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Rezumat.
În acest articol, am analizat literatura de specialitate privind cauzele comune ale durerii de umăr. Sunt prezentate 

caracteristicile tratamentului conservator și chirurgical. Durerea de umăr poate fi cauzată de diverse afecțiuni, cum ar fi 
leziunile traumatice, tendinita, sindromul de impingement și osteoartrita. Aceste afecțiuni sunt adesea diagnosticate pe 
baza simptomelor clinice, iar tratamentele sunt adaptate în funcție de cauza principală. Printre cele mai frecvente cauze 
ale durerii de umăr se numără: traumatismele, anomaliile congenitale, degenerarea articulară și inflamațiile. O atenție 
deosebită este acordată metodelor de diagnostic, incluzând investigațiile imagistice și testele fizice specifice.

Cuvinte cheie: durere de umăr, leziuni traumatice, tendinită, osteoartrită, diagnostic imagistic, umăr dureros, 
compresie nervoasă, degenerare articulară.

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. 

Резюме. Частые причины боли в плечо.
В этой статье мы проанализировали специализированную литературу относительно распространенных 

причин боли в плече. Представлены характеристики как консервативного, так и хирургического лечения. Боль 
в плече может быть вызвана различными состояниями, такими как травматические повреждения, тендинит, 
синдром импинджмента и остеоартрит. Эти состояния часто диагностируются на основе клинических симптомов, 
а лечение подбирается в соответствии с основной причиной. Среди наиболее распространенных причин боли в 
плече — травма, врожденные аномалии, дегенерация суставов и воспаление. Особое внимание уделяется методам 
диагностики, включая визуализационные исследования и специальные физические тесты.

Ключевые слова: боль в плече, травматические повреждения, тендинит, остеоартрит, визуализационная 
диагностика, болезненное плечо, компрессия нерва, дегенерация суставов.

STUDII ŞI SINTEZE

Introducere.
Durerea de umăr este o afecțiune frecvent 

întâlnită, care poate fi determinată de o gamă largă 
de cauze, inclusiv leziuni traumatice, tendinite, 
artrită sau afecțiuni nervoase. În funcție de etiologie, 
tratamentele pot varia de la metode conservatoare 
(fizioterapie, medicamente antiinflamatoare) până la 
intervenții chirurgicale [1].

Cauzele comune ale durerii de umăr includ 
sindromul de impingement, leziunile mușchilor 
rotatorii, artrita acromioclaviculară și herniile de disc 
cervicale [2]. Durerea poate fi, de asemenea, rezultatul 
unor sindroame musculare sau nervoase, cum ar fi 
sindromul de apertură toracică sau sindromul de 
compresie a plexului brahial [3]. 
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Diagnosticul corect al durerii de umăr necesită 
o evaluare detaliată, care implică istoricul medical, 
examenul clinic și investigațiile imagistice, cum ar fi 
RMN-ul sau radiografiile [4]. De asemenea, testele 
fizice specifice, care includ manevrele de mobilitate 
și testele de forță, sunt esențiale pentru a identifica 
sursa durerii și pentru a stabili un plan de tratament 
adecvat [5]. În acest articol, se vor analiza cauzele 
comune ale durerii de umăr și opțiunile de tratament 
disponibile, subliniind importanța unui diagnostic 
precis pentru tratamentele eficiente.

Materiale și metode.
Cercetarea se bazează pe analiza literaturii 

descritive și narative despre cauzele comune ale 
durerii de umăr, folosind resurse online din baze de 
date precum PubMed și Google Scholar. S-au selectat 
articole relevante din ultimii 10 ani, care abordează 
diagnosticul și tratamentele pentru durerile de umăr, 
incluzând metode conservatoare și chirurgicale, 
precum și investigații imagistice.

Rezultate și discuții.
Analiza literaturii existente referitoare la durerile 

de umăr a identificat un număr semnificativ de studii 
relevante, concentrându-se pe diversele cauze și 
tratamente pentru această afecțiune. În total, au fost 
incluse 35 de articole, dintre care 20 au fost studii 
clinice, iar 15 au fost articole. Cele mai frecvente 
cauze identificate în literatură au fost tendinita, 
bursita, sindromul de impingement și afecțiunile 
degenerative precum osteoartrita.

