B TEMAT NUMERU

rtykug skupia si! wok"g najczl#ciej
wyst!puj$cych zespog"w b"lowych
ompleksu gopatkowo-ramiennego,

NAJCZSTSZE DOLEGLI uwz/iid hiaj$c ich kr'tk$ charakterystyk! oraz

mo%liwo#ci usprawniania

B.LOWE KOM PLEKSU PODSTAWY ANATOMII

- | BIOMECHANIKI KOMPLEKSU
eO PATKOWO RAM I EN N E ¢OFATKOWO<*RAMIENNEGO

] Kompleks gopatkowo-ramienny to nazwa dla
funkcjonalnej jednostki obrlczy ko&czyny-g"r
nej. Skgada si! z pilciu staw"w, kt"re wsp"I-
nie wpgywaj$ na ruchomo#', stabilno#' i usta-
wienie w przestrzeni ko&czyny g"rnej. Zalicza
sil tu stawy:
1) %ebrowo-gopatkowy,
2) barkowo-obojczykowy,
3) mostkowo-%ebrowo-obojczykowy,
4) ramienny,
5) podbarkowy.

STAW IEBROWOQO+eOPATKOWY

eopatka + zawieszona na klatce piersiowe;j
za pomoc$ 17 mil#ni £ odgrywa wa%n$ rol!
w transferze energii mil#niowej z ko&czyn dol-
nych i tugowia do ko&czyn g"rnych, a tak%e po-
zwala na wilkszy zakres ruchomot#ci cagego
kompleksu gopatkowo-ramiennego.

Staw %ebrowo-gopatkowy (tak$ nazw! no-
si to *zjologiczne pog$czenie) ma dwie pgasz-
czyzny #lizgowe:

1) pomildzy mil#niem podgopatkowym

a mil#niem z!batym przednim,

2) pomildzy mil#niem z!batym przednim

a klatk$ piersiow$.

Recenzja wraz z+ich opisem mo%e zach!ci' czytelw+poszczeg"Ilnych stawach, a+co+za+tym
A:[ykuta ma charakter oryginalny, prenika do+wczesnego zdiagnozowania niglzie £ dolegliwo#ci b"lowych. Ta cz!#'
entuje bowiem na+podstawie kil- tylko ut+lekarza, ale tak%e u+*zjoterapeatyykugu zostaga poprawnie przedstawiona
kuletniego do#wiadczenia autor"w co+wilcej bezinwazyjna *zjoterapeutycz4i+od strony merytorycznej nie budzi w$tpli-
*zjoterapeutyczne leczenie kompleksu gona metoda leczenia mo%e si! okaza' tewo#ci. Wynika to zar"wno z+do#wiadczenia
patkowo-ramiennego. Tytug opracowaniarapi$ na+tyle skuteczn$, niedopuszczaj$eu%$cego jako materiag /r'dgowy Autora,
jest wga#ciwy i+nie budzi zastrze%e&. c¢$ do+zwyrodnie& i+patologii, tym samyjak i+literatury przedmiotu, kt're s$ ade-
Jak rozumiem, autorzy chc$ nie tyl-by' alternatywn$ wobec ortopedycznych kwatne do+podjltej problematyki.
ko zwr"ci' uwag! na+problem zdrowot- zabieg"w medycznych. Artykug jest opracowaniem cennym, daje
ny zwi$zany z+chorob$ kompleksu gopat- W+zale%no#ci od zdiagnozowania prage%liwo# wykorzystania w+szerszej prak-
kowo-ramiennego, ale przede wszystkimczyn dolegliwo#ci b"lowych i+stanu funktyce *zjoterapeutycznej w+kwestii dolegli-
na+spos"b jego leczenia przy pomocy me cjonalnego kompleksu przedstawionewot#ci b"lowych kompleksu gopatkowo-
tod *zjoterapeutycznych, co+autorom si! 'wiczenia maj$ na+celu usprawnienie ru-ramiennego, dlatego te% popieram jego
w+pegni udago. Ponadto + jak s$dz! + przethowe wraz z+jednoczesnym usuwanierpublikowanie.
stawiona wizualizacja sposob"w leczeniazmian chorobowych wyst!puj$cych dr hab. prof. OSW Jerzy Urnia#
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l Rys. 1. Ruch gopatki w pgaszczy!nie czogowe;.
A. Ruch elewaciji i depresji gopatki.

B. Ruch przywiedzenia i odwiedzenia gopatki

I Rys. 2. A. Ruch rotacji gernej i dolnej gopatki. B. Ruch rotacji wewn€trznej gppatki
(widok od gery). C. Ruch pochylenia gopatki w przed i tyg (widok od stthoyeihzyer

W sytuacji rewnowagi mi€,niowo-po-
wi€ziowej gopatka rozci,ga si€ od drugiego
do siedmego eebra. Przy,rodkowy koniec (rys. 1), rotacji gernej i dolnej, rotacji we- tuj, gernie, to w tym wypadku s, an-
jej grzebienia znajduje si€ na wysoko,ci wy- wn€trznej i zewn€trznej. €opatka ma rew- tagonistami. Mi€sie! d"wigacz gopat-
rostka kolczystego trzeciego kr€gu, a brzegnies moeliwo,f przodopochylenia (rys. 2). ki kliniczne rewniee cz€sto przyczynia
przy,rodkowy znajduje si€ w odleggo,ci  Prawidgowe ustawienie gopatki uwarun- si€ do nadmiernego ustawienia gopat-
547 cm od kr€gosgupa piersiowego. eopat-kowane jest prac, par mi€,niowych + ago- ki w elewacii.
ka tworzy k,t 30# w odniesieniu do pgasz-nistew i antagonistew (tab. 1). f Korelacja ustawienia gopatki w protrak-
czyzny czogowej. Jest to funkcjonalna pgaszf Prawidgowe ustawienie gopatki w ruchu cji/retrakcji jest uzaleeniona z jednej stro-
czyzna dla odwiedzenia stawu ramiennego. elewacji i depresji ma zwi,zek z rew- ny od mi€,ni przywodz,cych (mi€,nia
W stawie sebrowo-gopatkowym moena  nowag, pomi€dzy cz€,ci, zst€puj,c, czworobocznego grzbietu i rewnole-
wyreenif ruchy elewacji i depresji, przywie- i wst€puij,c,, mi€,nia czworobocznego  g@obocznych), a z drugiej odwodz,cych
dzenia (retrakcji) i odwiedzenia (protrakcji) grzbietu, bo chof mi€,nie te razem ro- (mi€sie! zE€baty przedni).

