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LUCRAREA PRACTICA NR. 11

PERIARTRITA SCAPULO-HUMERALA

Este o afectiune caracterizata prin dureri provocate de o inflamatie a
tesuturilor din vecinatatea articulatiei umarului

Forme clinice
-Tendinita rotatorilor (ruptura rotatorilor)
- Tendinita bicipitald calcificanta
- Bursita subacromiald

Clinic se manifesta prin:
- Durere
- Limitare marcata a miscarilor

- Puncte dureroase ale umarului

EVOLUTIA BOLII

Evolutia umarului dureros simplu este favorabila, vindecarea producandu-se
in cateva saptdmani sau cel mai mult in cateva luni fie spontan, fie in urma
tratamentului. Uneori insa durerea se poate agrava, umarul dureros simplu
devenind umadr dureros acut, hiperalgic.

Uneori evolutia spontana spre vindecare necesitd 1-2 ani. La umarul blocat
evolutia este indelungatd; in lipsa unui tratament adecvat, blocajul uméarului
poate persista cateva luni; cu timpul insd, uneori dupa 6 luni, umarul incepe
sa se elibereze si majoritatea bolnavilor isi recupereazd in intregime
mobilitatea.

Tratament
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Tratamentul periartritei scapulo-humerale are ca obiectiv sd calmeze
durerea, sa combata inflamatia si tendinta, sa amelioreze mobilitatea
articulard. Intensitatea si complexitatea tratamentullui depind de forma
clinica a bolii. Astfel, in umarul dureros simplu acut se recomenda repaus
absolut al articulatiei (bratul este sustinut intr-o esarfa). La umarul
pseudoparalitic tratamentul este cel chirurgical. In general in toate fazele de
PSH tratamentul se imparte in: igieno-dietetic, evolutia starii psihice,
medicamentos, balneofizical, electroterapie, masaj, kinetoterapie, terapie
ocupationald si cura balneoclimatica.

Tratamentul igieno-dietetic

Tratamentul igienic consta in punerea in repaus a umarului afectat. In caz de
dureri acute, intense, repausul trebuie realizat prin imobilizarea membrului
superior cu ajutorul unei esarfe, mentinandu-1 in adductie.

Tratamentul dietetic consta intr-un regim alimentar hiposodat ca urmare a
tratamentului cu antiinflamatoare nesteroidiene.

Tratamentul medicamentos

Acesta este util din faza acuta si va consta in antalgice, vitamine, infiltratii si
la nevoie antibiotice. La umarul dureros simplu ca medicatie se indica
aspirind, se fac infiltratii cu acetat de hidrocortizon. Dupa cedarea durerilor ,
la umarul dureros acut se administreaza fenilbutazona sau indometacinul.
De asemenea, se fac miscari pentru a se evita anchilooza. Deci, atat in
umarul dureros simplu cat mai ales in umarul dureros acut, mobilizarea
(activa si pasivd) va fi prudenta, treptata.

Din procedurile de electroterapie sunt foarte utile in aceastd patologie
curentii diadinamici, curentul galvanic asociat, ionoterapiia medicamentoasa
(novocaina, calciu), bai galvanice bicelulare, ultraviolete in doza eritem.

Tot din electroterapie mai folosim bai de lumina partiala 10-15 minute,
diatermia cu unde scurte in doze medii si ultrasunete.

Curentul galvanic
In raport cu localizarea proceselor patologice si de faza lor de evolutie,
procedam la felul de aplicare a curentului continuu.
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In sindroamele de umar dureros utilizim o aplicare transversala cu doi
electrozi egali, unul anterior, altul posterior, intensitatea curentului va fi
mica, 15-20 minute. Aceasta procedura este preferata fata de oricare alta
mai ales in PSH, unde se poate aplica si in faza acuta.

Curentul diadinamic:
In mod obisnuit, se incepe cu tipul de curent difazat de 100, timp de 15-20”,
durata necesara pentru adaptare, dupa care conductibilitateea electrica a
tegumentului ajunge la un maxim;
Reducerea cu 1-2 mA intensitatea si trecem la un curent monofazat de 50,
timp de 15-20”. In acest interval de timp crestem intensitatea cat se poate de
mult, pana aproape de pragul senzatiei neplacute. Este faza de adaptare a
sensibilitatii.
La sfarsitul celor 30-40” se poate trece la CDD modulat cu lunga perioada
fara sa mai fie nevoie sa acordam o atentie deosebita intensitatii curentului.