Tendinita rotatorilor a fost o cauză majoră a durerii 
de umăr, afectând în special pacienții cu activități 
repetitive. Un studiu a raportat o incidență de 50% 
a tendinitei în rândul pacienților cu dureri cronice 

de umăr [3]. De asemenea, prevalența bursitei a fost 
semnificativă, afectând aproape 30% dintre pacienții 
evaluați [1]. Sindromul de impingement a fost 
identificat în 40% din cazuri și s-a asociat frecvent cu 
restricții în mobilitate și disfuncții musculare.

În ceea ce privește intervențiile terapeutice, 
studiile au demonstrat că fizioterapia joacă un rol 
esențial în gestionarea durerii de umăr. Pacienții 
care au urmat un program structurat de fizioterapie 
au raportat îmbunătățiri semnificative, cu un 
procent de 70% dintre aceștia raportând ameliorări 
notabile. Intervențiile chirurgicale au fost necesare 
în aproximativ 15% din cazuri, majoritatea fiind 
artroscopii pentru repararea leziunilor rotatorilor. 
Rezultatele postoperatorii au arătat o îmbunătățire a 
scorului funcțional de 85% la 12 luni [1].

Discuțiile privind rezultatele studiului nostru 
subliniază complexitatea durerii de umăr și importanța 
unei evaluări cuprinzătoare pentru diagnosticarea 
corectă a cauzelor. Durerile de umăr pot rezulta 
dintr-o varietate de afecțiuni, ceea ce face esențial 
ca practicienii să fie bine informați despre diversele 
etiologii posibile. Eficiența intervențiilor terapeutice 
a fost evidențiată, iar fizioterapia a demonstrat un 
impact semnificativ asupra ameliorării simptomelor. 
Aceasta sugerează că o abordare multidisciplinară, 
care include exerciții fizice personalizate, ar putea fi 
optimă pentru gestionarea durerii de umăr.

Cu toate acestea, multe dintre studiile incluse au 
limitări, inclusiv dimensiuni reduse ale eșantionului și 
diverse metode de evaluare a durerii. Este necesară o 
cercetare suplimentară pentru a valida aceste rezultate 
și pentru a dezvolta ghiduri clinice standardizate. 
Studiile viitoare ar trebui să exploreze mai în detaliu 
rolul intervențiilor non-invazive și să examineze 

Tabelul. 1.
Cauzele durerii de umăr

•	 Sindromul de impingement subacromial;
•	 Infecții bacteriene;
•	 Diferite forme de artrită;
•	 Ruperea cartilajelor;
•	 Formarea pintenilor osoși (mici proeminențe osoase care apar pe marginea oaselor);
•	 Nerv încordat la nivelul gâtului sau umărului;
•	 Sindrom de durere misofagială;
•	 Plexopatie brahială;
•	 Osteomielita (infecție osoasă);
•	 Fractura osoasă la nivelul umărului sau brațului;
•	 Dislocarea umărului;
•	 Leziuni la nivelul coloanei vertebrale;
•	 Boli cardiovasculare;
•	 Boli respiratorii (astm, hipertensiune pulmonară);
•	 Boli digestive (refluxul gastroesofagian generează arsuri stomacale, care pot provoca dureri ce migrează către umeri, 

gât și spate).
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efectele pe termen lung ale diferitelor tratamente. De 
asemenea, este important să se investigheze impactul 
factorilor psihosociali asupra percepției durerii și a 
eficacității tratamentelor.

Manifestari clinice.
Simptomele comune ale durerii de umăr pot fi 

împărțite în durere localizată și iradiată, rigiditate și 
limitare a mobilității. Durerea este cel mai frecvent 
resimțită în articulația umărului și poate iradia în 
gât, braț sau chiar în partea superioară a spatelui. 
Cauzele principale ale durerii de umăr includ 
sindromul de impingement, leziunile rotatoriilor și 
bursita subacromială. În sindromul de impingement, 
durerea este adesea descrisă ca o senzație de presiune 
pe partea laterală a umărului, care se agravează la 
ridicarea brațului sau la mișcările de rotație [1]. 
Leziunile mușchilor rotatorii sunt frecvent asociate 
cu dureri intense, în special la ridicarea brațului sau 
la efectuarea mișcărilor de apăsare [2].

Bursita subacromială este caracterizată prin 
durere localizată în zona acromionului și este adesea 
însoțită de limitări în mișcările de abducție ale brațului 
[3]. În cazul herniei de disc cervicale, durerea poate 
iradia pe braț, însoțită de amorțeală și furnicături în 
degete [4]. De asemenea, osteoartrita umărului poate 
cauza rigiditate și durere cronică, în special în rândul 
pacienților vârstnici, care pot experimenta o scădere 
semnificativă a mobilității umărului afectat.

