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LUCRAREA PRACTICĂ  NR.7 
 

 
DERMATOMIOZITA ŞI POLIMIOZITA  

 
 
Sunt boli sistemice ale ţesutului conjunctiv, caracterizate prin modificări 
inflamatorii şi degenerative în muşchi (polimiozita) şi frecvent şi în 
tegument (dermatomiozita), ducând la slăbiciune musculară simetrică şi la 
un grad de atrofie musculară, în special la centurile membrelor. 
Dermatomiozita şi polimiozita fac parte, alături de alte afecţiuni din grupul 
miopatiilor inflamatorii idiopatice. 
Aceste afecţiuni se caracterizează prin scăderea progresivă a forţei 
musculare, cu afectarea musculaturii scheletice şi incapacitate funcţională 
musculo-articulară secundară, precum şi prezenţa unor manifestări 
extramusculare . 
 
 

Polimiozita - Manifestări clinice 
 

Debutul bolii poate fi acut sau insidios. De regulă, la copii debutul este 
acut, iar la adult insidios. 

Sensibilitatea şi durerea musculară sunt, de obicei, mai puţin dramatice 
decât slăbiciunea musculară 

Slăbiciunea musculară poate evolua brusc, sau evoluează în săptămâni 
sau luni. Pentru ca slăbiciunea să devină manifestă este necesară o 
distrucţie de peste 50% din fibrele musculare, ceea ce înseamnă că 
oboseala musculară indică o miozită avansată. 

Pacienţii pot avea dificultăţi în ridicarea braţelor deasupra umerilor, la 
urcarea scărilor şi la ridicarea din poziţie şezândă. Flexorii gâtului pot fi 
sever afectaţi, determinând incapacitatea de ridicare a capului de pe 
pernă. Slăbiciunea musculară laringeană poate provoca disfonie. 
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Interesarea musculaturii striate a faringelui şi a porţiunii superioare a 
esofagului duce la disfagie şi regurgitaţii. 
Pe lângă aceste manifestări mai apare atrofie musculară, poliartrită 
neerozivă, calcinoză. 

 
Dermatomiozita – Manifestări clinice: 

 
- rash cutanat – heliotrop, în V 
- fotosensibilitate 
Afectarea musculaturii este progresivă, simetrică, debutând la nivelul 
centurilor. Pot fi afectaţi în evoluţie şi muşchii flexori ai gâtului, muşchii 
implicaţi în deglutiţie, muşchii limbii. Musculatura distală este rar 
afectată în DM, iar musculatura inervată de nervii cranieini nu este 
afectată. 
 Leziunile tegumentare din dermatomiozită sunt reprezentate de: 

- rash heliotrop - liliachiu, localizat periorbitar şi asociat cu edemul 
pleoapei superioare; 

 

 
Fig.1  Rash heliotrop periorbitar 

 
 - rash papular, semnul lui Gottron - erupţii maculo-papuloase 
localizate simetric pe faţa dorsală a mâinii şi a articulaţiilor mâinii, la 
nivelul coatelor, genunchilor, gleznelor; 
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Fig. 2 Semnul lui Gottron 

 
 - rash macular la nivelul umerilor şi gâtului (semnul şalului), 
decolteului („eritem în V”), feţei; 
 - telangiectazii periunghiale; 
 - erupţie de tip exfoliativ pe faţa palmară a degetelor mâinii - „mâna 
de mecanic” . 
 

 
Fig.3 Erupţie de tip exfoliativ pe faţa palmară a degetelor mâinii - „mâna de mecanic”  
  
Erupţia cutanată precede în majoritatea cazurilor afectarea musculară din 
Dermatomiozită, intervalul de timp fiind variabil. Atâta timp cât 
pacienţii prezintă doar leziuni tegumentare, fără implicare musculară, 
diagnosticul este de Dermatomiozită amiopatică. 
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Teste diagnostice 

- Testarea clinică a rezistenţei musculare. 
- Teste de laborator: 
- Rezonanţa magnetică nucleară (RMN) - permite detectarea 
modificărilor de la nivel muscular, alegerea locului pentru biopsie. 
- Ultrasonografia musculară - detectează atrofia musculară; permite 
alegerea locului pentru biopsie; 
- Biopsie musculară 
- Electromiografie (EMG) - traseu de tip miopatic. 
 

Criteriile lui Bohan şi Peter de diagnostic: 
 1. slăbiciune musculară proximală simetrică 
 2. creşterea nivelului seric al enzimelor musculaturii scheletice 
 3. traseu EMG modificat 
 4. anomalii la biopsia musculară 
 5.rash cutanat tipic pentru Dermatomiozită 
 

Tratament medicamentos: 
- Corticoterapia  
- Imunosupresoarele  
- Imunoglobuline administrate intravenos. 
 
