Stiinte Medicale 11

STUDII SI SINTEZE

C.2.U.:616.717.4
DOIL: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2024.3-80.01

CAUZELE COMUNE ALE DURERII DE UMAR

Ruxanda MALARCIUC, studenta,
Nina ISTRATI, asis. univ., dr. in st. med.,
Victoria SIMON, asis. univ.

IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova

e-mail: malarciucruxanda@gmail.com

Rezumat.

In acest articol, am analizat literatura de specialitate privind cauzele comune ale durerii de umar. Sunt prezentate
caracteristicile tratamentului conservator si chirurgical. Durerea de umar poate fi cauzata de diverse afectiuni, cum ar fi
leziunile traumatice, tendinita, sindromul de impingement si osteoartrita. Aceste afectiuni sunt adesea diagnosticate pe
baza simptomelor clinice, iar tratamentele sunt adaptate in functie de cauza principala. Printre cele mai frecvente cauze
ale durerii de umar se numara: traumatismele, anomaliile congenitale, degenerarea articulara si inflamatiile. O atentie
deosebitd este acordatda metodelor de diagnostic, incluzand investigatiile imagistice si testele fizice specifice.

Cuvinte cheie: durere de umar, leziuni traumatice, tendinita, osteoartritd, diagnostic imagistic, umar dureros,
compresie nervoasa, degenerare articulara.

Summary. Comon causes of shoulder pain.

In this article, we analyzed the specialized literature regarding the common causes of shoulder pain. The characteristics
of both conservative and surgical treatments are presented. Shoulder pain can be caused by various conditions, such as
traumatic injuries, tendinitis, impingement syndrome, and osteoarthritis. These conditions are often diagnosed based on
clinical symptoms, and treatments are tailored according to the underlying cause. Among the most common causes of
shoulder pain are trauma, congenital anomalies, joint degeneration, and inflammation. Particular attention is given to
diagnostic methods, including imaging investigations and specific physical tests.

Keywords: shoulder pain, traumatic injuries, tendonitis, osteoarthritis, imaging diagnosis, painful shoulder, nerve
compression, joint degeneration.

Pestome. YacThle npuuMHbI 00J1M B 1J1€YO0.

B 310l cTarhe MBI MPOAHATM3MPOBAIN CHENNAIU3UPOBAHHYIO JHUTEPATypy OTHOCHTEIBHO PacIpOCTPaHEHHBIX
npuanH 6omm B Twiede. IIpencTaBieHsl XapakTepUCTUKH KaK KOHCEPBATHBHOTO, TAK M XMPYPTHUIECKOTO JeueHus. bomib
B IUIEYE MOXET OBITh BBI3BAHA PA3UYHBIMH COCTOSHHUSIMH, TAKMMH KaK TPAaBMAaTHUIECCKHE TOBPEKACHUS, TCHAWHHUT,
CHHIPOM MMITHH/PKMEHTA ¥ OCTE0APTPUT. DTH COCTOSTHUS YaCTO INArHOCTHPYIOTCS HA OCHOBE KIIMHUIECKUX CHMITTOMOB,
a JIeYeHNE TOAOMPACTCSI B COOTBETCTBUH C OCHOBHOM npuanHOi. Cpenn Hambolee pacpoCTpaHSHHBIX IPUYHH OOJTH B
TIeue — TpaBMa, BPOXKICHHBIC aHOMAJINH, IETEHEPAIHs CyCTaBoOB U BocnaneHne. Ocoboe BHUMaHNE yIENAeTCs METOAAM
JMarHOCTHKH, BKITIOYAsl BU3YaJIM3alHOHHbIC NCCIEAOBAHMUS U CIICIINAIBHBIC (DU3NYECKUE TECTHI.

KaroueBble ciioBa: 0oip B TIiede, TPaBMAaTHUECKUE TOBPEXKICHUS, TCHAWHHUT, OCTCOAPTPHT, BU3yaIN3aI[MOHHAS
JMarHOCTHKA, O0JIE3HEHHOE IJIeY0, KOMITPECCHSI HEPBA, IETCHEPALHSI CYyCTaBOB.

Introducere. Cauzele comune ale durerii de umadr includ

Durerea de umir este o afectiune frecvent sindromul de impingement, leziunile muschilor
intalnitd, care poate fi determinata dé o gama larga rotatorii, artrita acromioclaviculara si herniile de disc
de cauze, inclusiv leziuni traumatice, tendinite, cervicale[2]. Durerea poate fi, de asemenea, rezultatul
artritd sau afectiuni nervoase. In functie de etiologie, ~unor sindroame musculare sau nervoase, cum ar fi
tratamentele pot varia de la metode conservatoare sindromul de apertura toracica sau sindromul de
(fizioterapie, medicamente antiinflamatoare) pana la compresie a plexului brahial [3].
interventii chirurgicale [1].
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Tabelul. 1.

