LUXATIILE VECHI ALE UMARULUL:
CAUZE, MANIFESTARI CLINICE
SI PRINCIPII DE TRATAMENT

Summary

0ld dislocations of the shoulder joint: clinical aspects and
treatment

Old dislocations of the shoulder joint are less known and there
is no treatment protocol widely us. However, these disloca-
tions are statistically 7> of all recent dislocation occurring in
locomotor joints in the human body, seriously affecting the
volume of movements in this joint, so the ability to work and
self-service.

Our study included 17 patients with anterior-inferior disloca-
tion of the proximal humerus were sent for expert assistance
in average at 38,2+1,7 days.

The outcomes after 6 months to 5 men and 2 women are within
72+4,5 points, which represent good results according to Con-
stant and Murley score, in 4 men and 3 women the score is
51,57+3,8 points and correspond to satisfactory outcomes, and
2 women and 1 man were 45,33+2,3 points with poor results.

Functional results we obtained are similar to those described
in literature, allowing us to believe that the tactics chosen
treatment was correct.

Keywords: old dislocations of the shoulder, treatment.

Pe3iome

Cmapble 6bleUXU njleuesoco cycmaea: KiluHuuecKue u je-
yeOHble acneKkmol

Cmapule 8bleuxU N1€4E8020 CYCMABA MEHee U3BECHIHbL U HeN
NPOMOKONA JIeYeHUsl WUPOKO20 UCNONb308aHust. OOHaKo smu
BLIBUXU CIMAMUCIMUYECKU 3aHUMAIOm Y5 U3 6cex ceexicux 6bi-
BUX0B, NPOUCXOOAUUX 8 CYCIABAX ONOPHO-08USAMENbHO20 AN~
napama 6 Op2aHu3Me 4elo8eKd, Cepbe3Ho GIUSIOUUX HA 00beM
0BUICEHULL 8 DMOM CYyCmaAge U HA CNOCOOHOCMb pabomama.

Hawe uccneoosanue sxarouaem 17 nayuenmos ¢ anmepo-
UHDEPUOPHBIMU BbIBUXAMU NPOKCUMATILHO20 OMOENd NIe4esol
KOCmU, KOmopbule 00pamuucy 3a NOMOWbIO K CReyUaiucmam
8 cpeOHem 6 nepuode nepsvix 38,2+1,7 Ouell.

Pesynvmamui nocne 6-u mecayes y 5-u MysCcuuH u 2-x JceHujun
coomeemcmayiom 6 cpeonem 72+4,5 bannam, umo o3navaem
Xopouiue pe3ynbmamyl @ COOMEEMCmseUul ¢ QYHKYUOHATbHOU
oyenxou Constant u Murley; y 4-x myorcuun u 3-x dceHujuH
— ¢ @ynkyuonanvrol oyenxou 51,57+3,8 6anna, umo co-
omeemcmeyem y0081emeOPUMenbHbIM pe3yibmamam, u
2 orcenwgunol u 1 myocuuna — 45,33+2,3 6anna, ¢ naoxumu
pe3yIbmamamiu.

(DyHKquHCLHbele‘peS‘y]lbmambl, NOJIY4Y€eHHble HaMU, AHalocuv-
Hbl mem, Komopbvle Onucarndvl 6 jumepamype, 4no no3eoJisiem
HAM cHumaniov 6bl6paHHyi0 maxKkmukKy j1e4eHusl npaewszoﬁ.

Kniwoueeswvie cnosa: cmapbsle 6vbleUXu niedyesoco cycmaed,
JleueHue.
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Introducere

Luxatiile in articulatia umarului sunt cazuri
medicale care necesita sa fie reduse de urgenta, cu
anestezie general3, ortopedic sau/si chirurgical.

Luxatiile nereductibile vechi ale articulatiei
umarului sunt extrem de rare. Datorita acestui
fapt, aceste luxatii sunt cunoscute mai putin si
nu exista un protocol de tratament utilizat pe
scara larga.

