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Aspecte clinico-imagistice in afectiunile periarticulare ale umdrului dureros atraumatic
Rezumatul tezei de doctorat

INTRODUCERE

Alegerea temei a fost justificatd de o suma de factori legati de:
epidemiologia, etiologia, evolutia, diagnosticul si tratamentul afectiunilor
periarticulare ale umarului dureros atraumatic.

Umarul dureros atraumatic este o afectiune frecventa in
populatia generala, fiind una din afectiunile musculo-scheletale
degenerative cu cele mai ridicate valori de prevalenta si incidenta
descrise in literatura. Unele forme de afectare a umarului sunt refractare
la tratamentul conservator, putdnd determina aparitia capsulitei
retractile cu invaliditate temporara. Testele clinice descrise in literatura
medicala, ca fiind specifice, nu sunt suficiente pentru stabilirea cu
precizie a diagnosticului si a planului terapeutic, in cazul unui sindrom de
umar dureros atraumatic. Pentru pacientul fara istoric de boala
inflamatorie, cu durere atraumaticd de umar medicul trebuie sa aleaga
metoda imagistica cea mai utila, ieftina sau disponibild bazandu-se si pe
experienta departamentului de radiologie, in special cand solicita RMN
sau ecografie musculo-scheletald, pentru evaluarea unei regiuni
complexe asa cum este umarul.

Scopul studiului a constat in identificarea contributiei
examenului clinic si a diverselor metode imagistice la stabilirea
diagnosticului, a planului terapeutic, a evolutiei si prognosticului

umarului dureros atraumatic de cauza periarticulara.
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STUDIUL PERSONAL

OBIECTIVELE CERCETARII

Obiectiv principal

v' Determinarea rolului examenului clinic in diagnosticul umarului
dureros atraumatic, prin stabilirea concordantei intre tabloul clinic si
modificarile imagistice evidentiate prin examinare RMN.

Obiective secundare

v’ |dentificarea factorilor de risc pentru aparitia durerii de umar sau
pentru un anumit tip de leziune periarticulara.

v |dentificarea factorilor de risc pentru persistenta durerii de umar.

v Stabilirea rolului ecografiei musculo-scheletale la determinarea
leziunilor din afectiunile periarticulare ale umarului dureros

atraumatic si la stabilirea planului terapeutic.

MATERIAL S| METODA

Selectia pacientilor. Studiul clinic observational prospectiv s-a

desfasurat in perioada octombrie 2012 — aprilie 2013. Pacientii au fost
inrolati din mai multe spitale (Spitalul Clinic de Recuperare Eforie Nord,
Departamentul de Reumatologie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Constanta, Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol) si 3 centre

de investigatie imagistica din orasul Constanta si un centru din
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Techirghiol. Selectia pacientilor s-a facut tinand cont de anumite criterii
specifice.
Criteriile de includere:
- umar cu durere locala, persistenta de minim doua saptamani;
- varsta peste 18 de ani;

- consimtamantul pacientului.

Criteriile de excludere:
- afectiuni inflamatorii cronice cunoscute;
- sindrom biologic de inflamatie la momentul inrolarii
- traumatism major local recent asupra umarului;
- afectiuni neoplazice cunoscute;

- refuzul pacientului.

Procedura de studiu. Lucrarea este bazata pe studiul a 51 de

pacienti, toti subiectii semnand un formular de consimtamant informat
prin care si-au dat acordul de a participa la aceast studiu (Anexa nr.1).
Pentru a obtine date cat mai obiective, perioada de evaluare la inrolare a
fost de maxim 7 zile pentru fiecare pacient.

La inrolarea in studiu, pacientii eligibili au fost evaluati prin :

v" Chestionar cu datele pacientului si caracteristicile afectiunii umarului

(Anexa nr.2).

v' Chestionar pentru stabilirea indicelui ,SPADI” (Shoulder Pain
&Disability Index) = scor prin care se evalueaza durerea si deficitul

functional al umarului printr-un set de 18 intrebari (Anexa nr.3).

v' Chestionar Woodworth-Mathew pentru stabilirea tendintei la

somatizare (Anexa nr.4). Rezultatele au fost interpretate de un
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psiholog care a stabilit pacientii cu tendinta la somatizare a durerii

de umar.

Ecografie la nivelul umarului. Ultrasonografia a fost realizata de un
medic reumatolog cu experientd in ecografia musculo-scheletala
folosind un aparat Esaote Mylab 25 Gold cu sonda lineara 10-18
MHz. Rezultatele au fost sintetizate intr-un formular completat

pentru fiecare pacient (Anexa nr.5).

Rezonanta magnetica nucleara la nivelul umarului. Evaluarea
pacientilor prin RMN a fost efectuata in cele 4 centre de imagistica
folosind aparate de inalta performanta. Pentru toti cei 51 de pacienti
din studiu, imaginile de la RMN au fost examinate de un medic
radiolog cu experienta in evaluarea umarului, Rezultatele au fost
sintetizate intr-un formular completat pentru fiecare pacient (Anexa
nr.6).

Analize de laborator (VSH, PCR, FR, acid uric, glicemie, colesterol). Tn
urma interpretarii rezultatelor au fost exclusi din studiu pacientii cu

sindrom biologic de inflamatie.

Examen clinic general si la nivelul umarului. Testarea umarului a
fost facuta prin bilant pasiv si prin efectuarea de 9 teste clinice
(testul supraspinosului, testul infraspinosului, testul subscapularului,
Speed, Yergason, semn Neer, Hawkins, testul abductiei cu
rezistenta,”arcul dureros”). Au fost alese acele teste clinice care sunt
descrise in literatura a avea mai mare specificitate pentru
identificarea leziunilor periarticulare ale umarului. Rezultatele au
fost sintetizate intr-un formular completat pentru fiecare pacient

(Anexa nr.7).
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Pentru a reduce riscul de eroare clinica, am stabilit un protocol
de examinare pentru fiecare test in parte, avandu-se in vedere faptul c3,
pentru a evidentia o anumita leziune periarticulara la nivelul umarului,
este foarte importanta pozitionarea pacientului, prizele examinatorului
precum si gradul de mobilizare a articulatiilor in timpul miscarilor.