Cauzele durerii de umar

Sindromul de impingement subacromial;
Infectii bacteriene;

Diferite forme de artrita;

Ruperea cartilajelor;

Nerv incordat la nivelul gatului sau umarului;
Sindrom de durere misofagiala;

Plexopatie brahiala;

Osteomielita (infectie osoasa);

Fractura osoasa la nivelul umarului sau bratului;
Dislocarea umarului;

Leziuni la nivelul coloanei vertebrale;

Boli cardiovasculare;

Boli respiratorii (astm, hipertensiune pulmonara);

gat si spate).

Formarea pintenilor ososi (mici proeminente osoase care apar pe marginea oaselor);

Boli digestive (refluxul gastroesofagian genereaza arsuri stomacale, care pot provoca dureri ce migreaza catre umeri,

Diagnosticul corect al durerii de umar necesita
o evaluare detaliata, care implica istoricul medical,
examenul clinic si investigatiile imagistice, cum ar fi
RMN-ul sau radiografiile [4]. De asemenea, testele
fizice specifice, care includ manevrele de mobilitate
si testele de fortd, sunt esentiale pentru a identifica
sursa durerii si pentru a stabili un plan de tratament
adecvat [5]. In acest articol, se vor analiza cauzele
comune ale durerii de umar si optiunile de tratament
disponibile, subliniind importanta unui diagnostic
precis pentru tratamentele eficiente.

Materiale si metode.

Cercetarea se bazeazd pe analiza literaturii
descritive si narative despre cauzele comune ale
durerii de umar, folosind resurse online din baze de
date precum PubMed si Google Scholar. S-au selectat
articole relevante din ultimii 10 ani, care abordeaza
diagnosticul si tratamentele pentru durerile de umar,
incluzdnd metode conservatoare si chirurgicale,
precum si investigatii imagistice.

Rezultate si discutii.

Analiza literaturii existente referitoare la durerile
de umar a identificat un numar semnificativ de studii
relevante, concentrandu-se pe diversele cauze si
tratamente pentru aceasti afectiune. In total, au fost
incluse 35 de articole, dintre care 20 au fost studii
clinice, iar 15 au fost articole. Cele mai frecvente
cauze identificate in literaturd au fost tendinita,
bursita, sindromul de impingement si afectiunile
degenerative precum osteoartrita.

Tendinita rotatorilor a fost o cauza majora a durerii
de umar, afectdnd in special pacientii cu activitéti
repetitive. Un studiu a raportat o incidentd de 50%
a tendinitei in randul pacientilor cu dureri cronice

de umar [3]. De asemenea, prevalenta bursitei a fost
semnificativa, afectand aproape 30% dintre pacientii
evaluati [1]. Sindromul de impingement a fost
identificat In 40% din cazuri si s-a asociat frecvent cu
restrictii Th mobilitate si disfunctii musculare.

In ceea ce priveste interventiile terapeutice,
studiile au demonstrat ca fizioterapia joacd un rol
esential in gestionarea durerii de umar. Pacientii
care au urmat un program structurat de fizioterapie
au raportat Tmbunatatiri semnificative, cu un
procent de 70% dintre acestia raportand ameliorari
notabile. Interventiile chirurgicale au fost necesare
in aproximativ 15% din cazuri, majoritatea fiind
artroscopii pentru repararea leziunilor rotatorilor.
Rezultatele postoperatorii au ardtat o imbunatatire a
scorului functional de 85% la 12 luni [1].

Discutiile privind rezultatele studiului nostru
subliniaza complexitatea durerii de umar si importanta
unei evaludri cuprinzatoare pentru diagnosticarea
corectd a cauzelor. Durerile de umar pot rezulta
dintr-o varietate de afectiuni, ceea ce face esential
ca practicienii sa fie bine informati despre diversele
etiologii posibile. Eficienta interventiilor terapeutice
a fost evidentiata, iar fizioterapia a demonstrat un
impact semnificativ asupra ameliorarii simptomelor.
Aceasta sugereazda cd o abordare multidisciplinara,
care include exercitii fizice personalizate, ar putea fi
optima pentru gestionarea durerii de umar.

Cu toate acestea, multe dintre studiile incluse au
limitari, inclusiv dimensiuni reduse ale esantionului si
diverse metode de evaluare a durerii. Este necesara o
cercetare suplimentara pentru a valida aceste rezultate
si pentru a dezvolta ghiduri clinice standardizate.
Studiile viitoare ar trebui sd exploreze mai in detaliu
rolul interventiilor non-invazive si sd examineze
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efectele pe termen lung ale diferitelor tratamente. De
asemenea, este important sa se investigheze impactul
factorilor psihosociali asupra perceptiei durerii si a
eficacitatii tratamentelor.

Manifestari clinice.

Simptomele comune ale durerii de umar pot fi
impartite in durere localizata si iradiata, rigiditate si
limitare a mobilitatii. Durerea este cel mai frecvent
resimtita in articulatia umarului si poate iradia in
gat, brat sau chiar in partea superioara a spatelui.
Cauzele principale ale durerii de umar includ
sindromul de impingement, leziunile rotatoriilor si
bursita subacromiala. In sindromul de impingement,
durerea este adesea descrisa ca o senzatie de presiune
pe partea laterald a umarului, care se agraveaza la
ridicarea bratului sau la miscérile de rotatie [1].
Leziunile muschilor rotatorii sunt frecvent asociate
cu dureri intense, in special la ridicarea bratului sau
la efectuarea miscarilor de apasare [2].

