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Abstract. In sportive activities, due to overwork,

wearing out of hard trainings with improperly managed
resting periods, to the training conducted in a wrong
manner, to the type of practiced sport, etc., various
injuries may occur leading to the interruption of sportive
activity for a shorter or longer period of time. One of the
sports with the highest incidence of traumatism is rugby;,
because of its dynamics, of permanent contact
between players and of the tremendous effort which
ultimately leads to overwork.
The purpose of this study is to present the
importance of the kinetic exercise (besides training
hours) in maintaining a good mobility of the
scapular belt in rugby players with acromio-
clavicular disjuction. Material and method: The
study was made over a period of 3 months (during
competitional season), with the members of R.C.
Rugby Spartan Oradea rugby team. We studied 10
sportives aged between 24 and 53, all having
posttraumatic problems at scapular belt level
(especially acromio-clavicular disjunction).
Results: After implementing the rehabilitation
programme during competitional season for rugby
players, we obtained both a significant decrease of
pain and positive results regarding scapular-
humeral joint mobility and scapular beld flexibility.
Conclusions.The obtained results show the fact that
the rehabilitation programme attended during
competitional period led to decrease of pain as well
as to the increase of shoulder mobility and scapular
belt flexibility.

Cuvinte cheie: disjunctie acromio-claviculara,
flexibilitate

Rezumat. In activitatile sportive, datoritd
suprasolicitarii,  uzurii, a  antrenamentelor
intempestive cu perioade de odihna gresit
gestionate, antrenamentului condus gresit, a tipului
de sport practicat, etc., pot aparea diverse
accidentari care duc la Intreruperea activitatii
sportive pentru o perioada mai scurtd sau mai lunga
de timp. Unul dintre sporturile cu cele mai multe
traumatisme il reprezinta jocul de rugby, aceasta
datorita dinamicii sale, a contactului permanent
dintre jucatori si a efortului deosebit care trebuie
depus acesta din urmda ducidnd deseori la
suprasolicitari.
Studiul de fatd isi propune sd arate importanta
exercitiului kinetic (realizat Tnafara orelor de
antrenament) in mentinerea unei mobilitati bune a
centurii scapulare la jucatorii de rugby cu disjunctie
acromio-claviculara. Material si metodi: Studiul a
fost efectuat pe parcursul unei perioade de 3 luni (in
timpul sezonului competitional), la componentii
echipei de rugby R.C. Rugby Spartan Oradea. Am
avut n studiu 10 sportivi, cu varste cuprinse intre
24 si 53 de ani, toti cu probleme posttraumatice la
nivelul centurii scapulare (in special disjunctii
acromio-claviculare). Results. Tn urma
implementarii programului de recuperare, in timpul
perioadei competitionele la jucitorii de rugby, am
obtinut atat o reducere semnificativa a durerii, cat si
rezultate pozitive privind mobilitatea articulatiei
scapulo-humerale i a flexibilitatii centurii
scapulare. Rezultate. Rezultatele obtinute ne arata
faptul ca programul de recuperare urmat in timpul
periadei competitionale a dus la reducerea durerii
precum si crestereca mobilitatii umarului  §i
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Introducere

»Disjunctiile sunt leziuni ligamentare la nivelul articulatiilor plane, in urma carora
suprafetele articulare si oasele respective se indeparteaza unul de altul”.
,»Se intdlneste cel mai frecvent la persoanele tinere active”. [1]

Exista o serie de cauze care duc la disjunctia acromionului de clavicula, acestea fiind:
e accidentele rutiere;
e accidentele sportive - sporturile de contact (ragby, fotbal, handbal, judo) sau in care
intervin cazaturi (gimnastica, volei, etc.) etc.” ;
e caderile de la indlfime (accidente de munca sau casnice);
e  zdrobirile de cauze diferite.

Simptomatologia este diferita in functie de leziunile anatomo patologice:

e _mobilitatea anormald 1Intre oasele normal

H . A ioclavicular
solidare: * asaraian”

e durerea; [3]

e  deformarea regiunii in treapta de scara;

e Semnul clapei de pian (prin apdsare asupra
extremitdfii externe a claviculei disjunctia se
reduce, dar se reface dupa ce apasarea
dispare)”; [1]

e inflamatia partii superioare a umarului;

e _din punct de vedere functional, se constata
diminuarea abductiei active a bratului, iar
elevatia este mult diminuata si dureroasa.” [2]