Am efectuat si o serie de fotografii pentru testele clinice, bazate
pe protocoalele stabilite, pentru explicitare. in continuare este
exemplificat un protocol, insotit de fotografia demonstrativa, al unuia

din cele 9 teste clinice descrise si utilizate Tn studiul tezei.

++ Testarea pentru sindromul de impingement subacromial

Semnul Neer. Pacientul este in ortostatism. Cu o mand se
imobilizeaza scapula (pentru a nu lasa acromionul sa ascensioneze n timpul
miscarii) in timp ce cu cealalta mana se executd o miscare pasiva de anteflexie
a bratului, care este rotat intern (cu policele spre sol) pentru a mari sansele de
producere al impingementului. Imobilizarea ascensionarii scapulei se mentine

pe tot parcursul miscarii de anteflexie a bratului (Figura 5-6).

Figura 5-6 - Semnul Neer (arhiva personald)
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Testul este pozitiv daca durerea din umar se accentueaza odata
cu cresterea amplitudiini miscarii de anteflexie, in special in intervalul
90°-140°,

Analiza statistica. Datele experimentale au fost prelucrate cu

ajutorul programului de prelucrare statistica IBM SPSS Statistics 20.
Procedurile utilizate au fost: Statistici descriptive (pentru caracterizarea
variabilelor discrete si continue definite la nivelul bazei de date), Grafice,
Teste statistice parametrice (Testul-t pentru compararea mediei a doua
esantioane independente/ dependente, Testul One-Way ANOVA), Teste
statistice neparametrice (testul x> al asociatiei, al legaturii dintre dou3
variabile categoriale, cu determinarea in anumite situatii a raportului de
risc/sansa OR si a riscului relativ Rr), Analiza de Corelatie (realizata atat
pentru variabile masurate la nivel de interval/ raport cat si pentru
variabile masurate la nivel nominal si ordinal), Analiza curbelor ROC (cu
determinarea sensibilitatii S., specificitatii S,, a valorilor predictive
pozitivd VP, si negativd VP., a raportului likelihood-ratio LR si a valorii
cut-off ce separa grupurile aflate in studiu in conditia unei sensibilitati si
specificitati maxime a testului), Teste de compatibilitate (“agreement”)
dintre doud variabile (cu estimarea coeficientului Kappa) precum si
Analiza de Regresie logisticd (utilizatd pentru a stabili relatia dintre o
multime de variabile independente categoriale/ continue si o variabild
dependentd dihotomicd nominalad/ binara ale carei valori sunt codificate
0/1).%®"  Rezultatele considerate drept semnificative statistic au fost
acelea pentru care s-a obtinut o valoare a p-ului statistic < 0.05 (cu doua

"cozi”).
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REZULTATE

Prezentarea generala a lotului

Datele generale, rezultate din formularele completate (Anexa nr.2)
pentru toti cei 51 de bolnavi din lotul de studiu, au fost impartite in
caracteristici ale pacientului si particularitati ale sindromului de umar
dureros. Caracteristicile urmarite ale pacientului au fost: sexul, varsta,
conditiile familiale (statutul marital, existenta unui copil mic in ingrijire),
nivelul educational, statusul profesional, practicarea unui sport care
suprasolicita umarul (ca profesionist sau ca amator), obiceiul de a fuma,
afectiunile asociate (DZ, dislipidemie 1n tratament cu statind, depresie,
tendinta la somatizare).

Pacientii din lotul studiat au avut varsta intre 29 si 76 de ani (varsta
medie 57 £ 9.9 ani) cu preponderenta sexului feminin (71%). O mare parte din
bolnavii din lot au liceul ca si ultima scoala absolvita. Jumatate din pacientii din
lotul total nu se mai aflau in cdmpul muncii la momentul inroldrii in studiu.
Doar un sfert din pacientii fnrolati au declarat ca sunt fumétori. Tn urma
examinarii psihologice, 18% din pacienti au fost identificati cu tendinta la
somatizare. Rezultatele ne-au aratat ca umarul dureros este mai frecvent pe
partea dominanta a corpului. Doar 14% din bolnavii din lot au declarat ca au
un copil mic in ingrijire. Particularitatile urmarite ale sindromului de umar
dureros au fost reprezentate de: tipul debutului, durata simptomelor,
caracteristicile durerii, indicele SPADI (“Shoulder Pain and Disability Index”),
leziunile identificate la RMN, numarul de consultatii si tipul de tratament

efectuat pentru durerea de umar inaintea inroldrii in studiu (Tabelul 6-2).

7



Aspecte clinico-imagistice in afectiunile periarticulare ale umdrului dureros atraumatic
Rezumatul tezei de doctorat

Tabelul 6-2 - Particularitatile sindromului de umar dureros

Numar din lotul

% din lotul
Caracteristici afectiune umar total
total
de 51 pacienti
Debut brusc 12 23 %
Debut dupa efort fizic 8 16 %
Nocturnd 47 92 %
Mai intensd nocturn 37 73 %
Tip durere: Accentuatd la frig 30 59 %
Permanentd 14 27 %
Cu caracter de arsurd 6 12%
0-25% 4 8%
26-50 % 15 29%
SPADI

51-75% 23 45 %
76-100 % 9 18%
Sub 6 luni 30 59 %

Persistenta durerii
Peste 6 luni 21 41%
Tendinopatie supraspinos 42 82 %
Impingement subacromial 41 80 %
Bursitd subacromiald 37 72%

Tip leziune RMN:

Tendinopatie bicipital 28 55%
Tendinopatie subscapular 16 31%
Tendinopatie infraspinos 6 12 %
Tendinopatie rotund mic 1 2%

Peste 3 consultatii
33 65 %

pentru durere

AINS 42 82%
Corticoterapie 14 28 %

Tratament efectuat
Infiltratie locald 11 22 %
Fizioterapie 30 59 %
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v/ Utilitatea examenului clinic in diagnosticul de PSH

