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H1: Durere cot: cauze, simptome si tratament

Durerea de la nivelul cotului are aproape intotdeauna o explicatie la indemaéndg, fie o
noapte petrecutd intr-o pozitie incomodd, fie o zi de muncd mai solicitantd decat de obicei.
Exp|ic0jrio pare suficientd si, de cele mai multe ori, chiar este, pentru ca disconfortul se
reduce dupd céteva zile in care bratul este menajat.

Lucrurile se schimbd atunci cand durerea nu dispore. Revine la oce|eogi gesturi, apoi
apare la tot mai multe activitdti obisnuite, iar motivele gdsite la tnceput nu mai explicd
nimic. Din acel moment nu mai vorbim despre o suproso|ici’rore frecdtoare, ci despre o
ofecjriune care are nevoie de un diognos‘ric.

Dificultatea vine din faptul c& aceeasi durere, resimtitd uneori chiar in acelasi punct,
poate avea cauze comp|ef diferite. Un tendon uzat prin efort repetitiv, un nerv comprimat
pe traseul s&u prin articulatie, o bursd inflamatd sau o problemd care porneste din afara
cotului dau senzatii asemdndtoare. Tratamentele, in schimb, nu seamd&nd intre ele, iar uneori
se exclud reciproc.

Mai existd un aspect pe care pacientii nu au cum sd il anticipeze. La nivelul cotului
existd cateva afectiuni in cazul cdrora rezultatul tratamentului depinde de momentul
inferventiei, iar intensitatea durerii nu este un indiciu pentru gravitatea situaftiei.
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H2: Durere cot: de ce apare atat de des?

PE SCURT: Cotul adund intr-un spatiu mic trei oase, tendoane, trei nervi principali si
o bursd. Oricare dintre aceste structuri poate produce durere, iar simp’rome|e se aseamdadnd
intre ele. Locul durerii, modul in care a apdrut si semnele asociate restrdng lista cauzelor
posibile, f&rd s& stabileascd singure diagnosticul.

Durerea la nivelul cotului este o prob|emé frecventd. Epicondi|i‘ro laterald, cea mai
obisnuitd dintre cauze, afecteazd singurd intre 1% si 3% dintre adulti, iar la acestea se
odougé compresii|e nervoase, bursitele Si leziunile traumatice.

Explicatia fine de anatomie. Cotul pare o articulatie simpld, cu dou& miscdri
principo|e, flexia si exfensia, adicd indoirea Si intinderea bro’,ru|ui. In realitate, la acest nivel
se adund ntr-un spafiu foarte mic structuri cu roluri comp|e’r diferite.

Aliici se unesc trei oase: humerusul, radiusul Si ulna. Peste ele trec tendoanele
mu,schi|or responsobih de miscarea pumnu|ui sia degefe|or, iar prin aceeasi regiune ingustd
trec trei dintre nervii importanti ai bro’,ru|ui: radialul, ulnarul si medianul. La varful cotului se
afl& si o bursd, o pungd micd pling cu lichid, care reduce frecarea dintre os si piele.

Oricare dintre aceste structuri poate deveni sursa durerii, iar simpfome|e pe care le
produc seamdnd mai mult decdt ne-am astepta.

De aici vin si intrebdrile cu care incepe orice consultatie:

Unde doare exact?

Cum a apdrut durerea?

Ce alte semne o insotesc?

Ce anume o accentueazd sau o amelioreazd?

Senzatia de amortire, o umflaturd, blocajul articular sau scdderea fortei schimbd
complet directia examindrii.

Ra&spunsurile la aceste intrebdri restréng lista cauzelor posibile, dar nu pun
diognosﬂcu|. Primul reper rdmdne locul in care apare durereq, pentru cd fiecare regiune a
cotului cuprinde alte structuri.

H2: Durere cot: cauze localizate pe partea exterioard

PE SCURT: Pe partea exterioard apar cele mai multe cazuri. Epicondih’ro laterald
d& durere intr-un punct precis, care se accentueazd la ridicarea pumnu|ui confra rezistentei.
Compresia nervului radial produce durere mai difuzd, resimtitd cativa centimetri mai jos,
adesea nocturnd. Deosebirea se face la examinare, iar tratamentul incepe conservator in
ambele situatii.

Partea exterioard a cotului concentreazd cele mai multe cazuri de durere, pentru cd
acolo se prind tendoanele mu5c|'1i|or responsobi|i de ridicarea pumnu|ui si tot pe acolo trece
nervul radial. Doud afectiuni diferite pot da durere in aceeasi zond, desi nu in acelasi punct,
iar deosebirea dintre ele se face la examinare.

