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Rezumat 
În articol sunt prezentate rezultatele studiului privitor la manifestările clinice, incidența reală a afectărilor aparatului 

locomotor la pacienții cu hipotiroidie primară. S-a constatat, că incidența afectărilor aparatului locomotor la pacienții 
cu hipotiroidie primară constituie 88,89% din numărul total de pacienți. Manifestările clinice sunt variate, predomină 
osteoartrita constatată la 85,23% din pacienți, artrita infl amatorie - la 43,18%, capsulita adezivă - 42,05%, fenomenul 
Raynaud secundar - 50,0%, sindromul de tunel carpian - 39,77%, osteopenia - 23,86%, tenosinovita stenozantă a degete-
lor - 31,82% și într-un procentaj mai mic sindromul de tunel tarsian - 9,09% și osteoporoza - 6,82%. S-a constatat, că din 
totalul de alterări depistate numai 10,23% sau dovedit a fi  singulare, iar 89,77% - în asocieri. A fost determinat specifi cul 
manifestărilor clinice în funcție de tipul alterărilor reumatice.
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Summary. Real incidence and clinical manifestations of primary hypothyroidism associated with musculos-
keletal disorders 

The article presents the study results regarding the clinical manifestations, the actual incidence of musculoskeletal 
impairments in patients with primary hypothyroidism. It was found that the incidence of musculoskeletal impairments 
in patients with primary hypothyroidism constitutes 88,89% of the total number of patients. Clinical manifestations are 
diverse, prevailing osteoarthritis found in 85,23% of patients,  infl ammatory arthritis - 43,18%, adhesive capsulitis - 
42,05%, secondary Raynaud’s phenomenon - 50,0%, carpal tunnel syndrome - 39,77 %, osteopenia - 23,86%, stenosing 
tenosynovitis - 31,82% and in a smaller percentage tarsal tunnel syndrome - 9,09% and osteoporosis - 6,82%. It was found 
out that of alterations detected only 10,23% proved to be single cases, and 89,77% - detected ones. It was determined 
according to the specifi c type of clinical manifestations of rheumatic alterations.
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Резюме. Реальная заболеваемость и клинические проявления нарушений опорно-двигательного аппа-
рата при первичном гипотиреозе

В статье представлены результаты исследования, касающиеся фактической частоты и клинических прояв-
лений, нарушений опорно-двигательного аппарата у пациентов с первичным гипотиреозом. Установлено, что 
частота нарушений опорно-двигательного аппарата у пациентов с первичным гипотиреозом составляет 88,89% от 
общего числа пациентов. Клинические проявления разнообразны, преобладает остеоартрит - у 85,23% пациентов, 
воспалительный артрит - 43,18%, адгезивный капсулит - 42,05%, вторичный феномен Рейно - 50,0%, карпальный 
туннельный синдром - 39,77%, oстеопения - 23,86%, “trigger fi nger” - 31,82%, в меньшем проценте тарзальный 
туннельный синдром - 9,09% и остеопороз - 6,82%. Обнаруженные нарушение только в 10,23% случаев оказались 
одинокими, а 89,77% - в комбинации. Oпределяется соответствиe клинических проявлений в зависимости от кон-
кретного типа ревматических изменений.
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Introducere. Conform datelor E. Smith și coaut. 
(2010), alterările musculoscheletale sunt clasifi cate 
ca povară de invaliditate pe locul al șaselea [1]. 

Mai mulți cercetători menționează afectarea frec-
ventă a aparatului locomotor în hipotiroidie. Conform 
M. Pillai și coaut. (2009), 76,1% din pacienții cu hi-
potiroidie primară au semnalat simptome de afectare 
a aparatului locomotor, iar 45,5% au prezentat dife-
rite anomalii fi zice [2]. Rezultatele studiilor  publi-
cate în literatura de specialitate [3-20] variază mult 
privitor la diversitatea și incidența afectării aparatului 
locomotor la pacienții cu hipotiroidie, axându-se, ca 
regulă, pe unele din afectările apartului locomotor. 
Prin urmare, scopul prezentului studiu a fost de a cla-
rifi ca asocierea dintre afectarea aparatului locomotor 
în hipotiroidie cu includerea detailată a manifestărilor 
clinice la acest subiect, cu atât mai mult că asemenea 
studii cu privire la implicarea aparatului locomotor 
la pacienții cu hipotiroidie primară în populația Re-
publicii Moldova, până în prezent n-au fost realizate. 