Tab. 1. Ggewne mi€snie wpgywaj,ce na ustawienie gopatki

Missie€/Funkcja Elewacja Depresja Rotacja gerna  Rotacjadolna Przywiedzenie Odwiedzenie

czworoboczny cz. wst€puj,ca 9 9 9
czworoboczny cz. rodkowa
czworoboczny cz. wst€puj,ca 9 9

rewnoleggoboczny mniejszy 9

© © ©o ©

rewnoleg@oboczny wi€kszy

piersiowy mniejszy 9

©
© © ©o ©

z€baty przedni 9
obgy mniejszy

obgy wi€kszy

©  © ©Oo o©
© ©O© O ©

najszerszy grzbietu

d"wigacz gopatki 9 9



[ R'wnowag" napi“ciow# dla rotacji g'rnej
i dolnej gwarantuj# mi"$nie czworobocz-
ne (rotuj#ce g'rnie) oraz r'wnoleggobocz-
ne (rotuj#ce dolnie). We wspomaganiu ro-
tacji dolnej du%# rol" odgrywaj# rlwnie%
takie mi"$nie, jak: d&wigacz gopatki, pie
siowy mniejszy, naramienny. Istotnym ro-
tatorem g!'rnym jest te% mi'sie' najszerszy
grzbietu. Mi"sie’ z"baty przedni w zale%no-
$ci od umiejscowienia wg!kien odpowiada
zarlwno za rotacj" g'rn#, jak i doIn# (rys. 3).

eopatka, rotuj#c si" g!rnie podczas zgi'cia
i odwiedzenia ramienia, zwi"ksza zakres ru
chomo$ci cagego kompleksu gopatkowo-re
miennego o ok. 60* (rys. 4).

STAW BARKOWO+OBOJCZYKOWY

Ten prosty staw zbudowany jest z po-
wierzchni stawowych znajduj#cych si" z jed-
nej strony na wyrostku barkowym, a z drugiej
na bocznym ko'cu obojczyka. Ze wzgl"du
na brak mo%liwo$ci kostnego zaryglowanii
jest szczeg!lnie nara%ony na urazy. W 1/
przypadk!w kongruencja powierzchni sta-
wowych jest poprawiana za spraw# Kr#%k
stawowego. Dlatego te% stabilno$+ pog#cz
nia barkowo-obojczykowego uzale%niona
jest od wi"zadeg barkowo-obojczykowych,
a w gg'wnej mierze wi"zadeg kruczo-oboj-
czykowych * sto%kowatego i czworobocz:
nego.

Podczas odwiedzenia i zgi"cia ramienia
dochodzi do zgo%onych ruch!w obojczy-
ka, ktlry:

f rotuje si" wok!g wgasnej osi ku tygowi o ol

45%,

f wykonuje 10-stopniow# elewacj" przy-
$rodkowego ko'ca obojczyka,

f poszerza k#t pomi“dzy gopatk# a obojczy:
kiem (mniej podczas zgi“cia).

Przy ruchach ko'czyn# g'rn# staw bar-

I Rys. 3. Akcja mis€ni kompleksu
gopatkowo-ramiennego

w. sebrowo-obojczykowe

120e

180-

l Rys. 4. Zakres ruchu odwiedzenia kompleksu
gopatkowo-ramiennego wynosi 180!.
Na ka"de 2! odwiedzenia w stawie ramiennym
przypada 1! rotacji g#rnej gopatki

w. mostkowo-obojczykowe

przednie w. miedzyobojczykowe

obojczyk

| ebro

kr€sek stawowy

torebka stawowa
okryta w. mostkowo-
-obojczykowym

przednim I «ebro

I Rys. 5. Budowa stawu mostkowo-"ebrowo-obojczykowego

kowo-obojczykowy $ci$le wsp!@pracuje zesi" na pierwszym %ebrze (rys. 5). Jest to je- Ruchy mo%liwe w stawie mostkowo-%e-

stawem mostkowo-%ebrowo-obojczyko-dyny staw anatomiczny, ktlry g#czy ob- browo-obojczykowym to:

wym.