H3: Epicondilita laterald
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Durerea apare la gesturi obignuife: strngerea volanului, ridicarea unei sacose,
r&sucirea unei chei in broascd. Se simte pe partea exterioard a cotului si coboard uneori
spre on’rebrojri

Epicondilita laterald constd in uzura tendoanelor care pornesc de pe proeminenta
osoasd din exteriorul cotului, numitd epicondi| lateral, de unde vine Si numele ofecjriunii.
Aceste tendoane apartin mu5chi|or responsobi|i de ridicarea pumnu|ui sia dege‘re|or, iar
cauza obisnuitd este efortul repetitiv, la locul de muncd sau in sport. Terminatia din
denumire sugereazd o inﬂomojrie, degi este vorba despre uzurd, motiv pentru care termenul
[nedico| corect este Tendinopoﬁe, atat aici, cat siin celelalte cn(ec’,riuni tendinoase ale cotului.
In ciuda denumirii popu|ore de cot al tenismenului, jucdtorii de tenis reprezintd doar
aproximativ 10% dintre pacienti.

Ceea ce o deosebe,sfe de restul ofecfriunﬂor din zond este localizarea foarte precisa.
Punctul dureros se simte la apdsare, pe o0 zond de aproximativ un centimetru. Durerea se
accentueazd atunci cand pumnu| este ridicat impotriva unei rezistente. Senzatia de amortire
Si furnicaturile |ipsesc, iar dacd apar, ele nu se exp|icé de obicei printr-o compresie a
nervului radial la coft, ci trimit de obicei spre coloana cervicald sau spre irifarea unei ramuri
senzitive de la nivelul onfebrofru|ui.

Netratatd, durerea poate persista luni intregi. Forta de prindere scade, iar
activitdtile obisnuite devin dificile. Cele mai multe cazuri réspund nsé la tratamentul
conservator: reducerea solicitdrii, ortezd si terapia mdinii. Ameliorarea cere de regu|<“:1 cateva
luni. Infiltratia ghidatd ecografic rémane o optiune pentru situatii selectate, ca mdsurd
temporard, pentru cd infi|’rrofrii|e cu corticosteroid amelioreazd durerea pe fermen scurt, dar
dau rezultate mai slabe la 6-12 luni decat tratamentul prin exercitii. Operatia devine o
so|utie doar atunci cand simp’rome|e persistd in ciuda acestui tratament.

H3: Compresia nervului radial la cot

Existd si situatii in care durerea are aceeasi localizare, dar tratamentul pentru
epicondilitd nu d& rezultatele asteptate. In aceste cazuri, explicatia poate fi compresia
nervului radial.

Nervul trece prin partea exterioard a cotului si se imparte in ramuri care controleazd
ridicarea pumnului si a degetelor. Una dintre ele poate fi comprimatd tntr-un spatiu ingust
din masa musculard a antebratului. Cand compresia produce mai ales durere, afectiunea se
numeste sindrom de tunel radial. Cand afecteaz& ramura motorie, apare sindromul de nerv
interosos posterior, in care predomind slébiciunea la ridicarea degetelor.

Deosebirea fatd de epicondilitd se vede la examinare, prin pozitia punctului dureros.
Acesta se afld mai jos, la cativa centimetri sub epicondil, la nivelul masei musculare a
antebratului. Durerea este mai difuzd, apare frecvent noaptea si se accentueazd la miscdrile
de rdsucire a antebratului. Ambele forme afecteazd ramuri f&rd rol senzitiv, asa c& senzatia
de amortire lipseste.

Diagnosticul se pune prin examinare clinicd, completatd de ecografie si, in cazurile
neclare, de electromiografie, care poate fi insd normald in aceastd afectiune. Tratamentul
Tncepe cu reducerea solicitdrii si cu terapia mainii, iar dacd simptomele persistd se
recomandd eliberarea chirurgicald a nervului.

H2: Durere cot: cauze localizate pe partea interioaré
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PE SCURT: Aici se afl& tendoanele flexoare, nervul ulnar si ligamentul colateral
ulnar. Epicondi|i’ro mediald produce durere la aruncare si la ges’ruri|e de strGngere, iar
sindromul de tunel cubital produce o senzafie de amortire n degefu| mic si in jumdtate din
inelar, mai ales noaptea. Cele doud pot apdrea impreund, pentru c& structurile sunt vecine.

