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LUCRAREA PRACTICĂ  NR.4 
 

POLIARTRITA REUMATOIDĂ 
 

 Este o suferinta caracterizata de o inflamatie cronica infiltrativ-
ploriferativa a sinovialei articulare. Se exprima clinic prin artrita la mai 
multe articulatii. 
 Debuteaza intre 30,40 si 60 ani. Afecteaza indeosebi articulatiile 
membrelor. Femeile sunt mai predispuse  de 2-3 ori mai des decat 
barbatii.  
 Articulatiile sunt umflate, intepenite, deformate, dureroase, mai ales 
noaptea si dimineata.  
 Dupa cativa ani de evolutie poate atinge tendoanele, pielea (noduli 
subcutanati), pericardul, plamanii. Se asociaza adesea cu sindromul 
Sjogren (ochi uscati, gura uscata). 
 De cauza necunoscuta, ea face parte din bolile autoimune, in curscul 
carora organismul produce anticorpi  (factor reumatoid) indreptat 
impotriva propriilor tesuturi. 
In suferinta din poliartrita reumatoida se deosebesc trei momente 
evolutive: 
– sinovita inflamatorie 
– distructia cartilajului 
– fibroza. 
 

Leziuni extraarticulare: 
• Noduli reumatioizi; 
• Afectare vasculara de tip inflamator, vasculite; 
• Modificari musculare prin atrofii, ca urmare a afectarii miofibrilelor; 
• Pericardita; 
• Afectare pulmonara, mai rar nodulii reumatoizi pot apare in 

parenchimul pulmonar si in pleura. 
 
Manifestari clinice: 
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 Cel mai adesea elementul  declansator al suferintei il reprezinta 
stresul emotional, expunerile la frig, traumatismele. 

Suferinta incepe la o articulatie, iar la scurt timp se extinde si la alte 
articulatii. 
 
 
Simptome de debut sunt:  

– Redoare articulara matinala prelungita; 
– Poliartralgii episodice; 
– Tumefieri articulare; 
– Mialgii, slabiciune musculara in special la umeri; 
– Oboseala; 
– Pierdere ponderala; 
– Stare de disconfort. 

O mare valoare diagnostica o are simetria  suferintei articulare! 
La mana semnul caracteristic este sinovita articulatiei interfalangiene 
proximale. Simultan se pierde capacitatea de prehensiune digito-
palmara. 
 

    
Fig.1şi 2 Aspecte clinice în poliartrită 
 
Neuropatia compresiva a nervului median (sindromul canalului carpian) 
este consecinta artritei pumnului si a tenosinovitei flexorilor. 
Sinovita cotului este intalinta mai frecvent, iar din cauza exudatului 
articular miscarea de extensie este mult limitata. 
La artrita umarului semnele apar mult mai tarziu, artrita este bilaterala, 
artrita glenohumerala. 
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La genunchi eroziunile cartilaginoase si ale osului sunt de intensitate 
mai mica. Sunt afectate articulatiile femurotibiala si femuropatelara. 
Extensia devine din ce in ce mai limitata, pana cand se instaleaza un 
flexum permanent. 
La nivelul coloanei vertebrale segmentul cervical sufera cel mai des., 
prin subluxatii in articulatia atlanto-axoidiana. 
 
Artrita temporo-mandibulara este frecventa in 50-60% din cazuri, dar 
rareori este grava impiedicand alimentarea. Clinic se manifesta prin 
dureri, limitarea deschiderii gurii, crepitatii, modificari la nivelul 
contactelor ocluzale. Afectarea este bilaterala. 
 
Manifestari  in cavitatea orala: 

– aspectul fetei modificat, cu facies de “pasare”; 
– modificari ale secretiei salivare: hiposialie, asialie 

      -    nflamatie si durere la nivelul articulatiei temporo-mandibulare 
– modificari odontale: 

• dintii se distrug cu usurinta 
• dificultati de deglutitie 
• marirea in volum a parotidelor si a glandelor 

submaxilare si sublinguale. 
 

POLIARTRITA REUMATOIDĂ diagnostic: 
I. Principii de clasificare 

 A. Sunt necesare 4 din 7 criterii pentru a încadra un pacient în 
categoria PR 
 B.  Pacienţii cu 2 sau mai multe diagnostice nu sunt excluşi 
II. Criterii* 

A. Redoare matinală 
B. Artrită la ≥ 3 regiuni articualre 
C. Artrită a articulaţiilor mâinii 
D. Artrită simetrică 
E. Noduli reumatoizi 
F. Factor reumatoid în ser 
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G. Modificări radiografice 
* Criteriile A-D trebuie să fie prezente timp de cel puţin 6 
săptămâni. 
 