STAW MOSTKOWO<EBROWOQ-
*OBOJCZYKOWY

r'cz ko'czyny g'rnej z tugowiem. Podob-
nie jak w przypadku wyrostka barkowego
i obojczyka, powierzchnie stawowe cz'"sto

s# niedostatecznie ze sob# dopasowane.

f ruchy unoszenia i obni%ania obojczy-
ka. Wedgug Kapandjiego ruch uniesie-
nia bocznego ko'ca obojczyka wynosi
10 cm, natomiast jego obni%enie 3 cm,

Staw mostkowo-%ebrowo-obojczyko- Niewystarczaj#ca kongruencja stawu jest [ ruch wysuni“cia w prz!d i w tyg. W prz!d
wy g#czy mostek z obojczykiem, opieraj#aspierana przez kr#%ek stawowy.

jest to ok. 10 cm, w tyg 3 cm,
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REKLAMA

f rotacja osiowa + wynosi 30! i jest sprz"- wi"zadga, jak i mi"%nie, kt&re mo#na po-ci$gni'ciu podczas ruchu zgi"cia stawu
#ona z ruchami stawu barkowo-obojczy- dzieli* na poprzeczne i podgu#ne. ramiennego, natomiast pasmo przednie
kowego. Wyst"puje jedynie w pog$cze- Mi"%nie poprzeczne maj$ za zadanie zmierzaj$ce do guzka mniejszego napi-
niu z ruchami unoszenia i obni#ania.  dociska* ggow" ko%ci ramiennej do pa nane jest podczas wyprostu.

newki stawu ramiennego. W cz"%(ci tylnej  Wi"zadgo obr$bkowo-ramienne znajdu-

STAW RAMIENNY ramienia (mi"sie+ nadgrzebieniowy, pod- je si" w gg"bokiej warstwie torebki stawo

Staw ramienny to najbardziej mobilny grzebieniowy oraz obgy mniejszy), w cz"- wej. Jego przyczepy znajduj$ si" na szyjce
staw w organizmie. Skgada si" z powierzch9oci przedniej (mi"sie+ nadgrzebieniowy, anatomicznej ggowy ko%ci ramiennej oraz
ni stawowych w formie ggowy ko%oci ra-ale tak#e podgopatkowy i %ci"gno ggowyna obr$bku stawowym. Skgada si" z trzech
miennej oraz panewki gopatki, kt&rych sto dgugiej mi"%nia dwuggowego ramienia). pasm biegn$cych z przodu stawu: g&rne-
sunek wielko%ci wynosi 4:1. Z tego wzgl'du  Mi"%niami podgu#nymi gwarantuj$cy- go, %rodkowego i dolnego i ogranicza ru-
panewka gopatki pogg"biona jest przez ob-mi stabilizacj" ggowy ko%ci ramiennej s$: chy rotacji zewn"trznej.

r$bek stawowy, kt&ry zwi"ksza dopasowa- mi"sie+ naramienny, ggowa dguga mi"-

nie powierzchni stawu ramiennego. %nia tr&jggowego, %ci"gno ggowy dgugief TAW PODBARKOWY
Torebka stawu ramiennego tworzy lu'ny mi"%nia dwuggowego oraz ggowa kr&t- Chocia# staw podbarkowy nie jest sta

worek chroniony i wzmacniany przez %ci"-ka, mi"sie+ kruczo-ramienny, a tak#e wem anatomicznym, a fizjologicznym,
gna mi"%ni (podgopatkowy, nadgrzebienio cz"%* obojczykowa mi"%nia piersiowego to jego rola w kompleksie gopatkowo-

wy, podgrzebieniowy, obgy mniejszy) orazwi"kszego. -ramiennym jest kluczowa. G&rn$ grani-
wi"zadga okalaj$ce (kruczo-ramienne, ob- Wi"zadgo kruczo-ramienne przyczepia c" stawu podbarkowego stanowi mi"sie+
r$bkowo-ramienne). si" do wyrostka kruczego i biegnie dwoma naramienny i znajduj$cy si" pod nim guk

Jest to staw wisz$cy, dlatego szczeg&l-pasmami do obu guzk&w ko%ci ramiennej. stworzony przez wyrostek barkowy i kru-
nie wa#nym mechanizmem jest koap- W swoim przebiegu zrasta si" z torebk$ czy oraz g$cz$ce te dwie struktury wi"-
tacja, polegaj$ca na zapewnieniu zwar- stawow$, wzmacniaj$c j$ od strony g&r- zadgo kruczo-barkowe. Za doln$ granic"
cia powierzchni stawowych. W koaptacji no-przedniej. Pasmo tylne, maj$ce sw&j uznaje si" torebk" stawow$ z wro%ni'"ty-
uczestnicz$ zar&wno torebka stawowa, przyczep do guzka wi'kszego, ulega roz- mi mi"%niami sto#ka rotator&w (tab. 2).

kwiecie 12016 9
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Szczelina znajdujeca sie pomisdzy nimi za
wiera kaletke maziowe ugatwiajece ruchy
Jizgowe wewnetrz stawu.

W sytuacji rEwnowagi mie,niowej pod-
czas odwiedzenia czy zgiscia ramienia
ggowa ko,ci ramiennej porusza sie wzdgu,
swoich osi obrotu, bedec cagy czas w pra-
widgowym kontakcie z panewke stawows
gopatki.

Podczas odwiedzenia/zgiecia ramienia
zbyt silny miesie! naramienny w stosunku
do mie,ni nadgrzebieniowego, podgrzebie-
niowego, podgopatkowego, obgego mniej-
szego i ggowy dgugiej mis,nia dwugaowego
bedzie doprowadzag do g€rnej dysloka-
cji ggowy Ko,ci ramiennej, zwe,ajec prze-
strze! podbarkowe (rys. 6). Konsekwencje
tej patobiomechaniki mo,e by... ogranicze-
nie ruchomo,ci, uszkodzenie struktury i b€l
(np. cie,! podbarkowa, zapalenie kaletki
podbarkowej).