Diatermia cu unde scurte cuprinse intre 40-150 W, respectiv 20-74 mA
Distanta de la fata inferioara a localizatorului pana la tegument va fi de cca.
2-5-10 cm in raport cu marimea suprafetei pe care o iradiem.

Directia localizatorului va fi de preferinta perpendiculara pe suprafata
tegumentului.

Durata iradierii variaza in limite destul de largi, de 5-30 minute, media fiind
intre 10 si 15 minute.

Procedurile de hidroterapie aplicata in PSH
Procedurile care se aplica au rolul sa recupereze functionalitatea umarului si
sunt: - comprese reci — cu actiune antiinflamatoare, la 15°, pe loc dureros,.

— baile ascendente de maini — 35-39°C, timp de 15-20 minute;

— impachetarile cu parafina sau namol;

— kinetoterapia — de 38°, timp de 20 minute;

Masaj;

Kinetoterapia:
Dupa masajul selectiv urmeaza kinetoterapia, care se face la inceput prin
miscari pasive.
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Dupa miscari pasive urmeaza miscarile active pe care bolnavul le executa
singur, iar dupa acestea se mai fac miscari active cu rezistenta in care
kinetoterapeutul opune rezistenta iar pacientul incearca sa execute miscarile.

Fig. 4, 5 Caz clinic de umar blocat, inainte de tratament
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BURSITELE
Burtsita reprezinta inflamatia acuta sau cronica a unei burse
seroase.

Bursele sunt formatiuni anatomice care faciliteaza miscarile. Se gasesc
situate in zone in care tendoanele si muschii trec in dreptul unor
proeminente osoase.

Fig. 1. Bursawww.your—soul.céfn

Bursele usureaza alunecarea si faciliteaza miscarile. De fiecare parte a
corpului exista 80 de burse.



SUPORT DE LUCRARI PRACTICE/STAGII

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tdnase

In bursite durere poate fi spontani sau declansata la miscare.
Cauzele bursitelor sunt:

* microtraumatismele,

+ presiunile excesive si indelungate,

* miscarile repetitive,

*  pot fi secundare altor afectiuni reumatologice

Tabloul clinic
Simptomul principal este durerea in zona afectata, cu iradiere, uneori, in
membrul respectiv.
Uneori se observa eritem al tegumentelor supraiacente.
Din cauza inflamatiei burselor apare redoare si limitarea miscarilor
respectivelor articulatii.
Durerea se accentueaza la miscare datorita presiunilor exercitate la nivelul
burselor afectate.

Bursa

H )

adam.com
Fig. 2,3, 4, 5 Localizarile burselor

Tratament
Obiectivele tratamentului sunt:

- ameliorarea durerii
- diminuarea procesului inflamator
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- evitarea factorilor de risc — traumtisme repetate, artroze
- prevenirea recurentelor

Repausul constituie o masura necesara in tratamentul bursitelor, indiferent
de localizarea lor.

In bursitele acute se indica o imobilizare de 7-10 zile si evitarea activitatilor
solicitante timp de 1, 2 saptamani.

Aplicatiile reci (comprese reci sau pungi de gheata) in bursitele acute
usureaza durerea si reduc tumefactiile.

Medicatie antiinflamatoare
- AINS
- infiltratii locale cu glucocorticoizi.

In puseul acut al bursitelor, cand este prezenta durerea si redoarea se poate
recomanda ortezarea articulatiei afectate.

Masajul trebuie efectuat la inceput cu gheata, urmat de un masaj usor cu
geluri si creme antiinlamatoare;

Kinetoterapia este recomandata dupa retractia puseului acut si contsta din
miscari pasive, urmate de miscari active efectuate pe toata amplitudinea de
miscare.

Evitarea mentinerii aceleiasi pozitii, a miscarilor repetitive.

Electroterapia antalgica este recomandata la inceputul tratametului: curentul
galvanic, TENS, urmata de terapie cu ultrasunete, aplicata local pe zonele
dureroase.

Acupunctura si laseroterapia au efecte benefice asupra structurilor
periarticulare.

In bursitele superficiale este indicata punctia si aspiratia lichidului bursal si
antibioterapie 1n cazul infectiilor.

Tratamentul chirurgical este indicat doar in cazurile in care celelalte
tratamente au dat gres.
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Sinovita si capsulita articulatiei temporo-mandibulare
Poate fi cauzata de:

- infectii intraarticulare,
- LES,
- poliartrita reumatoida

- in urma unor microtraumatisme
Sinoviala fiind bogat inervata articulatia este foarte dureroasa.