Sindromul de impingement subacromial se asociaza mai
frecvent cu manifestarile clinice ale umarului dureros de: debut insidios
al simptomelor; lipsa a maodificarilor cutanate locale; durere
predominant nocturna care se accentueaza la decubitul homolateral, la
expunere la frig si la miscarile bratului. Corelatiile dintre prezenta
impingementului la RMN si manifestarile clinice ale umarului dureros nu
au prezentat valori semnificative statistic. Pacientii cu sindrom de
impingement au o valoare medie a scorului SPADI global de 60,6% iar cei
fara sindrom de impingement au o valoare medie de 45,5% (p=0,03).
Asocierea dintre prezenta sindromului de impingement subacromial la
RMN si tratamentul cu antiinflamatorii nesteroidiene efectuat anterior
inrolarii a fost cu semnificatie statistica (p<0,05). Sindromul de
impingement se asociaza cel mai frecvent cu tendinopatia
supraspinosului si cu bursita subacromiald, urmate de tendinopatia
bicipitala precum si faptul ca SIS nu se asociazda cu tendinopatia
muschiului rotund mic (p<0,05). Testul Yergason a fost testul clinic cu cea
mai mare specificitate si cota de probabilitate pozitiva (LR+) pentru
sindromul de impingement (p=0.03). Testul cu sensibilitatea cea mai
mare a fost cel cu aparitia durerii la abductia bratului cu rezistenta
(p=0,03). Testul Hawkins nu a prezentat valori crescute pentru

specificitate la pacientii din lotul nostru, identificati cu SIS la RMN.

Tendinopatia de supraspinos a fost diagnosticata prin RMN la 42
de pacienti din lot si se asociaza mai frecvent cu manifestarile clinice ale

umarului dureros de: debut insidios al simptomelor; durere cu caracter
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de arsura, lipsa a modificarilor cutanate locale; durere predominant
nocturna cu accentuare la decubitul homolateral, la expunere la frig si la
miscarile bratului. Asocierea dintre manifestarile clinice si prezenta la
RMN a tendinopatiei de supraspinos a fost fara semnificatie statistica la
lotul studiat. Un procent important (89%) din pacientii din lotul total
efectuasera deja tratament pentru durerea de umar fnaintea inrolarii in
studiu. 83% dintre acestia au prezentat tendinopatie de supraspinos la
RMN (p=0,05). Mare parte din pacientii cu Tp Sup urmasera una sau mai
multe cure de tratament cu medicamente din clasa aniinflamatoriilor
nesteroidiene (88%) (p=0,04). Toti pacientii cu ruptura partiala de
tendon supraspinos au primit una sau mai multe cure de tratament cu
AINS (p=0.013). Testul cu cea mai mare specificitate si cota de
probabilitate pozitiva (,LR +”) a fost testul rotatiei interne cu rezistenta.
Testul clinic cu sensibilitatea cea mai mare a fost cel cu aparitia durerii in
umar la abductia bratului cu rezistentd. Testul supraspinosului (,Empty
can test”) nu a avut valori mari ale sensibilitatii si specificitatii pentru

prezenta tendinopatiei de supraspinos la RMN la lotul studiat (p=NS).

Bursita subacromiala a fost identificatda imagistic la 37 din
bolnavii inclusi in studiu. La 79% din pacientii cu bursita debutul durerilor
de umar a fost insidios. La majoritatea bolnavilor cu bursita subacromiala
durerea se manifesta si in timpul noptii (98%) si aceasta corelatie este
semnificativa statistic (p=0,05). Bursita subacromiald se asociazd mai
frecvent cu sindromul de impingement (95%) sau cu tendinopatia de
supraspinos (92%) (p<0,05). Testele clinice cu valorile cele mai mari pentru
specificitate si cotd de probabilitate pozitiva (“LR+”) pentru bursita

subacromiald au fost testul “Empty can” (p=0,041) si testul Speed
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(p=0,070). Testul cu cea mai mare sensibilitate a fost testul abductiei cu

rezistenta (p=NS).

Tendinopatia bicipitala a fost prezenta la examinarea prin RMN
la 54% din pacientii cu umar dureros luati in studiu. Datele analizei au
aratat ca nu exista corelatie seminificativa statistic intre datele clinice ale
pacientului cu umar dureros si prezenta tendinopatiei bicipitale la RMN.
Leziunea asociata cel mai frecvent (93%) tendinopatiei bicipitale a fost
reprezentata de sindromul de impingement subacromial (p= 0,016).
Testul Yergason a fost testul clinic cu cea mai mare specificitate si cota
de probabilitate pozitiva (LR+) pentru tendinopatia bicipitald. Testul cu
sensibilitatea cea mai mare a fost cel cu aparitia durerii la abductia
bratului cu rezistenta. Testul cu cea mai mica valoare a specificitatii a
fost cel cu aparitia durerii la peste 120° pe arcul dureros. Testul Speed a
avut valori relativ mici ale sensibilitatii si specificitatii. Nu am identificat
corelatii semnificative statistic intre prezenta tendinopatiei bicipitale la

RMN si testele clinice efectuate.

Tendinopatia de subscapular a fost identificata la 16 pacienti din
lot. Nu am gasit corelatii semnificative statistic intre prezenta
tendinopatiei de subscapular si: caracteristicile clinice, tipurile de
tratament efectuat finaintea fnrolarii Tn studiu, celelalte leziuni
periarticulare asociate (p>0,05). Testul Yergason a fost testul clinic cu cea
mai mare specificitate si cota de probabilitate pozitiva (,LR+”) pentru
tendinopatia de subscapular la lotul pe care l-am studiat. Testul cu
sensibilitatea cea mai mare a fost cel cu aparitia durerii la abductia

bratului cu rezistenta. Testul de aparitie a durerii la rotatia interna cu
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rezistenta nu prezintd valori ridicate de sensibilitate sau specificitate,
avand o valoare diagnostica relativ scazuta la pacientii cu tendinopatie
de subscapular din lotul de studiu. Nu am gasit corelatii semnificative
statistic intre prezenta, la RMN, a tendinopatiei de subscapular si cele 9

teste clinice utilizate la studiu.

