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SUMMARY

JOINT PAIN IN CHILDREN
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Arthralgia, or joint pain, is the subjective experience of pain referable to a bony articulation. Arthritis repre-
sents the inflammation of a joint, characterized by redness, warmth, swelling, tenderness, pain with motion, and
can be accompanied by loss of function.

The aim of the research was to evaluate the characteristics of articular pain of different etiology in children.

Joint pain can be referred both to rheumatic and non-rheumatic diseases. In Acute rheumatic fever arthritis is
the most common symptom and typically involves large joints. Migratory joint disease is classic and arthritis rarely
lasts for more than one week. In Juvenile idiopathic arthritis articular pain can be absent or mild in comparison to
the inflammation degree. Arthralgia is typically stronger in the mornings, and can limit movement in the joint. An-
kylosing spondylitis is characterized by lumbar back pain, prolonged morning stiffness that improves with exercise
and arthritis of one or more peripheral joints. In reactive arthritis, arthritis is acute, asymmetrical, predominantly of
large joints of lower-limbs. In systemic lupus erythematosus joints may be rigid and painful and can present classical
signs of inflammation, arthritis being typically symmetrical. Non-rheumatic causes of joint pain—including sprains
and strains, patello-femoral pain syndrome, — are more common than rheumatic causes.

In hypermobility syndrome arthralgia may be present in only 1 or 2 sites, with hypermobility only in the joints
that are painful. Diskitis, septic arthritis, and malignancy are other causes of arthralgia in children. Many inheri-
ted disorders with non-articular manifestations (hemophilia, sickle cell disease) may also present with arthritis or
periarticular pain. All diagnostic techniques of underlying causes of arthralgia improve the therapeutic approach
of both joint pain and arthritis. Treatment has the main goal of preserving a high level of physical and social
functioning, and it comprises both specific and non-specific ways.

PE3IOME

BOJIb B CYCTABAX Y IETEN

KunroueBble ciioBa: 00ib 6 Cycmasax, peemMamonozus, IxXopaokd, l08eHUTbHbIN apmpun.

Apmpaneus, unu 601b 6 cycmagax, A611emcs CyObeKmMUsHbIM ONblMom 00U, KOMopasi OMHOCUMCSL K CYCMAGaM.
Apmpum npedcmasnsiem coboil 60CnaiIeHUe CYCMaea, Xapakmepusyoueecs NOKPACHEHUEeM, MEMNePamypot, OmeKom,
00IbI0 NPU OBUINICEHUU, U MONCEM CONPOBONCOAMbCst nomepell Gyuryuu. Llenvio uccredosanus Obiio OYeHums Xapax-
MEPUCMUKYU CYyCMAasHbIX 60iell paziuiHou smuonozuu y demeil. bonu 6 cycmasax mozym Gvims omuecenvl Kax K peg-
MAMuYecKuM, mak u K Hepegmamuieckum 3abonesanusm. IIpu ocmpoil peemamuueckotl iuxopaoxe apmpum seisem-
s Hauboee pacnpoCMPAHEHHLIM CUMRIMOMOM U 0ObIYHO 3ampazugaem Kpynmvie cycmaswl. Muepupyiowuil xapakmep
3a001e6aHUA CYCMABO8 ABNIACMCA KIACCUYECKUM, U apmpum peoko onumcsi bonee ooHou nedenu. [pu FOsenunbHom
Houonamuueckom Apmpume cycmagHnas 60ib Modicem omcymcmeosanty uiu Obinb HESHAYUMETbHOU HO CPAGHEHUIO
CO cmenenvio gocnanenust. Apmpancus, Kak npaguio, CUlbHee no YmMpam, U MOJCEM 0ZPAHUMUBANTL OBUINCEHUS 6 CY-
cmase. bonesnv Bexmepesa xapakmepuzyemcst ROSICHUYHOU 60Nb10, OTUMETbHOU YMPEHHET CKOBAHHOCHbIO, KOMOPAsL
VMEHbUAEMCS NPU OBUIICEHUL, APMPUIMOM ROPANICAIOMCSL 0OOUH Uil bonee nepugepureckux cycmagos. Peaxmugrbie
apmpumbl. apmpum ocmpbltl, ACUMMEMPUYHBIL, NPEUMYUYECIBEHHO KDYNHbIX CYCMAs08 HUdiCHUX KoHeunocmetl. Cu-
cmemnas Kpacnas Bonuanka: cycmasvl mo2ym 6vimb OONE3HEHHbIMU U UMEMb KIACCUYECKUe NPUSHAKU B0CHATICHUSI.
Apmpum 06viuno cummempuunslil. Hepeemamuueckue npuuunsl 601u 6 cycmagax, 6 mom Yucie pacmsicerust u oe-
popmayuu, 6onee pacnpocmparetvl, yem peemamuyeckue npusursl. Ipu cunopome 2UunepmoOUIbLHOCIU ApMpPAIeUs
MOdICem RPUCYmCmeosamy MoibKo 6 1-x wiu 2-x cycmagax. Jfucyum, cenmuyeckuti apmpum, HACle0CmeeHHble 3a-
OONeBaHs ¢ CYCMABHLIMU NPOSIGTLEHUAMU (2EMOGUILS, CEPROBUOHO-KTIEMOYHASL AHEMUSL) MOV MAKICe NPOMEKAMb
C apmpumom un OKonoCycmasHoli 60avio. OCHOBHASL Yelb JIeYeHUsi — COXPAHEHUE 8bICOKO20 YPOBHSL (DUULECKO20 U
COYUATBHO20 YYHKYUOHUPOBAHUS, OHO 6KTIFOUAEC 8 cebsl Kak cneyupuueckue, max u Hecheyughuyeckue mMemoobi.
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Introducere. Artralgia, sau durerea articulara, este
experienta subiectivd de durere referitd unei articula-
tii. Artrita reprezinta inflamatia unei articulatii si are
urmatoarele particularitati: hiperemie, caldura locala,
edem, sensibilitate crescutd, dureri la mobilizare si
poate fi insotitd de pierderea functiei de motilitate. Nu
orice artralgie este artrita.