Figura nr. 1. Disjunctie acromio-Claviculara

Exista diferite clasificari ale disjunctiilor astel:
,»Allman & Tossy clasifica disjunctiile acromio-claviculare in trei grade:
Gradul 1:
intinderea ligamentului acromio-clavicular;
e articulatia acromio-claviculara intacta;
ligamentele coraco-claviculare intacte;
e muschii deltoid si trapez intacti.
Gradul 2:
e ligamentul acromio-clavicular rupt;
e articulatia acromio-clavicularda deplasatd verical, cu contact de 50% 1intre
cele doua capete osoase care formeaza articulatia;
e ligamentele coraco-claviculare intinse;
e muschii deltoid si trapez intacti.
Gradul 3:
e ligamentele acromio-claviculare si coraco-claviculare rupte;
e articulatia acromio-claviculara dislocatd, complexul scapulo-humeral
deplasat inferior;
e spatiul coraco-clavicular mai mare ca la umarul normal cu 25-100%;
e deltoidul si trapezul detasati de clavicula distala.” [4]
,Patte, clasifica disjunctiile in:

e Stadiul I — in care leziunea se rezuma la desirarea capsulei articulare;

e Stadiul Il —in care capsula articulara este rupta complet,

e Stadiul Il - stadiul IT + ruptura ligamentului trapezoid si conoid;

e Stadiul IV — stadiul III + dezinsertia mansonului musculo-periostic de pe

marginea postero-anterioara a claviculei.” [1]
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»lratamentul de urgentd vizeazd sedarea durerii prin administrarea de antialgice si
infiltratie in focar cu xilina 1%, precum si realizarea unei imobilizari provizorii.” [1]

,In disjunctia din stadiul I si II tratamentul este conservator si consta in repaus relativ cu
miscari pe amplitudine moderatd din scapulo-humerald” (1), in toate directiile si planurile de
miscare la care se adauga mijloace medicamentoase si fizicale necesare combaterii durerii.

Pentru stadiile III si IV, tratamentul poate fi ortopedic sau chirurgical, urmat de
recuperarea functionala a umarului.

Ipoteza studiului

Introducerea in perioada dintre antrenamente a unor exercitii kinetice specifice duc la
refacerea mobilitatii articulare si a supletii centurii scapulare afectate in urma traumatismelor
aparute in urma contactelor repetate cu umerii la jucatorii de rugby.

Material si metode
La realizarea studiului au participat 10 sportivi din cadrul echipei de rugby R.C. Rugby

Spartan Oradea care au urmat un program de recuperare a umadrului cu disjunctie acromio-
claviculara pe parcursul a 3 luni, in timpul perioadei competitionale. S-au efectuat 3 sedinte
saptamanale care au constat in:

¢ 15 minute masaj la nivelul umarului, bratului si cervical;

¢ 10 minute expunere regionald la raze infrarosii;

e 35-40 minute exercitii pentru promovarea mobilitatii si supletei centurii scapulare

si zonei cervicale.

Tabel nr. 1. Lotul de subiecti

Nume | Varsta | Postul in cadrul echipei | Diagnostic

C.S. 53 Uverturd, centru Disjunctie acromio-claviculara, stg. si dr.
E.S. 34 Mijlocas la gramada Fractura de claviculd, dr., disjunctie acromio-claviculara dr.
D.V. 31 Aripa Disjunctie acromio-claviculara, dr.

S.IL. 30 Flanker linia a Ill-a Disjunctie acromio-claviculara, dr.

T.M. 40 Flanker liniaa Il-a Disjunctie acromio-claviculara, stg. si dr.
S.M. 33 Centru Disjunctie acromio-claviculara, dr.

G.A. 34 Pilier dreapta Disjunctie acromio-claviculara, stg. si dr.
D.A. 24 Fundas Umar dureros

M.I. 29 Mijlocas la gramada Disjunctie acromio-claviculara, stg. si dr.
M.C. 33 Flanker linia a Ill-a Disjunctie acromio-claviculara, stg. si dr.

Am realizat evaluarea durerii, mobilitatii umarului si a flexibilitatii centurii scapulare.
Pentru evaluarea durerii am utilizat un chestionar, cu 3 intrebari si 6 variante de raspuns.
Cele trei intrebari au fost:
e cum este durerea la nivelul umarului in majoritatea zilelor?
e cum este durerea la nivelul umarului cand ai cea mai dezagreabila zi?
e cum este durerea la nivelul umarului cand ai cea mai buna zi?
Variantele de raspuns pentru cele trei intrabari au fost:
e 0 - fara durere (0%)
1 — durere usoara (20%)
2 — durere medie, senzatie de disconfort (40%)
3 — durere mare, senzatie stresanta (60%)
4 — durere foarte mare, senzatie oribila (80%)
e 5 — durere extrema (100%).
Pentru evaluarea mobilitatii umdrului am realizat masurarea unghiurilor de miscare pe
toate directiile cu ajutorul goniometrului.
Testarea flexibilitatii am realizat-o utilizand testul Apple astfel:
» Pacientul este pozitionat in stind sau asezat
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» Bratul de deasupra indica partea (dreapta sau stanga)
» Se inregistreaza distanta dintre indexurile celor doua maini, pe ambele
parti
Tnregistrare rezultate:
» Daca degetele se ating = “0”.
» Degetele nu se ating: se noteaza distanta dintre degete cu valori negative
incm
» Degetele se suprapun: se noteaza suprapunerea cu valori pozitive in cm.