In acelasi timp, luxatiile “uitate” ale umarului
sunt mult mai frecvente decat in alte articulatii,
deoarece ele reprezinta statistic /2 din toate luxati-
ile recente care se producin articulatiile aparatului
locomotor din corpul uman [1].

La moment, exista opinii contradictorii in
literatura de specialitate privind notiunile de lu-
xatii recente sau acute si luxatii vechi, in functie de
intervalul de timp de la producerea luxatiei si pana
la reducerea ei[1, 2]. Unii autori [2, 8, 9] considera
luxatia cafiind veche deja la 24 de ore de la produ-
cerea ei, in timp ce altii o socot invechitd la mai mult
de 3 saptamani de la traumatizare [1, 2, 4, 71.

Din cauza reducerii partiale ulterioare a func-
tiei in articulatia traumatizata, o mare parte din
pacienti si unii medici de familie nu acorda atentia
cuvenita acestor luxatii. Daca activitatea zilnica a
pacientului nuimplica utilizarea volumului deplin
al miscarilor in articulatia umarului, bratul luxat
se misca activ impreuna cu scapula. In aceste
conditii, miscarea ofera posibilitatea ca bratul
sa fie ridicat orizontal cel mult la 90 de grade, iar
rotatia este limitata. De multe ori, medicul care
efectueaza reducerea luxatiei considera ca a reusit
repunerea, dar de fapt luxatia se pastreaza, sau
persista ideea ca reducerea nu este intotdeauna
posibild. Prin utilizarea metodei potrivite si corec-
te de reducere a luxatiilor, toate luxatiile recente
de umar totusi pot fi reduse.

Diagnosticul in luxatiile vechi se stabileste
relativ usor, mai ales ca dispare durerea acuta si
edemul, cu instalarea unui oarecare grad de atro-
fie musculara, care va permite diagnosticarea la
o simpla inspectie a articulatiei umarului. Dintre
semnele clinice, putem mentiona o proeminenta
mai accentuata a capului humeral cu a alta locali-
zare, in functie de tipul luxatiei, si limitarea mar-
cata a abductiei, precum si limitarea sau absenta
totala a rotatiei (in functie de tipul luxatiei).




imbunatatirea volumului de miscariin articula-
tie poate fiinselatoare, de aceea este obligatoriu de
efectuat comparatia miscdrilor cu cele ale articulatiei
sanatoase si examinarea radiologica.

In cazul luxatiilor vechi asociate cu fracturi ale
tuberculilor, redoarea se va accentua pe parcursul
timpului scurs de la luxatie.

Exista luxatii vechi in care orice metoda de
reducere ortopedica este absolut lipsita de sens, in
ideea ca redoarea instalata este foarte stransa, plus
ca riscul pentru lezarea formatiunilor anatomice
nobile (vase si nervi) creste.

90-98% din cazuri sunt variatii de luxatii anterioa-
re, un numar mai mic de luxatii sunt subscapulare, in
timp ce luxatiile vechi axilare sunt rare, din cauza unui
mecanism traumatic important si simptomamtologie
cu disfunctie marcanta a umarului[1, 2, 5, 7, 9].

O serie de discutii sunt legate de metoda cea
mai benefica de tratament chirurgical sau ortopedic
pentru luxatiile vechi. Unii autori [1-4, 6] considera
ca tratamentul ortopedic este alegerea corecta in
cazul luxatiilor vechi [1, 2, 8, 9], care nu depasesc 6
saptamani, in timp ce altii sunt de pdrerea ca numai
tratamentul chirurgical este benefic in sensul redu-
cerii durerii si imbunatatirii volumului de miscari [1,
6,7,8].

Sunt autori care considera ca la pacientii
varstnici cu luxatii vechi de cap humeral si cu multe
comorbiditati ar fi corect ca umarul luxat sa fie lasat
asa cum este si se recomanda inceperea timpurie
dupa diagnosticare a tratamentului de recuperare,
cu adaptarea bolnavului la volumul de miscari res-
tante [1, 8, 9].

Marea majoritate a rezultatelor postoperatorii cu
stabilizarea capsulara sunt nesatisfacatoare [1, 2, 7, 8].