Tendinopatia de infraspinos a fost prezenta doar la 6 pacienti
din lotul de studiu. Analiza statisticd a datelor nu a pus in evidenta
corelatii semnificative intre prezenta la RMN a afectarii tendonului
supraspinosului si: manifestarile clinice de umar dureros, tipul de
trataement conservator urmat naintea inrolarii in studiu, asocierea de
leziuni perirticulare. Rezultatele cercetarii lotului au aratat ca testul
rotatie interna cu rezistenta a fost testul clinic cu cea mai mare
specificitate si cotd de probabilitate pozitivd (“LR+”) pentru pacientii

identificati la RMN cu tendinopatie de infraspinos (p=0,01).

n lotul studiat, un singur pacient a prezentat tedinopatie de
rotund mic la examinarea prin RMN. Acesta a mai prezentat asociat si
tendinopatie de supraspinos si de infraspinos. La pacientul care a avut si
afectarea tendonului rotundului mic nu am gasit corelatii semnificative
statistic intre caracteristicile durerii si prezenta tendinopatiei (p>0,05). Tn
privinta tratamentului efectuat Tnaintea Tinrolarii pacientul cu
tendinopatie de rotund mic urmase tratament de recuperare si
medicamentos (antiinflamatoare nonsteroidiene, corticoterapie si
infiltratie locald) dar nu s-au gasit corelatii semnificative statistic legate
de tipul terapiei (p>0,05). Datorita faptului ca in lotul total nu a fost
identificat niciun pacient cu leziune izolatd a tendonului rotundului mic

nu am putut calcula valoarea testelor clinice.
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v' Factorii de risc ai aparitiei durerii de umar

Caracteristicile pacientilor cu umar dureros

Durerea de umar este mai frecventa la femeile cu varsta peste
50 de ani (72%), jumatate dintre acestea aflandu-se in decada de varsta
50-60 de ani. Din sublotul barbatilor 67% au peste 50 de ani si 60% din
acestia au varsta cuprinsa intre 50 si 60 de ani. Datele testului Chi-square
au aratat ca nu exista corelatie semnificativa statistic intre sexul

bolnavului cu durere de umar si varsta lui (p>0,05).

Conditiile familiale. Dintre conditiile familiale am ales statutul
marital si prezenta Tn ingrijire a unui copil sub 2 ani. ca majoritatea
pacientilor din lot sunt cu statut de casatorit (83%) si 67% dintre acestia
sunt femei. Nu am identificat corelatii cu semnificatie statistica intre

conditiile familiale si sexul pacientilor din lot (p > 0,05).

Nivelul educational. Pentru stabilirea nivelului educational al
pacientilor din lot am ales 3 categorii de studii, in functie de ultima
scoala absolvitd, reprezentate de: gimnaziu, liceu si facultate. Datele au
aratat ca exista o corelatie semnificativa statistic intre nivelul educational

si sexul bolnavului cu durere de umar (p=0,023).

Statutul professional. Tn privinta statutului profesional, studiul
lotului a demonstrat ca din cei 51 de pacienti 22 sunt salariati, unul este
somer si 28 sunt pensionari. Nu am gasit corelatii semnificative statistic

intre sexul bolnavului cu durere de umar si tipul ocupational (p>0,05).
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Suprasolicitarea fizica. Suprasolicitarea a fost considerata a fi
atat efortul fizic intens cat si miscarea repetitiva a umarului in
practicarea profesiei, a unui sport (ca profesionist sau ca amator) sau a
unui obicei (fumat). Doar 3 dintre pacientii din lot au declarat ca practica
sportul ca si amator si toti sunt de sex masculin (p=0,022). Am gasit cu
semnificatie statistica corelatia dintre fumat si aparitia durerii de umar
(p=0,047).

Afectiunile asociate. Afectiunile urmarite au fost: diabetul
zaharat, dislipidemia, depresia si tendinta la somatizare. Asocierea dintre
tratamentul cronic cu statina si durerea de umar a prezentat o valoare
apropiata de semnificatia statistica (p=0,06). Valoarea corelatiei dintre
prezenta durerii de umar la pacientii cu depresie a fost apropiatd de
semnificatia statistica (p=0,07). Tendinta la somatizare a fost prezenta la
9 dintre bolnavii lotului. Toti pacientii din lot cu tendinta la somatizare
sunt de sex feminin. Datele rezulatate au aratat ca prezenta durerii de

umar se coreleaza cu tendinta la somatizare (p=0,03).

Caracteristicile sindromului de umar dureros

Particularitatile umarului afectat. Am cercetat daca exista o
legaturad intre aparitia durerii si particularitatea localizarii acesteia, in
sensul ca ea a aparut la umarul de pe partea dominanta a pacientului,
daca este primul puseu de durere pe partea afectatd, daca se asociaza
durere si la celdlalt umar (atdt in prezent cat si in antecedentele

bolnavului). Datele studiului nostru nu au aratat corelatii semnificative
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statistic intre aparitia durerii de umadr si paricularitatea localizarii

acesteia (p>0,05).

Debutul durerii. Am verificat modul in care debuteaza durerea
de umar (brusc sau insidios) precum si perioada anului in care aceasta
este mai frecventa. Am identificat corelatie semnificativa statistic intre
prezenta durerii de umar si tipul de debut (p=0,01). Nu am gasit cu
semnificatie statistica legatura dintre prezenta durerii si luna n care

aceasta a debutat. (p>0,05).

Particularitatile durerii de umar. Am evaluat caracteristicile
durerii de umar. Durata simptomelor a fost Tmpartita in doua categorii
(sub 6 luni si peste 6 luni). Nu am identificat o corelatie cu semnificatie
statisticd intre caracteristicile durerii de umar si persistenta

simptomelor.

v’ Factorii de risc pentru aparitia de PSH

Am studiat daca datele generale ale pacientului pot fi factori de
risc pentru aparitia anumitor leziuni periarticulare ale umarului.
Caracteristicile studiate au fost cele legate de datele personale (varsta,
sex, nivel educational, statut marital, ocupatie) si afectiunile asociate
(Dz, dislipidemie si tulburarile psihologice care pot determina tendinta la
somatizare).