Material și metode. Studiul realizat a cuprins 
două loturi - primul  99 pacienți cu hipotiroidie prima-
ră spitalizați în secția endocrinologie IMSP SCR (lotul 
de bază); al doilea lotul martor, format din 60 persoane 
sănătoase din mediul extraspitalicesc, cu vârste com-
parabile cu lotul de bază, dar care pentru prima dată au 
fost examinate în cadrul afectării aparatului locomotor 
și nu au prezentat acuze subiective sau obiective în le-
gătură cu patologia tiroidiană și nu se afl au la evidența 
medicului reumatolog sau endocrinolog. Din studiu 
au fost excluși pacienții cu maladii reumatice în an-
tecedente sau hipotiroidiei secundare (diferite leziuni 

la nivelul hipofi zei ori ale hipotalamusului - traume, 
tumori, neuroinfecții, hemoragii masive), vârsta < 18  
și > 60 de ani, prezența maladiilor severe asociate: car-
diacă, hepatică, renală, pulmonară, gravidele, refuzul 
pacientului de a participa în cercetare cu metode: ches-
tionare, clinică, statistică.

Rezultate. În rezultatul studiului prospectiv, cu 
aplicarea criteriilor ACR și EULAR de diagnosticare 
a prezenței afectărilor aparatului locomotor prin uti-
lizarea metodelor performante clinice și paraclinice, 
s-a constatat  prezența asocierei patologiei reumatice  
la 88 din 99 pacienți cu hipotiroidie primară ce con-
stituie  88,89%, în comparație cu pacienții examinați  
retrospectiv în baza fi șelor de observație la care pa-
tologia aparatului locomotor a fost diagnosticată în 
21,98%. Așadar, incidența reală a afectărilor apara-
tului locomotor la pacienții cu hipotiroidie primară 
este mult mai înaltă, aproximativ de 4 ori, în compa-
rație cu cea înregistrată ofi cial, diferența fi ind statistic 
semnifi cativă (t = 7,62; p < 0,001) (fi g. 1).

Analiza comparativă a incidenței alterărilor reu-
matice confi rmate la pacienții cu hipotiroidie primară 
(lotul de bază) și la persoanele din populația generală 
(lotul martor) a constatat o incidență mult mai mică 
în populația generală 25,0% în comparație cu lotul 
de bază 88,89%, diferență fi ind de 63,89%, statistic 
semnifi cativă (t = 5,30; p < 0,001). Așadar, riscul re-
lativ (RR) de a dezvolta alterări reumatice la pacienții 
expuși hipotiroidiei primare este de 3,56 ori mai mare 
față de populația generală, pe când riscul atribuibil 
(RA) hipotiroidiei primare în dezvoltarea afectărilor 
aparatului locomotor constituie 63,89% (fi g. 2).
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Analiza morbidității prin hipotiroidia primară 
conform distribuției în funcție de gen, a constatat o 
diferență semnifi cativă, evidențiind o prevalare netă 
a ponderii sexului feminin - 82,98%, diferența fi ind 
statistic semnifi cativă în comparație cu cel masculin 
- 17,02% (t = 13,41; p < 0,001). Această legitate a 
fost constatată atât pentru lotul retrospectiv - 91,06% 
femei  în raport cu 8,94% bărbați (t = 8,72; p < 0,001), 
cât și în lotul de studiu prospectiv, respectiv  - 91,92% 
femei în raport cu - 8,08% bărbați (t = 7,84; p < 0,001), 
ceea ce confi rmă o dată în plus datele din literatura de 
specialitate, că hipotiroidia se întâlnește mai frecvent 
la persoanele de gen feminin [21-25].

În rezultatul analizei distribuției pacienților cu 
hipotiroidie primară, conform categoriilor de vârstă 
(tab. 1), s-a constatat o pondere mai mare a pacienți-
lor cu vârste cuprinse între 41 - 50 (33,33%) și 51 - 60 
(43,43%) ani și invers o pondere mult mai scăzută a 
pacienților cu vârstă tânără până la 20 ani - 1,01%, 21 
- 30 ani - 9,10% și 31 - 40 ani - 13,13% în totalul de 
pacienți. Așadar incidența prin hipotiroidie primară 
sporește odată cu înaintarea în vârstă, ceea ce coin-
cide cu datele din literatura de specialitate [23-24].

Tabelul 1
Distribuția pacienților cu hipotiroidie primară 

după vârstă

Indice
Vârsta pacienților Total 

≤20 21-30 31-40 41-50 51-60
99

Abs. 1 9 13 33 43

% 1,01 9,10 13,13 33,33 43,43 100

În rezultatul studierii acuzelor pacienților cu hipo-
tiroidie primară care ar însemna un signal al dereglă-
rilor din partea aparatului locomotor s-a constatat că 
sunt variate și includ 15 tipuri de manifestări. În stu-
diul nostru, din totalul de pacienți investigați - 88 la 
număr (lotul de bază), 100% din pacienţi au prezentat 
acuze la poliartralgii,  60,23% - la lipsa de îndemâ-
nare recentă a mișcărilor fi ne ale mâinii, 39,77% - la 
miopatia francă, 14,77% - la pseudohipertrofi e mus-
culară, 61,36% - la dureri și parestezii ale degetelor 
mâinii, 15,91% - la dureri și parestezii în talpa pi-
ciorului, 79,55% - la crampe musculare, 15,91% - la 
mobilitate articulară limitată, 31,82% - la blocarea 
temporară a degetului, 95,45% - la dureri de spate, 
92,05% - la redoare matinală, 84,10% - la crepitații 
50,00% - la cianoza digitală, 89,77% - la tumefi ere 
articulară, 39,77% - la entezopatii. Totodată, sa con-
statat faptul că la pacienții cu poliartralgii, ce consti-
tuie 57,96% acuzele sunt permanente.

