se determind in repaus si la migcare in articulatia cotului;
* Artropatia manifestd din articulatie iradiazi durerea in antebrat si
umar;
e in articulatia cotului durerea poate iradia ducll este afectatd
articulatia humeral# sau manseta rotatorie a umirului. in caz de atingere
a radacinilor nervilor C_ sau C,, mai rar —Th, si Th,, precum i fn
sindromul canalului carpal si In artropatia articulatici radiocarpicne;
e Scorul articular — se estimeazi separat pentru articulaiia umarului
drept st sting,
2. Sensibilitatea dureronsd (indicele articular) — se apreciazi prin
palparea separatd a ambelor articulatii cubitale pe zona bursei articulare:
3. Tumeflierea — bursita ulnarl determind intumescen|d pe zona
olecranului, iar Tn caz de sinovitd manifestd apare tumefiatd toatd regiunca
cotului:
4. Hiperemia — hiperemic limitatd se atestd In contextul bursitei, cea
difuzi se remarcd in artrite; suprafata flexorie a osului cubital este zona
predilectd pentru eruptiile psoriatice, formarea decubitusului, a nodulilor,
tofilor;
5. Uipertermia;
6. Crepitatia se poate observa la indoirea si dezdoirea articulatiei cotului;
7. VYolumul miscarilor (active si pasive):
e prezenta sinovitei sau a exsudatului se testeazd cel mai comod
prin flexia cotului (49%-70", care evideniiazd limitarca extensiei in
articulatie, precum si a miscarilor pasive si active;
# lezarea tesuturilor periarticulare limiteazd in principal miscérile
active. mai putin pe cele pasive;
e s¢ oapreciazl §i stabilitatca ligamentelor colaterale (lateral i
median).
8. Migedrile rezistive active:
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e Durere la extensie in pozitie de pronatie;

e Durere la flexie in pozitie de supinatie;

e Teste de lezare (compresie) a nervului ulnar:
» Testul de flexie a cotului — pacientul isi mentine cotul in pozitia
de maxima flexie timp de 5 min, ceea ce suscitd senzafia de intepare
pe zonele inervate de nervul ulnar — antebrat si mdnd,
> Simptomul Tinelle — ciocinirea cu degetul pe nervul ulnar (in
regiunea santului periunghial medial) induce senzatia de intepare
pe ariile inervate de nervul ulnar — pe antebrat si ména.

Testul Tinelle

Rezumat:

. Artralgia, durerea din teritoriul articular, durerea reflectata;

Lezarea fesuturilor periarticulare (ligamentelor colaterale —
lateral si medial), epicondilita, bursita;

. Artrita (sinovita, exsudatul);

. Artroza, sinovita secundara.

Proces: unilateral, bilateral,
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ARTICULATIA RADIOCARPIANA

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:
1.Durerea — aparenta in repaus §i la migedri in articulalia radiocarpiand
este conditionatd de:

. artralgie;

. lezarea structurilor periarticulare;

. iradierea durerii din segmentul cervical al coloanci vertebrale
(C,-C,)— sc asociazh cu dereglari de sensibililate;

. iradierea durerii din umdr (artropatie, periartrti);

s irudierea durerii din articulatia cotului (artritd, epicondilitd);

. imitatie durercasd in rizartroze (artroza 1 articulatii carpo-
metacarpiene};

. imitatic dureroasa in sindromul canalului carpal (compresiunca

nervulul median).
2.Sensibilitaten dureroasd — se apreciazi la palparea ambelor articulatti in
zona capsulei articulare pe traiectul gantului articular;
. alte zone de sensibilitate dureroasd locald in arliculalia
radiocarpiand nu sc vor utiliza In estimarea scorului articular,
deoarcce acestea sunt generate de lezarea structurilor periarticulare,
enlezopalii;
. palparca se poate realiza cu ambele miini, aplicind policele pe
futa dorsald a carpului, iar degetele 11 si HI — pe fata paimard; carpul
bolnavului in acest moment trebuie s fie refaxat si s3 sc afle in pozitia
zero si Tn stare de pronatic.
3. Tumeficrea:
. sinovita  din  articulatia  carpo-metacarpiand  produce
intumescente simetrice in unghi drept pe traiectul fosei articulare:
. sinovita din articutatia radio-cubitald distald — o wmeficre In
cupoid:
. in tendosinovila extensorilor carpieni se observd o tumefiere
asimelrici in raport cu fisura articulard, care se distinge mai clar in
sensul distal i are un contur distal iregulat;
. nodulu! articular — este o proeminen(d sinoviald indolord din
articulatie sau din teaca tendinoasd, carc sc poate interpreta gi ca o
tumoare sinoviald benigni.
4.Hiperemia — specific artrita reumatoida (eritem palmar):
5.Hipertermia
6.Crepitatia
7.Volumul migcirilor (initial mina pacientului se aseaza cu palma in jos,
in pozitia zero, cAnd carpul i mana sunt aliniate in raport cu anlcbratul,

} Se evalueazd in mod obisnuit
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iar unghiul dintre acestea este de 0%) include flexia (N=0-90")/extensia
(N=0-70"), abductia radiala (N=0-40") si cubitald (N=0-60"), precum si
asocierea acestor migcari — rotirea carpiand):
. in sinovita sunt egal limitate atdt migcarile active, cat si cele
pasive;
. in lezarea structurilor periarticulare sunt diminuate in principal
migcarile active, mai putin cele pasive;
. Sindromul de lezare a nervului cubital — se traduce prin
dereglarea sensibilitatii (hipestezie, hiperpatie, distezie) gi parestezie
(amortire. intepaturi, furnicdturi) in zona de inervatie, precum si
cu astenia muschilor intercostali dorsali; bolnavul nu poate abduce
degetul mic sau si desfaca degetele II-IV, cdnd se opune acestor
migcari;
. Sindromul de lezarea nervului radial — se manifesta prin flexia
dorsala dificila a méinii. ulterior pdnd la prolabarea mainii §i atrofia
mugchilor antebratului cu minime pierderi ale sensibilitatii in zona de
inervatie;
. Sindromul canalului carpal — se traduce cu parestezie si distezie
in police, indice gi degetul mijlociu; percutia pe fata anterioara a
carpului gi palmei mai distal de plica tegumentard proximala provoaca
sau accentueazi aceste fenomene (+testul Tinelle);

