Table 3. PARTS acronym

P — Pain/tenderness

A — Asymmetry/alignment

R — Range of motion abnormality

T — Tone/texture/temperature of soft tissues
S — Special tests
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Abduction
(Bringing

Horizontal flexion Horizontal extension
nging the arm horizontally)

Vertical flexion cal extension

Shoulder lock
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Source: Christopher H. Wise: Orthopaedic Manual
Physical Therapy: From Art to Evidence
Copyright © F. A. Davis Company. All rights reserved.
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Cervical Spine
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Cazclinic1

Pacient in varsta de 69 ani se prezinta la consultul reumatologic
pentru gonalgie dreapta (pe fata anterointerna a genunchiului).

Examenul obiectiv al genunchiului drept nu a evidentiat durere
la palparea interliniului articular, nici la mobilizarea articulatiei,
mobilizare neinsotita de crepitatii.

Examenul obiectiv al articulatiei coxofemurale (testul F.AB.E.RE
— flexie, abductie, extensie, rotatie externa) a fost pozitiv.

Radiografia coxo-femurala a confirmat diagnosticul de coxatro-

J

Za.






Caz clinic 2

Pacienta in varsta de 62 ani se interneaza pentru febra, eruptie
cutanata de culoare rosie-violacee cu localizare deasupra articula-
tillor MCF, slabiciune musculara proximala.

Obiectiv: eruptie cutanata rosie-violacee deasupra articulatiilor
MCF, IFP, eritem periunghial (fig. 2, 3), forta musculara grad 3/5,
splenomegalie (+ 3 cm sub rebordul costal).






Paraclinic:

VSH 55 mm/h, fibrinogen 639 mg/d|, proteina C reactiva 12
mg/|

CPK 2190 u/I (VN < 211 u/l), LDH 1700 u/l (VN < 246 u/l),
AST 289 u/l (VN < 56 u/I)

EMG: traseu cu descarcari spontane, unde hipovoltate, pattern
de recrutare crescut

Capilaroscopie periunghiala: densitate capilara 10/mm, mega-

agnification. 200x ibration

capilare, tortuozitate, anse capilare ramificate




Diagnostic de etapa: Dermatomiozita idiopatica primara

Tomografie computerizata: Mase adenopatice mediastinale,
retroperitoneale, in hilul hepatic, splenomegalie.

Biopsie ganglionara: Limfom non-hodkinian

Diagnostic final:
Dermatomiozita paraneoplazica. Limfom malign nonhodgkinian