Mecanism de dezvoltare. Debutul durerii articu-
lare poate fi acut sau treptat (timp de zile sau sapta-
mani). Prezenta febrei sugereazd: proces infectios
(e.g. artritd septicd); maladie inflamatorie sistemica
(e.g. forma sistemicd a artritei idiopatice juvenile).
Fracturile si dislocarile sunt cauze frecvente ale du-
rerilor articulare.

Istoric. O anamneza detaliatd este indispensabild
unei evaludri initiale a artralgiei.

Un simptom comun al artralgiilor este pierderea
motilitatii in articulatie, cu sau fard edematiere evi-
denta.

Perioada zilei cand apar durerile: 1n artrita idiopa-
tica juvenila, artralgiile sunt tipice dimineata; in sin-
dromul de hipermobilitate — la sfarsitul zilei.

Examinarea fizica permite Indepartarea suspiciu-
nilor aparute in cursul colectarii anamnezei. Se acorda
atentie semnelor suplimentare ce permit a stabili un
diagnostic.

Diagnostic diferential. Durerea articulard este
provocatd atat de patologiiloe reumatice cat si de cele
non-reumatice. Majoritatea patologiilor reumatice ca-
uzeaza dureri articulare si tind a fi cronice.

Multe dintre maladiile nonreumatice sunt acute in
debut si scurte ca durata, pe fond de terapie adecvata.

Maladii reumatice comune ce se manifesta prin
dureri articulare.

Febra reumatismala acutd. Clinic se caracterizea-
za prin artritd migratorie ce se dezvolta la 2-3 sdp-
tdmani dupa suportarea unei faringite streptococice.
Artrita este simptomul comun si tipic. Implica articu-
latiile largi, ca articulatia genunchiului, glezna, articu-
latia mainii §i a cotului; cu afectare mai rara a coloanei
vertebrale. Semnele de inflamatie articulard marcan-
td sunt prezente frecvent; existd si artralgie solitara.
Afectarea articulard migratorie este clasicd si artrita
rareori persistd mai mult de o saptamana.

Criteriile Jones modificate ajutd 1n diagnosticul
acestei maladii. Titre ridicate ale ASLO sugereaza
infectii streptococice in antecedente. Tratamentul cu
AINS este eficace in cuparea sindromului dolor arti-
cular, iar o persistenta a acestuia mai mult de 5 zile pe
fond de tratament sugereaza un alt diagnostic, precum
artrita poststreptococica.

Artrita idiopatica juvenila (A1J) este termenul cel
mai larg acceptat pentru a descrie diferite tipuri de
artritd cronica la copii. Simptomele acesteia includ
semnele tipice unei artrite ce dureazd mai mult de 6
sdptamani continuu.