Rezultate
Valorile obtinute in urma evaluarii durerii ne indica faptul ca aceasta a scazut ca
intensitate, astfel, mediile obtinute la evaluarea finald in comparatie cu cea initialda au fost
urmatoarele:
e Durerea resimtita in majoritatea zilelor a scazut in medie cu 1,4 , de la 2,2 (durere
medie, senzatie de discomfort, 40%), la 0,8 (durere usoara, 20%);
e Durerea resimfitd cand ai cea mai dezagreabild zi a scazut in medie cu 1,6, de la
3,4 (durere mare, senzatie stresantd, 60%), la 1,8 (durere usoara spre medie,
30%);
e Durerea resimtitd cand ai cea mai bund zi a scazut in medie cu 0,7, de la 0,7
(durere usoara, 10%), la O (fara durere).

Tabel nr. 2. Rezultatele evaludrii durerii

Nume In majoritatea zilelor | Cand ai cea mai Cand ai cea mai
dezagreabila zi buna zi

I F D I F D I F D
C.S. 3 1 2 4 3 1 1 0 1
E.S. 2 1 1 3 2 1 1 0 1
D.V. 3 2 1 4 2 2 1 0 1
S.L 2 1 1 3 1 2 0 0 0
T.M. 3 1 2 4 3 1 1 0 1
S.M. 2 0 2 3 2 1 0 0 0
G.A. 2 0 2 3 1 2 1 0 1
D.A. 2 1 1 4 2 2 1 0 1
M.L. 2 1 1 3 1 2 1 0 1
M.C. 1 0 1 3 1 2 0 0 0
Media 2,2 0,8 14 |34 18 1,6 0,7 0 0,7

* 0 — fara durere (0%); 1 — durere usoara (20%); 2 — durere medie, senzatie de disconfort (40%); 3 — durere mare, senzatie
stresanta (60%); 4 — durere foarte mare, senzatie oribila (80%); 5 — durere extrema (100%).

Mobilitatea umarului a fost testatd cu ajutorul goniometrului ludnd in considerare 5
miscari 1 anume flexia, extensia, abductia, rotatia internd si cea externa, atat pentru membrul
superior drept, cat si pentru cel stang.

in urma celor doui evaluiri am constatat faptul ca:

e miscarea de flexie a umarului a crescut in urma programului kinetic cu 5° in medie
la membrul superior drept si cu 8° la cel stang;

e extensia a progresat cu 3° respectiv 4

e pentru migcarea de abductie valorile obtinute la testarea finala au fost mai mari cu
4° respectiv 5,5°%;

e rotatia internd a avut cresteri cu 10,5° respectiv 9,5°;

e rotatia externa a progresat cu 2° respectiv 3,5°.

De remarcat faptul ca 3 din cele 5 miscari luate in considerare (flexia, extensia si
abductia) au avut valori apropiate de cele normale. Astfel, daca flexia in mod normal are valori
de 170°-180° (in cazul nostru luand cele 170° ca si normale, deoarece este vorba de sportivi cu
mase mari musculare), valorile la cele 2 evaluari sunt apropiate de normal fiind reduse cu maxim
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10,5° (la membrul inferior stdng la goniometrizarea initiald). Acelasi lucru se remarca si la
extensie, unde valoarea normala pentru testarea activa este 60°, iar la abductie de 170°.

In ceea ce privesc rotatiile internd si externd, unde valorile normale sunt de 85° - 90°, se
constata reduceri de mobilitate mult mai drastice, cu pana la 16,5° in medie pentru rotafia interna
la umarul drept (90° - 73,5°) s1 25° la cel stang, iar pentru rotatia externd de 15,5° la umarul drept

(85° - 69,59), respectiv 15° la umarul stang (85° - 70°).