Pe partea interioard a cotului se afl&, la doar cativa centimetri disfonté, tendoanele
mu,schi|or responsobih de indoirea pumnu|ui si nervul ulnar. Simp’rome|e lor sunt Tnsd
comp|e‘r diferite.

Tot aici se gdseste |igomenfu| colateral ulnar, care stabilizeazd orTicu|o,ﬂo. Leziunile
lui apar mai ales in sporturile cu aruncdri repetate si se recunosc dupd senzatia c&
or’ricu|ofrio cedeazd la efort.

H3: Epicondilita mediala

Aici durerea apare la aruncare, la strédngerea puternicd a unui obiect in ménd sau la
miscdrile de rdsucire cu palma in jos.

Mecanismul este acelasi ca la forma laterald, prin solicitarea repetatd a acelorasi
tendoane. De data aceasta insd este vorba despre muschii responsabili de indoirea
pumnului si a degetelor, cu originea pe epicondilul medial, proeminenta osoasd din
interiorul cotului. Denumirea populard vine din golf, dar afectiunea este mult mai rard decat
cea de pe partea exterioard si reprezintd intre 10% si 20% dintre cazurile de epicondilitd.

Cel mai util semn pentru diagnostic este punctul dureros de pe partea internd,
sensibil la apdsare. Si aici durerea se accentueazd la indoirea pumnului Tmpotriva unei
rezistente. Nervul ulnar trece la cativa centimetri de acest punct, asa c& cele doud afectiuni
pot apdrea impreund, cu simptome care se suprapun partial.

Ld&satd netratatd, epicondilita mediald devine cronicd si limiteazd prinderea
obiectelor. Tratamentul urmeazd aceleasi etape ca in forma laterald, iar interventia
chirurgicald rédmane rezervatd cazurilor care nu se amelioreazd dupd mai multe luni.

H3: Sindromul de tunel cubital

Un tablou comp|e+ diferit apare atunci céand pacientii se frezesc noaptea cu dege’ru|
mic amortit. Senzatia dispare dacd bratul este intins, revine in noaptea urmdtoare, iar cu
timpul se instaleazd si in timpul zilei.

Exp|icofrio fine de traseul nervului ulnar, care trece prin spofe|e epicondi|u|ui medial,
printr-un canal ingust numit tunel cubital. Cand cotul rémane indoit perioade lungi, nervul
este intins, iar presiunea din canal creste. Este g douda compresie nervoasd ca frecventd la
nivelul membrului superior, dupé sindromul de tunel carpian.

Semnele sunt relativ usor de recunoscut. Senzatia de amortire cuprinde degeTu| mic
si jumdtatea dinspre el a inelarului, iar fop’ru| c& inelarul amortfeste doar pe jumdtate este
detaliul care deosebe§’re compresia ulnard de o prob|emc“1 pornitd din coloana cervicald.
Este cuprinsd si fata dorsald a mainii, spre deosebire de compresia nervului ulnar la
incheieturd. La lovirea zonei se simte o descdrcare asemdndtoare unui curent electric, care
coboard spre oce|e0$i degeTe. In formele avansate ale afectiunii scade for’,ro de prindere,
muschii mici ai mdinii se atrofiazd, adicd 1si pierd din volum, iar miscdrile fine devin dificile.
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Aceste modificdri nu sunt intotdeauna reversibile dupé operafie, motiv pentru care
un consult f&cut devreme schimbd& prognosticul. Tratamentul incepe cu o ortezd de noapte
care mentine cotul intins si cu evitarea sprijinu|ui pe cot. Dacd simpfome|e persistd sau
apare sldbiciunea musculard, se recomandd eliberarea chirurgicald a nervului.

H2: Durere cot: cauze localizate pe partea din fatd

PE SCURT: in plica cotului, problemele apar brusc sau prin compresie nervoasd.
Ruptura tendonului distal al bicepsului se produce intr-o secundd, cu pocniturd si scédderea
fortei de r&sucire, iar refacerea d& rezultate mai bune in primele trei s&dptdmani. Sindromul
de pronator comprimd nervul median Si dg o senzaftie de amortire n prime|e frei dege’re.

Plica cotului, adicd partea din fatd a articulatiei, addposteste tendonul distal al
bicepsu|ui Si nervul median. Spre deosebire de celelalte regiuni, aici uzura lentd prin efort
repetitiv este rard. Problemele apar fie brusc, printr-o rupturd, fie prin compresia nervului.

H3: Ruptura tendonului distal al bicepsului

Spre deosebire de afectiunile prezentate pdnd acum, care se instaleazd treptat,
ruptura tendonului distal al bicepsului se produce intr-o secundd. Pacientul ridicd o greutate,
simte o pocniturd in plica cotului, apoi o durere puternicd.