Bursita subacromiala este caracterizatd prin
durere localizatd in zona acromionului si este adesea
insotita de limitari in miscarile de abductie ale bratului
[3]. In cazul herniei de disc cervicale, durerea poate
iradia pe brat, Insotitd de amorteald si furnicaturi in
degete [4]. De asemenea, osteoartrita umarului poate
cauza rigiditate si durere cronicd, in special in randul
pacientilor varstnici, care pot experimenta o scadere
semnificativa a mobilitatii umarului afectat.

Diagnostic.

La examenul fizic, se observa postura pacientului,
cianoza,edemul, paloareapielii, atrofiasi sensibilitatea
musculara la palpare [9]. Examenul clinic include mai
multe manevre specifice pentru diagnosticarea durerii
de umadr si a patologiilor asociate, In special pentru
sindromul de apertura toracica (SAT).

1. Testul Roots: Pacientul isi pozitioneaza bratele
in abductie-rotatie externa la 90° si efectueaza
miscari de deschidere si inchidere a mainilor timp de
3 minute. Testul este considerat pozitiv daca apare
durere, parestezie si paloare a bratului [6, 20].

2. Testul Adson: Se realizeazd prin abductia
bratului la 30° si extensia maximad a capului. O scadere
sau absentd a pulsului radial sugereaza o compresiune
vasculara [14, 20, 22].

3. Testul Wright: Pacientul isi roteste bratul la
90° si il abduce in timp ce capul rdmane indreptat
inainte. Testul este pozitiv daca se observa scaderea
sau absenta pulsului radial [6].

4. Eliberare Cyriax: Este pozitiv atunci cand
apare parestezie si/sau amorteald, ceea ce indica
reproducerea simptomelor [4].

5. Presiune supraclaviculard: Examinatorul
aplica presiune asupra muschiului trapez superior

si a muschiului scalen anterior, langa prima coasta.
Durerea sau parestezia reproduce simptomele,
indicand un test pozitiv [4].

6. Manevra costoclaviculara: Pacientul aduce
umerii in spate si flexeazd barbia. O scadere a
simptomelor sugereaza ca componentaneurovasculara
este comprimata [13].

7. Testul de tensiune a membrelor superioare:
Similar cu ridicarea picioarelor drepte, acest test este
util in diagnosticul SAT neurogen [6, 20, 22].

8. Flexie laterala de rotatie cervicala: Testul este
pozitiv atunci cand miscarea de flexie laterald este
blocata, indicand o potentiala compresiune a plexului
brahial [6].

Diagnosticul sindromului de compresie a plexului
brahial se bazeaza in mod frecvent pe electromiografie
(EMG), care poate indica modificari degenerative
ale trunchiurilor nervoase in triunghiul scalen [3].
De asemenea, electroneurografia cu potentiale de
actiune ale nervului senzorial (SNAP) ale nervului
cutanat antebrahial medial poate ajuta la excluderea
altor afectiuni, precum radiculopatia C8, sindromul
nervului ulnar si sindromul tunelului carpian [17].

Ultrasonografia poate arita semnul ,wedge-
sickle”, o structurd fibromusculara care comprima
trunchiul inferior al plexului brahial, iar structura
hiperecogena a acesteia poate indica o pierdere a
fasciculului nervos [16].

Concluzii.

Studiul asupra durerilor de umar evidentiaza
complexitatea acestei afectiuni si varietatea cauzelor
care o pot determina. Durerile de umar pot rezulta
dintr-o combinatie de factori traumati si non-traumati,
iar diagnosticarea corectd este esentiald pentru
abordarea eficientd a tratamentului. Afectiuni precum
tendinita, bursita si sindromul de impingement sunt
frecvent intalnite si necesita evaludri clinice detaliate
pentru a determina severitatea si natura lor.

Interventiile terapeutice, in special fizioterapia,
au demonstrat o eficientd semnificativa in reducerea
durerii si Imbunatatirea functiei umarului. Programele
structurate de exercitii fizice pot oferi pacientilor o
recuperare eficientd, iar abordarile chirurgicale sunt
rezervate cazurilor severe sau persistente, in care
metodele conservatoare nu au fost suficiente.

De asemenea, este important sid se considere
impactul psihosocial asupra durerii de umar, deoarece
factorii emotionali pot influenta perceptia durerii si
raspunsul la tratamente. Studiile viitoare ar trebui sa
investigheze aceste aspecte, pentru a integra in mod
eficient strategii psihologice in planurile de tratament.

In concluzie, managementul durerii de umar
necesita o abordare multidisciplinara care sa combine
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evaluari clinice precise, interventii terapeutice
adaptate si consideratii psihosociale, pentru a
asigura o recuperare optima a pacientilor. Cercetarile
continue sunt necesare pentru a dezvolta protocoale
standardizate care sd raspundad nevoilor variate ale
pacientilor cu dureri de umar.
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