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INTRODUCERE

Introducere

Umarulinghetat, cunoscutin literatura de specialitate sub
denumirea de adhesive capsulitis, reprezinta o afectiune
musculo-scheletala frecvent intalnita, dar adesea subestimata
din punct de vedere al impactului functional. Aceasta se
caracterizeaza printr-o combinatie de durere persistenta si
restrictie progresiva a mobilitatii articulare, afectand atat
miscarile active, cat si cele pasive ale articulatiei glenohumerale.
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Importanta clinica

Impact functional

Importanta clinica a acestei patologii deriva din impactul
major asupra activitatilor zilnice, precum imbracatul,
igiena personala, ridicarea obiectelor sau chiar somnul.

INTRODUCERE

Calitatea vietii

Pacientii descriu frecvent o scadere semnificativa a
calitatii vietii, mai ales in fazele avansate ale bolii. Desi
afectiunea poate avea o evolutie autolimitata, aceasta
poate duraintre 1 si 3 ani, ceea ce justifica necesitatea
unui program de reabilitare precoce, structurat si
individualizat.




Anatomia functionala a umarului

Articulatia umarului este cea mai mobila articulatie a corpului
uman, fiind formata in principal din articulatia glenohumerala,
dar si din structurile asociate scapulo-toracice. Stabilitatea sa
este asigurata mai degraba de structuri musculare si capsulo-
ligamentare decéat osoase.

INTRODUCERE
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Rolul coafei rotatorii si mecanismul afectarii

Coafa rotatorie

Coafa rotatorie, formata din muschii supraspinos,
infraspinos, subscapular si rotund mic, joaca un rol
esential in mentinerea centrarii capului humeralin
cavitatea glenoida.

Ce se intamplain umarulinghetat

In umarulinghetat, aceste structuri sunt afectate indirect
prin inflamatie capsulara si fibroza, ceea ce duce la
reducerea progresiva a mobilitatii.

INTRODUCERE

Vedere din MUSCHI COAFE!
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PATOLOGIE
Etiologie
Clasificare

Umarulinghetat poate fi primar (idiopatic), fara o cauza evidenta,

sau secundar, atunci cand apare in asociere cu alte patologii ori

dupa traumatisme si interventii medicale.

Primar (idiopatic) Secundar
apare fara o cauza evidenta, in absenta unui eveniment este asociat altor patologii, traumatisme, imobilizare sau

declansator clar interventii chirurgicale




—

PATOLOGIE

Factori derisc

e diabetul zaharat e traumatismele locale

¢ interventiile chirurgicale la nivelul

¢ afectiunile tiroidiene membrului superior

Context clinic

Printre factorii de risc cei mai
importanti se numara o serie de
conditii sistemice si locale, precum

$i caracteristici demografice. * imobilizarea prelungita a umarului ¢ sexul feminin si varsta 40-60 ani
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PATOLOGIE

Fiziopatologie si evolutie clinica

Procesul patologic implica inflamatia si fibrozarea capsulei
articulare, ceea ce duce la reducerea progresiva a volumului
articular. Evolutia este clasic impartita in trei stadii: faza
dureroasa, faza de rigiditate si faza de recuperare.
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PATOLOGIE
Faza dureroasa (Freezing phase)
Durerea Caracteristici clinice
domina Aceasta etapa este dominata de durere intensa, adesea nocturna, care limiteaza
tabloul semnificativ miscarile umarului. Pacientul incepe sa evite utilizarea membrului afectat,
clinic. iar activitatile zilnice devin tot mai dificile.
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PATOLOGIE
Faza de rigiditate (Frozen phase)

Rigiditatea

devine Caracteristici clinice
predomina Durerea poate scadea partial, insa rigiditatea devine simptomul dominant. Mobilitatea
nta. este sever restrictionata, afectand atat miscarile active, cat si pasive si limitand puternic
independenta functionala.
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PATOLOGIE
Faza de recuperare (Thawing phase)
Recuperarea o
este lents si Caracteristici clinice
. v Aceasta etapa se caracterizeaza printr-o recuperare lenta a mobilitatii, proces care
progresiva. . . : . . . : .
poate dura luni de zile. Evolutia favorabila este adesea influentata de aplicarea unui
program de reabilitare adecvat si de aderenta pacientului.
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REABILITARE

Evaluarea pacientului

VAS DASH Goniometrie
e o . evalueaza dizabilitatea . . N
cuantifica intensitatea . . . masoara amplitudinea de
. functionala a membrului .
durerii . miscare
superior
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REABILITARE

De ce este importanta evaluarea obiectiva

Evaluarea initiala si monitorizarea progresului sunt esentiale in reabilitare.

Instrumentele de evaluare permit obiectivarea progresului terapeutic si ajuta clinicianul sa adapteze programul de
recuperare in functie de raspunsul pacientului.
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REABILITARE
Principii de reabilitare
.. . Recastigarea
Reducerea durerii Cresterea mobilitatii . g o sees
, o . o functionalitatii
controlul simptomatologiei ameliorarea restrictiei capsulare i oa itatil i
dureroase pentru a facilita si recastigarea amplitudinii rg\l/enlrea. alaCt'Y't:at" :COt' lene
participarea la tratament articulare stiaun nlye maibunde
autonomie
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Terapia manuala

Tratamentul conservator este considerat standardul de aur in
majoritatea cazurilor. Terapia manuala include mobilizari
articulare si tehnici de eliberare miofasciala, cu scopulde a
reduce rigiditatea capsulara si a facilita mobilitatea.