Durerea, umfldtura si vandtaia (echimoza) se reduc de obicei in primele doud
sdptdmani. R&dmane Tnsd sldbiciunea, iar impresia cd problema s-a rezolvat explicd de ce
multi pacienti amand consultul.

Tendonul distal al bicepsului leagd& muschiul de osul radius si asigurd tndoirea cotului
si, mai ales, résucirea antebratului cu palma in sus. De obicei, efortul care duce la rupturd se
face cu cotul indoit, iar fumatul si consumul de steroizi anabolizanti cresc riscul. Peste 95%
dintre cazuri apar la bdrbati, cel mai frecvent intre 35 si 54 de ani.

Muschiul se retrage de reguld spre umdr si isi schimbd forma, dar la unii pacienti
aceastd deformare lipseste, pentru cd o structurd fibroasd vecind mentine tendonul pe
pozitie. Semnul constant rdmane scéderea fortei de rdsucire a antebratului, iar absenta
deformdrii nu exclude ruptura.

Aici momentul interventiei conteazd mai mult decat in celelalte situatii. Refacerea
tendonului d& rezultatele cele mai bune in primele trei séptdmani, pentru cd ulterior
tendonul se retractd, iar reconstructia devine mai dificild. O pocniturd urmatd de scdderea
fortei cere consult de specialitate rapid, iar la persoanele active tratamentul presupune
fixarea tendonului tnapoi pe os, urmatd de terapie a mainii.

H3: Compresia nervului median la cot

Mai rar, durerea din partea din Fafré a cotului vine de la nervul median, comprimat
la trecerea printre fasciculele muschiu|ui care rdsuceste on’rebrofru| cu p0|mo n jos.
Afectiunea se numeste sindrom de pronator.

Durerea este difuzd, resimtitd la nivelul plicii cotului si al antebratului, si se
accentueazd la miscdrile repetate de rdsucire, cum sunt insurubatul sau stoarcerea unei
carpe. Se odougé senzafia de amortire la nivelul dege’ru|ui mare, al ardtdtorului, al
degetului mijlociu si al jumd&t&tii dinspre police a inelarului.
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Aceste degefe amorfesc si n cqzu| sindromului de tunel carpian, care este mult mai
frecvent, asa cd deosebirea conteazd. In cazul compresiei de la cof, senzatia de amortire
cuprinde Si pie|eo de la baza degefu|ui mare, iar trezirile nocturne |ipsesc de obicei, spre
deosebire de tunelul carpian, unde ele sunt semnul principo|.

Diognos’ricu| se confirmd prin examinare clinics, ecogrofie Si e|ec’rromiogrofie.
Tratamentul ncepe cu reducerea mi§céri|or de r&sucire si cu terapia madinii, iar eliberarea
chirurgical& a nervului rdmaéne rezervatd cazurilor care nu se amelioreazd.

H2: Durere cot: cauze localizate pe partea din spate

PE SCURT: Problemele din spatele cotului se observd adesea cu ochiul liber. Bursita
olecraniand se recunoaste dupd o umfléturd rotundd si bine delimitatd, adesea
nedureroasd, care devine urgentd atunci cdnd apar roseata si céldura locald. Tendinita
tricepsului nu modificd forma cotului si apare la miscdrile de Tmpingere.

In partea din spate a cotului se aflg varful osos, bursa care il protejeazd si locul in
care se prinde tendonul Tricepsu|ui. Spre deosebire de celelalte regiuni, prob|eme|e de aici se
observé adesea cu ochiul liber.

H3: Bursita olecraniand

Cei mai multi pacienti vin pentru o umfldturd apdrutd la varful cotului, rotundd si
moale la atingere, care de multe ori nu doare si lasé miscarea aproape neschimbatd.

Bursa olecraniand este o pungd micd, plindg cu lichid, asezatd intre varful osos al
cotului si piele, cu rolul de a reduce frecarea. Cand se inflameazd, se umple cu lichid si
devine vizibild. Cauzele obisnuite sunt sprijinul prelungit pe cot, o loviturd directd sau o
infectie.

Aspec‘ru| este cel care o deosebesfe de restul cncecfriuni|or din zong, pentru cd
umfl&tura rédmane bine delimitatd si localizatd strict in partea din spate. Chiar si atunci
cand nu doare, ea poate incomoda la Tndoirea completd a cotului, prin volumul acumulat,
nu printr-o durere venitd din articulatie.