Au fost urmarite, de asemenea, si conditiile care au presupus
prezenta unei miscari repetitive Thaintea aparitiei de dureri la nivelul

umarului (suprasolicitare profesionala sau casnica, copil mic in ingrijire,
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practicarea unui sport ca profesionist sau amator, obiceiul de a fuma,
prezenta durerii la umarul dominant).

O parte din rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul 6-60.

Tabelul 6-60 - Rezultatele corelatiilor dintre datele generale ale pacientilor din lot si cele

mai frecvente leziuni periarticulare ale umarului

Sindrom de Bursita Tendinopatie de
Date generale pacient Impingement subacromiala Supraspinos
(p) (p) (p)
Varstd 0,000 0,003 0,012
Sex 0,116 0,170 0,532
Statut marital 0,819 0,168 0,310
Copil in ingrijire 0,126 0,287 0,095
Nivel educational 0,109 0,003 0,009
Umar dominant 0,150 0,537 0,020
Primul puseu 0,501 0,392 0,390
Umar opus afectat anterior 0,621 0,389 0,532
Fumadtor 0,075 0,586 0,008
DZ 0,638 0,439 0,429
Dislipidemie 0,499 0,062 0,263
Tendinta la somatizare 0,571 0,473 0,504
Sportiv profesionist 0,090 0,075 0,238
Sportiv amator 0,488 0,627 0,449
Profesie solicitantd 0,560 0,463 0,359
Status profesional 0,004 0,041 0,068
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v’ Factorii de risc pentru persistenta durerii de umar

Pentru stabilirea factorilor care pot determina persistenta
indelungata a simptomatologiei periartritei scapulo-humerale am studiat
influenta atat a caracteristicilor bolnavului (date demografice, date
familiale, nivel educational, statut profesional, boli asociate, obiceiuri)
cat si a caracteristicilor afectiunii (tipul de leziune, tipul de debut, tipul
durerii, tratamentul efectuat pentru afectiune inaintea inrolarii). Prin
analiza statistica am aflat ca exista o asociere semnificativa intre nivelul
educational al pacientului si persistenta durerii (p=0,021). Majoritatea
pacientilor care au doar gimnaziul ca nivel educational au fost inrolati in
studiu la mai mult de 6 luni de la debutul durerilor. 97% din pacientii cu
durere persistenta sub 6 luni au minim liceul ca ultima scoala absolvita.
Cu semnificatie statistica pentru persistenta durerii au fost si asocierile
cu: afectare umarului contralateral in antecedente (p=0,019), diabet
zaharat (p=0,045), debut insidios (p=0.048), fizioterapie (p=0,028),
infiltratie locala (p=0,048).

Pentru a afla daca anumite caracteristici ale pacientului sau ale
afectiunii sunt factori de risc pentru persistenta durerii de umar am
efectuat metoda regresiei logistice, folosind Modelul neselectiv standard
(ENTER).

Din tabelul 6-62 cu rezultatele regresiei logistice se observa ca
factorii predictori cu semnificatie statistica sunt: umar dominant, DZ,
fizioterapie, infiltratie locald, durere cu caracter de arsurd si durere
continua. Riscul ca durerea sa persiste peste 6 luni este de 10.212 ori mai
mare pentru pacientii cu leziune la umarul dominant si de 16.997 ori mai
mare pentru pacientii care au si DZ asociat afectiunii de le nivelul
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umarului. Tn privinta tratamentului efectuat inaintea nrol&rii in studiu se
observa ca riscul ca durerea sa persiste peste 6 luni este de aproximativ
21 de ori mai mare atat la cei cu fizioterapie cat si la cei cu infiltratie
locala.

Tabelul 6-62 - Rezultatele regresiei logistice a factorilor de risc pentru persistenta durerii
de umar

Interval de incredere

Date pacient Coeficient o Raport de risc 95% pentru Exp(B)
calculat *(B) **Exp(B) = .
minim maxim

Varsta ,074 0,274 1,077 ,943 1,231
Sex -1,232 0,327 ,292 ,025 3,427
Umar_dominant 2,324 0,047 10,212 1,040 105,544
Fumator ,094 0,931 1,098 ,130 9,282
Dz 2,833 0,036 16,997 1,210 238,817
Suprasolicitare
orofesional ,653 0,606 1,922 ,161 22,999
Debut_brusc -1,982 0,181 ,138 ,008 2,516
Durere_nocturna -1,925 0,325 ,146 ,003 6,747
Tratament_anterior -4,232 0,085 ,015 ,000 1,799
Fizioterapie 3,032 0,028 20,738 1,395 308,242
Tratament_cortizonic 1,485 0,206 4,417 ,442 44,155
Infiltratie_locala 3,065 0,048 21,437 1,015 452,859
Durere_arsura 4,551 0,047 94,697 1,078 10769,400
Durere_continua -3,181 0,025 ,042 ,003 ,676
Tendinta_somatizare -2,363 0,173 ,094 ,003 2,822
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Cel mai mare risc de determinare a persistentei simptomelor
peste 6 luni este caracterul de arsura al durerii (risc de ~ 95 de ori).
Riscul ca simptomele sa persiste peste 6 luni Tnhaintea prezentarii la
medic este de 23.80 ori mai mica pentru pacientii care au durere

continua la nivelul umarului.

v Rolul ecografiei in PSH

Prin ecografia de umar au fost identificate, in ordinea frecventei,
urmatoarele leziuni: tendinopatia de supraspinos (71%), sindromul de
impingement (52%), bursita subacromiala (37%), tendinopatia bicipitala
(37%), tendinopatia de infraspinos (6%) si tendinopatia de rotund mic
(4%). Am cercetat gradul de concordanta intre rezulatele de la ecografie si

RMN pentru lotul de studiu. Datele rezultate sunt expuse in tabelul 6-66.