EPIDEMIOLOGIA | ASPEKT
EKONOMICZNY

Wedgug aktualnych danych pi,miennic-
twa b€le barku, kt€rym towarzyszy upo-
Jledzenie sprawno,ci "zycznej, dotycze
ok. 20% populacji ludzkiej. Alarmujece mo-
ge by... statystyki, kt€re pokazuje, ,e jedynie
50% chorych zostaje skierowanych przez
lekarza prowadzecego na kompleksowe
usprawnianie, przez co czesto dochodzi
do progres;ji patologii i pogorszenia stanu
klinicznego pacjenta. Okre,la sie, ,e 63%
wszystkich uraz€w kompleksu gopatko
wo-ramiennego dotyczy ludzi w przedziale
wiekowym 18+39 lat, a 28% os€b w wieku
42+46 lat. Okogo 18% ubezpiecze! na ,wie-
cie z powodu niepegnosprawno,ci i b€lu
mie,niowo-szkieletowego wypgacanych
jest pacjentom z b€lami karku i ramion.

ETIOLOGIA DYSFUNKCJI STAWU
eOPATKOWO"RAMIENNEGO
Zapalenie

Zapalenie ,cisgien i torebek stawowych
pojawiajece Sie w wyniku przecis,enia mo-

,& wynika... z uszkodzenia sto,ka rotator€w,

zmian zwyrodnieniowych lub chor€b au-
toimmunologicznych, np. reumatoidalne-
go zapalenia staw€w.

wyrostek barkowy

m. nadgrzebieniowy

zwezenie
przestrzeni
podbarkowej

$ciegno m. dwugltowego

m. podiopatkowy

l Rys. 6. Zwe€enie przestrzeni podbarkowej

Tab. 2. Funkcje mieeni wchodz,cych w skgad sto€ka rotatorfw

1. miesie! nadgrzebieniowy inicjuje odwiedzenie ranién

2. | missie! podgrzebieniowy  rotuje zewnetrznie ramiespomaga
odwiedzenie horyzontalne ramienia

3. missie! podgopatkowy rotuje wewnstrznie ramie

4.  missie! obgy mniejszy odwodzi horyzontalnie
i rotuje zewnstrznie ramie

5. geowa dguga mis,nia zgina ramie

dwuggowego ramienia
Wsp$Ina funkcja mileni sto%ka rotator$w:
obni,anie ggowy ko,ci ramiennej
Nadruchomoe€ czy wykonywanego zawodu, co w konse-

Torebki stawowe i wiszadga u 0s€b ze kwencji doprowadza do zws,enia prze-
zwiskszone ruchomo,cie s lufne, co mo-  strzeni stawowych i zwiskszenia tarcia.
+€ prowadzi... do niestabilno,ci w obrebie
cagego kompleksu gopatkowo-ramienne-Unieruchomienie
go. Przyczyne tego stanu moge by... czyn- Jako ,e staw ramienny nale,y do staw€w
niki wrodzone (nadruchomo,...) lub nabyte, wiszecych z pgytke panewke, jego stabili-
zwiezane z wykonywaniem powtarzanego zacja jest mocno uzale,niona od otaczaje
wzorca ruchowego (np. u gimnastyczek). cych go struktur: torebki stawowej, wisza-
deg i mie,ni. W sytuacji unieruchomienia
Dysbalans milsniowy dochodzi do obkurczenia wszystkich tych
Mie,nie stabilizujsce ggowe ko,ci ramien  struktur, co w konsekwencji mo,e dopro-
nej i gopatke ulegaje zaburzeniu w wyniku wadzi... do zespogu zamro,onego bfdku (
wady postawy, przecis,e! treningowych zen shouldgr



Diagnostyka

Bele w okolicy barku wymagaj€ szcze-
gegowej diagnostyki reenicowej. Stoso-
wane kryteria diagnostyczne powinny
przede wszystkim potwierdzi,, *e fredgem
belu s€ struktury obr,czy barkowej. Przy-
czyny dolegliwo...ci mog€ by, takee rzu-
towane z innych s€siaduj€cych rejonsw
ciaga, np. szyi, narz€dew wewn,trznych
(np. serca), wyst,puj€cych nowotworsw,
a nawet w wyniku aktualnie rozpatrywa-
nych dysfunkcji powi,ziowych z miejsc

odleggych. W pierwszej kolejno...ci wska-

zane jest przeprowadzenie wnikliwego
i dokgadnego badania przedmiotowego
i podmiotowego.

Badanie podmiotowe

(wywiad z pacjentem)

Podczas wywiadu !zjoterapeuta powi-

nien uzyska, informacje o:

f mechanizmie powstania belu: w jakich
okoliczno...ciach si, pojawig,

[ czasie trwania dolegliwo...ci belowych
(stan ostry/podostry/przewlekay),

f wyst,powaniu belu: miejscowy czy
promieniuj€cy,

f w jakich sytuacjach dochodzi do za-
ostrzenia/zgagodzenia objawew,

f wykonywanym zawodzie i sposo-
bach sp,dzania wolnego czasu, ktere
mog€ mie, istotny wpgyw na objawy
(np. sport),

f wcze...niejszych sposobach leczenia,

f wpgywie pory dnia na objawy (bel noc-
ny + podejrzenie aktywnego stanu za-
palnego, niewykluczona choroba no-
wotworowa).

Badanie przedmiotowe
Do badania przedmiotowego zalicza si,,:

f badanie funkcjonalne, zakresu ruchu,
testy ortopedyczne i neurologiczne,

f ocen, wzrokow€ (obrys tkanek mi,k-
kich, zaniki mi,,...niowe, ustawienie po-
szczegelnych partnersw stawowych),

f ocen, palpacyjn€ (ciepgota, tkliwo...,:

s€ dobrym uzupegnieniem oceny sta-
nu tkanek mi,kkich w obr,bie barku
czy kr,gosgupa szyjnego. Do oceny
stanu kostnego najlepiej wykona, ba-
danie rentgenogralczne (RTG) lub to-
mogral, komputerow€ (TK).