Existd si o formd care cere prezentare de urgentd. Dacd pielea devine rosie si caldg,
iar durerea se intensificd rapid, bursa poate fi infectatd si tratamentul trebuie inceput cat
mai repede. Febra poate lipsi, asa c& absenta ei nu exclude infectia.

Formele necomplicate se trateazd prin protejarea zonei si prin reducerea sprijinului
pe cot. Evacuarea lichidului nu este o mdsurd de ruting, pentru cd& lichidul se reface frecvent,
iar punctia repetatd aduce un risc de suprainfectie. O rezervdm cazurilor cu volum mare sau
celor in care suspectdm o infectie si avem nevoie de analiza lichidului. Dacd bursita revine
de mai multe ori, se recomandd indepdrtarea chirurgicald a bursei.

H3: Tendinita tricepsului

Alteori, durerea din partea din spate a cotului nu este Tnsotitd de umflarea zonei.
Apare mai ales in mi§cc“1ri|e de impingere, cum este ridicarea de pe scaun cu sprijin n bro’,re,
si devine mai intens& cand cotul este intins complet.

Tendonul ’rricepsu|ui se prinde pe varful osos al cotului, iar migcéri|e repetate de
Tmpingere il pot uza, mai ales in activitdtile cu efort fizic sustinut. Afectiunea este mai rard



decat cele doud epicondi|i’re, dar mecanismul r&maéne 0ce|o§i: fibrele tendonului suferd
microtraumatisme repetate, fara fimp suficient de refacere intre ele. Si aici denumirea de
tendinitd s-a pdstrat in limbajul obisnuit, desi procesul este unul de uzurs.

Deosebirea fatd de bursitd se observd imediat, pentru c& forma zonei rdmane
neschimbatd. Durerea apare la apd&sarea tendonului si la intinderea bratului impotriva unei
rezistente.

In lipsa tratamentului, tendonul sldbeste in timp, desi ruptura completd rdmdéne rard
si apare mai ales pe fondul unor boli genero|e, dupé imci|’rro,ﬂi repetate cu corticosteroizi sau
la consumatorii de steroizi 0nobo|izonti. Tratamentul presupune limitarea mi,scéri|or de
impingere, terapie a mdinii cu exercitii progresive si, uneori, ortez&. Recuperarea se intinde
pe mai multe s&pt&mani, pentru c& tendoanele se refac lent.

H2: Durere cot: alte cauze posibile

PE SCURT: Durerea poate veni din articulatie, prin artrozd, fragmente libere sau
osteocondritd disecantd. Alteori rdmane dupd un traumatism vindecat, sub form& de
redoare, ori porneste din coloana cervicald sau dintr-o boald reumo‘ro|ogicé. Un cot devenit
brusc rosu, cald si foarte dureros, insotit de febrd, indicd o posibild infectie articulard si cere
prezentare imediatd la spiTo|.

Durerea de la nivelul cotului nu are intotdeauna cauze la nivelul tendoanelor sau al
nervilor. Uneori sursa este or’ricu|ofrio insdsi, iar semnele sunt atunci altele.

Artroza cotului (uzura cartilajului) limiteazd treptat intinderea completd a bratului si
se Insofeste de zgomote la miscare. Uneori, Frcgmenfe mici de cor‘ri|oj sau de os se desprind
si rdman libere in articulatie, ceea ce produce blocaje bruste in timpul miscdrii. La sportivii
fineri, oce|eo$i b|ocoje pot veni din osteocondrita disecantd, o afectare a corTi|0ju|ui sia
osului de sub el, care apare mai ales in spor‘ruri|e cu solicitare repetatd a cotului.

Frogmen’re|e libere se pot extrage prin artroscopie, o interventie minim invazivd in
care or‘ricu|ojric| este abordatd cu oju’roru| unei camere video introduse prin incizii mici.
Atunci cand miscarea este blocatd de Oderenfre Si de fesut cicatricial, folosim artroliza, prin
care aceste structuri sunt indepdrtate.

Traumatismele formeazd o categorie separatd. Luxatia cotului Si fractura de cap
radial necesitd tratament imediat, iar dupd vindecare rdman frecvent durere si redoare
articulard, cu limitarea miscdrii. Tratdm atat leziunea initiald, cat si aceste consecinte.