Diagnostic.
La examenul fizic, se observă postura pacientului, 

cianoza, edemul, paloarea pielii, atrofia și sensibilitatea 
musculară la palpare [9]. Examenul clinic include mai 
multe manevre specifice pentru diagnosticarea durerii 
de umăr și a patologiilor asociate, în special pentru 
sindromul de apertură toracică (SAT).

1. Testul Roots: Pacientul își poziționează brațele 
în abducție-rotație externă la 90° și efectuează 
mișcări de deschidere și închidere a mâinilor timp de 
3 minute. Testul este considerat pozitiv dacă apare 
durere, parestezie și paloare a brațului [6, 20].

2. Testul Adson: Se realizează prin abducția 
brațului la 30° și extensia maximă a capului. O scădere 
sau absență a pulsului radial sugerează o compresiune 
vasculară [14, 20, 22].

3. Testul Wright: Pacientul își rotește brațul la 
90° și îl abduce în timp ce capul rămâne îndreptat 
înainte. Testul este pozitiv dacă se observă scăderea 
sau absența pulsului radial [6].

4. Eliberare Cyriax: Este pozitiv atunci când 
apare parestezie și/sau amorțeală, ceea ce indică 
reproducerea simptomelor [4].

5. Presiune supraclaviculară: Examinatorul 
aplică presiune asupra mușchiului trapez superior 

și a mușchiului scalen anterior, lângă prima coastă. 
Durerea sau parestezia reproduce simptomele, 
indicând un test pozitiv [4].

6. Manevra costoclaviculară: Pacientul aduce 
umerii în spate și flexează bărbia. O scădere a 
simptomelor sugerează că componenta neurovasculară 
este comprimată [13].

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

8. Flexie laterală de rotație cervicală: Testul este 
pozitiv atunci când mișcarea de flexie laterală este 
blocată, indicând o potențială compresiune a plexului 
brahial [6].

Diagnosticul sindromului de compresie a plexului 
brahial se bazează în mod frecvent pe electromiografie 
(EMG), care poate indica modificări degenerative 
ale trunchiurilor nervoase în triunghiul scalen [3]. 
De asemenea, electroneurografia cu potențiale de 
acțiune ale nervului senzorial (SNAP) ale nervului 
cutanat antebrahial medial poate ajuta la excluderea 
altor afecțiuni, precum radiculopatia C8, sindromul 
nervului ulnar și sindromul tunelului carpian [17].

Ultrasonografia poate arăta semnul „wedge-
sickle”, o structură fibromusculară care comprimă 
trunchiul inferior al plexului brahial, iar structura 
hiperecogenă a acesteia poate indica o pierdere a 
fasciculului nervos [16].

Concluzii.
Studiul asupra durerilor de umăr evidențiază 

complexitatea acestei afecțiuni și varietatea cauzelor 
care o pot determina. Durerile de umăr pot rezulta 
dintr-o combinație de factori traumați și non-traumați, 
iar diagnosticarea corectă este esențială pentru 
abordarea eficientă a tratamentului. Afecțiuni precum 
tendinita, bursita și sindromul de impingement sunt 
frecvent întâlnite și necesită evaluări clinice detaliate 
pentru a determina severitatea și natura lor.

Intervențiile terapeutice, în special fizioterapia, 
au demonstrat o eficiență semnificativă în reducerea 
durerii și îmbunătățirea funcției umărului. Programele 
structurate de exerciții fizice pot oferi pacienților o 
recuperare eficientă, iar abordările chirurgicale sunt 
rezervate cazurilor severe sau persistente, în care 
metodele conservatoare nu au fost suficiente.

De asemenea, este important să se considere 
impactul psihosocial asupra durerii de umăr, deoarece 
factorii emoționali pot influența percepția durerii și 
răspunsul la tratamente. Studiile viitoare ar trebui să 
investigheze aceste aspecte, pentru a integra în mod 
eficient strategii psihologice în planurile de tratament.

În concluzie, managementul durerii de umăr 
necesită o abordare multidisciplinară care să combine 
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evaluări clinice precise, intervenții terapeutice 
adaptate și considerații psihosociale, pentru a 
asigura o recuperare optimă a pacienților. Cercetările 
continue sunt necesare pentru a dezvolta protocoale 
standardizate care să răspundă nevoilor variate ale 
pacienților cu dureri de umăr.
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