Pami,ta, nalesy, e wszelkie badania po-
winny pomec w okre...leniu fredga be-
lu, tak aby gatwiej bygo dobra, metod,
leczenia, wykluczaj€c przy tym szerokie
spektrum choreb organicznych.

Leczenie

W leczeniu dolegliwo...ci belowych
nalesy rozpatrzy, moeliwo...ci specja-
listycznej !zjoterapii (mobilizacje stawo-
we, praca na ukgadach mi,...niowo-po-
wi,ziowych, ,wiczenia wyrewnuj€ce dys-
balans mi,...niowy, terapi,, manualn€,
mobilizacje wisceralne i wiele innych),
dodatkowo moena wspomaga, si, za-
biegami !zykoterapii (laser wysokoener-
getyczny, fala uderzeniowa, ultradf-
wi,ki, elektroterapia). Inne moeliwo...ci
leczenia stosowane w stanach choro-
bowych kompleksu gopatkowo-ramien-
nego to ostrzykni,cie lekami sterydowy-
mi pod kontrol€ USG lub zabieg chirur-
giczny. Do...wiadczenie wgasne pokazuje,
e pacjent, kterego moena podda, reha-
bilitacji przed zabiegiem polegaj€cej na
odbudowie stabilizacji mi,,...niowej cage-
go kompleksu oraz uwolniony ze wszyst-
kich moeliwych restrykcji powi,ziowych,
szybciej wraca do pegnej sprawno...ci po
zabiegach operacyjnych. Brak jednak
oczywistej przewagi jednej metody le-
czenia nad pozostagymi.

DYSFUNKCJA STAWU BARKOWO!
10BOJCZYKOWEGO
Charakterystyka

Dolegliwo...ci powstaj€ najcz,...ciej
w wyniku urazew lub s€ pochodzenia
zwyrodnieniowego (mikrourazy). W cza-
sie uszkodzenia dochodzi zwykle do roze-

mi,...nNi, ...ci,gien, wi,zadeg, czucie po- rwania wi,zadga kruczo-obojczykowego.

wierzchowne),
[ badania obrazowe: ultrasonografia

Uszkodzenia moena podzieli, na 6". Le-
czeniu zachowawczemu poddaje si, tylko

(USG) i rezonans magnetyczny (RM) stopnie 1+3. Leczenie operacyjne stoso

wane jest w stopniach 4+6 lub w sytu-
acji, gdy proces usprawniania w stopniach
1£3 nie przynissg pos€danych efektew.

Objawy

Bel w gernej cz,...ci barku nasilaj€cy si,
w czasie ko#cowego zgi,cia ramienia, ru-
chach zgi,cia horyzontalnego czy odwie-
dzenia w zakresie 140+180". Cz,sto na-
silenie wyst,puje w nocy, kiedy pacjent
prebuje spa, po stronie uszkodzenia. Bel
Z tego stawu nie promieniuje w deg ra-
mienia, ale daje uczucie przeskakiwania
(objaw klawisza + podwichni,ty obojczyk
przemieszcza si, ku gerze).

Fizjoterapia

Polega ggewnie na zmniejszeniu na-
pi,, mi,...ni podci€gaj€cych obojczyk
do gery + czworobocznego i mostko
wo-obojczykowo-sutkowatego. Drugo-
rz,dne jest zmniejszenie napi,, w ob-
r,bie struktur stabilizuj€cych obojczyk:
mi,...nia podobojczykowego, wi,zadga
eebrowo-obojczykowego, wi,zadaa kru-
czo-obojczykowego, mi,...nia naramien-
nego, mi,...nia piersiowego wi,kszego.
Cz,sto dochodzi do zaburze# w obr,,-
bie stawu mostkowo-obojczykowego,
jak rewniee do ograniczenia ruchomo-
...Ci | ebra. Zaleca si, ,wiczenia stabilizu-
j€ce cagy kompleks gopatkowo-ramienny.

ZAPALENIE KALETKI
PODBARKOWEJ
Charakterystyka

Kaletka podbarkowa jest wytworem
bgony maziowej w obr,czy barkowej i od-
dziela ...ci,gno mi,...nia nadgrzebienio-
wego od wyrostka barkowego, wyrostka
kruczego oraz mi,...nia naramiennego. Jej
g@ewn€ funkcj€ jest zmniejszanie tarcia.

Zapalenie wywogane jest przez uraz
bezpo...redni, np. podczas gier zespogo-
wych lub upadku z podparciem ko#czy-
ny gernej, jak rewnies poprzez powta-
rzaj€ce si, mikrourazy (sporty rzutowe,
pgywanie, siatkewka, prac, z ci€ggym
uniesieniem ramion). Gdy zapalenie ka-
letki przejdzie w posta, przewlekg€,
moee wyst€pi, jej zwapnienie, ktere



doprowadzi do zespogu ciasnoty podbar- mil"niami podwyeszaj#cymi a obnisaj#-

kowej, a w konsekwencji do uszkodzenia cymi ggow! ko"ci ramiennej )patrz: za-

stoeka rotator€w.

Objawy

B€Il najcz!"ciej zlokalizowany jest w oko-
licy podnaramiennej z cz!stym odczuwa-
niem b€lu promieniuj#cego po przednio-
-bocznej cz!"ci ramienia. Do najcz!stszych
objaw€w zalicza si! trudno"$ zgilcia i od-

wodzenia ramienia powyeej 80% oraz nie- uszkodzenia stoeka rotator€w )gg€wnie

moeno"$ lesenia na boku obj'tym zapa-
leniem. Niekiedy moena zaobserwowa$
obrz!k i zaczerwienienie.