Semnele clasice de afectare articulard sunt prezen-
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te in grade diferite; articulatiile pot fi calde, edemati-
ate, dar nu hiperemiate si fierbinti. Durerea articulara
poate fi absentd sau moderatd comparativ cu gradul
inflamatiei. Artralgiile sunt mai puternice dimineata,
si pot limita miscarile in articulatia data, desi copiii,
mai ales cei mici, se plang mai rar de aceasta. Exami-
narea fizicd poate determina: contracturi, limitari n
migcarile coloanei vertebrale, iridociclita si keratopa-
tie. Artralgia reprezintd un criteriu predictiv negativ
pentru maladiile inflamatorii reumatice la copii.

Artrita cu entezita. Se manifestd tipic prin dureri
ale articulatiei gleznei, ale calcaiului, tendonului Ahi-
le si dureri lombare si de coapsa. Durerea entezitica
tipic devine mai severa la sfarsitul zilei, dupa activitati
viguroase, dar de obicei nu limiteaza migcarile in arti-
culatiile afectate. Copiii cu astfel de afectiune pot avea
simptome timp de multi ani 1nainte de a necesita tra-
tament. Majoritatea copiilor cu entezitd au remisiuni
ale simptomelor fara o progresie ulterioara a maladiei.
Examinarea fizicd determina inflamatie si sensibilitate
la locul inserarii tendonului.

Spondilita anchilozantd juvenila. Caracteristici-
le clinice ale acestei maladii includ dureri lombare,
rigiditate matinald prolongata care cedeazd in urma
exercitiilor fizice, i artrita unei sau mai multor articu-
latii periferice. Criteriile de clasificare sunt bazate pe
prezentarea tipica si fac uz de rezultatele examenului
fizic precum durerea lombara, artrita sau entezita, pre-
zenta HLA-B27, istoria familiala si simptome asocia-
te ca uveita si colitd. Varsta de debut este in copilaria
tardiva sau adolescentd se intalneste mai frecvent la
baietei. Rezonanta magnetica si tomografia compute-
rizata sunt metode senzitive de diagnostic.

Artrita reactivd. Se caracterizeaza prin triada de
artritd, conjunctivitd si uretritad. Este prezentd artrita
acuta, asimetrica, predominant a articulatiilor mari ale
membrului pelvin, ce este precedata de o infectie gas-
trointestinald sau genitourinard. Simptomele maladiei
tind a fi autolimitante, cu o duratd de pana la 6 luni.

Artrita psoriaticd. Pacientii manifesta artrita si psori-
azis, sau au artrita si cel putin 2 din urmatoarele: inflama-
tia si edematierea unui intreg deget (dactilitd); dereglarea
integritatii unghiei; o ruda de gradul I cu psoriazis.

Lupus eritematos sistemic. Afecteazd mai frec-
vent copiii de sex feminin. Artrita asociata lupusului
eritematos sistemic tipic este dureroasd (comparativ
cu artrita din artrita idiopaticad juvenild) si simetrica.
Articulatiile pot fi rigide si dureroase, $i pot prezenta
semne vadite de inflamatie. Diagnosticul de lupus eri-
tematos sistemic se stabileste In baza criteriilor ACR.

Henoch-Schonlein Purpura. Desi cea mai frecven-
ta acuza a pacientilor cu aceastd maladie este rash-ul
purpuric, palpabil, tipic, pana la 25% copii manifesta
ca prim simptom artralgiile sau artrita. Medicii trebuie
sa manifeste prudentd in diagnostic, acordand atentie
triadei clasice a maladiei: purpurd, durere abdominala
colicativa si artrita.



Maladii nonreumatice ce se manifesta prin du-
reri articulare.

Abuzare fizica. Se ia in considerare la prezenta
semnelor de trauma.

Malignitate (osteosarcom, rhabdo-myosarcom,
limfom). Se caracterizeaza prin dureri articulare, du-
reri osoase $i simptome constitutionale. Din cauza
diversitatii prezentarilor clinice, nu existd varsta pre-
dominantd de debut. Examenul clinic depisteaza efu-
ziuni articulare i edematierea acesteia.

Sindromul de hipermobilitate benignd. Se caracte-
rizeaza prin cresterea laxitatii articulare cu activitati
viguroase. Durere articulara semnificativa este resim-
titd la migcari de flexie si extensie extreme.

