Dysfunkcje narzadu ruchu —
konczyna gorna I obrecz
barkowa
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Ograniczenie ruchomosci barku

- Ograniczenie
ruchomosci barku
powoduje znaczne

uposledzenie funkgji

catego organizmul!



,Bark” - nie jest pojeciem anatomicznym
lecz funkcjonalnym!

W sensie anatomicznym
,oark”,odpowiada: ot bl

- kosciom obreczy konczyny sk A N
gornej (obojczyk | topatka) e FRadl’ 4 R

-Blizszemu koncowi kosci
ramiennej,

-potaczeniom pomiedzy nimi i
szkieletem osiowym oraz

(shoulder blade)

-aparatowi miesniowo-
powieziowo-wiezadtowemu
tej okolicy.



Koscl obreczy konczyny gornej |
blizszy koniec kosci ramiennej.
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KoOSC ramienna

Geanter tuborcio

Geoater wborcio

Interiubercular
Qroove

Lesser tubecclo

Dellod tuberosty
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,Bark” jest komplesem czterech
stawow:

.Staw mostkowo-
obojczykowy

-Sstaw barkowo-
obojczykowy
-Staw ramienny

-przestrzen topatkowo- [

Arm Viewed
From the Front

2e b rowa (,,StaW > View of Jo:nt Opened

lopatkowo- zebrowy™)



Staw mostkowo-obojczykowy.

- Zhaczne obcigzenia
przenoszone z konczyny gornej

przez obojczyk na mostek,

- Silna stablilizacja wiezadtowa,
praktycznie uniemozliwiajgca

zwichniecie obojczyka w stawie,

-Niedostosowanie powierzchni
stawowych — konieczny krgzek

miedzystawowy



Staw barkowo-obojczykowy.

: : 3 C_oracoacromial
- powierzchnie stawowe ustawione Ligament Eoracocltavicular
igamen
Sg pochyto, s 2 % Hgament
Trapezoid
: : : Li t
- powierzchnia stawowa obojczyka igamen
g . \ < Conoid
ustawiona nieco ku dotowi, 7 Ligament

powierzchnia wyrostka barkowego

ku gorze

- luzna torebka stawowa,
wzmaocniona biegngcym od gory
wiezadtem barkowo -

obojczykowym.




Wiezadto kruczo-obojczykowe

Coracoacromial

- Potgczenie topatki z obojczykiem Ligament Coracoclavicular
wzmachnia bardzo silne wiezadto - / Ligament
: Acromioclavicular
kruczo — obojczykowe. - Trapezoid
: Ligament
- Biegnie ono od powierzchni gornej F W e Conoid
AN Iy Ligament

wyrostka kruczego, do guzowatosci

kruczej obojczyka.

- Sktada sie z dwoch czesci:
wiezadta czworobocznego |

wiezadta stozkowatego.




Staw ramienny

- Najwiekszy staw konczyny
gornej, o najwigkszym Aiuiion
zakresie ruchu w organizmie; Articular § Eonanee

Cartilage

- Utworzony przez - ) S
: /Scapula

wydrgzenie stawowe topatki |

Humerus

gtowe kosci ramienneyj;

- Niedostosowanie

powierzchni stawowych —

duza gtowa, mata panewka.



Kontrola ruchu w stawie
ramiennym.

Stabilizatory bierne: Stabilizatory czynne:
- MIESNIE
Ksztatt kosci | powierzchni
stawowych,
Obrgbek stawowy,

Sklepienie stawu- ramiennego,

Torebka stawowa i struktury
wiezadtowe,

Cisnienie wewnatrzstawowe,

Sciegna stozka rotatoréw i m.
dwugtowego ramienia.



Staw ramienny

- Glowka stawowa stanowi prawie
Y2 kuli o promieniu ok. 2,5cm.

Shoulder  Clavicle

Stosunek powierzchni gtowki do
panewki wynosi 4:1.

1/3 powierzchni gtowki styka sie
Z panewkg wraz z obrgbkiem.

Niedostosowanie powierzchni
stawowych

Duza ruchomosc stawu View from
ramiennego the:teont

Torebka stawowa — duzy, luzny
,worek”



Struktury wzmacniajace torebke
stawu ramiennego:

Wiezadto kruczo—ramienne, od
podstawy wyrostka kruczego, tgczy
sie z torebkg stawowg | przyczepia

do obu guzkéw kosci ramiennej.