Tabel nr. 3. Rezultatele mobilitatii umdarului drept

Nume F E ABD RI RE

I F D I F D I F D I F D I F D
C.S. 150 | 165 | 15 50 | 55 5 160 170 10 45 65 15 50 60 10
E.S. 170 | 170 | O 60 |60 |0 170 175 5 60 70 10 55 65 10
D.V. 170 | 170 | O 60 |60 |0 165 170 5 70 75 5 75 75 0
S.IL 170 | 170 | O 55 | 60 5 170 170 0 80 80 0 85 85 0
T.M. 155 | 165 | 10 55 |5 |0 165 170 5 50 70 20 55 70 15
S.-M. 170 | 170 | O 60 |60 |0 170 170 0 85 85 0 80 85 5
G.A 160 | 165 | 5 50 | 60 10 165 165 0 60 70 10 65 75 10
D.A. 160 | 165 | 5 55 | 60 5 155 165 10 60 75 15 85 85 0
M. 155 | 165 | 10 60 |60 |0 165 170 5 55 70 15 55 65 10
M.C. 160 | 165 | 5 55 | 60 5 170 170 0 65 75 10 70 75 5
Media 162 | 167 | 5 56 | 59 3 1655 | 1695 | 4 63 73,5105 | 67,5 | 69,5 | 2

Tabel nr. 4. Rezultatele mobilitatii umdarului sting

Nume F E ABD RI RE

I F D I F D I F D I F D I F D
C.S. 155 170 15 |45 50 5 160 | 165 5 45 60 |15 |50 65 |15
E.S. 165 170 5 50 55 5 155 | 165 10 45 55 |10 | 60 70 |10
D.V. 165 170 5 50 55 5 165 | 170 5 50 55 |5 55 65 |10
S.IL 165 170 5 60 60 0 170 | 170 0 80 85 |5 80 80 |0
T.M. 150 160 10 | 45 55 10 | 155 | 160 5 40 55 |10 |45 55 |10
S.M. 165 170 5 60 60 0 160 | 165 5 75 80 |5 70 80 |10
G.A 155 165 10 | 45 50 5 160 | 170 10 55 65 |10 | 65 70 |5
D.A. 170 170 0 55 55 0 170 | 170 0 70 7% |5 75 80 |5
M. 150 165 15 | 45 50 5 160 | 165 5 45 60 |15 |55 70 |15
M.C. 155 165 10 | 50 55 5 155 | 165 10 50 60 |10 | 60 70 |10
Media 1595 | 1675 | 8 50,5545 | 4 161 | 166,5 | 5,5 555 165 |95 |615]|65 |35

Reducerea mobilitatii centurii scapulare este demonstratd si prin rezultatele obtinute la
testul flexibilitdtii, unde majoritatea valorilor sunt negative si mult sub 0, mai ales la membrul
superior stang.

ooooo

Nume Dreapta (cm) Stanga (cm)
| F D | F D

C.S. -20 -16 -4 -20 -17 -3
E.S. -3 -1 -2 -15 -13 -2
D.V. 0 0 0 -15 -12 -3
S.IL +4 +5 +1 0 +2 +2
T.M. -20 -15 -5 -25 -21 -4
S.-M. 0 +2 +2 -3 -1 -2
G.A -10 -7 -3 -20 -14 -6
D.A. +2 +3 +1 -5 -1 -4
M.1. -20 -14 -6 -20 -15 -5
M.C. -12 -9 -3 -19 -15 -4
Media -7,9 -5,2 -2,7 -14,2 -12,1 -2,1

Discutii
Programul de recuperare urmat de rugbystii cu disjunctie acromio-claviculara pe
parcursul celor 3 luni, a dus la rezultate destul de bune indicandu-ne o reducere a durerii, precum
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si cresteri de mobilitate a umarului si flexibilitate a centurii scapulare. Desigur, activitatea
competitionala, precum si specificul jocului (unde contactele fizice, mai ales la nivelul umerilor
sunt inevitabile si cu violenta crescutd) nu ne-a permis reducerea durerii pand la absenta acesteia,
si nici revenirea la valori normale a mobilitdii si flexibilitatii centurii scapulare.

Reducerile de mobilitate pe rotatiile interne si externe se reflactd direct si in imposibilitatea de

.....

membrul superior drept si 2,1 cm la membrul superior stang.

Concluzii

Programul de recuperare urmat in timpul periadei competitionale a dus la reducerea
durerii precum si cresterea mobilitagii umarului si flexibilitatii centurii scapulare. Ca urmare,
introducerea unor noi tehnici si metode kinetice si fizicale, ar putea determina imbunatatirea mai
pregnantd a parametrilor luati in considerare care au influenta directa asupra performantei fizice
si implicit sportive a rugbystilor (de exemplu aplicarea kinesio-tapingului, cu rol atat pentru
reducerea durerii, cat si pentru refacerea mobilitatii articulare).
De asemenea, consideram ca aplicarea kinetoterapiei trebuie continuatd si in perioada de pauza
competitionald, cand, datorita absentei contactelor fizice, recuperarea ar da rezultate superioare.
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