Existd si dureri resimfite la nivelul cotului care pornesc in realitate din altd parte. O
prob|emé a discu§i|or de la nivelul géfu|ui poate da durere si o senzatie de amortire care
coboarg pe bro’,r. In aceste cazuri, examinarea coloanei cervicale oferd réspunsuL evaluarea
apartine neuro|ogu|ui, iar tratamentul poate imp|ico Si neurochirurgioi

Bolile reumoﬁro|ogice se frateazd medicamentos, de cdtre medicul reumofo|og.
Poliartrita reumatoidd afecteazd de obicei mai multe articulatii in acelasi timp, pe cénd
guta debuteazd adesea la nivelul unei singure 0r’ricu|0’,rii si poate apdrea la cot ca bursitd
sau ca inflamatie articulard izolatd. Noi intervenim atunci cand inflamatia de lungd duratd
deterioreazd tendoanele sau limiteazd miscarea.
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Cea mai gravéd situatie rdmane infectia articulard: un cot devenit brusc rosu, cald,
foarte dureros si insotit de febrd cere prezentare imediatd la spital. Si alte semne cer Tnsd
evaluare rapidd, iar lista lor se gdseste mai jos.

H2: Durere cot: ce puteti face pénd la consultul de specialitate?

PE SCURT: Pané& la consult ajutd reducerea temporard a activitdtilor care
dec|on,seozd durerea, evitarea sprijinu|ui pe coft, ghea’,ro op|ico‘ré local si notarea gesfuri|or
care produc simptome. Antiinflamatoarele luate zilnic pot Ingreuna examinarea. Exercijrii|e
gd&site online nu sunt o solutie f&r& diagnostic. Roseata cu febrd, pierderea fortei sau
b|occ|ju| cer evaluare rapidd

Pand la consultatie, cdteva mdsuri simple protejeazd cotul f&rd s& mascheze
simptomele si fdrd s& ingreuneze examinarea.

Cel mai util este s& reduceti temporar activitétile care declanseazd durerea, f&rd s&
imobi|izojri comp|e’r brojru|, pentru cd repousu| total favorizeazd intepenirea orficu|0tiei.
Evitati sprijinu| pe cot, mai ales pe suprofejre dure, iar dacd apare noaptea o senzatie de
amortire, incercati sd dormiti cu brofru| ntins, pozitie care reduce presiuned asupra nervului.

Aplicarea locald de gheatd, cateva minute dupd activitdtile care intretin durerea,
este sigurd si poate reduce disconfortul. Dacd aveti senzatii de amortire, evitati insd
Op|icoreo directd pe partea interioard a cotului, unde nervul trece imediat sub pie|e

Medicamentele antiinflamatoare luate zilnic inainte de consult v& pot dezovon’rojo.
Durerea provocatd de anumite gesturi este chiar informotio dupé care ne orientdm la
examinare, iar cand ea |ipse$’re, diognosficu| cere investigafii sup|imen‘rore si mai mult fimp.
Ocazional, pentru episoode|e intense, ele r&man o opfiune rezonabild&.

Notati ges’ruri|e care o|ec|0n§eoz<”;1 durerea Si momentul zilei in care se accentueazd.
Astfel de detalii scurteazd consu|fotio si orienteazd examinarea.

Nu v& bazati insd pe exercitiile g&site online. Aceleasi miscé&ri pot ajuta intr-o
afectiune si pot agrava o alta, iar f&rd un diagnostic alegerea lor rémane intémpl&toare.

Unele semne cer evaluare medical& cat mai ropidé:

roseatd, cdldurd locald si febrd;

durere intensd dupd o loviturd sau o c&dere;
imposibilitatea de a indoi sau de a intinde cotul;
senzatie permanentd de amortire la nivelul dege’re|or;
sc&derea vizibilg a fortei de prindere;

o pocniturd urmatd de pierderea fortei.

H2: Durere cot: cum se pune diagnosticul?

PE SCURT: Diagnosticul incepe cu istoricul simptomelor si cu examinarea clinicd, nu
cu inves’rigofrii|e imagistice. Testele executate impotriva unei rezistente aratd care structurd
este afectatd. Ecografia musculoscheletald completeazd consultul in acelasi cabinet,
rodiogroﬁo se odougé pentru prob|eme osoase, iar e|ec’rromiogrofio, impreund cu studiul
conducerii nervoase, confirmd locul compresiei atunci cand este afectat un nerv.



Diognos’ricu| unei dureri de la nivelul cotului incepe cu discutio Si cu examinarea
clinic&, contrar asteptdrilor multor pacienti, care vin géndindu-se in primul rénd la
investigatii imagistice.

La consu|‘r0’,rie urmd&rim mai intai istoricul simpfome|or: cum a apdrut durereq, ce o
declanseazd, ce alte semne o insotesc si cat de mult limiteazd activitdtile obisnuite.