 

TRATAMENT FIZIOTERAPEUTIC: 
 

Programele de recuperare includ tratamente fizicale, terapie 
ocupaţională, ortezare, tratament logopedic şi suport psihosocial. 

Bineînţeles, principalul scop a fiecărui program terapeutic este de a 
păstra şi dacă este posibil, a îmbunătăţii funcţia musculară existentă, de 
a preveni atrofia care poate apărea cu inactivitatea asociată cu miozită , 
de a prevenii contracturile rezultate din limitarea mobilităţii articulare şi 
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vindecarea fibroasă a musculaturii inflamate, de a restaura capacitatea 
aerobică a indivizilor cronici.  

Deci cele trei deficienţe fizice cărora trebuie să se adreseze programul 
cuprind slăbiciune musculară, scăderea mobilităţii articulare şi oboseala.  

Anumiţi pacienţi prezintă slăbiciune musculară moderată care răspunde 
prompt la medicaţie cu sau fără terapie fizicală, în timp ce alţii sunt 
imobilizaţi la pat şi prezintă slăbiciune musculară severă, acută.  
  

În faza acută a bolii, durerile musculo-articulare pot fi tratate cu căldură 
sau hidrotermoterapie, temperaturi cuprinse între 36,5 şi 38 de grade 
celsius , timp de 20-30 de minute şi masaj sedativ periarticular. Acest 
tratament este indicat înainte de exerciţiile pentru musculatura acut 
inflamată.  

Cănd tensiunea musculară sau tendinoasă limitează extensia maximă 
fiziokinetoterapeutul trebuie sa întindă uşor muşchiul până la punctul de 
discomfort mediu şi să menţină această poziţie pentru 12-18 secunde. 

Când forţa musculară este 2/5 sau mai puţin (incapacitate de a se opune 
gravităţii)  trebuie realizate întinderi pe toată amplitudinea de mişcare 
dar pe măsură ce forţa musculară se apropie de 3/5 trebuie instituit un 
program activ, asistat. Aceasta implică o combinaţie de exerciţii 
izotonice şi izometrice cu ajutorul curelelor elastice cu rezistenţe 
diferite.  

Pe măsură ce forţa musculară se apropie de 4/5 (forţă musculară aproape 
normală ) trebuie utilizată o abordare mai agresivă cu greutăţii sau 
aparate rezistive. 

Mobilitatea redusă a articulaţiilor poate fi cauzată de o artropatie 
inflamatorie sau contractură tendinoasă sau a ţesuturilor moi. Căldura 
este contraindicată pacienţilor cu artrite acute şi recele este indicat la 
aceşti pacienţi.  

Pacienţii cu miopatie acută sau cronică, deseori prezintă tensiune la 
nivelul tendoanelor şi capsulelor cât şi la nivelul muşchilor din jurul 
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articulaţiilor. În această circumstanţă, căldura ar trebui aplicată pentru a 
creşte mobilitatea, înaintea instituirii unui program de creştere a 
amplitudinii de mişcare şi forţei musculare, la pacienţii cu artrite acute.  

Pe măsură ce evoluţia pacientului se îmbunătăţeşte, trebuie implementat 
un program de condiţionare, aerobic care se adresează oboselii. 

La bolnavii cu tulburări respiratorii se pot iniţia tehnici de drenaj 
postural şi terapie manuală toracică. 

De asementea, trebuie făcută o evaluare şi management printr-un 
logoped specializat în disfagie.  

Un fizioterapeut şi un terapeut ocupaţional pot consilia pacientul asupra 
poziţiei, tehnicilor de poziţionare şi posturilor cât şi asupra unor 
manevre speciale de reeducare a înghiţirii pentru a prevenii aspirarea. 

 
 

Manifestari la nivelul articulatiei temporo-mandibulare si a cavitatii 
orale: 

 durere şi sensibilitate la palpare; 
 reducerea amplitudinii si vitezei de miscare a mandibulei; 
 modificari de masticatie datorate oboselii musculare accentuate; 
 edem al fetei in jurul malarelor si al cavitatilor orbitare, cu eritem de 

“portelan”; 
 pe mucoasa gingivala se pot gasi pete punctiforme sau retea 

orborescenta; 
 edemul poate infiltra limba, faringele si laringele, provocand 

dispnee. 
 
Tratament 

- Antiinflamatoare nesteroidiene; 
- Repaus in perioada de activare a bolii; 
-    Purtarea unui guler (minerve) in cazul afectiunii muschilor flexori ai 
 gatului; 
- Corticoterapie 
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- Reeducarea deglutitiei; 
- Masaj de tonifiere a musculaturii atrofiate 
- Exerciţii de mimică 
- Electroterapie stimulatorie. 
 
 
 
 