Zona amplasdrii deregldrilor senzoriale in sindromul canalului carpal

8.Modificari degenerative:

. Amiotrofie paraarticulara — lezarea articulatiei radio-carpiene
din sindromul canalului carpal;
. Contractura Dupuytren — se caracterizeazi de ingrogarea

fasciei palmare, ratatinarea pielii, contractura in flexie a degetelor
inelar si cel mic.
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Rezumat:

s Artralgie, durere in zona articulatiel, durere reflectorie;

. Lezarea structurilor periarticulare;

. Artritd (sinovit#i, exsudat);

. Artrozdi, sinovitii secundari;

. Tenosinovitd de Kerven;

. Contractura Dupuytren;

. Sindromu! canalului carpal, sindromul de lezare a nervului
radial;

. Sindromul de lezare a nervului cubital;

. Sindromul de lezare a nervului radial.

Proces: unilateral, bilateral.

ARTICULATULE MAINII

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

1, Durere sesizati in repaus si la miscari;

2. Sensibilitatea dureroasd (indicele articular) — se apreciazd pe
articulatiile metacarpolalangiene. interfalangiene proximale si cele
interfalangiene distale:

- Palparen se efectuazii cu policele pe regiunca fosei articulare —
pentru liecare din cele 28 articulatii separat;
] Indicele Ritchic —sc palpeaza articulatiile metacarpofulangiene

11-V si articulatiile interfalangiene 11-V proximale intr-un bloc, cind
examinatorul prinde cu degetul mare §i indicele si stinge In sens
transversal toate degetele denumite.

3. Tumeficrea:

. Tumefierea unilaterald §i cresterea temperaturil nu sunt
legate cu sinovita articulatiilor metacarofalangiens;
. Intumescenla care se distinge mai clar pe dosul palmei.

pe aria articulatiilor metacarpofalangiene si celor interfalangiene
poate rezulta atdt dintr-o sinovitd, ct si din leziunile ce interescaza
structurile periarticulare;

. Sinovita determind cresterea simetricd a articulatiei. iar
atingerca (esuturilor periarticulare — induce o cresterea simetricl;

] Tumefierea articulatiilor interfalangiene rezultd cu slergerca
plicilor tegumentare din proiectia articulatiilor;

® Tumefierea de genezi sinoviali se extinde de obicei in sens
proximal, §i devine mai tensionata la indoirea articulagici;
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. Tumefiereasimetrica fusiformaaarticulatiilorinterfalangiene
proximale este specifica pentru artrita reumatoida.
4.Hiperemia

5.Hipertermia Se evalueazi in mod obisnuit
6.Deformatiile:
@ «mdina reumatoida» - din artrita articulatiilor

metacarpofalangiene, a celor interfalangiene si radiocarpiene
proximale in combinare cu amiotrofia muschilor de pe fata dorsali a
mainii;

Amiotrofia mugchilor de pe fata dorsald a mdinii

. deget in .,carnacior” (din cauza artritei tuturor articulatiilor) —
semnul artropatiei psoriatice;
. nodulii Heberden — proliferari osoase pe articulatiile

interfalangiene distale — in osteoartroze;

Nodulii Heberden §i nodulii Bouchard

s nodulii Bouchard - proliferiiri osoase in articulatiile
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interfalangiene proximale — in osteoartroze;

. artroza primei articulatii carpo-metacarpiene cu formarea de
osteofiti conferd mdinii un aspect dreptunghic;
e subluxatia palmard a falangelor in articulatiile metacarpo-

falangiene prezentd in artrita reumatoidd conduce la deformatia in
treaptid a mainii;

Subluxatia palmara a falangelor in artrita reumatoidd

. semnul ,git de lebadd” — hiperextensie in articulatiile
interfalangiene proximale §i contractura articulatiilor interfalangiene
distale — se atestdi in artrita reumatoida;

. semnulbutonierei—flexieexcesivdinarticulatiileinterfalangiene
proximale i hiperextensie in articulatiile interfalanagiene distale;
. semnul miinii cu lornetd — subluxatie in articulatiile

metacarpofalangiene, exprimat prin deviatia ulnard a degetelor.
scurtarea acestora (pe seama resorbtiei capetelor falangiene) si
ratatinarea pielii din proiectia articulatiilor, se atestd in artrita
reumatoida;

. deformarea in Z a policelui — hiperflexie in articulatiile
metacarpofalangiene si hiperextensie in articulatia interfalangiana a
policelui;

. contractura articulatiilor interfalangiene distale. tumefierea
acestora, ingrosari pe marginea unghiala (hipercheratozi subunghiala),
subluxatii pe diferite axuri, se atesta in artropatia psoriatica;

. contractura Dupuytren —ingrogarea fasciei palmare, ratatinarea
pielii, contractura degetului inelar i a celui mic:

. ingrogarea articulatiilor interfalangiene distale si semnul
sticlelor de ceasornic in osteoartralgia hipetrofic;

. semnul furculitei — subluxatie palmari in artrita reumatoida (se
distinge la examen lateral).
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7.Crepitatia — pentru depistarea crepitatiei in articulatiile interfalangiene
examinatorul i§i plaseazi degetul mare al miinii stingi in proiectia
articulatiei (pe tendonul flexorului), iar cu ména dreapti executa
migcdri de indoire/dezdoire a falangei distale.

8.Contractura — pentru a gési cauza contracturii in flexie a articulatiei
metacarpo-falangiene se cere a evalua amploarea extensiei active in
articulatia cercetata:

. Dacé amploarea extensiei creste dupi o flexie maxima. atunci
cauza afectului este lezarea tendonului muschiului extensor;
. Dacd volumul extensor nu creste, atunci cauza contracturii

este o artropatie (sinovitd).