Diagnosticul este stabilit in baza examenului fi-
zic cuevidentierea a mai mult de 3 din urmatoarele
5 semne: hiperflexie in articulatia mainii cu aducerea
policelui in contact cu fata anterioara a antebratului;
hiperextensia degetelor pana la pozitie paralela cu
antebratul; hiperextensia cotului - cu cel putin a 10
grade; hiperextensia genunchiului cu cel putin a 10
grade; hiperflexia coloanei vertebrale pana la posibi-
litatea atingerii solului cu palmele fara a indoi genun-
chii. Artralgia poate fi prezentd doar in 1 sau 2 din
aceste locuri cu hipermobilitate in articulatiile dolore.

Sindromul de durere patelo-femurala. Se carac-
terizeazd prin durere In articulatia genunchiului in
momentul deplasarii patelei in santul patelo-femural
si este de obicei legat de activitate fizica. Rezulta din
neregularitatile cartilajului pe fata interna a patelei.

Maladii autoinflamatorii sistemice. O particulari-
tate comuna este febra periodica in lipsa unei cauze
infectioase: febra mediteraniana familiala, sindromul
de hiper-imunoglobulinemia D, criopirinopatii.

Maladii infectioase. Artrita septica - reprezinta o
urgentd medicald. Manifestarea tipica este durerea ra-
pid instalata intr-o articulatie, tipic acompaniata de fe-
bra. Articulatia este rosie, calda, edematiata si deose-
bit de sensibila la palpare sau miscare. Infectii bacteri-
ene sistemice — Neisseria, Brucellosis, Leptospirosis,
Borreliaburgdorferi - pot cauza artritd. Osteomielita
- reprezintd infectia acuta a osului. Daca este afectat
un os lung ce participa la formarea unei articulatii,
pacientul poate descrie durere articulard. Desi rar,
infectia poate patrunde direct in articulatie, mai ales
la copiii mici. Discita - se caracterizeaza prin durere
de spate si sensibilitate asupra procesului spinos din
apropierea discului afectat. Cauzeaza durere articula-
rd, uneori asociatd febrei. Pot fi prezente complicatii
motorii §i senzoriale. Sifilis congenital - se manifes-
ta prin articulatii dureroase si refuzul sugarului de a
misca membrul afectat, impreund cu alte stigme dia-
gnostice. Adolescentii nascuti cu aceasta maladie pot
dezvolta efuziuni bilaterale ale genunchiului. Infectii
virale: rubeola, rujeola, varicela, adenovirusi, Epste-
in-Barr, precum si virusii hepatitelor virale pot cauza
artrite, ce sunt precedate de sindromul viral.

32

Cauze noninfectioase. Sindromul intestinului in-
flamat — se caracterizeaza prin afectarea articulatiilor
mari. Artrita poate fi asociatd durerii articulare, sau
artralgiile pot fi solitare. Simptomele articulare de re-
guld preced aparitia bolii intestinale.

Sarcoidoza, Poliarterita nodoasd, sindromul Mar-
fan

Patologii hematologice: hemofilie, leucemie, ane-
mie hemolitica.

Diagnostic.

I. Diagnostic de laborator: analiza generald de
sange; VSH; proteina C reactivd; anticorpi an-
tinucleari (ANA); factorul reumatoid; comple-
xe imune circulante; culturi sangvine.

II. Diagnostic imagistic: radiografia articulatiei;
CT, RMN.

III. Proceduri diagnostice: artrocenteza: aspectul,
véscozitatea, trombi de mucind, glucoza, pro-
teina, cultura a lichidului sinovial.

Tratament. Managementul durerii articulare este
orientat spre stoparea procesului inflamator, si men-
tinerea unui potential de miscare si fortd normald In
articulatia afectata. Stabilirea diagnosticului de artrita
septica prin artrocenteza permite initierea tratamentu-
lui cu antibiotice. Interventiile chirurgicale se utilizea-
74 1n reconstructie si protezare.

Tratament specific. Antiinflamatoarele nonstero-
idiene (AINS) reprezintd prima treaptd In manage-
mentul durerii articulare. Actioneazd prin blocarea
prostaglandinelor responsabile de inflamatie si dure-
re. Corticosteroizii sunt necesari in patologiile severe,
pentru controlul simptomelor. Pot fi administrati oral
sau intravenos n puls - terapie.
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