.Hamuje ruchy przywodzenia,
przeciwdziata zsuwaniu sie glowy

kosci ramiennej z panewki.




Struktury wzmacniajace torebke
stawu ramiennego:

. Wiezadla obrgbkowo—ramienne,
biegnie od brzegu obrgbka
stawowego do szyjki anatomiczne]
kosci ramiennej, w miejscu

przyczepu torebki stawowej.

Ograniczaja ruchy obrotowe

ramienia na zewnatrz.




Miesnie obreczy konczyny gornej

e Naramienny P AR Trapezius
- Nadgrzebieniowy
- podgrzebieniowy D & N Deltoid

- Obly mniejszy

Infraspinatus

. Obty wiekszy
. podtopatkowy




Miesien naramienny

Trzy czesci: obojczykowa,
barkowa | grzebieniowa.

Przyczep blizszy:

1/3 boczna obojczyka, wyrostek

barkowy, grzebien topatki.

Przyczep dalszy:

Guzowatos¢ naramienna kosci

ramiennej.



Miesien naramienny

- Funkcja motoryczna:
- cz. barkowa — odwodzenie,

- CZz. obojczykowa — odwodzenie |
zginanie,

 CZ. grzebieniowa — odwodzenie |
prostowanie.

- Odwodzenie dopiero po
zapoczgtkowaniu ruchu w stawie.
Kiedy ramie zwisa swobodnie, m.
naramienny przywodzi je do tutowia |
stabilizuje staw ramienny.




Miesien nadgrzebieniowy

Przyczep: dot nadgrzebieniowy topatki i

powiez nadgrzebieniowa, wtdkna — Acomiocaiclr

Acromion
Subacromial

biegng zbieznie | konczg sie N N - » i

Supraspinatus

przyczepem $ciegna na guzku 4 -, e

Infraspinatus

wiekszym kosci ramiennej oraz do i - kg

Teres minor
tendon

torebki stawu ramiennego.

Humerus

.Funkcja: odwodzi ramie wspolnie z m.

Scapulothoracic
junction

naramiennym, napina torebke

Scapula

stawowg, w matym stopniu odwodzi |

zgina ramie.



Miesien nadgrzebieniow

CORACOID
SUBSCAPULARIS
PROCESS TENDON

SUPRASPINATUS TERES MINCR
TENDON TENDON

INFRASPINATUS
TENDON

ACROMION
SUBSCAPULARIS MUSCLE PROCESS

SUPRASPINATUS MUSCLE

INFRASPINATUS MUSCLE




Miesien nadgrzebieniowy

Przyczep: dot nadgrzebieniowy topatki i

powiez nadgrzebieniowa, wtdkna — Acomiocaiclr

Acromion
Subacromial

biegng zbieznie | konczg sie N N - » i

Supraspinatus

przyczepem $ciegna na guzku 4 -, e

Infraspinatus

wiekszym kosci ramiennej oraz do i - kg

Teres minor
tendon

torebki stawu ramiennego.

Humerus

.Funkcja: odwodzi ramie wspolnie z m.

Scapulothoracic
junction

naramiennym, napina torebke

Scapula

stawowg, w matym stopniu odwodzi |

zgina ramie.



Miesien podgrzebieniowy

Przyczep: dwie trzecie przysrodkowe
dotu podgrzebieniowego, wtdkna
przechodzg w ptaskie sciegno zrastajgce
sie z torebkg stawu ramiennego i
konczgce sie na powierzchni srodkowej

guzka wiekszego.

Funkcja: rotacja zewnetrzna, zwtaszcza
w potozeniu nawréconym ramienia, cZz.
gorna odwodzi ramie i zgina, podczas

ruchow rotacyjnych miesien napina

torebke stawu ramiennego




Miesien obty mniejszy

Biegnie wzdtuz dolnego brzegu

miesnia podgrzebieniowego.

Przyczep: na powierzchni grzbietowej
brzegu bocznego topatki, biegnie
skosnie ku gorze i do boku i konczy sie
na czesci dolnej guzka wiekszego oraz

na torebce stawowej.

Funkcja: rotacja zewnetrzna, napinanie

torebki stawu ramiennego.