9.Modificiri locale (semne de excludere a artropatiei primare):
e  Eritem palmar (artrita reumatoida);
*  Plachete psoriazice;

Afectarea psoriazicd a unghiilor

e Semnul inelului, onicoliza — atropatie psoriazica;

e Semnul ,sare si piper” (hiper- si hipopigmentare pielii de pe
mdini si antebrate) — in scleroza sistemici;

e  Sclerodactilie — induratia pielii care devine inflexibila;

e Simptomul Hottron — modificiri violet-argintii ale pielii de
asupra articulatiilor metacarpofalangiene — caracteritic pentru
dermatopolimiozit;

e  Sindromul Raynaud — modificarea coloratiei pielii (scleroza
sistemicd, lupus sistemic eritematos, artritd reumatoida);
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Modificarea coloratiei pielii

e Noduli reumatoizi si tofusuri in aria articulatiilor (in artrita
reumatoida i, respectiv, artrita gutoasa).

10.  Volumul migcarilor (active si pasive):
. Capacitatea bolnavului de a stringe ména in pumn — in norma
— mana stransa in pumn se apreciaza ca fiind 100%, iar palma mainii
deschise complet se apreciazi ca 0%; dacii pacientul nu poate stringe
pumnul, atunci se masoari distanta dintre capetele degetelor indoite
pand la plica palmara proximala §i aceasta se estimeaza in procente (23,
50, 75%);
. Cu ajutorul dinamometrului manual sau cu para de la manseta
tonometrului (in caz de boala manifestd), se exalueazi forfa mdinii (in
kg sau, respectiv, mmHg):
. Definegte amplitudinea migcarii intr-o articulatie aparte:

» Flexie in articulatia metacarpo-falangiani a policelui (de la 50
péna la 70");

»Flexie (panad la 90") si extensie (pand la 30" in articulatia
interfalangiana a policelui (péna la 90") si indoire (pani la 30Y) in
articulatiile I1-V metacarpofalangiene;

»Flexie (de la 90" pana la 120%) in articulatiile interfalangiene
proximale;

#Flexie (de la 70" pand la 80 " in articulatiile interfalangiene
distale;

» Abductie/adductie in articulatiile II-V metacarpofalangiene (30"-40°).

Rezumat:
. Artralgie, durere reflexa pe regiunea articularii;
. Lezarea fesuturilor periarticulare;
@ Artrita (sinoviti, exsudat);
. Artroza (sinovita secundari).

Proces: unilateral, bilateral,
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ARTICULATIA COXQ-FEMURALA

Volumul de examiniri clinice tn dinamic evolutiv:

1.

Durerea — se determind in repaus {culeat pe spate. in decubit lateral,

pe agezate, stand in picioare pe ambele picioare. stind pe un picior) in
timpu! migcirilor (efectuate in pozilie agezat. ridicarea pe virlul degetelor.
mers, alergare) in articulatia soldului: caracteristicele acesteiu:

2

e La ridicarea din pozitia aserald, fa stalionare carpo-pedald si
la mers durerca datoratd afcctirii articulaticl goldului, se resimie de
¢atre bolnav pe aria fosei inghinale anterioare, dar poate iradia dilux.
pe suprafula antero-laterald a femurului. pe zona fesierd, mui rar in
genunchi i mai rar in articulatia talocrurald;

e Durcrea poate fi provocatd de lezarca propriostructuritor
articulare, a burselor adiacente (bursitd), a tendoanetor §i muschilor
(cntezopalie);

e Durerea radicukard din herniile de disc interarticnlar se poate
resimii In regiunea inghinalg;

s  Durerea din articulatia soldului poate anunla o patologic
interesdnd articulatia sacroiliaci §i simfiza;

e Durerea scade in articulatia coxofemurald la flexie incompleta in
sold, care 1a rindu-i relaxcazd capsula articolard gi astfel se fiminucaza
durerea i spasmul muscular;

s Culcat pe spate. in cazul durerilor din articulatia goldului.
bulnavu! preta o pozitie lortatd — articutatia coxo-femurald este uyor
flectatd, jar membrul afectat este abdusi $i rolath spre exterior.
Sensibilitatea dureroasa (indicele articular) — se determini separat

pentru articulatia dreaptd si stiingi:

3,

e In zona antero-inghinali.

e in zona marelui trohanter;

e in zona tuberozitatii ischiatice.

Intumescenta;

s« n prezenta sinovitei sau a exsudatului presiunea intensh dinapoia
sau mai sus de marcle trohanter poate genera durere;

e Tumefuctia din zonn articulatiei coxofemurale dacl se silucazi
profund de obicei este imperceptibila, dar daca sc implicd bursa lui
articulard si bursa iliopectinec (in 15% de cazuri) se poate determina
intumescenga in zona inghinuld mediald;

e in bursita trohanteriand se poate determina durere in proieclis
marelui trohanter; in caz de exsudatl dispare depresiunea din spatele
trohanterului;

*  Bursita capsulei iliace, care se silueazd Inaintea capsulei
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articulajici coxofemurale. se traduce cu o tumefactie clard sub
ligamentul inghinal. iar indoirea pasiva gi rotatia internd a articulatiel
coxofemurale sunt dureroase;
*  Bursitaischio-lemurald se manifestd cu tumeliere si sensibilitate
durereasd in regiune
4. Hiperemia — prezenti in regiunca articulatiei coxofemurale indica
mai curdnd afectarca {esuturilor periarticulare, decdt lezarea articulufici
propriu-zise;
5. Hipertermia din teritoriul articulatiel coxofemurale indica cel mai
probabil afectarea tesuturilor periarticulare, decat lezareu arliculatiel
propriu-zisc;
6. Crepilatia se anunta cu trosnel in articulatia soldului (in flexia activa
a soldului Ta rotatie interna se acompaniaza cu trosnet distins i resimiit,
uneori bilaleral; trosnetul este conditionat dec alunccarea fasciei late
indurate a femurului prin marele trohanter — ca o variantd u normei)
7. Contractura — in pozitionarca pacientului culcat pe spate se distinge
mai ¢lar contractura de flexie fixatd a articulajici coxo-femurale, rotatia
cxternd a femurului (mai rar se atestd rotatia interna a femurului, conditie
in care membrul afectat se suprapunc peste celdlalt picior) i deviatia
in afard a plantet; aceste modificiri apar in succesiunea redatd in cazul
afectdrii progrediente a articulatiei coxo-tfemurale §i accasta determin
tordoza lombarg;
° Testul Tomas (pentru refevarea cotracturii in flexie) — bolnavul
csle culcat pe spate §i este rugat s3-gi indeaie piciorul sanatos in
genunchi gi articulatia gsoldului sub unghi de 90° §i mai mult: aceasti
pozitie determina reducerea lordozei lombare.