Tabelul 6-66 - Corespondenta intre RMN si Ultrasonografie de umar

Nr. Nr. Scor
Nr.pacienti  pacienti pacienti Concordanta Kappa

Tip Leziune cu leziunea “real “real intre REXAS

la RMN pozitivi”  negativi” metode***
* *%

TD 31 10 11 41,2% -0,115

Supraspinos TZ 8 2 38 76,5% 0,141
RPT 18 5 26 52,8% 0,071

TP 42 30 3 64,7% 0,038

TD 12 4 34 74,5% 0,225
Subscapular TZ 3 0 45 88,2% -0,063
RPT 3 0 46 90,1% -0,049

TP 16 4 25 56,8% 0,037
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Nr. Nr. Scor

Nr.pacienti  pacienti pacienti Concordanta Kappa

Tip Leziune cu leziunea “real “real intre th A

la RMN pozitivi”  negativi” metode***
* *%

Infraspinos TD 6 0 42 82,3% -0,085
TP 6 0 42 88,2% -0,085

Rotund Mic TD 1 0 48 94,1% -0,027
TP 1 0 48 94,1% -0,027

Bicipital TD 28 14 20 66,6% 0,354
TP 28 16 20 70,5% 0,426

Capsulita 11 1 38 75,5% 0,056
Bursita 37 14 9 45,1% 0,015
Impingement 41 23 4 70,73% 0,105

*Numar pacienti cu aceeasi leziune identificatd atat la RMN cat si la echografie (“real
pozitivi”),**Numar pacienti cu aceeasi leziune neidentificata nici la RMN nici la
echografie ("real negativi”),***Concordanta= (“real pozitivi” +”real negativi”) / Numar
total pacienti,****Compatibilitatea in functie de valoarea coeficientului Kappa: K<0
(fara), k=0,01-0,20 (saraca), k=0,21-0,40 (slaba), k=0,40-0,60 (moderata), k=0,61-0,80
(puternica),k=0,81-0,99 (aproape perfectad)

Cea mai bund compatibilitate intre RMN si Ecografia de umar a
fost pentru evidentierea leziunilor tendonului bicipital (p=0,001).
Compatibilitate slaba a fost descoperita atat pentru  afectdrile
tendoanelor muschilor supraspinos si subscapular cat si pentru
sindromul de impingement, bursita subacromiala si capsulita retractila.
Nu a fost identificata compatibiliate in evaluarea muschilor infraspinos si
rotund mic desi concordanta dintre metodele imagistice folosite are

valori crescute.
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Am cercetat si rolul ecografiei musculo-scheletale la identificarea
leziunilor periarticulare ale umarului. Au fost luate in studiu afectiunile
cele mai frecvente care determina durerea de umar. Nu s-au putut
calcula parametrii de diagnostic ai US pentru leziunile tendoanelor
infraspinos si rotund mic deoarece nu s-a identificat in lot, Tn urma
calcularii compatibilitatii intre echografie si RMN, niciun pacient care sa
prezinte acelasi tip de leziune la ambele metode imagistice.

in ceea ce priveste parametrii rezultati pentru identificarea
leziunilor tendonului supraspinos, US prezinta sensibilitate crescuta
pentru evidentierea unei modificari nespecificate la nivelul tendonului
(,tendinopatie”) si valori scdzute ale sensibilitdtii metodei pentru
identificarea unui anumit tip de leziune. Specificitatea cea mai
importanta a fost pentru tendinoza. Pentru evaluarea afectiunilor
tendonului muschiului supraspinos ultrasonografia poate identifica mai
degraba leziunile de tendinoza (acuratete de 78,43%) si mai putin pe cele
de tendinitd dar poate stabili prezenta unei afectari in structura
tendonului cu o valoare predictiva pozitiva a US pentru TP de 83,33%.

Tn cazul tendonului subscapularului US evidentiazd cu mai mare
acuratete leziunile de tendinita si mai putin pe cele degenerative de tip
tendinoza sau rupturda partiald si poate fi folosita la diagnosticarea
leziunilor inflamatorii ale acestui tendon.

Valoarea diagnostica e ecografiei este comparabild pentru
leziunile din sindromul de impingement, bursitd subacromiald sau
capsulita retractila. Dintre toate afectiunile periarticulare luate in studiu,
parametrii de diagnosticare ale ecografiei cu valorile cele mai mari au

fost pentru identificarea leziunilor tendonului lung al bicepsului brahial.
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CONCLuzII

Concluzii privind caracteristicile generale

ale pacientului cu PSH

Umarul dureros atraumatic de cauza periarticulara este mai frecvent
la femei, cu varsta medie 57 £ 9.9 ani.

Pacientii cu nivel educational redus se prezinta mai rar la medicul
specialist pentru durere la nivelul umarului.

Periartita scapulo-humerala atraumatica apare, de obicei, la umarul
dominant.

Debutul bolii este frecvent insidios, fara sa fie precedat de efort fizic
intens.

Durerea este accentuatda nocturn, la miscarile bratului si nu este
influentata de expunerea la temperaturi extreme.

Durerea de umar poate persista mai mult de 6 luni.

Periartrita scapulo-humerald determina afectarea a mai mult de 50%
din functionalitatea umarului.

Pacientii cu PSH se pot prezenta la mai mult de 3 consultatii pentru
acelasi puseu dureros.

Pentru durerea de umar de cauza atraumaticda se prescriu mai
frecvent cure cu AINS urmate de terapie de recuperare. Mai rar

pacientii urmeaza tratament cu corticosteroizi sau infiltratii locale.
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Importanta examenului clinic in diagnosticul de PSH

Sindromul de impingement subacromial (SIS)

Sindromul de impingement nu are manifestari clinice specifice.
Pacientii cu SIS au o afectare de peste 75% a functionalitatii globale a
umarului. Bolnavii care au indicele SPADI sub 50% nu au sindrom de
impingement.

