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Summary

Arthroscopic in the treatment of shoulder joint trauma
and disease in athletes

The paper exposed the experience of 157 patients with dif-

ferent treatment of shoulder pathology that arthroscopic
surgery was performed during the years 2004-2015. Are
analyzed, indications, contraindications, postoperative
complications, outcomes and peculiarities elucidated func-
tional recovery in athletes.
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Peztome

Apmpockonuueckoe neyeHue mpasm u 3a00ae6anuil
N1eues020 CyCcmaesay CROPHICMEHO8

B pabome npeocmaenen onvim neuenusi 157 nayuenmos c
PABNUYHBIMU NAMONO2UAMU NIIeHe8020 CYCMA8d, KOMOpPbIM
6bL10 npoussedeHo apmpockonuieckoe nedennue, ¢ 2004
no 2015 2. Ocsewjenvl nokasanus, nPoOmMuUEONOKA3AHUSL,
nocireonepayuoHHbvle OCIONCHEHUS, UCCAe008AHbI
omoanenuvle pe3yibmamsl Ae4eHus i QyHKYUOHAIbHOU
peaburumayuu.

Knroueswvie cnosa: apmpockonus, HecmabuibHOCMb
neuego2o cycmaga

Introducere

Artroscopia umarului este o interventie chirur-
gicala prin care chirurgul-ortoped, cu un utilaj optic
special, inspecteaza articulatia cu scop de diagnostic
si pentru a repara problemele care exista intraarti-
cular. Artroscopia de umar se practica in lume din
anul 1970, iar in Republica Moldova - din anul 2004.
in prezent, datorita progresului tehnico-stiintific,
perfectiondrii instrumentarului si aparitiei unor
noi tehnici operatorii, se largesc indicatiile pentru
tratamentul prin tehnica artroscopica al leziunilor si
maladiilor din articulatia glenohumerala.

La momentul actual, indicatiile pentru artrosco-
pia de umar sunt urmatoarele:

- Leziunea de coafa rotatorie;

- Impigmentul subacromial, subcoracoidian;

- Corpii liberi intraarticulari;

- Leziunile SLAP;

- Luxatiile traumatice de umar la tineri;

- Instabilitatile de umar (luxatia recidivanta);




- Artroza acromioclaviculara;

- Capsulita retractila, artroza articulatiei gleno-
humerale;

- Calcificarile periarticulare, fracturile izolate
intraarticulare de glena, fracturile selecte ale tuber-
culului mare al humerusului.

La sportivi, maifrecvent este afectatd articulatia
umarului in sporturile de contact, in atletism (arun-
catorii de sulita), volei, gimnastica.

Cel mai frecvent, tratamentul artrosco-
pic al articulatiei umarului este utilizat in te-
rapia instabilitatilor anterioare ale umarului.
Frecventa acestora este destul de inaltd, datorita
particularitatilor anatomo-functionale ale umarului
sau din cauza recidivelor frecvente dupa tratamen-
tul ortopedic al luxatiilor traumatice de humerus,
mai ales la persoanele de varsta tanard, ajungand
pana la 40-70% din cazuri. Din aceste considerente,
multi ortopezi opteaza pentru tratament chirurgical
artroscopic dupa dislocarea traumatica primara a
capului humeral la pacientii pana la 30 de ani [4,
5]. Instabilitatea anterioara posttraumatica persista
la 90% din pacientii care au suportat o dislocare in
articulatia glenohumerala [6].

A.S.Bankart, in 1923, a studiat si a descris leziu-
nile care se produc in luxatiile de humerus. Cea mai
frecventd leziune in dislocatiile de humerus este,
dupa parerea autorului, detasarea labrumului gleno-
idal impreuna cu complexul capsulo-ligamentar de
la marginea anterioara a glenei. Savantul a propus
o metoda chirurgicala de tratament bazata pe fixa-
rea complexului capsulo-ligamentar pe marginea
suprafetei articulare a glenei [1]. Operatia Bankart
permite restabilirea stabilitatii articulare prin repara-
rea anatomica a complexului capsulo-labral anterior
detasat la glena. Tehnicile traditionale de tratament
descrise sunt expuse pe larg in literaturd, rata de
recidive fiind mai mica de 10% [4].

Tehnica artroscopica de tratament al acestei
patologii a devenit uzuala si cea maifrecvent utilizata
la momentul actual. Stabilizarea artroscopica ofera
avantaje net superioare chirurgiei traditionale, si
anume: diagnosticarea leziunilor concomitente in-
traarticulare, cu rezolvarea lor in aceeasi sedinta; tra-
umatizarea minima a tesuturilor; reducerea durerilor
si morbiditatii postoperatorii; rezultate functionale
si cosmetice optime.

Tehnicile recente artroscopice includ utilizarea
ancorelor de sutura moderne si duplicarea capsulei
prin diferite metode, astfel a scazut rata recidivelor
de instabilitate dupa interventie, constituind de la
4% panala 17% [5, 10].

Rezultatele tratamentului sunt influentate de
mai multi factori: varsta pacientului, sexul, numarul
de dislocari pana la interventie, activitatea sportiva;
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factori tehnici - tipul de ancore, numarul ancorelor,
metoda de suturd; factori patoanatomici — prezenta
fracturii glenei (Bankart o0sos), leziunea Hill-Sachs,
laxitatea ligamentar3, leziunea de tip ALPSA, leziu-
nea concomitenta a coafei rotatorilor si a capsulei
articulare [2, 8,9, 10].