Fizjoterapia

Do leczenia usprawniaj#cego nalesy
zmniejszenie napilcia mi!"nia naramien
nego, natomiast zwilkszenie sigy mil"nia

palenie kaletki podbarkowej*, zmiany
zwyrodnieniowe w obr'bie stawu bar-
kowo-obojczykowego, zapalenie kaletki
podbarkowej, deformacja kraw!dzi wy-
rostka barkowego, pogrubienie wilza-

W znacznym stopniu za jego ruchy. Przy-
czyny uszkodzenia moena podzieli$ na
wewnltrzne )wcze"niejsze zwyrodnie
nia okolicy przyczepu w obszarze pogor-
szonego ukrwienia* i zewn!trzne )po-
grubienie wilzadga kruczo-barkowego,
zapalenie kaletki podbarkowej lub haczy-

dga kruczo-barkowego. Konsekwencj# kowaty ksztagt wyrostka barkowego*. Cz!-

powyeszych zmian jest powstanie sta-
nu zapalnego, kt€ry moee prowadzi$ do

nadgrzebieniowego* lub powstania ze-
spogu zamrosonego barku.

Objawy

B€Il najcz!"ciej zlokalizowany jest w oko-
licy podnaramiennej z cz!stym odczuwa-
niem b€lu promieniuj#cego po przed-
nio-bocznej cz!"ci ramienia w zakresie

sto w zespole stoeka rotator€w dochodzi
do przykurczu tylnej torebki panewkowo-
-ramiennej, CO mocno ogranicza rotacj!
wewnltrzn#.

Objawy

T!pe pobolewanie w okolicy przedniej
wyrostka barkowego, guzka wilkszego
i rowka mildzyguzkowego. Nasilaj#ce
sil podczas wykonywania ruch€w ko+-
czyn g€rnych, szczeg€lnie w k#cie 70+120%

nadgrzebieniowego z podgopatkowym, 70+120%, g@'boki b€l w czasie gwagtowedwodzenia lub zgilcia )pacjenci cz!sto

obgym mniejszym, podgrzebieniowym,

nych ruch€w zgilcia lub odwiedzenia,

unosz# chor# ko+czyn! z pomoc# zdro-

goow# dgug# bicepsa wymagane jest niemoesno"$ podniesienia ramienia bez wej*. Cz!sto b€l nasila si! w ugoeeniu na
uniesienia cagego barku, brak moeliwo"ci chorym boku. Niekiedy podczas ruch€w

w celu zwilkszenia przestrzeni mildzy
ramieniem a wyrostkiem barkowym. Dys-
balans mi!"nia czworobocznego do réw-

noleggobocznego zaburza tor gopatko-

wy rotacji, co po“"rednio moee zwilksza$

spania na boku ko+czyny chore;j.

Fizjoterapia
Istotne jest opracowanie mi!"ni: nara-

pacjent sgyszy trzeszczenie i miewa bole-
sne przeskakiwanie. W zaawansowanych
zmianach w obrlbie stoeka wystlpuje
ograniczenie ruchomoci i niemoeno"$

kompresje kaletki. Usprawnianie mosna miennego, podobojczykowego oraz sys- utrzymania odwiedzionej ko+czyny w linii
dodatkowo uzupegni$ o zabiegi &zyko- temu wilzadgowego, szczeg€lnie kruczo- barku. Przy uszkodzeniu podgrzebienio-

terapii. Bardzo wae<ne jest rEwniee po-
prawienie "lizgu stawowego w obr!bie
cagego kompleksu. ‘wiczenia proprio

cepcji i stabilizacji kompleksu gopatkowo-

-obojczykowego )najbardziej aktywne
stoekowate* oraz sebrowo-obojczyko
wego.

Zaleca si! wzmocnienie sigy mil"nia

wego osgabiona jest siga rotacji zewn!trz-
nej, a w przypadku uszkodzenia nadgrze-
bieniowego + osgabienie odwodzenia
i problem z zapocz#tkowaniem tego ru-

-ramiennego s# nieodg#cznym uzupeg-nadgrzebieniowego wraz z podgopatko- chu. Zakres ruch€w biernych zazwyczaj

nieniem wszystkich problem€w w stawie
barkowym. W przypadku braku rezulta-
tEw usprawniania nalesy rozwasy$ poda-
nie kortykosteroid€w pod kontrol# USG
bezpo'rednio do kaletki b#d( jej artrosko-
powe usunilcie.

ZESP e!CIASNOTY!PODBARKOWEJ!
"SUBACROMIAL IMPINGEMENT
SYNDROME!SIS$
Charakterystyka

Zesp€g ciasnoty podbarkowej to uwi!(-
ni'cie struktur milkkich w czasie ruch€w
czynnych ramienia pomildzy wyrost-

wym, obgym mniejszym, podgrzebienio-

nie jest ograniczony, a chory bark cz!sto

wym, ggow# dgug# bicepsa w celu zwilk- ustawiony jest wyeej od zdrowego.

szenia przestrzeni mildzy ramieniem

a wyrostkiem barkowym. Konieczna jest Fizjoterapia

poprawa ruchu w stawach s#siaduj#cych

Uszkodzenie w obr!bie stoeka rota-

zar€wno obojczyka, eber, jak i krlgosgu- tor€éw moena leczy$ zachowawczo. Po

pa C/Th.