Urmeazd examinarea propriu-zisd, in care localizém punctul dureros prin apdsare,
verificdm amplitudinea miscdrilor si folosim teste clinice specifice, adicd miscdri executate
impotriva unei rezistente, care solicitd selectiv un anumit tendon sau nerv. Ele aratd care
structurd este afectatd atunci cand simpfome|e mai multor ofec’,riuni se suprapun, asa cum
se intdmpl& pe partea exterioard a cotului.

Ecografia musculoscheletald completeazd examinarea in acelasi cabinet si aratd
starea tendoanelor, prezenta lichidului intr-o burséd Si traseul nervilor, cu ovonfoju| cd poate
fi fécutd chiar in timpul miscdrii. Radiografia se adaugd atunci cand suspectdm o problemd
osoasd sau articulard, iar rezonanta magneticd rdmane rezervatd situatiilor neclare si
leziunilor |igomen’rore Cand simp’rome|e indic& afectarea unui nerv, e|ec+romiogrofio,
Tmpreund cu studiul conducerii nervoase, confirmé locul compresiei.

H2: Durere cot: optiuni de tratament

PE SCURT: Tratamentul incepe cu metode conservatoare: modificarea activitdtii,
ortezd termoplasticd personalizatd si terapia mdinii, utild atdt precoce, cat si dupd operatie.
Ecogrofio permite infi|‘rrofrii precise si interventii minim invazive. Operatia r&mdne pentru
si‘ruofrii|e in care structura afectatd nu se mai reface, iar formele avansate se opereazd de la
inceput.

Tratamentul depinde de diognos’ric, dar urmeazd in genero| aceeaqsi ordine: incepem
cu metodele care nu presupun operatie si frecem mai deporfe doar dacd acestea nu dau
rezultate. Exceptie fac formele avansate, in care inferventia chirurgico|é se recomandd de la
inceput, tocmai pentru a nu pierde fimp.

H3: Tratamentul conservator

Prima etapd inseamnd reducerea solicitdrii si refacerea functiei, ceea ce presupune
modificarea activitdtilor care Tntretin problema, f&rd oprirea completd a miscdrii.

In multe situatii recomanddm o ortezd termoplasticd, confectionatd personalizat in
clinicd, dupd forma mainii fiecdrui pacient. Terapia mdinii ocupd nsd locul central in
aceastd etapd, cu exercitii progresive, adaptate stadiului Tn care se aflé afectiunea. Este
utild atdt in formele incipiente, unde poate opri evolutia, cat si dupd o interventie
chirurgicald, cdnd urmdreste recuperarea mobilitdtii si a fortei.

Atunci cand durerea are o cauzd traumaticd, tratamentul conservator poate include
si imobilizarea temporard, cu ateld sau aparat gipsat, urmatd de reluarea treptatd a
miscarii.

H3: Procedurile ghidate ecografic

Cand tratamentul conservator nu este suficient, ecogrofia permite interventii precise,
f&rd incizii mari.



Infiltratia ghidatd ecografic inseamnd cd substanta ajunge exact in structura vizatd,
pentru cd medicul urmdreste acul pe ecran, in timp real. Precizia creste, iar riscul de a leza
un tendon sau un nerv scade considerabil.

Ghidaju| ecogrofic nu se limiteazd insd la infiHrofrii. Aceeasi Tehno|ogie se fo|ose,s+e Si
n inferventii|e chirurgico|e minim invazive, unde ecogrofu| aratd in timp real structurile din
jur si permite lucrul prin incizii foarte mici, in locul abordului deschis. Pentru pacient,
diferenjro se vede in recuperare: anestezia este locald, intferventia dureazd putin, iar
revenirea la activitafi se face ropid.

H3: Tratamentul chirurgical

Operatia devine solutia atunci cand structura afectatd nu se mai poate reface prin
metode conservatoare.

Principiul rdmane acelasi, indiferent de diagnostic: nervul comprimat este eliberat,
tendonul rupt este fixat inapoi pe os, iar bursa inflamatd sau tesutul care blocheazd
articulatia este Tndepdrtat. Rezultatul depinde insd si de stadiul Tn care ajunge pacientul,
pentru c& unele modificdri nu se mai recupereazd complet odatd instalate.

Cele mai multe interventii pe care le efectudm sunt minim invazive, prin incizii mici
sau sub ghidaj ecografic. Abordul clasic, cu incizie mai mare, rédméne rezervat situatiilor in
care leziunea nu poate fi rezolvatd altfel.