 
      Fig. 3 şi 4 Aspecte radiologice 

 
 
 
 

TRATAMENT 
Scopul tratamentului este: 

 îndepărtarea durerii 
 reducerea inflamaţiei 
 protejarea structurilor articulare 
 menţinerea funcţionalităţii  
 controlul implicaţiilor sistemice. 

 
Strategii terapeutice: 
 In perioada de activare a bolii, în puseul acut este indicat repausul 

pentru a reduce inflamaţia şi durerea articularăş 
 Kinetoterapia, prin   exerciţii pentru menţinerea forţei musculare şi a 

mobilităţii articulare, fără exacerbarea inflamaţiei. 
 Pentru managementul durerii sunt indicate proceduri de masaj, 

stimulare electrică transcutană,  acupunctură, etc. 
 Imobilizarea articulară este indicată în perioadele de acticvare a 

bolii, pentru a evita mişcările nedorite ale articulaţiilor inflamate şi 
eventuale deformări. 
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 Orteze şi mecanisme adaptative 
 Educarea pacientului şi a familiei acestuia. 
 Modificarea stilului de viaţă. 
 

 

     
Fig. 5,6,7  Exemple de exerciţii pentru menţinerea forţei musculare şi a mobilităţii 
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 Fig. 8  Exemple de ortezare pentru prevenirea deformarilor osoase 
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Fig. 9  Exemple de mijloace necesare adaptate activităţilor zilnice  
 
 
Terapia medicamentoasă 
Antiinflamatare nesteroidiene: 

–  aspirina (in doze mai mari de 3gr la 24 de ore) folosita in 
asociere cu preparate pentru protectie gastrica; 

– indometacinul; 
– ibubrofen, ketoprofen, etc 
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Corticoterapia este indicata in: 
 -  prezenta vasculitei; 
 - ca terpie in legatura cu AINS; 
 - prepratele cele mai des folosite sunt prednisonul si prednisolonul.  
Sarurile de aur au efect terapeutic mai ales cand sunt administrate la 
inceputul bolii, ameliorarea observandu-se dupa aproximativ doua luni de 
tratament. 

Terapia imunosupresiva este indicata in cazul in care valoarea factorului 
reumatoid este foarte mare si a existentei poliadenopatiilor: 

– ciclofosfamida; 
– metotrexatul 
– ciclosporina 

Administrare locala intraarticular de preparate cu cortizon 
 
Terapie chirurgicală 
 Sinovectomie = ablatie chirurgicala, partiala sau totala a sinovialei  
 artroplastie = interventie chirurgicala constand in creerea unui nou 

spatiu articular pentru restabilirea mobilitatii articulatiei 
 tenoplastie = repararea chirurgicala a unui tendon 
 protezare articulară 
 
 

 
Fig.10   Exemplu de terapie chirurgicală    
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   Program de recuperare în Poliartrita reumatoidă: 
Hidrotermoterapi: 
 În procesele inflamatorii acute este indicată crioterapia şi repausul, 
pentru a preveni distrucţiile osoase. 
 În artritele cronice sunt indicate băile calde, cu temperaturi cuprinse 
între 36 -37 de grade celsius (temperatura de indiferenţă) pentru a reduce 
durerile şi redorile articulare. 
Electroterapie: 
 Terapia cu unde scurte şi microunde este total interzisă în artritele 
acute pentru că duce la încălzirea intensă a ţesutului sinovial. 
 Sunt indicate galvanoionizări, băi galvanice, TENS-uri, curenţi 
diadinamici. 
Masaj: 

 În perioada inflamatorie: 
 masaj decontracturant al marilor grupe musculare din jurul articulaţiilor 

afectate; 
 masaj cu gheaţă pe articulaţiile afectate. 

 În perioada subacută: 
 media frecvenţă; 
 Diapuls; 
 masaj sedativ-relaxant local . 

 În perioada de remisiune: 
 masaj umed cu apă; 
 masaj muscular tonifiant; 
 tracţiuni, elongaţii; 
 masaj Cyriax. 

Kinetoterapie: 
a. În perioada inflamatorie: 

1. imobilizare sau repaus simplu în poziţii antalgice→ posturări simple în 
poziţii funcţionale→posturări extreme alternante 

