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PREVENIREA SI COMBATEREA SINDROMULUI DE IMPINGEMENT

Tataru Angelal, dr., conf. univ.
!Universitatea de Stat de Educatie Fizici si Sport, Chisiniu, Republica Moldova

Abstract. Impingement syndrome occurs most commonly in the dominant arm. Shoulder injuries are
difficult to treat for several reasons. The first would be the stress on the shoulder, with repetitive movements, a
situation that involves accentuating the pain and aggravating the injury. The second reason would be individual
variations in shoulder anatomy. The shoulder sacrifices stability in favor of mobility, being frequently prone to
injury. It is indicated that as soon as the pain appears, to see an orthopedic doctor.
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Actualitatea temei. Articulatia umarului este cea mai mobila articulatie din organism.
Leziunile obisnuite ale umarului pot duce la inflamatia burselor sau a tendoanelor, iar,
ulterior, la aparitia sindromului de impingement, instabilitate si umar inghetat. Durerea poate
apdrea Tn umadr si din cauza bolilor sau afectiunilor care implica articulatia umarului, tesaturile
moi si oasele care Inconjoard umarul sau nervii care furnizeaza senzatie zonei umarului. La
fel, durerea poate aparea din cauza erorilor de antrenament — conditionare si pregatire. La
sportivii de performantd, in special la inotatori si tenismani, sindromul de impingement a
devenit o problemd de bazd, care franeazd performanta sportiva. Dorinta de a face
performanta la o varstd timpurie, cat si cresterea cerintelor fizice in jocurile de tenis, obligd
tenismenii sd se pregateasca cat mai intens, de multe ori afectand sdndtatea. Una dintre cele
mai frecvente cauze de durere la nivelul umarului este impingementul coafei rotatorilor.
Etiopatogenia este multifactoriald, atat intrinsecd, cat si extrinseca.

Tendinopatia coafei rotatorilor apare ca urmare a unui sindrom de suprasolicitare si este
asociat cu o biomecanica defectuoasa la nivelul umarului, implicand modificari degenerative
intr-o perioadd mai lungd de timp, prin esecul raspunsului de vindecare la o multitudine de
stresuri compresive putin cunoscute. Sportivii acuzd frecvent durere pe fata anterioard a
umarului In cursul activitdtilor zilnice si dureri in somn, atunci cand se Intorc pe membrul
respectiv. Se evidentiazd o scadere a fortei musculare si a arcului de miscare. Exista patru
tipuri de impingement, fiind necesard de o diagnosticare corecta a tipului de impingement,
care necesitd un tratament personalizat si un program de recuperare specific [2]. Diagnosticul
se pune pe baza istoricului si a examenului clinic, cat si a unor teste specifice, precum testul
Neer, testul Howkins, testul Jobe, testul ,LIFT-OFF” Gerber, arcul dureros al miscarii
radiografie, RMN.

Problema stiintifica: este determinata de investigarea insuficientd a arcului de miscare
si a fortei musculare, a afectiunilor sau bolilor care implica articulatia, erorile de antrenament.
Datorita complexitatii si particularitatilor de biometrica, articulatia umdrului este una din
articulatiile mai predispuse la aparitia patologiei. Sindromul de impigement (SIU) reprezinta
un complex de constatari cinice si nu leziunea unor structuri specifice.

Obiectivul cercetari propuse de a preveni si a ameliora simptomatologia produsd de
SIU si revenirea la o stare de sdndtate cat mai rapid.
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Scopul cercetirii constd in diagnosticarea, profilaxia, recuperarea durerii de umar si
individualizarea antrenamentului.

Sarcinile cercetarii:

¢ Analiza literaturii de specialitate privind diagnosticarea, profilaxia si tratamentul
sindromului de impingement.

e Examenul fizic prin intermediul testelor: Howkins, Jobe, arcul dureros al miscarii,
semnul Neer.

e Aprecierea nivelului de pregatire teoretico-practica cu implementarea metodelor de
anchetare, masurare a amplitudinii de miscare.

Organizarea cercetarii. Cele doud laturi de studenti (21 de cazuri in total) au fost
supuse unui numar de 7 teste vizand determinarea cauzelor deficitului de rotatie interna.