Testul Tomus
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8.

Volumul de misciri {active 51 pasive):

. Flexie, fira indoirea genunchiului (N=75%-9tFYextensie (N==10°-15");
¢ Abductic {(N=40"-45%adductic. in articulutiile coxolemurale
usor {lectate {incrucigarea picivarelor) (N=20"-30"):

= rotatic internd (N=45"/cextiernd (N-40°).

Miscari active rezistive:

e Testul Lassegue (testul de extensie a terminatiunilor nervoase) —
se aplicd cu scopul de a diferentia leziunile ce intereseazl articululia
soldului de cele ale segmentului vertebral tombar:

e Testul Trendelenburg (pentru a repera skibiciunea muschilor
abductori) — pacientul care std in picioare este rugat si ridice de pe
podea un picior; dacll pacientu! se tine pe piciorul bolnav. muschit
abductori ai ciruia sunt slabiti. atunci bazinul se inclind spre partea
sanitoasd (+ test). dach pacientul porneste, atunei apare claudicatic de
abductic (urmeaza mai jos);

s Proba pereujici pe ciledi — pacientul aflat in decubit dorsal. cu
picioarcle intinse, cu mugchii picioarclor relaxati maximal. medicul
ciocineste cu muchia palmei sau cu pumnul ciicdivl bolnavului; in
acest moment poate apare sau se intensificd durerca din articulajia
coxofemurals a picioruluii percutionat;

e Manevra este legatd de presiunca pe umbele mare trohuntere.
ceea ce de asemenea va suscitu durere pe partea afectatd; preventiv sc
va exclude patologia articulatiilor sacro-iliace;

»  Testul genu-calcanean — poate depista lezarea articulatiei soldului
prin examinarea flexiel, abductiei, rolaliei externe i a extensich:
bolnavul este culcat pe spate. pe un pat tare. coapsa si penunchiul
piciorului examinat se flecteazd. yar calediul se posteazi cu Jaty luterald
pe genunchiul picivrului extins; soldul examinat n aceastd pozitic este
lectat, abdus §i rotat; co o mdnd medicul preseazd pe creasta osului
iliac al piciorul intins. iar cu alta — pe genunchiul indoit al piciorului
examinal; aparitia sau intensificarca dureril, tensivnea muscularl
aparutd pe partea examinata se considerd test pozitiv.
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Testul genu-calcanean

10. Mersul:
®  Mersul antalgic — apare in cazul durerii prezente in una din
articulatiile soldului; pacientul prescurteazi astfel timpul de sprijin
pe articulatia afectatd, intr-un fel sirind peste aceasta, ceea ce eviti
contractia mugchilor abductori ai acestei articulatii: trunchiul in acest
moment se inclind spre partea bolnavi;
*  Mersul Trendelenburg (claudicatia de abductie) — se disting 2 tipuri:

# Claudicatia de abductie preschimba mersul antalgic atunci cind
muschii abductori slibesc si nu pot mentine bazinul in echilibru
atunci cdnd solicitatarea se transpune pe articulatia bolnavi:
bazinul si trunchiul inclind spre partea sdndtoasd, scizind din
solicitarea pe articulatie:

»Apare in afectirile care determind instabilitatea articulatiei
soldului (luxatie. coxa vara) sau slabirea muschilor abductori
(poliomielita).

®  Mersul de ra{a —apare in caz de afectare bilaterala a soldului sau
a mugchilor abductori.

Rezumat:
. Artralgie, durere reflectatii in zona articulatiei;
. Lezarea tesuturilor periarticulare;
° Artrita (sinovitd, exsudat);
. Artrozi; sinovitd secundari.

Proces: unilateral, bilateral.
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ARTICULATIA GENUNCHIULUI

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

1. Durerea prezentd in articulatia genunchiului in repaus si la miscare
(mers, ridicarea sau coborirea scirilor. mars. sarituri):
e Durerea punctiformd in zona articulatiei genunchiului este
definita de obicei de entezopatie;
e Durerea reflectatd — denot lezarea ridicinii L, sau a articulatici
soldului.
2. Durerea — difuzii pledeazi pentru o artritd, cea liniard resimtitd pe
zona de proiectie a fisurii articulatiei genunchiului — in favoarea artritei.
durerea locala (din dreapta sau stinga tendonului suprarotulian in zona
de proiectie a fisurii articulare) este mai caracteristicd pentru lezarea
meniscurilor respective;

Localizarea si rdpdndirea zonelor dureroase in cadrul unor procese
patologice a articulagiei genunchiului

1,2 - lezarea meniscurilor lateral si medial

3 - boala Osgut-Shlater

4 - sindromul pernutei mediale in cadrul fibromialgiei

5 - bursita labei de gdsca

6 - entezopatie superioard §i inferioard a ligamentului colateral medial
7 - entezopatie superioard §i inferioard a ligamentului colateral lateral
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3. Intumescenta determind modificari de contur si desfigurare;
¢ tumefierea din zona articulafiei genunchiului se poate datora
nu doar ingrosdrii sinoviei §i exsudatului, ci si afectirii tesuturilor
periarticulare (vezi tabelul nr.1);
e  chistul Baker — se angajeazi in fosa poplitee.
4. Hiperemia — locali in caz de bursita si difuza in sinovita;
5. Hipertermia — articulatia sanitoasd se apreciazi mai rece decat
femurul sodul sau gamba, daca se atesta hipertermie in fosa poplitee se va
exclude flebita, limfangeita sau infiltratul inflamator de alta origine;
6. Auscultarea zgomotelor — crepitatie, trosnet, clacment:
*  Aceste fenomene se pot auzi de la distanta, se pot detecta palpator
sau cu ajutorul fonendoscopului;
*  Trosnetul indolor se poate ausculta pe partea externi a
genunchiului in timpul migcarilor active si in articulatiile sinitoase.
7. Volumul miscarilor (active si pasive) — diminuarea egali a extensiei
active si pasive a articulaliei genunchiului, daca se exclude contractura
acesteia, se poate datora artritei, iar reducerea separatd doar a extensiei
active este de obicei legati de atrofia mugchiului cvadriceps;
8. Migcarile rezistive active (manevrele de abductie si adductie permit
diferentierea leziunilor ce intereseazi ligamentele laterale de cele ale
meniscurilor);
9. Determinarea axului osului femural cu oasele tibiene:
e genu varum (picioare in Q);
e genu valgus (picioare in X);
e genu recurvatum (indoirea articulatiei spre interior).
10. Masurarea circumferintei femurului si tibiei — se masoara de asupra
$i sub femurului si tibiei in dinamica i oferd anumite informatii despre
tendinta si viteza procesului de amiotrofie;
11. Cercetarea mersului — afectarea articulatiei genunchiului conduce la:
*  Postarea atentd a cilcdiului;
®  Rotirea corpului in jurul piciorului bolnav;
e  Translocarea prin miscare de rotatie a piciorului afectat.