Fig. 6 Articulatia temporo+mandibulara
3.bp.blogspot.com

Tratament
- Repausul articulatiei si miscari cat mai putine in puseele acute;

- Antiinflamatoare nesteroidiene;
- Aplicatii reci, crioterapie;
- Masaj cu cu creme antiinflamatoare;

- In cazul microtraumatismelor — injectii intraarticulare cu
corticosteroizi;

- Electroterapie cu ultrasunete in doze mici si medii intre 0.05 si 0.5
W/cm?2 intre 2 siu 10 minute, sediinte de 6-12 zile.

- Laseroterapie.



SUPORT DE LUCRARI PRACTICE/STAGII

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tanase

TENDINITE — TENOSINOVITE
Tendinita este inflamatia tendonului si a tecilor sinoviale

Tendonul reprezinta o prelungire a muschiului pana la os, prin care acesta se
insera si isi1 exercita actiunea mecanica, mobilizand articulatiile.

Tendonul poseda proprietati elastice, care ii permit sa moduleze activitatea
musculara si care diminua riscul de ruptura in caz de contractii violente
rapide musculare.

Tendinita reprezinta, de fapt, ruptura partiala a unor fibre tendinoase,
insotita de edem local.

Cauzele tendinitelor:

- traumatisme,

- miscari repetative, in exces,

- afectiuni inflamatorii sistemice

- sport — 1not, tenis, golf, baseball, fotbal, dans, basketball
- meserii

Tabloul clinic

- Dureri pe traiectul tendonului respectiv. Durerea se accentueaza la
miscare si poate apare un nodul sensibil la palpare;

- Redoare;

- Tumefiere, roseata locala;

In unele cazuri tenosinovita poate evolua spre retractie cicatriceala, cu
stenoza tecii sinoviale, care impiedica alunecarea si miscarea
tendonului, ducand la reducerea miscarilor.

Forme clinice:
Membru superior

-  mana:



SUPORT DE LUCRARI PRACTICE/STAGII

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tdnase

* Tenosinovita flexorilor si extensorilor mainii
+ Tenosinovita flexorilor degetelor si a degetului mare
*  Sindromul de canal carpian

\ nervul median este
comprimat in trajectul

“._sau prin canalul

. carpian

Fig.1 Zona afectata de compresia nervului median
www.mymed.ro

- cot: Epicondilita laterala ; Epicondilita mediala ;Tendinita
insertiei musculo-tendinoase a bicepsului

- umadr:Tendinita mansetei rotatorilor; Ruptura mansetei
rotatorilor Tendinita bicipitald; Tendinita calcifianta;
Capsulita adeziva

Membru inferior
- picior: Tendinita achiliana; tendinita tibiala posterioara;
Sindromul de tunel tarsian
- genunchi: Tendinita patelara ; Tendinita anserind; Tendinita
poplitee

Obiectivele tratamentului:
- ameliorarea durerii
- evitarea miscarilor repetitive
- evitarea activitatilor ce provoaca durere
- prevenirea recurentelor
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Tratament antiinflamator
- AINS
- infiltratiii locale cu glucocorticoizi, anestezice

Tratament de recuperare consta in:
- Imobilizare
- masaj
- kinetoterapie
In formele acute se recomanda repaus postural. Apoi se recomanda
fizioterapie antalgica, contractii izometrice, mobilizari pasive lente si
blande, pe amplitudinea care nu provoaca durere.
- In formele cronice:
- Masaj local profund cu substante uleioase, masaj Cyriax,
efectuandu-se frictiuni perpendiculare pe directia fibrelor
musculare sau ligamentare timp de 10 minute.
- Masajul transversal profund inlatura aderentele fibroase si
reface muschiul si tendonul.
- Tensionari, scuturaturi, tractiuni, elongatii.

Tendinita temporala

Apare ca urmare a activitatii continue si prelungite a muschiului temporal, a
stresului emotional sau a unei dureri profunde.

Clinic se remarca:

- Durere in regiunea tamplei si la nivelul globului ocular;
- Durere la contractia m. temporal;
- Limitarea deschiderii cavitatii bucale;

- Inflamatia ligamentului stilo-mandibular, care produce
durere la nivelul muschiului temporal

Tratament
In formele acute:

- AINS + anestezice;
- Evitarea pe cat posibil a miscarilor;
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- Masaj cu gheata

- Electroterapie antalgica (TENS, ultrsunete la nivelul m.
temporal si pe zonele dureroase)

- Laseroterapie

Dupa puseul acut se indica:

- mobilizarea articulatiei pe amplitudinea care nu provoaca durere

- masaj relaxant cu creme antiinflamatoare, la nivelul muschiului
temporal.
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