Indiferent de interventie, recuperarea continud cu terapie a mainii. Echipa noastrd
reuneste specializdrile de care este nevoie, de la chirurgia mainii si chirurgia plasticd pand
la terapia mdinii, astfel Thcat pacientul parcurge tot traseul, de la diagnostic pand la
revenirea la activitdtile obisnuite, in acelasi loc.

H2: Alege s& fii #PeMainiBune!

Cu cat diagnosticul vine mai devreme, cu atat optiunile de tratament rdman mai
simple. O durere la nivelul cotului care nu trece are nevoie de o evaluare de specialitate, iar
la Clinica de Chirurgia Mainii diagnosticul, tratamentul si recuperarea se desfdsoard in
acelasi loc.

Programeazd o consultatiel Alege s& fii #PeMainiBune!

H2: Intrebéri frecvente
. Poate apdrea durerea la ambele coate in acelasi timp?

Da, desi este mai rar in afectiunile mecanice, care apar de obicei la bratul solicitat.
Cand ambele coate dor simultan, iar durerea cuprinde si alte articulatii, suspectdm mai
degrabd o cauzd reumatologicd sau metabolicd si recomanddm si un consult de
reumatologie.

2. Conteazd dacd este vorba despre bratul dominant?
De obicei da, pentru c& afectiunile prin efort repetitiv apar mai frecvent pe partea

folositd intens. Localizarea nu confirmd insd diagnosticul. O durere apdrutd pe bratul
nedominant, fdrd o solicitare care s& o explice, meritd investigatd cu aceeasi atentie.
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3. Diabetul sau problemele de tiroidd pot favoriza durerea de cot?

Da. Aceste ofec’,riuni modificd structura tendoanelor Si cresc riscul de compresie
nervoasd, iar vindecarea este mai lentd. Le ludm in calcul la stabilirea tratamentului, pentru
c& influenteazd atat alegerea metodei, cat si durata recuperdrii.

4. Se poate face sport in timpul tratamentului?

In cele mai multe cazuri, da, cu Qdopféri. Oprim ges’ruri|e care o|ec|on§eozé durerea
si p&strédm restul antrenamentului, pentru c& repausul complet intérzie recuperarea.
Revenirea la efortul obi,snuif se face freptat, dupé ce forfro Si mobilitatea permit acest lucru.

5. Cat timp se poartd orteza de cot?

Depinde de ofectiune Si de stadiu. In compresii|e nervoase, orteza de noapte se
poartd de requld céteva sdptdmani, iar in afectiunile tendinoase se foloseste in timpul
activitdtilor care solicitd zona. Purtarea permanentd nu este recomandatd, pentru c&
favorizeazd scéderea fortei musculare.

6. Ajutd undele de soc sau infiltratiile cu plasméa?

Sunt optiuni discutate mai ales pentru ’rendinopofiﬂe care nu réspund la tratamentul
obisnuit, iar rezultatele din studii réman inegale. Le ludm in calcul de la caz la caz, dupd ce
diognosficu| este clar Si dupé ce terapia mdinii a fost op|ico‘ré corect.

7. Poate reveni durerea dupd operatie?

Da, mai ales dacd activitatea care a produs prob|em0 se reia in oce|o§i fel.
Recuperarea prin terapia mdinii si odopforeo ges‘ruri|or la locul de muncé reduc mult acest
risc. Recidivele apar mai frecvent atunci cand tratamentul se opreste imediat dupé
disporitio durerii.

8. De ce plange un copil dupd ce a fost tras brusc de mang?

Este vorba de obicei despre pronatia dureroasd, o sub|uxofrie a capu|ui radial, cu
prindereo |ig0menfu|ui inelar in orficu|ojrie, care apare la copiii mici. Brotu| rdmdne atdrnat
pe langd corp, iar copilul refuzd s& il foloseascd. Se rezolvd printr-o manevrd simpld, fécutd
de medic, si nu necesitd imobilizare.

9. Cum pot preveni reaparitia durerii la birou?

Prin sprijinirea On‘rebrofru|ui pe suprofofrcl biroului, nu a cotului, prin pozitia cu cotul
deschis la peste 90 de grode si prin pauze scurte la fiecare ord. Aceste ajustari reduc atat
presiunead pe nervul ulnar, cat Si solicitarea tendoanelor de la nivelul onfebrofru|ui.

10. Este nevoie de trimitere de la medicul de familie?

Nu pentru un consult privat. Trimiterea este utild fotusi atunci cand suspectdm o
cauzd din altd specialitate, pentru c& scurteazd traseul cdtre reumatolog sau neurolog.
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