Metodologia de evaluare a simptomului de fluctuatie
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Bolnavul se afla in decubit dorsal. Mana stangd o medicului preseazi pe
zona suprapatelard (mai sus de rotula), cuprinzind articulatia genunchiuhui
holnavului mai proximal de pateld (policele este postat pe partea mediala.
far alte putru degete — pe partea lateral3), Tn acest moment lichidul sinovial
se deplosenza sinus spre compartimentele centrale ale articulatici. in fosa
articulard. Tn acest limp méana dreaptd a medicului preseazi pe rotuld sau
pe spatiul dintre rotula §i articulatia tibio-femurald, adicd pe zona unde
sinovia este mai intinsd de cdtre lichidul afluent.

Tabelul 1. Particularitdyile dingnosticului diferentinl al articulaglel genunchiului

Semnele de diagnostic diferential intre artropatia genunchiului
si afectarea tesuturilor periarticulare

in Savoarea artropatiei pledeazil:

1. pozitionarea antalgicd in flexic moderatd;

2. caracterul permanent al durerii (in repaus st miscare);

3. durerea difuzi;

4.  durere difuzd sau sensibilitate dureroasa pe traicetu! fisurii articulare:

5. exsudat in cavitatca articular — simtome de bombare (proeminenti) yi
fluctuatic;

6. palparca sinoviel ingrosate §i impistate;

7. diminuates egald a migcrilor active i pasive.

Tn favoarea afectirii tesuturilor periarticulare pledeazd:
1. durerea si sensibilitatea dureroasi locald:
2. intumescentd liniara (relaia tumetactiei cu tecile sinoviale);
3. diminuarea volumului de miscarni active pe fondul migedrilor pusive de
volum pastrat;
4. dereglurea mobilitdlii articulare doar intr-un singur plan;
5. durere la migcare rezistiva activi.

Semnaimentele diagnostice de diferentiere a artropatiei inflamaterii gi
noninflamatorii din articulatia genunchiului
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In favoarea artropatici inflamatorii (artritd) pledeazd;
simplomul de bombare si cel de Ructuatie;
palparea sinovici ingrosate si impistate;
durcre difuzi sou sensibilitate durcroasd pe traicetul fisurit articulare;
caracterul permanent ol durerii (in repaus §i miscare);
durere inlensd la inceputul miscirii;
pozitionarce antalgici a articulagiei in flexie usours;
reducerea egalii a migedrilor aclive si pasive,

In favoarea artropatiei neinflamatoril (artrozd) pledeazd:

1.
2

-d

durerea de aceeagi intensitate pe ot traicetul de miscare:

durcrea legath cu migcarea in articulatic: apare la solicitarea ci cu efort
si se diminucazd destul de rapid sau dispare in repaus;

rigiditatea de start, aparentd la inceputul misearii. dupa 30-60 min de
repaus in pozitin agezat sau culeal. i disparentd dupd 15 min de la
inifierea miscarii .

Rezumat:
* Artralgic, durere reflexiva in zona articulatiei;
* Lezarea {esuturilor periarticulare;
¢ Artritdl (sinoviti, exsudat);
* Artrozi.

Proces: unilateral, bilateral.

I
1.

ARTICULATIA TIBIO-TARSIANA

‘olumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:

Durerea tesim{itii in articulatia talocrurald in repaus si la miscare:
e Durcre resimiith anterior In zona dintre maleolc ~ artropatic a
articulalici (ibio-tarsiene (durerea creste in mers si la stajionare in
picioure),
s Durere resimiita intre malcole din spate — lezarea articulatici
talo-calcaniene (durereq cregte la mers pe suprafete iregulate de
tipul strazii pavate. ciind calediul se poate rasuci spre interior sau
in afara), precum si In caz de afectare a tesuturilor periarticulare:
¢ Durcrea generatd de afectarea tendoanelor, a ligamentelor
situate in teritoriul arliculatici tibiotarsiene este mai localizati si
are origine cerl traumatica;
* Durerea iradiatd pe aria articulafici talocrurale provine din
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culoana vertebrald (in artropatiite adevirate nu apar tulburari de
sensibilitale in segmentul distal al membrului §i parezA musculari.
sindronme radiculare, deregliri vasomotorii si trofice), mai rar din
articulatio soldului i genunchi;
2. sensibilitatea dureroasd din articulatia talo-calcancand se determina
prin manevra de supinatie sau pronatie pasivd a calcdiului;
3. Tumefierea—articulatia talo-calcanceana este inaceesibild examenului
palpator. de aceea intumescenjele pe acesl segment anatomic nu se
detectd;
4. Hiperemia — apare in artrita acutd. iar acutizarile artritelor cronice nu
genereazi hiperemie;
5. Hipertermia — temperatura locala creste in acutizarea artritelor;
6. Crepitatia — prezenfa crepitalici 3i a rigiditdtii de pornire denota
modificari artrozice;
7. Volumul miscarilor (active si pasive) — flexie/extensie,
& Misciriie active rezistive:
e Testul sertarului anterior mobil — permite determinaren
integritalii ligamentului astragalo-operonier anterior {pacientul
este agezatl, iar medicul impinge cu o mina tibia inferioard iar cu
alta trage spre sine de osul calcaneu si astragal)
9. Mersul:
s Mers cu varful degetelor in alarlt cu per adductus et valgus si
cu formarea piciorului plal se atesta in afectarca articulatiei tibio-
tarsiene §i a celei subastragaliene.