pierwsze mody&kuje si! czynno"ci rucho-
we dnia codziennego, gg€wnie zwi#zane

USZKODZENIE!STO%KAIROTATOR W z ruchami ponad ggow#. W nast!pnej ko-

Charakterystyka

Stoeek rotator€w skgada si! ze "cilgien
mi!"ni: podgopatkowego, nadgrzebie-
niowego, podgrzebieniowego i obgego
mniejszego. Zaburzenia w jego obr!-

lejno"ci pracuje si! nad popraw# ruchu
przez rozlu(nienie tylnej cz!"ci torebki ra-
mienia i mi!"ni: tylnym aktonie naramien-
nego, tr€jggowego ramienia, podgrzebie-
niowym i obgym mniejszym. Nast!pnie

kiem barkowym a ggow# ko"ci ramiennej. bie pojawiaj# si! po 40. roku eycia. Sto- odtwarza si! wga"ciwe ustawienie gopat-
eek rotator€w stabilizuje gg€wnie staw ki, skupiaj#c si! na mi!"niach stabilizuj#-

Do najcz!stszych przyczyn zw!senia za-
licza si! dysbalans mi!"niowy pomildzy

ramienny, jednocze'"nie odpowiadaj#c

cych gopatk! )tab. 1, rys. 3*.



Kolejnym etapem jest poprawa dyna-
micznej stabilizacji poprzez swiczenia pro-
priocepcji i kontroli nerwowo-mi€eniowej
stawu ramiennego.

Jeeli b,I'i zaburzenia funkcji utrzymu-

jf si€, pomimo rehabilitacji trwajf cej kilkka mienia. Z czasem dolegliwoeci narastajf,
miesi€cy, nale,y rozwa,ye zabieg chirurgicz- ograniczajfc prawie ka,dy kierunek ruchu.

ny polegajfcy na odbarczeniu przestrzeni

podbarkowej przez resekcj€ wi€zadga kru-

czo-barkowego, cz€-ciowej resekcji wyrost-
ka barkowego oraz usuni€ciu zmienionej ka-
letki podbarkowej.

ZAROSTOWE ZAPALENIE TOREBKI
STAWOWEJPERIARTHRITIS
HUMEROSCAPULARIS
Charakterystyka

Zarostowe zapalenie torebki stawo-
wej, inaczej zamro,ony bark (afrgpzen
shouldey, to post€pujfcy stan utraty rucho-

Objawy

B,I nasila si€ nocf i w czynnoeciach dnia
codziennego podczas ruch,w czynnych
i biernych, mo,e mu towarzyszys uczucie
dyskomfortu promieniujfcego wok,g ra-

Fizjoterapia

Spos,b usprawniania rozpoczyna si€
od ustalenia przyczyny powstania za
mro,,onego barku. Kontrowersyjne, we-
daug r,,nych autor,w, jest stosowanie
redresji. #wiczenia powinny opieras si€
na rozcifganiu torebki stawu ramienne-

nie takie zapewnia poluzowanie napi€cia
w zmienionej torebce stawu ramiennego,
dwuggowego ramienia i sto,ka rotator,w.
Unieruchomienie w tym etapie nasilas
b€dzie proces usztywnienia.

Cel fizjoterapeutyczny:3£5 razy na
dzie! kontrolowane swiczenia zakre
su ruchuange of motioh ROM) czyn-
ne oraz bierne, poczftkowo do zgi€cia
i rotacji zewn€trznej, 15+30 s rozcif ganie
przykurczonych struktur do granicy b,lu
po swiczeniach ROM. Nale,y starae si€ nie
wywogywae b,lu w czasie "zjoterapii, aby
nie zwi€kszas pobudzenia ukgadu nerwo-
wego, co wt,rnie podniesie napi€cie tka-

go we wszystkich pgaszczyznach do gra-nek i mo,e doprowadzie do zwi€kszenia

nicy b,lu, poprawieniu pasywnego za-

kresu ruchu z ustabilizowanf gopatkf

dolegliwoeci pacjenta.

oraz mobilizacje mi€<ni wok,g komplek- [ Druga faza tzw. faza post"puj#cego

su (najwa,niejsze: podgopatkowy, nad-

sztywnienia = sgabnie b,| spoczynkowy,

moeci wyst€pujfcy po urazie, mikrourazach grzebieniowy, obgy mniejszy, piersiowy lecz ruchomoee ograniczona jest zazwy-

czy w przebiegu innych chor,b. Zdarza si€

najcz€sciej w wieku 40+60 lat, zazwyczaj ggowy ramienia). W przebiegu zarosto-

u kobiet, po stronie ko!czyny niedominujf -
cej (u 10% obustronne) lub os,b po unieru-
chomieniu (nawet po 4+6 tygodniach). Za-
rostowe zapalenie torebki wynika ze zmian
w stawie ramiennym o charakterze: we-
wnftrzpochodnym (uraz, zgogi wapniowe,
uszkodzenie rotator,w czy pooperacyjne
zesztywnienie lub unieruchomienie), zewnf-
trzpochodnym (choroby odcinka szyjnego

wi€kszy i mniejszy, naramienny oraz tr,j-

wego zapalenia torebki mo,na wyr,,nie

3 klasyczne okresy. Ich dgugoes trwa red-
nio: pierwszego 3+6 miesi€cy, drugiego

3+18 miesi€cy, trzeciego 3+6 miesi€cy.
Trzeba pami€tas, ,e okres czasowy ka,dej

fazy jest indywidualny dla ka,dego pacjen-
ta, a program usprawniania powinno si€
dostosowae do mo,liwosci adaptacyjnych
organizmu. Pomocne mo,.e bys przyjmo-

kr€gosgupa, niedowgad pogowiczy, zespowanie przez pacjenta lek,w przeciwzapal-
gy algodystro'czne, urazy ggowy, zaburzenych i przeciwb,lowych oraz rozwa,ne
nia krf ,eniowo-oddechowe, nowotwory  stosowanie iniekcji lek,w sterydowych, co

czaj we wszystkich kierunkach. Wszystkie
czynnoeci dnia codziennego wywogujf
du,y b,l i dyskomfort. Cz€stym zjawi-
skiem jest b,l nocny, kt,ry nie poddaje
si€ lekom przeciwb,lowym.