2. periajul/masaj cu gheaţă pe articulaţiile afectate →tracţiuni uşoare în 
ax 

3. mobilizări pasive→auto-pasive→pasivo-active, blânde 
4. exerciţii de mobilizare activă amplă controlaterală şi axio-periferice 

homolaterale, progresiv 
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5. ± exerciţii izometrice 
 

b. În perioada subacută: 
1. imobilizare sau repaus sau posturări simple în poziţii 

funcţionale→posturări extreme alternante 
2. periajul/masaj cu gheaţă pe articulaţiile afectate →tracţiuni uşoare în 

ax 
3. mobilizări pasive→auto-pasive→pasivo-active 
4. exerciţii de mobilizare activă amplă controlaterală şi axio-periferice 

homolaterale 
5. exerciţii izometrice cu prudenţă şi progresiv 
6. mobilizare din suspendare 
7. scripetoterapie 
8. hidrokinetoterapie 
9. posturări chiar forţate până la limita de toleranţă a durerii 
10. mişcări active cu rezistenţă realizată de kinetoterapeut 
11. terapie ocupaţională fără încărcare intensă  
 

c. În perioada de remisiune sau cronică-activă: 
1. posturări  în poziţii fiziologice, funcţionale 
2. utilizarea unor echipamente protective ajutătoare 
3. realizarea unui raport favorabil între activitate şi repausul articular 
4. mobilizări articulare pasive→ pasivo-active → active 
5. exerciţii izometrice şi dinamice cu rezistenţă progresivă 
6. terapie ocupaţională 
 
Criteriile de diagnostic și admitere in programul de recuperare ale 
artritei temporomandibulare 
  durere la nivelul nivelul articulației temporomandibulare, 
  semne de inflamație, 
  redoare articulara, 
  hiposialie, 
  infecții orale, carii dentare  
  crepitații, 
  scaderea fortei musculare,  
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  dificultate în masticație și deglutiție, 
 anchiloza temporară a artriculației temporomandibulare 
 
Investigatii necesare 
  examenul clinic obiectiv al articulației temporomandibulare, 
  examenul funcțional al articulației temporomandibulare, 
  bilanțul articular și muscular, 
  examen radiologic, 
  examene de laborator specifice. 

 
 
 
Componența Echipei de Diagnostic și Tratament 
  medicul reumatolog, 
  medicul dentist, 
  medicul specializat in Recuperare medicala, Medicina fizica si 

Balneologie (intocmire, supraveghere si evaluare program terapeutic 
global) 

  asistent de fizioterapie (pentru aplicarea electro / hidro / 
termoterapiei) 

  kinetoterapeut (pentru programul de kinetoterapie si 
kinetoprofilaxie) 

  colaborare permanenta între medicul dentist, reumatolog și medicul 
specialist în recuperare medicală. 
 

 
Tratamentul artritei temporomandibulare 
1. Reeducarea posturii atunci cand este afectată postura capului, gâtului, 
umerilor, mandibulei.  
2. Repaus articular prin recomandarea unor alimentele de consistenţă 
redusă care vor limita mişcările mandibulare. 
• se vor evita deschiderea amplă a cavității orale, 
• renunţarea la guma de mestecat 
3. Tratament farmacologic 
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- AINS, de la cele clasice, neselective (diclofenac, piroxicam, 
ibuprofen, ketoprofen) și AINS selective (meloxicam, nimensulide), 

- Medicație specifică 
- infiltratii periarticulare cu solutii de novocaina sau xilina.  
4. Tratament stomatologic: 
- inlaturarea factorilor ocluzo-articulari, traumatizanti  
prin protezari corecte,  
- inlaturarea protezelor defectuoase,  
- aplicarea de gutiere ocluzale pentru relaxarea și repoziționarea 

articulației . 
 
 
 
 
 
 
 
Exemple de scheme terapeutice: 

Deficit  Electroterapie  Termoterapie  Masaj  Kinetoterapie  

Durere 
  

Toate tipurile de  
electroterapie 
antialgica 

-parafina 
-inalta frecventa 
-hidroterapie 

-relaxare 
musculatura 
-relaxare structuri 
capsuloligamentare 

-posturi in pozitii 
functionale 
-raport adecvat 
activitate/repaus 
articular 
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Limitare de 
mobilitate 
Scadere de 
forta 
muscularae 

 electroterapie de 
stimulare musculară

Hidrokinetoterapie  

-cu ulei caldut 
-relaxare 
musculară 
-relaxare structuri 
capsuloligamentare 

-mobilizari 
pasive/ 
autopasive/pasivo-
active si active cu 
 intinderea 
tesuturilor 
-ex.izometrice si 
izotonice cu 
rezistenta 
progresiva 

Deficit  Electroterapie  Termoterapie  Masaj  Kinetoterapie  

Durere/ 
inflamatie 
locala 

  

±TENS -crioterapie cu gheata 

-repaus in 
posturi antialgice 

apoi posturi in 
pozitie functionala
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Limitarea 
de 
mobilitate 

 ±TENS 
Galvanoizări 

-crioterapie 
-comprese locale 

cu  sulfat de 
magneziu 

-cu gheata 
- relaxant 

-mobilizari 
pasive/ 
autopasive/pasivo-
active fara a 
intinde tesuturile 

-mobilizari 
active  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