Tratamentul cu AINS amelioreaza rar durerea de umar determinata
de SIS.

Sindromul de impingement se asociaza cel mai frecvent cu
tendinopatia supraspinosului si cu bursita subacromiala, urmate de
tendinopatia bicipitala, si nu se asociaza cu tendinopatia muschiului
rotund mic.

Testele Neer si Hawkins, efectuate individual, nu prezinta
specificitate crescuta pentru SIS.

Testul Yergason pozitiv se coreleaza cu prezenta sindromul de
impingement.

Aparitia durerii la abductia bratului cu rezistenta poate sugera un
impinement subacromial.

Asocierea de mai multe teste pozitive poate creste acuratetea

diagnosticului clinic in cazul sindromului de impingement.
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Tendinopatia supraspinosului:

» Lezarea tendonului supraspinosului nu are manifestari clinice
specifice.

> Durerea profunda, sub forma de arsura, la nivelul umarului poate
indica o patologie a tendonului supraspinosului de tip tendinita.

» La pacientii cu tendinozd de supraspinos durerea este mai intensa
nocturn, accentuata de decubitul homolateral si de expunerea la frig.

» Indicele SPADI nu este util in evaluarea pacientilor care au doar
tendinopatie de supraspinos.

> Testele clinice descrise in literaturd pentru tendinopatia de
supraspinos (“Empty can” test, abductia bratului cu rezistenta),
efectuate individual, nu au valori crescute ale parametrilor de
predictie clinica.

> Aparitia durerii la peste 60° de rotatie externd pasiva sugereaza o
lezare a tendonului supraspinosului.

» Tratamentul cu AINS nu amelioreaza simptomatologia in lezarea

tendonului supraspinosului, Tn special Tn cazul rupturii partiale.

Bursita subacromiala:

> Bursita subacromiald nu are manifestari clinice specifice.

> La pacientii cu bursita subacromiala durerea este prezenta si in
cursul noptii.

> Indicele SPADI nu este util in evaluarea pacientilor cu durere de umar

si bursita subacromiala.
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> Testele clinice “Empty can” si Speed au acuratete clinica crescuta la

pacientii cu bursitd subacromiala.

Tendinopatia bicipitala:

» Afectarea tendonului capului lung al bicepsului nu are manifestari
clinice specifice.

> Indicele SPADI nu este util in evaluarea pacientilor cu tendinopatie
bicipitala.

» Testul Yergason este cel mai util in diagnosticul clinic de tendinopatie
bicipitala.

> Deoarece tendonul bicipital participa la stabilizarea bratului intins,
durerea aparuta in timpul testarilor care presupun mentinerea
bratului in extensie (abductie cu rezistenta, “Empty can”, Yergason)
poate fi datorata si tendinitei bicipitale.

> Tratamentul cu AINS nu amelioreazd simptomatologia determinata
de lezarea tendonului bicipital.

» Afectarile muschilor subscapular, infraspinos si rotund mic apar rar
ca si leziuni izolate la pacientii cu durere de umar fara traumatism
local. Prezenta lor, ca si leziuni asociate, nu determina manifestari

clinice specifice.

Concluzii privind factorii de risc ai aparitiei durerii de umar

> Factorii de risc pentru aparitia durerii de umar in cazul leziunilor

atraumatice ale coafei rotatorilor sunt nespecifici.
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Aparitia durerii de umar nu este influentata de: varsta, sex, status
profesional, suprasolicitare fizica, anotimp, dominanta a umarului.
Depresia si tendinta la somatizare sunt factori de risc pentru aparitia

durerii la pacientii cu leziuni periarticulare atraumatice ale umarului.

Concluzii privind factorii de risc ai aparitiei anumitor tipuri de

leziuni periarticulare ale umarului

Tipul leziunii periarticulare a umarului nu este influentat de: sex,
suprasolicitare fizica, prezenta unui copil mic in ingrijire, afectiuni
asociate (Diabet Zaharat, dislipidemie, depresie, tendinta Ia
somatizare).

Tendinopatia de supraspinos este mai frecvent diagnosticata Ia
pacientii cu anumite caracteristici: varsta peste 50 de ani, cu nivel
educational crescut, afectarea umarului dominant si statut de
fumator .

Sindromul de impingement este mai frecvent la pacientii pensionari,
cu varsta peste 60 de ani.

Bursita este mai frecventa la pacientii peste 50 de ani, care au liceul
ca ultima scoald absolvita si care nu sunt in campul muncii.

La pacientii cu varsta peste 50 de ani umarul dureros atraumatic este
determinat de tendinopatia supraspinosului insotita de impingement

si bursita subacromiala
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Concluzii privind factorii de risc pentru persistenta durerii de umar

Factorii care determina persistenta durerii de umar sunt nespecifici.
Persistenta durerii de umar nu este influentata de: varsta, sex, copil
mic Tn fngijire, dominanta umarului afectat, fumat, profesie, tip
leziune, luna de debut.

Majoritatea pacientilor care au doar gimnaziul ca nivel educational
se prezinta la medicul specialist la mai mult de 6 luni de la debutul
durerilor de umar.

Riscul ca durerea sa persiste peste 6 luni este de 17 ori mai mare
pentru pacientii care au si DZ asociat afectiunii de la nivelul
umarului.

Durerea se poate croniciza la un pacient care a avut in antecedente
afectat si umarul contralateral.

Simptomele pot persista peste 6 luni daca debutul acestora a fost de
tip insidios.

Tratamentul de recuperare sau infiltratiile locale nu amelioreaza
simptomatologia astfel ca riscul ca durerea sa persiste peste 6 luni
este de aproximativ 21 de ori mai mare, atat la cei cu fizioterapie cat
si la cei cu infiltratie locala.

Cel mai mare risc de determinare a persistentei simptomelor peste 6
luni este caracterul de arsura al durerii (risc de ~ 95 de ori).