Rezumat:

¢ Durere reflexivi in zona articnlatiei, artralgie;
Lezarea tesuturilor periarticulare;
s Artritd (sinoviti, exsudat);
=  Artrozi.
Proces: unilateral, hilateral.

ARTICULATIILE PLANTARE

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:
I. Durcrca resimiitd in repaus §i la migcari in articulatiile plantare:
e Durcre locald in parten posterioard a osulni calcaneu, asociind
durere si intumescentd  — bursitd. entezopatia tendonului achilian
(durerea se accentueazd la stationare pe varful degetelor) sau
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lendinita acestuia;

* Durerca pe fata plantard a calealui (aceasta sc inteteste la stationare
indelungald i in marg) — entezopatia aponevrozei plantard, bursita
subcalcaneana, pintene:

* Durerea din zonu mediand a piciorului («zona sireturilors ) (durerea
s¢ deeentueazd la stationare indelugata si la mersul in calcdie) —
lezarea uriiculatici mediene si picior plat;

* Durereain segmentul anterior al piciorului—artropatiaarticulaiilor digitale,

| articulatie metatatrsofalangiand (in asociers cu sinovitd — artrit);

Durcrea din afectarea articulatilor 11-V metatatrso-falangiene. pe

zonele de traumalizare maxima sub capetele oasclor metatatrsiene,

poartd numele de metatarsalgie,

2.Sensibilitatea dureroasi:

o in articulatia subastragaliana sc determind cu ajutorul probei
dc supinare §i pronatie pasivi a plantei:

o In articulatia mediand durerea se determina prin testul Ritchie,
care se poale denumi rasucirea piciorului (osul calcancu se fixcaza
cu o mand. lar cu alta se apuci partea anterioard a piciorului.
care se risuceste Tn jural axului sau longitudinal in afara sau spre
interior);

o in planta — pe lond de artrita (este dituzd si profunda), in
tenosinovitd (este superficiald i profunda), iar in caz de bursita
sau chiczopatie durerea cste limitala.

3.Tumcficrea — in articulatiile metatarsiene anterioare face si apara

proeminenie pe faja plantard a piciorului:

4.iliperemia — apare in artrita acutd, acutizarile formelor recidivante de

artrite cronice nu dau royeald (hiperemie);

5.Hipertermia — temperatura locala creste in artrita reactualizata;

6.Crepitajia = sc lesteaza prin tehnica obignuila;

7.Local:

» in zonu tendonului achilian si pe cilchi din cuuza saricici
tesutului adipos subcutanat pot proemina nodulii reumatici si
tofusurile;
* Modificarea coloratiei tegumentului de pe degetele de la picior
in caz de boald/sindrom Raynaud:;
e Depistarea crupliifor cutanate pe laba piciorului;
*  Depistaren afectirilor unghiale,
8.Aprecierea deformatiilor plantare gi digitale:
»  Picior plat (pes valgoplanus);
* Bolta plantard prea Tnaltd (pes cavus);
* LEversiunea —deviatia in valgus a osului calcancan;
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e [nversia — deviatia invarus a osului calcaneu;

e Plantd in abductie (pes abductus) — la deviatia piciorului
anterior spre interior in raport cu linia median;

e Planta in adductie (pes adductus) — se caracterizeazd de o
deformatie de sens invers:

e Hallus valgus — o deformatie unghiulard a policelui in
articulatia metatatrsofalangiana (deviatia policelui spre exterior,
a | os metatarsian — spre interior, iar a capului acestuia — spre
superior);

Hallus valgus

¢ Deformatia in ciocan a degetelor (hiperextensia falngei de bazi,
flexiune in articulatia interfalangiana proximala si hiperextensic in
articulatia interfalangiana distala);

e Creasta de cocos (se profileazi in caz de contracturd de
extensie in articulatiile interfalangiene proximale si distale care
se combind cu extensie in articulatiile metatatrsofalangiene) — in
artrita reumatoida;

e «Degete balante» (lezarea articulatiilor interfalangienc
proximale cu subluxatie spre dosul plantei conduce la contractura
de extensie) — in artrita reumatoida;

e «Piciorul echin» (pes equinus) — este definit de neuroita
nervului peronier — bolnavul nu poate sta pe cilcii. de vreme ce
cilcaiul este balant, iar in timpul mersului se observa fenomenul
de mers in stepaj, precum si de contractura tendonului achilian
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{calcdiul s ridicd §i coboard — spre compartimentul anterior al
piciorului - in artrita reumatoida).
Y. Volumul miscarilor (active i pasive);

140, Miscarile active rezistive:
e In scgmentul posterior al plantei (in patologia tendonului
achilian) se recomunda cercetarca activd a flexiei rezistive
{bolnavul este culcat pe burtd, calcdiul si articulajia tibio-tarsuana
sunl lasate  peste marginea cugetei, medicul apasd cu palma pe
fata anterioard a plantei, iar bolnavul incearcd si impingd mina
medicului in sus):
¢ «8Btringerea transversald a oaselor metatarsicnes - se aplica in
cadrul testului Ritchie pentru aprecierea sensibilitatii durcroase a
articulalitlor metatarsofatangiene (in artrita reumatoida) — medicul
prinde toate cele cinei articulatii ale degetelor plantei cu mana g
le stringe astfel ¢ca capelele casclor metatatrsicne s3 se apropie
unul cu altul,

H. Mersul:
* Durerea din cilcdi, lezarea tendonului achilian il determind pe
pacient sii nu se sprijine pe calcai §i acesta scurteazi pasul;
* Dacd sunt atectate articulatiile piciorului anterior, bolnavul Tsi
reduee sau evitd complet i se sprijine in virful piciorului. timp in
care pe partea sandtoasd s¢ scurteazl pasul §i se creazd impresia
¢ bolnavul sarc pesie piciorul bolnav, iar dacd afectarea este
simetrica pacientul se Inclind inainte gi mersul devine tarat;
*  Mersul cu varfurile picioarelor deviate spre interior este definit
de abductia $i supinatia congenitalii a piciorului,