Mai frecvent bolnavii cu hipotiroidie asociată cu 
afectarea aparatului locomotor prezintă acuze la poli-
artralgii în articulația genunchiului (80,68%), urmată 
de articulația talocrurală (56,82%), IFP ale mâinii și 
radio - carpiană (câte 47,73%), umărului (43,18%), 
mici ale mâinii (40,91%), cotului (38,64%), sacroili-
acă (34,10%) și mici ale picioarelor (26,14%). Mult 
mai rar, la asemenea pacienți au fost observate acuze 
la artralgii în regiunea policelui, halucelui, coxofe-
murală și IFD ale mâinii. La majoritatea pacienților 
cu hipotiroidie, afectările aparatului locomotor prin 
artralgie sau dovedit a fi  bilaterale (77,86%) și numai 
în 22,13% - unilaterale. 

Fig. 1. Incidența prin afectări ale aparatului locomotor în loturile de studii: retrospectiv (1) și prospectiv (2)

Fig. 2. Ponderea pacienților cu afectări ale aparatului locomotor în rândul pacienților 
cu hipotiroidie primară (1) și populația generală (2) lotul martor
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În rezultatul studierii tipurilor, de afectări ale apa-
ratului locomotor la pacienții cu hipotiroidie primară 
s-a constatat că patologiile reumatice diagnosticate 
sunt variate și includ: osteoartrita - 85,23%, artrita in-
fl amatorie - 43,18%, osteoporoza - 6,82%, osteopenia 
- 23,86%, fenomenul Raynaud secundar - 50,00%, 
capsulita adezivă - 42,05%, boala Dupuytren - 9,10%, 
sindrom de tunel carpian - 39,77%, sindrom de tunel 
tarsian - 9,09%, tenosinovita stenozantă a degetelor 
- 31,82%. În comparație cu lotul martor retrospectiv 
au fost diagnosticate numai 4 tipuri de afectări reuma-
tice la pacienții cu hipotiroidie primară: osteoartrita 
(66,67%), artrita infl amatorie  (40,74%), osteoporo-
za (25,93%) și într-un singur caz sindromul de tunel 
carpian ce constituie 3,70%. Și în lotul martor - po-
pulația generală varietatea afectărilor reumatice s-a 
dovedit a fi  mai mică în comparație cu lotul de bază 
și constituie: osteoartrita (60,00%), artrita infl amato-
rie (40,00%), sindromul de tunel carpian (26,67%), 
tenosinovita stenozantă a degetelor (20,00%), osteo-
poroza și osteopenia - câte 13,33%, capsulita adezivă 
și boala Dupuytren - câte 6,67% (tab. 2).

Reeșind din lotul de bază din numărul total de 
pacienți diagnosticați cu artită infl amatorie la 4 ce 
constituie 10,53% a fost confi rmat diagnosticul  de 
artrită psoriazică, la 3 (7,89%) - artrită reumatoidă, 
iar la 7 (18,42%) - hiperuricemie asimptomatică. La 
un singur pacient s-a constatat diagnosticul de necro-
ză aseptică de cap femural. Alte tulburări autoimu-
ne asociate au fost: alopecia areată 1,14%, vitiligo 
6,82% și stomatita aftoasă recurentă 22,73%. 

În rezultatul studiului s-a constatat că la pacienții 
cu hipotiroidie primară (lotul de bază), alterările apa-
ratului locomotor se întâlnesc în cea mai mare parte 
(89,77%) în diverse asocieri cele singulare constituie 
numai 10,23%, pe când în populația generală afectă-
rile aparatului locomotor sunt preponderent singulare 
(46,67%).

Concluzie. Hipotiroidia primară este o boală 
complexă, evedențiind o prevalență netă a ponderii 
sexului femenin (91,92%). Incidența reală a afectă-
rilor aparatului locomotor la pacienții cu hipotiroidie 
primară (88,89%) este mult mai înaltă în comparație 
cu cea înregistrată ofi cial (21,98%), diferența fi ind 
statistic semnifi cativă (t = 7,62; p < 0,001). Carac-
terul polimorf în afectările aparatului locomotor cât 
și frecvența acuzelor atât la debut cât și pe parcursul 
evoluției hipotiroidiei - impune minuțiozitate în efec-
tuarea și confi rmarea diagnosticului corect prin alte-
rări reumatice la acești pacienți.  Afectările aparatului 
locomotor la pacienții cu hipotiroidie primară predo-
mină în asocieri (89,77%), ceea ce demonstrează ris-
cul înalt de dezvoltare a acestei patologii secundare și 
necesitatea constatării lor pentru un tratament efi cace.
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