Riscul ca simptomele sad persiste peste 6 luni Thaintea prezentarii la
medic este de 24 ori mai mica pentru pacientii care au durere

continua la nivelul umarului.
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Tendinta la somatizare poate determina persistenta simptomelor la

pacientii cu umar dureros atraumatic.

Rolul ultrasonografiei in diagnosticul de PSH

Din coafa rotatorilor, tendonul muschiului supraspinos este cel mai
des afectat, atat la RMN cat si la ecografie, la pacientii cu umar
dureros atraumatic.

Pentru evaluarea afectiunilor tendonului muschiului supraspinos,
ultrasonografia poate identifica mai degraba leziunile de tendinoza si
mai putin pe cele de tendinita dar poate stabili prezenta unei afectari
n structura tendonului cu o valoare predictiva pozitiva crescuta.
Bursita subacromiala este foarte rar cauza izolata a durerii de umar,
ea se asociaza n majoritatea cazurilor cu afectarea tendonului
supraspinos, atat la RMN cat si la ecografie.

Valoarea diagnostica e ecografiei este comparabila cu examinarea
prin RMN pentru leziunile din sindromul de impingement, bursita
subacromiald sau capsulita retractila.

Dintre toate afectiunile periarticulare luate in studiu, parametrii de
diagnosticare ale ecografiei cu valorile cele mai mari au fost pentru

identificarea leziunilor tendonului lung al bicepsului brahial.
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 #

CONCLUZII GENERALE

Exista si leziuni periarticulare ale umarului asimptomatice.
Cele mai frecvente cauze periarticulare de umar dureros atraumatic
sunt: tendinopatia supraspinosului asociatd cu sindromul de
impingement subacromial, bursita subacromiala si tendinopatia
bicipitala.
Este dificil de stabilit interdependenta dintre prezenta sindromului
de impingement si tendinopatia supraspinosului.
Coafa rotatorilor stabilizeaza articulatia gleno-humeralad pe fiecare
din directiile de miscare ale bratului din timpul testarii clinice si
atunci durerea aparuta Tn umar poate avea ca sursa oricare din
lezarile periarticulare.
Testarea clinicd amanuntita este utild doar ca orientare, in sensul ca
poate preciza daca este vorba de o afectare periarticulara a umarului
iar necesitatea investigatiilor imagistice suplimentare este mai
degraba pentru diagnosticul diferential si mai putin pentru a stabili
un plan terapeutic. Pentru stabilirea tratamentului (conservator sau
chirurgical) este suficienta stabilirea formei clinice de PSH.
Examinarea prin RMN ramane “standardul de aur” pentru
diagnosticarea si stadializarea leziunilor periarticulare ale umarului
Avand in vedere ca ecografia de umar poate vizualiza cele mai
frecvente leziuni periarticulare statice (bursita subacromial3,
tendinopatia supraspinosului, tendinita subscapularului,
tendinopatia bicipitald) si dinamice (sindromul de impingement,
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subluxatie si dislocare de tendon bicipital), aceasta poate fi
principala metoda imagistica folosita pentru diagnosticarea umarului
dureros atraumatic de cauza periarticulara.

Ecografia poate fi folositda ca metoda imagistica unica in lezarea
tendonului capului lung al bicepsului.

Pacientii cu umar dureros cronic si tendinta la somatizare au un
profil care include : sex feminin, durere cu caracter nocturn, asociere
cu diabetul zaharat, infiltratii anterioare cu steroizi, umar dominant
afectat, nivel educational scazut si dizabilitate globala importanta a
umarului.

Anamneza atentd, examenul clinic amanuntit urmate de examinarea
prin ecografie de umar pot fi masuri suficiente pentru stabilirea
diagnosticului si a planului terapeutic pentru pacientul cu umar

dureros de cauza periarticulara.
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ORIGINALITATEA SI CONTRIBUTII INOVATIVE ALE TEZEI

Originalitatea acestei teze consta in faptul ca, desi pacientii inclusi in
studiu proveneau din spitale si centre de imagistica diferite, evaluarea a
fost realizatd in mod complex, prin: examen clinic amanuntit, analize
specifice de laborator, testare psihologica, examinare imagistica a
umarului atat prin RMN cat si prin ecografie. Pentru a limita erorile de
diagnostic prin RMN, dat fiind faptul ca pacientii fusesera selectati din 4
centre diferite de imagistica, toate rezultatele au fost reevaluate de un
medic radiolog cu experienta in examinarea prin RMN a umarului. Pentru
examinarea imagistica in dinamica a umarului, la toti cei 51 de pacienti
inrolati am ales colaborarea cu un medic reumatolog experimentat care
a utilizat un ecograf cu o sonda performanta. Din dorinta de a stabili cat
mai obiectiv concordanta dintre manifestarile clinice si cele paraclinice,
am ales ca durata de inrolare pentru fiecare pacient sa nu depdaseasca 7
zile, fapt ce a determinat si dificultatea in strangerea unui numar foarte
mare de pacienti. Analiza statisticd a datelor a fost efectuata prin
colaborarea cu un statistician cu experientd in studiile medicale. O
componenta de noutate, in cadrul studiului, a fost reprezentatd de
cercetarea interdependentei dintre tendinta la somatizare si durerea de
umar, subiect insuficient abordat in literatura medicald. Pentru a pune in
evidenta o eventuala tendinta la somatizare a durerii de umar, testarea
psihologica la toti pacientii a fost efectuata de acelasi psiholog, care a

colaborat cu un medic psihiatru.

31



Aspecte clinico-imagistice in afectiunile periarticulare ale umdrului dureros atraumatic
Rezumatul tezei de doctorat

Utilitatea acestui studiu consta in furnizare de informatii cu

aplicabilitate practicd pentru optimizarea stabilirii diagnosticului si
terapiei pacientului cu umar dureros atraumatic.

Cu toate ca o parte din rezultatele noastre nu au prezentat
semnificatie statistica, criteriile de includere in studiu si complexitatea
modului de evaluare nepermitand Tnrolarea unui numar mai mare de
pacienti, acestea pot constitui puncte de plecare pentru cercetari

ulterioare.
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