Rezumat:

* Durere reflectatdi in zona articulatiei, artralgie;
s Lezarea tesuturilor periarticulare din zona articulafiilor
metatarsofalangiene 1, I, T, 1V, V;
¢ Artrita articalatiei metatarsofalangiene 1;
*  Artrita (sinoviti, exsudat) altor articulatii
metatarsofaiangiene 11, HI, IV, V;
e Artroza | articulatii metatarsofalangiene;
* Arfrita/sinovita  secundard a  altor  articulatii
metatarsofalangiene 1L IT1, IV, V),

Proces: unilateral, bilateral,
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COLOANA VERTEBRALA

Volumul de examindri clinice in dinamic evolutiv:
1. Durerea (se precizeazi):
» Vechimea durerilor;
¢ Acuitatea declansirii sindremului dureros in debutul maludici:
e Cauza posibili a sindromului dureros (excluderca  unui
traumatism});
e Scdiul si iradierca durerii;
o (aracterul durerii:
> permanentd — apare in repaus sau in timpul miscirilor. ziua
suu nuaplea:
» periodica - doar fa migcare sau in anumite pozifii, timpul cand
apare durerea i prelungirea acesteia.
o Alura emotionald a durerii (caracterul senzatiilor subicctive):
» Intensilatea durerti {dupd SVA sau in baluri);
¢ Extinctia durerii:
> difuzd,
7onala;
» lintard;
¥ punctliforma.
o Simetrismul (in raport cu linia spinald a coloanei verlehrale),
¢ Ritmul diurn al durerit:
> tipul mecanic -

. durcre asimetricd de origine mecanicd in coloana vertebrala.

2 localizata pe o parte a coloanei. mai rar este centrali;

3. poate iradia in segmentele proximale §i rar in cele distale ule
membrelor fird specificut dermatomic al durerdi reflese:

4. aceentuatdt in timpul migciirilor pe un anumit plan si diminucaza
sau dispare in repaus;

5. nu sc atestd rigiditate matinala;

6. adesea se combin sau alterneaza cu durcre de tip compresiv
(compresiunca  nervului  spinal  la nivelul  oriliciului
intervertebral):

F tip influmator —

{.durere de origine inflamatorie in coloand — simetricd i
asimetric;

2 localizatd tn principal la nivelul leziunii vertebrale si rar
iradiantd (durere axiald);

3.se asociazdl cu rigidiltatea matinald si rigiditate sccentuatd in
repaus;

Yy
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4. durcrea si rigiditatea scad dupa ceva timp de la initierea migcérii
sau exereifiilor;
5. caracteristic exte de agemeni i spasmul muscular dureros §i
limitarea miscirilor in loate planurile,

» Relagia durerii cu alte manitestdri ale procesului patologic:
e Se precizeazd laclorii care provoacd sau accentueazi durerea:
e Conditiile de diminuare sau jugulare a durerii; i
¢ Tendintele in dezvoltare a sindromului dureros:

» stabil;

» ascensiv;

» ondulant.
* Durerea §i sensibilitatea dureroasd in zona spatelui din contextul
maladiilor organelor intense proiecteazi pe segmentele respective de
tegument — zone de hiperalgezie,
Sensibilitatea durcroasi:
= Zone de sensibilitate dureroasd locald (puncte trigger) — s atesta
in dorsopalii (reflectarea durerilor in viscere);
e Dureres din jesulul adipos subcutan al spatelui., Tn lombe §i fese
s¢ fuce prin compresiunca plicilor prinse intre degetul cel mare si
celelaite degete:
*  Durerea din zona apofizelor spinoase se poate depista palpator
sau prin ciochnirea acestora cu faja dorsald a pumnului;
¢ Durereadinzonaapofizelorinterspinoase inafectarealigamenielor
sau discurilor intervertebrale degetul 111 aplical transversal in raport
cu linia apofizelor spinoase:
*  Mugchii paraspinali §i sensibilitatea lor dureroasi se apreciazi cu
degetele 2-3 prin manevra de alunecare;
*  Puncte dureroase in fibromilagie:

» Paravertebral In coloana cervicald inferioard i cea lombard

(cate 2 puncte in ficcare segment simetric);

*  Mijlocul mugehinlui supraspinal;

» Ruloul dureros al mugchiului trapey;

> Zona supralesicra,
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Puncte dureroase in fibromilagie