REABILITARE
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REABILITARE

Exercitiile terapeutice

o . Componente
Exercitiile terapeutice sunt

fundamentale in recuperare si trebuie
dozate progresiv, in functie de stadiul
bolii si de toleranta pacientului.

exercitii pasive
exercitii active asistate
stretching progresiv
exercitii de stabilizare
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REABILITARE

Electroterapia si educatia pacientului

Electroterapia

Electroterapia poate include TENS, ultrasunete sau laser,
avand rol adjuvant in controlul durerii siin facilitarea
participarii la programul functional.

Educatia pacientului

Educatia pacientului este esentiala pentru aderenta la
tratament, intelegerea etapelor bolii si prevenirea
agravarii simptomelor prin evitarea suprasolicitarii sau a
imobilizarii excesive.
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REABILITARE

Relaxarea post-izometrica (PIR)

Relaxarea post-izometrica este o tehnica de terapie manuala
utilizata frecventin tratamentul contracturilor musculare si al
restrictiilor de mobilitate. Tehnica se bazeaza pe contractia
izometrica a muschiului, urmata de relaxarea acestuia si de
intinderea pasiva in noua amplitudine.
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Cum actioneaza PIR

Principiu
Prin mecanisme
neurofiziologice, tehnica
determina reducerea tonusului
muscular si cresterea
mobilitatii articulare.

Contractia
izometrica

pacientul realizeaza
o contractie
submaximala
controlata

Relaxarea

dupa contractie
apare o scadere a
tonusului muscular

STUDIU

intinderea pasiva

terapeutul valorifica
noua amplitudine
disponibila
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STUDIU

Studiu clinic propriu

Titlul studiului

Effect of a rehabilitation program including post-isometric relaxation on pain and functional disability in patients with frozen
shoulder

Context Elemente-cheie
program de 10 zile

interventie complexa de reabilitare
evaluare pre si post interventie

Studiul a inclus pacienti diagnosticati cu umaringhetat, care
au urmat un program de reabilitare de 10 zile.




STUDIU

Material si metoda

Metodologie

interventia a inclus terapie manuala prin relaxare post-izometrica
programul a mai cuprins exercitii terapeutice, stretching si educatia
pacientului

evaluarea s-a realizat folosind VAS pentru durere si DASH pentru
functionalitate

analiza statistica a fost efectuata prin testul t Student
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STUDIU
Rezultate: scorul DASH
Scorul DASH
70
58.6
60 -
Interpretare

.= 501
° Dupa interventie, scorul DASH a scazut de
£ 401 36.2 la 58,6 + 15,4 la 36,2 + 13,1. Diferenta a
S 30 4 fost statistic semnificativa (p <0,01), ceea
< ce indica o reducere importanta a

20 7 dizabilitatii functionale.

10 -

O -

inainte Dupa

Scadere de 22,4 puncte « p<0,01
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STUDIU
Rezultate: scorul VAS
Scorul VAS
6 -
5 -
E Interpretare
é ] Scorul VAS ascazutdela5,1+1,4la2,6 =
5 3- 1,2. Aceasta modificare, semnificativa
& statistic (p <0,01), reflecta o reducere
2 relevanta a durerii resimtite de pacienti.
1 -
0 -

inainte Dupa

Scadere de 2,5 puncte < p < 0,01
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STUDIU

Interpretarea globala a rezultatelor

ComSQ%rarea rezultatelor inainte si dupa program

60 .
Bl |hainte
B Dupa L.
50 Mesaj clinic
Imbunatatirile observate indicé atat
407 reducerea durerii, cat si o crestere
semnificativa a functionalitatii membrului
30 - . . _
superior. Rezultatele sustin eficienta
50 - programelor de reabilitare active, in
special atunci cand includ tehnici de
10 terapie manuala precum relaxarea post-
izometrica.
O -

DASH VAS

Ambele scale au evidentiat imbunatatiri semnificative statistic.
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FINAL

Iimbunatatirea scorurilor DASH si VAS reflecta nu doar reducerea durerii, ci si o crestere
semnificativa a capacitatii pacientilor de a efectua activitati zilnice.

Rezultatele obtinute sustin eficienta programelor de reabilitare active si confirma valoarea includerii tehnicilor
manuale specifice in programele de tratament pentru umarulinghetat.
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FINAL

Concluzii

Mesaje de retinut

umarulinghetat reprezinta o patologie complexa, cu impact major asupra functionalitatii

reabilitarea joaca un rol esentialin recuperare

abordarile moderne, inclusiv terapia manuala si exercitiile terapeutice, contribuie semnificativ la imbunatatirea
prognosticului

studiul realizat confirma eficienta unui program structurat de reabilitare bazat pe relaxare post-izometrica in reducerea
durerii si a dizabilitatii functionale
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FINAL
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