Cel $zjoterapeutyczny:zwi€kszanie ru-
ch,w czynnych i biernych we wszystkich
pgaszczyznach. Poprawa sigy i wytrzyma-
@oeci sto,ka rotator,w w zamkni€tym gal-
cuchu kinematycznynelpsed kinetic chain

+ CKC) oraz wzmocnienie stabilizator,w
gopatki w izometrii i CKC. Cz€stotliwoes
swicze! jak w fazie pierwszej.

w obr€bie klatki, np. stan po mastektomii) uemierzy b,|. Bywa te, tak, ,e stan pacjen- f Trzecia faza zwana faz# topnienia

oraz metabolicznym (cukrzyca, choroba tar- ta poprawia si€ samoistnie po przejsciu
czycy). Cz€sto przyczynf mo,e bys podgo- tych faz. Maksymalnf popraw€ uzyskuje
,€ psychogenne. W obrazie histopatologicz- si€ erednio po ok. 6+9 miesifcach zgodnie
nym stwierdza si€ zapalenie mazi,wki oraz z poni,ej przedstawionymi fazami.
pogrubienie torebki i jej zwg,knienie dopro
wadzajf ce do zaroeni€cia fagdu pachowego. Okresy
Klasyczne zdj€cie RTG nie wykazuje zmian,f Pierwsza faza tzw. faza zamarzania
badanie USG mo,e wykazae uszkodzenie + cz€sto pacjent ma trudnosci z okre-
rotator,w, niestabilnoee lub zgogi wapnio- leniem wystf pienia konkretnego ura-
we, a w RM uwidacznia si€ pogrubienie to-  zu. B,| nasila si€ nocf i podczas ruch,w,
rebki stawowej ponad 4 mm. mo,e mu towarzyszye uczucie dyskom-
Cechf charakterystycznf jest brak bier-  fortu promieniujf cego wzdgu, ramienia
nej rotacji zewn€trznej (ugatwia to odr,,,- Z ograniczeniem ruchomoeci. Wi€kszose
nienie tego schorzenia od dolegliwoeci ze- pacjent,w ustawia rami€ w przywo-
spogu sto,ka rotator,w). dzeniu i rotacji wewn€trznej. Ustawie-

w tym okresie nast€puje powolne odzy-
skiwanie ruchomoeci. Dynamiczna "zjo-
terapia, manipulacje i mobilizacje mogf
przyspieszyes odzyskanie ruchomosci
pod warunkiem zaanga,owania pacjen-
ta w systematyczne swiczenie pasywne-
go i aktywnego ruchu.

Cel fizjoterapeutyczny: kontynuacja
ewicze! z powy,szych faz. Przejecie do
swicze! ROM, sto,ka rotator,w oraz sta-
bilizator,w gopatki w otwartym galcuchu
kinematycznym przy u,yciu gum, hantli
itp. #wiczenia ROM 2 razy na dob€, a swi-
czenia sto,ka rotator,w i stabilizator,w
gopatki 3 razy w tygodniu.



B TEMAT NUMERU

*WICZENIA WZMACNIAJECE

eniem

a i ku dog

14 PRAKTYCZNA FIZJOTERAP& REHABILITACJA



TEMAT NUMER

kwiecie 12016




TEMAT NUMERU

*
|
e

y

gi
a
rz na

PRAKTYCZNA FIZJOTE RAP& REHABILITACJA




TEMAT NUMER

*WICZENIA STABILIZUJECE KOMPLEKS éOPATKOWO<*RAMIENNY

n
al

kwiecie 12016




TEMAT NUMERU

*WICZENIA ROZCIEGAJECE/ZWIKSZAJECE ZAKRES RUCHOMO,C

PRAKTYCZNA FIZJOTE RAP& REHABILITACJA




TEMAT NUMER

zyny
oku
nia.
na

z

%.

a
t0
m
te

kwiecie 12016




TEMAT NUMERU

PRAKTYCZNA FIZJOTE RAP& REHABILITACJA




SPIO® ORTEZY KOMPRESY]JNE

Ortezy kompresyjne:

* zwigkszaja podstawowsq stabilizacje,

* poprawiajg rownowage,

* poprawiaja kontrole i napigcie mig$niowe,

COMPRESSION ORTHOTICS

* zmniejszajg czas reakcji, BY SPIO USA

* zmniejszajg ruchy mimowolne i zachowania autostymulacyjne.

Ortezy sg idealne dla 0s6b z hypotonia, porazeniem moézgowym, zespotem Downa, zanikiem migéni i zaburzeniami
integracji sensorycznej.

U dzieci z obnizonym napigciem mig$nio-
wym tulowia, kamizelka TLSO wplywa
na podwyzszenie napigcia posturalnego,
obnizajac zwigkszone napiecie w konczy-
nach.

Dzieci, ktére maja poglebiona lordoze i
przodopochylenie miednicy moga poprawic
ustawienie tutowia i wzorzec chodu poprzez
zastosowanie X - panela

ul. 28 Czerwca 1956r. 135, 61-544 Poznan; tel. 61 835 32 86; e-mail: stanley@stanley.poznan.pl

www.stanley.poznan.pl
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