3. Rigiditatea;
4. Forma spatelui:
¢  Formaarmonioasa a spatelui —apare cu lordozi moderati in zona
cervicald si cea lombari, care sunt compensate de cifoza toracica
fiziologica;
e Spatele plat are curburile fiziologice slab prioeminente sau
acestea sunt absente. capul este inclinat inainte;
e  Spatele garbovit — cifoza toracici este accentuatd, este aplatizata
lordoza lombardi, trunchiul §i centura scapulari sunt deviate spre
anterior, abdomenul proiemineaza;
e Spatele incovoiat rotund — bazinul este deviat mult spre anterior,
este accentuatd lordoza lombara. compensator sunt accentuate lordoza
cervicald si cifoza toracici. trunchiul fiind deviat spre posterior;
¢  Spatele rotund — este stearsd lordoza lombari si accentuata cifoza
toracica.
5. Tinuta — intruneste o totalitate de caractere constitutionale si de
mobilitate functionala ale si trunchiului, care mentin trunchiul in pozitie
verticald (se considerd ca tinuta reflecta statutul psihosomatic al omului
adult);
e Testul Matias - rezida in mentinerea in pozitie de drepti a tinutei,
mainile fiind ridicate pana la nivel orizontal; in mod normal testul
dureaza peste 30s;
e  Tipuri de tinuta:
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b finuta de repaus (relaxare) — mugchii  trunchiului si
ai spatelui se afld in stare de relaxare, sunt in ugoard tensiune
liziologicd lordoza toracicd §i cea lombard, cutia toracica este
aplatizata. abdomenul proeming;
»  Jimuta de drepfi — mugchii trunchiului si ai spatelui sunt in
tonus, este diminuata deviatia bazinului si lordoza lombara;
»  Tinuta obignuitd — o posturi intermediard intre cele descrise
anterior;
> Tinutd instabild (1a adolescentii cu sinitate subreda) — este
mai apropiatd de postura de repaus, dar cu incurbare intermitent
cind n dreapta, cind spre stinga;
¥  Tinuta scolioticd — specificd deviatia laterald a coloanei
veriebrale (la stdngaci — spre stinga);
6. Defigurares;
7. Volumul migcitrilor {active si pasive): flexia/extensia; aplecarile,
rotatiile;
*  Scgmentul cervical al coloanei vertebrale — flexia (N=40"-45"),
extensia (N=60"-80"), rotatia (N=60"-80"), flexia laterala (N=35"-40");
e Segmentul vertebral loracic — se apreciazi rotatia (N=30% si
mobilitatea in articulatiile costo-vertebrale (estimarea se face dupi
exfenstunca cutiei toracice in expir — misurdrile se fuc cu centimetrul
— la barbati (N=5-10 ¢m) la niveul mamelelor, iar la femei — la nivelul
coastei TV unterioarc);
*  Segmentul vertebral lombar — tlexia (flexiunea trunchiului cu
aplecareainainte u capului, flexia gatului, a segmentului vertbral toracic
(manile sunt lisate in fafa) in normd va conduce la aplatizarea lordozei
lombare i formarea unui arc lin de la bazin pind la extremitaica
cefalicd), flexiunca — la fixarea bazinului (N=30"), rotatiile, aplecarile
laterale (N=50°-60"),
8. Teste suplmentare:
. Testul Lassegue (semnul sciatic) — bolnavul se afld in decubit
dorsal: medicul Ti ridica piciorul de pe partea afectatd la inceput de 0
pani la 40" (nervul schiatic nu cste tensionat), apoi de la 40" pan la
70" (nervul schiatic se expune unei extensii progresive), si, daci nu
sunt dureri - sc ereste peste 70" (nervul schiatic nu le mai extinde):
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Tesiul Lassegue

. Testul  Milgramm  (cerceteazd  iritafiile

membranelor

meningeale) — pacientul culcat pe spate este rugat sd-si ridice ambele
picioare intinse la indllimea de 20 em, ceea ce duce la creglerea
esenfiala a presiunii meningeale; dacdl examinatul Igi poute mentine
picioarele in aceasta pozitie destul de indelungat #ar4 sa resimt3 dureri
lombare, atunci se poate exclude implicarea in procesul patologic a

meningelor;

. Testul Wasserman (se aplicd pentri a urmari lezarea nervului
femural)—bolnavul se aflain decubit ventral: medicul ii indouice piciorul
in articulafia genunchiului de pe parlea alectald, dupd care incearci
s3 manevreze o pozitie de hiperextensie articulatiei coxofemurale cu
flectarea continudl a genunchiului; dac avem un test pozitiv apare

durere in zona inghinala §i pe suprafata anterioard a femurului;

Tabelul 2. Segmentele durcroase ale coloanei cervicale

Punctele trigger

Zona localizdiril durerifor

CI1-C2, Th7-Th12

Zona occipitald

C2-C3 Frunlea
3-Th1-3 Gatul
3-C4, Th1-Th3 Arcul aortei
C3-C4. Th1-ThS Cordul
C3-C4. Thi-Th8 Fata, cordul
(C3-C4, Th3-ThS Plaminii

(3-C4, Tho-Th7

Stomacul — partea cardinla

C3-C4. Th8-Th10

Stomacul — parlea piloricd

C3-C4, Th8-Th9 Ficatul
C4 Articulajia humero-scapulard
5 Omoplatul
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Co Degetul mare
7 Degetul indicator gi 1V

Tabelul 3. Tulburdri functionale in osteocondroza cervicald

Zonu trigger

Modificiri functionale

C2-C3 Sindromul radicular;
¢ Sindromu] algic al regiunii cervicale
¢ Sindromul functional lingual
* Sindromul diglutiv
C3-C4 1. Sindromul algic humero-scapular
2. Hipotrofia m, cervicali posteriori
3. Cardialgia
4. Dischinezii inlestinale
5. Modifichri diatragmale
C4-C5 . Sindromul humero-scapular
2. Muodificiri m, trapetiali
3. llipostezii numerale exterioare
C5-C6 1. _Sindromu! humero-scapular, degetele 1 i 2
2. Hipotroiia m. Biceps
3. Dureri in reginnea aerobd
Co-C7 1. Sindromul algic al antebraului exterioposterior,
degetul 3
2. lipotrotia m. Triceps
3. Dureri in punctele aerobe
C7-Thi 1. Sindromul algical al brajului i antebratului pirtij in-

terne. deget 4.5

2. llipotrofia m. interossal

3. Sindromul Sporling povitiv

Tubelul 4. Localizarea segmentelor dureroase ale coloanel dorsale

Puncrele trigger Zona localizirii durerilor
Thi~Th4 Cultia toracica
Th2 Zona mamclard
| Tha-Thd Bronsii
Th2-ThS Membrele superivare
Thd-Th5 Mamela
Th4-Th7 Aorta toracica
I'h3-Th7 Esofag
Th5-Th12 Peritoney
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Th6-Th10

Pancreus. splind

Th7-Th9 Colonul ascendens

Th8-Th9 Vezica biliara

Th9-Th10 Intestinul subtire

Th3-Th10 Intestinul transvers

Th1(-Thi!l Zona ombilicaldl, ovare, testicule
Th10-Thi2 Scrotum, membrele inferioare

Th10-Thl2, 51-83

Prostatd

Thi0-1.1

Corpul uterin, rinichi

Thll-L] Uretra, epididimus
Thil-l1.2 Colonul descendens
Thi2-1.1, Glanda suprarenala
Thi2-L1, §1-54 Colul uterin
Th12-1.2 Uterul

Tubelul 5. Localizarea segmentelor dureroase ale coloanel lombare

Punctele trigger Zona localizdril durerilor
L1 Zona inghinala
1.1-1.3, S1-84 Uter, rectum, organele genitale
L3 Articulatii coxofemurale
L5 Haluce
Sl Yegetul mic al piciorului
s$2 Femur
82-54 Colul uterin
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