Odata stabilit diagnosticul, reducerea deschisa
a luxatiei si transferul tendonului subscapular la ne-
cesitate scad semnificiativ nivelul durerii,imbunata-
tind volumul miscdrilor si functionalitatea, refacand
stabilitatea in articulatia umarului [1, 2, 4, 8, 9].

Scopul lucrarii: evaluarea rezultatelor la distanta
a pacientilor cu luxatie veche a articulatiei umaru-
lui, cu alegerea corectd a metodei de tratament pe
parcursul a 2,5 ani.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 17 pacienti cu luxatie
anteroinferioara a humerusului proximal; 7 femei si
10 barbati. Umarul drept a fost implicat in 7 cazuri, in
timp ce umarul stang a fost luxat in 10 cazuri. Media
de varsta a fost de 57,33 + 4,2 ani.

Bolnavii care au ajuns in clinica noastra pentru
tratament specializat nu s-au adresat pentru asisten-
ta medicala specializata la locul de trai imediat dupa
traumatism din diferite motive. Perioada de timp
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scursa de la momentul producerii luxatiei si pana
la acordarea primului ajutor la locul de trai a fost in
medie de 33,6 +2,5 de zile. La 4 pacienti la locul de
trai s-a efectuat tentativa de reducere ortopedica a
luxatiei cu anestezie generald, dar s-a dovedit a fi ne-
reusitd. Pana la tratamentul definitiv - fie ortopedic,
fie chirurgical -, in clinica noastra perioada a fost de
38,2 £1.7 zile.

Cauza producerii luxatiei in 15 cazuri a fost
traumatismul habitual, intr-un caz mecanismul
producerii a fost accesul de epilepsie, iar 1 caz s-a
produs in urma agresiunii fizice in strada. 4 pacienti
sunt din mediul urban, iar 13 - din mediul rural. La 2
pacienti luxatia veche a fost complicata cu fractura
tuberculului mare. Perioada de spitalizare a fost in
medie de 7,2 zile.

Toti bolnavii au prezentat, lamomentul adresa-
rii, dureri moderate, cu limitarea accentuata a mis-
carilor in articulatia afectata. De asemenea, toti au
prezentat grade diferite de atrofie musculara in jurul
articulatiei afectate. Din totalul pacientilor, au fost
tratate ortopedic 9 persoane, iar chirurgical - 8.

Rezultate si discutii

Toate manevrele de reducere ortopedica si
interventiile chirurgicale, care au fost efectuate la
pacientii cu luxatie veche a articulatiei umarului s-au
efectuat cu anestezie generala.

in toate cazurile, initial s-a efectuat tentativa
de reducere ortopedica in sala de operatie prin pro-
cedeul Mothes. In cazurile in care reducerea nu s-a
reusit sau nu a fost posibild, am recurs la tratament
chirurgical.

Pacientii la care reducerea ortopedica a fost re-
usita (9 cazuri), stabilizarea articulatiei s-a completat
cu 2 brose Kirschner pentru artrosinteza.

La 8 pacienti care au fost tratati chirurgical
abordul folosit a fost pe sulcus deltoido-pectoral,
capul scurt al bicepsului era intins si unit (fibrozat)
cu tesuturile adiacente si pentru accesul in articulatie
si reducerea ulterioara a luxatiei a fost necesara eli-
berarea acestui tendon cu medializarea lui. Muschiul
subscapular a fost sectionat la 5 pacienti, preventiv
capetele muschiului fiind fixate cu fire pentru sutura-
rea lui ulterioara. La 3 pacienti muschiul subscapular
a fost atrofiat si era inclus in masa fibroasa de rand
cu capsula articulara, fara a exista o delimitare clara.
Capsula afostincizata la 8 pacienti operati, pentru a
ne permite accesul in articulatia umarului.