Antrenamentul sportiv 1n tenis si inot are cerinte tot mai mari pe care le afiseazd in
marea performantd, aparand noi regulamente in continud schimbare, avand, in acelasi timp, si
un impact negativ asupra sanatatii sportivilor. Pregatirea sportivului trebuie sa fie orientata
spre metode, conditii, mijloace corecte pentru a mentine mai intai nivelul sanatatii, pregatirea
sportivului, construitd dupd un sistem, pe baza metodelor de profilaxie a afectiunilor,
alimentatie corectd, antrenament sportiv individualizat. Subiectii supusi cercetarii au fost
reprezentati de studentii anilor II si III de studii ai Universitatii de Stat de Educatie Fizica si
Sport, care practica tenisul si inotul. In realizarea studiului am folosit urmatoarele teste:

e Howkins — examinatorul plaseaza umarul examinatului la 90° in flexiune cu cotul
flexat la 90°si apoi roteste in interior bratul. Testul e considerat pozitiv daca subiectul simte
durere la rotatie in interior.

eTestul Jobe —examen ortopedic folosit pentru a testa stabilitatea umarului.
Examinatorul ridica umarul subiectului la 90°, a abductiei printr-o rotire interna, apoi aplicd o
presiune in jos pe brat. Un test pozitiv este durerea, sau sldbiciune anormala.

e Testul Neer — implica tendonul supraspinos, infraspinos, subacromial, bursa, capul
lung al tendonului biceps. Testul se realizeaza in picioare, bratul intins se misca pasiv de
examinator (umarul relaxat). Examinatorul roteste umarul si misca fortat bratul prin flexiune,
inainte, pana la durere. Testul e considerat pozitiv atunci cand durerea este raportatd in
aspectul anterior si lateral al umarului. Testul Neer se considerd mai precis decat testul
Howkins.

e Testul arcului dureros — realizeaza identificarea conflictului prezent intre tendoanele
muschilor coafei si acromion, constd in efectuarea abductiei lente a bratului. Testul se
considera pozitiv daca subiectul acuza dureri intre 70 si 120°.

e Testul ,,LIFT-OFF” Gerber — evalueaza tendonul muschiului subscapular si consta in
pozitionarea mainii subiectului in dreptul coloanei lombare si indepartarea acesteia catre
posterior. Testul se considerd pozitiv dacad pacientul nu poate executa miscarea [7].

Rezultate. Media de varsta a lotului examinat a fost de 23 ani, majoritatea practicand
sportul, 1in special tenisul si inotul (60%). Dintre testele utilizate, cel al arcului dureros a
prezentat cea mai ridicata sensibilitate (48,2%), testul Neer — 30,6%, testul Hawkins — 30,8%,
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testul ,,LIFT-OFF” Gerber — 48,5%, testul Jobe — 31,4%. Deci aceste teste clinice pot fi
utilizate cu succes in diagnosticarea sindromului de impingement. In procesul cercetirii
stiintifice preconizate, am fost interesati sd obtinem informatii privind starea fortei musculare,
a arcului de miscare a articulatiei, a leziunilor, dar si a bolilor anterioare, pentru a personaliza
procesul de antrenament, tratamentul si a preveni complicatiile. In cazul subiectilor testati,
complicatii cum ar fi: lezarea structurilor nervoase, pseudartroza, necroza avasculara, lezarea
coafei muschilor rotatori, artrita postraumatica, osteita, nu avem mari diferente de manifestare
in afard de SIU. Subiectii au sistemul osos neafectat de diverse afectiuni, care le poate afecta
mobilitatea articulatiilor. In cazul subiectilor testati cu SIU indicd tratament conservator
individualizat cu scopul de a reduce durerea si inflamatia, si de a restabili functia motorie a
umadrului (3 subiecti). Etiopatogenia este multifactoriala, atat intrinsecd cat si extrinseca. SIU
primar cat si secundar determina translatie, hiperangulatie sau rotatii excesive la nivelul
articulatiei glenohumerale. De aceia programul de recuperare va fi dependent de modificarile
de statica si dinamicd a articulatiilor scopulotoracica si glenohumerala. Medicul ortoped va
indica ce tratament este mai potrivit, avand in vedere varsta, nivelul de activitate zilnica si
stadiul afectiunii. Durata tratamentului poate fi pana la sase sdptdmani si presupune, pe langa
exercitiul fizic, masaj si utilizarea caldurii sau ghetii. Foarte util este si folosirea
ultrasunetelor, magnetoterapiei, terapiei miofasciale. Este foarte important ca antrenamentul
sa fie reluat dupa ce se face radiografia sau RMN-ul cu sarcini mici [3, 4, 5, 6]. Consider ca
tratamentul complex kinetic are efecte superioare in combaterea si tratarea SIU.

Concluzii si recomandari:

Studiul efectuat permite depistarea bolilor sau afectiunilor care implicd umarul. Un rol
important in profilaxia sindromului de impingement il are asigurarea securitatii sportivului si
contributia la obtinerea rezultatelor superioare printr-un antrenament echilibrat si
individualizat. In planul de antrenament este necesar de a include mijloace de refacere cum ar
fi: hidroterapia, baia calda simpla, baia cu plante medicinale, baia kinetoterapica,
biodozimetrie, impachetari cu parafina, namol.
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