Scopul lucrarii a fost evaluarea rezultatelor si a
posibilitatii tratamentului artroscopic al bolnavilor cu
leziuni traumatice si maladii ale articulatiei umarului
in clinica noastra.

Material si metoda

Experienta proprie include tratamentula 157 de
bolnavi (123 barbati si 34 femei, cu media de varsta
de 27 de ani), la care a fost efectuata artroscopia
umadruluiintre anii 2004-2013; 47 de pacienti au fost
sportivi de performanta. Confirmarea diagnosticului
efectuata prin examen: clinic (testul de nesiguranta
Rowe si Zarins,testul Jobe,Gerber si Ganz), radiologic,
ultrosonografic si RMN. Cu instabilitate anterioard a
umarului au fost 123 de bolnavi, cu ruptura coafei
rotatorilior — 8, cu impigment subacromial - 26.

Corpi condromici intraarticulari liberi s-au
depistat la 17 pacienti, efectuand extragerea lor.
La bolnavii cu instabilitate anterioara s-a practicat
reinsertia partii antero-inferioare a labrumului si
capsulei articulare la glena, folosind 2-3 ancore bio-
resorbabile (3 bolnavi), metalice (30 pacienti), sutura
transglenoidala cu fir neresorbabil (49 bolnavi). La 3
pacienti, leziunea Bankart a fost asociatd cu leziune
SLAP, practicandu-se fixarea cu o ancora suplimenta-
rd. Leziunea Bankartde tip 1 afost diagnosticatala 15
pacienti; tipul 2 - la 24; tipul 3 - la 16; tipul 5 - la 27
pacienti. Corpi condromici intraarticulari liberi s-au
depistat la 17 pacienti, cu extragerea lor ulterioara.
Leziunea Hill-Sachs a fost depistata in 11 cazuri.

Rezultate obtinute

Postooperatoriu, pacientii au fost evaluati la
un interval de 12-44 de luni, utilizand scorul Rowe
si Zarins (1981), efectuat la 82 de pacienti.

in lotul total de studiu am obtinut rezultate
excelente sau bune la 66 pacienti (76,5%), satisfaca-
tor —la 15, nesatisfacator — la 1 pacient. Toti bolnavii
care anterior au practicat sportul peste 4-6 luni au
revenit la eforturile practicate pana la traumatism
sau interventie.

Protocolul de reabilitare in perioda postoope-
ratorie:

. 3-saptamani imobilizare cu orteze, fiziokineto-
terapie pasiva;

. dupa 3 saptamani, fiziokinetoterapie cu relua-
rea miscarilor;

. dupa 8 saptamani, miscari active cu efort in
articulatia glenohumeral3;




. dupa 12 saptamani, antrenarea activa a
muschilor stabilizatori ai umarului si coordo-
narea miscarilor in articulatie;

. la 4-5 luni, activitatea sportiva cu implicarea
umarului operat.

Recidive de instabilitate au avut loc la 3 pacienti:
2 bolnavi - dupa sutura transglenoidala. Rezultat
negativ am constatat la pacienta care peste un an
dupad interventie a suportat un traumatism minor si
s-a produs luxatia de humerus, cu recidiva semnelor
deinstabilitate. Pacienta a fost supusa tratamentului
chirurgical repetat, s-a efectuat transpozitia procesu-
lui coracoid pe partea anterioard a ritmului glenoidal
(operatia Bristow-Letarget). Al 2-lea bolnav, la 3 ani
dupa interventie suporta un traumatism sportiv
major, cu dislocarea antero-inferioara a bratului.
Peste 10 zile dupa traumatism s-a practicatsutura
artroscopica a labrumului, a capsulei anterioare si
fixare cu 3 ancore. La moment, pacientul si-a reluat
activitatea sportiva.

Un bolnav la care s-a practicat suturarea labru-
mului, a capsulei si fixare cu ancore, dupa 6 luni de
la operatie au aparut semne de instabilitate, unde
am aplicat tratament consevativ. La doi pacienti
s-au inregistrat complicatii neurogene: neuropraxia
plexului brahial, cauzata de tractiunea pe membrul
toracal, care este necesara pentru efectuarea inter-
ventiei chirurgicale in decubit lateral. Dupa aplicarea
tratamentului medicamentos, semnele neurologice
au regresat. Nu au fost inregistrate complicatii cu
inflamatia tesuturilor moi ale plagii si complicatii
septice, durata medie de spitalizare fiind de 2 zile.

Concluzii

1. Artroscopia umarului permite — printr-un
traumatism minim - diagnosticarea leziunilor si a pa-
tologiilorintraarticulare, cu efectuarea interventiilor
de reparare in aceeasi sedinta chirurgicala.

2. Tratamentul artroscopic al instabilitatilor
anterioare ale umarului este o tehnica complicata,
care cere o experienta bogata a medicului-ortoped
in chirurgia artroscopica. insa efectuata corect, dupa
o selectare minutioasa a bolnavilor, metoda asigura
rezultate functionale si cosmetice bune in majorita-
tea cazurilor.
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3. Traumatismul intraoperatoriu minor permite
o recuperare mairapida a functiei membrului toracal
dupa perioada de imobilizare si reintoarcerea timpu-
rie la activitatea sportiva si cea profesionala.
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