La 4 bolnavi a fost determinata leziunea margi-
nald a labrumului, care nu a necesitat tehnici repara-
torii suplimentare. Intraoperator a fost inlaturat tot
tesutul fibrotic din glena. La 2 pacienti am depistat,
pe langa luxatia veche, si fractura tuberculului mare,




care odata cu reducerea luxatiei vechi s-a fixat si
marele tubercul cu brose pentru artrosinteza. in
toate cazurile, tendoanele capului lung si celui scurt
al muschiului biceps nu au fost lezate. La 5 pacienti,
la care a fost sectionat muschiul subscapular si s-a
determinat leziunea coafei rotatorilor, s-au aplicat
suturi pentru restabilirea ei. Dupa reducerea luxatiei,
urmata de sutura stransa a capsulei articulare, la toti
pacientii a fost efectuata artrosinteza cu 2 brose,
pentru stabilizarea rezultatului obtinut, cu mentinera
raportului dintre suprafetele articulare.

Pacientii au fost urmariti pe parcursul a 2 ani si
6 luni. La toti cei 17 pacienti, indiferent de metoda
de tratament aplicata (ortopedic sau chirurgical),
nu s-a determinat la distanta nicio reluxare. De ase-
menea, nu au fost constatate complicatii septice si
neurovasculare.

Rezultatele la distanta ale tratamentului chi-
rurgical, efectuat la pacientii cu luxatia humerusului
proximal, in ambele loturi de studiu au fost estimate
dupa Scorul Constant si Murley (1987, 1999), care se
bazeaza pe evaluarea clinica a volumului deplin al
miscarilor in articulatia umarului, ce permite inter-
pretarea rezultatelor la distanta, si include urmatorii
parametri: durere - panala 15 puncte, putere - pana
la 25 puncte, activitati cotidiene — pana la 20 de
puncte, mobilitate — panadla 40 de puncte. Interpreta-
rea rezultatelor se face in puncte: excelente — 86-100
de puncte, bune - 71-86, satisfacatoare - 51-70 de
puncte, slabe mai putin de 50 de puncte.

Rezultatul final la distanta peste 6 luni pentru
5 barbati inclusi in studiu si 2 femei se incadreaza in
media de 72+4,5 puncte, ceea ce reprezinta rezultate
bune, conform scorului Constant si Murley.

De asemenea, 4 pacienti de sex masculin si 3
de sex feminin au prezentat un punctaj mediu de
51,57+3,8 puncte si corespund rezultatelor satisfa-
catoare conform aceluiasi scor.

Totodatd, 2 femei si 1 barbat la 2 ani distanta
au prezentat 45,33+2,3 puncte, ceea ce corespunde
unor rezultate slabe.

In toate tipurile de tratament aplicat (ortopedic
sau chirurgical), se observa o prevalenta a rezultate-
lor pozitive la distanta (14 pacienti din 17 tratati).

Rezultatele functionale obtinute de noi sunt
apropiate de cele descrise in literatura. De exemplu,
Orhan Akinci si coautorii (2010), in studiul efectuat
pe un lot de 10 pacienti care au fost tratati exclusiv
chirurgical, au obtinut rezultate excelente in 5 cazuri,
4 rezultate bune si doar la 1 pacient s-au inregistrat
rezultate slabe, potrivit scorului de evaluare a functiei
Rowe si Zarins. De asemenea, ca si in studiul nostru,
luxatiile vechi nu s-au complicat cu infectii posto-
pertorii si leziuni neurovasculare.
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Concluzii

1. Desi rezultatele la distanta sunt departe de
a fi excelente si conduita de tratament este supusa
numeroaselor dezbateri, datele obtinute de noi au
aratat ca reducerea deschisa totusi ofera rezultate
satisfacatoare.

2.Noi consideram ca luxatiile vechi ireductibile
necesita reducere chirurgicala, in scopul refacerii sta-
bilitatii in articulatia umarului afectat, iar artrosinteza
pe 4 sdaptamani cu 2 brose este necesard atunci cand
o stabilitate adecvata nu poate fi realizata.

3. In cazul luxatiilor vechi cu lezarea grava a
glenei si/sau a capului humeral, asociate cu diferite
schimbari degenerative, tratamentul chirurgical
trebuie saia in calcul si posibila artroplastie de umar,
manipulatie care in clinica noastra se va efectua in
viitorul apropiat.
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