Miesien obty wiekszy

Przyczep: powierzchnia grzbietowa
dolnego kata topatki, witdkna biegng ku
gorze | bokowi | konczg sie ptaskim
sciegnem na grzebieniu guzka
mniejszego k. ramiennej, do tytu do

przyczepu m. najszerszego grzbietu.

Funkcja: antagonista m. naramiennego
— opuszcza podniesione ramie, rotacja

wewnetrzna, przywiedzenie do tytu.




Miesien podtopatkowy

Przyczep: powierzchnia zebrowa topatki w

dole podtopatkowym. Witdkna biegng do o corscd
Acromion K Clavide Sterno;:irlcular
boku i ku gorze, przechodzg w krotkie silne R \ T
Supraspinatus
4 [ e . . tendon
Sciegno, ktore przechodzi pod wyrostkiem Glenotumera

joint

Greater tubercle

kruczym. Zrasta sie z torebkg stawowg od hsteis nohorcl

Bicipital tendon

przodu i konczy sie na guzku mniejszym. —— o1 \ :
oo | i )
Funkcja: antagonista m. eeos e '
(long head) N
podgrzebieniowego, m. obtego mniejszego | | \ |
cz. tylnej m. naramiennego — obraca ramie ‘ - W

do wewnatrz, napina torebke stawowsg |

przywodzi ramie



Plerscien rotatorow

SCIegna m|Qén| rOtUJacyCh ramIQ (Blngsgsh;earg;on Acromioclavicular
Acromion

e pOd’fOpatkowegO, Smuupsrcalzplnatus

Glenoid fossa

+ nhadgrzebieniowego,

Infraspinatus
muscle

- podgrzebieniowego,

- obtego mniejszego phepectlioi

Subscapularis
. muscle

otaczajg torebke stawu ramiennego

Scapula

| wzmacniajg jej sciane.




Kaletka maziowa — uchytek btony maziowe]
siegajgcy poza obreb jamy stawowe]

Bursa subdeltoidea — miedzy m.

Acromion Clavicle

naramiennym, a guzkiem wiekszym.

Bursa m. infraspinati — miedzy cz.

Deltoid muscle

gorng m. podgrzebieniowego a

Rotator cuff

grzebieniem topatki.

Scapula

Humerus

Bursa subtendinea m. subscapularis —

Biceps muscle

miedzy brzegiem goérnym sciegna, a

wyrostkiem kruczym.



Kaletka maziowa — uchytek btony maziowej
siegajgcy poza obreb jamy stawowej

Bursa subacromialis — miedzy
wiezadtem kruczo-barkowym, m.
naramiennym, a torebkg stawowsg i

wiezadtem kruczo-ramiennym.

Inflamed

Bursa subcoracoidea — u podstawy

wyrostka kruczego.

Bursa subtendinea m. teretis majoris

— miedzy sciegnem koncowym

Bursitis in the Shoulder Joint

miesnia, a koscig ramienna.



Kaletki maziowe w obrebie barku

Bursae in the Shoulder

acromion process
subacromial bursa
subdeltoid bursa
subcoracoid bursa
subscapularis tendon

subscapularis tendon

coracoid

humerus

) MendMeShop




Sciegno gtowy dtugiej miesnia dwugtowego
ramienia | pochewka maziowa miedzyguzkowa.

Gtowa dtuga miesnia dwugtowego
ramienia rozpoczyna sie dtugim,
cienkim sciegnem na guzku
nadpanewkowym topatki i nha
obrgbku stawowym, biegnie do
boku, a nastepnie w bruzdzie
miedzyguzkowej k. ramiennej ku
dotowi, objeta jest pochewka

maziowg miedzyguzkowa




Zakres ruchow w stawie ramiennym

Shoulder Joint Range of Motion

Odwodzenie i przywodzenie — mozliwy
jest do poziomu 90 stopni, dalsze
unoszenie ramienia mozliwe jest dzieki
ruchom obojczyka oraz kregostupa
piersiowego (odchylenie sie do tytu) do

180 stopni.

Zginanie i prostowanie — w catosci 115

stopni.

Obwodzenie — potgczenie zgiecia i
prostowanie oraz odwodzenia |

przywodzenia, zakres 360 stopni.

Obrotowe — w catosci 90 stopni



Miesnie dziatajgce na staw

ramienny

Ruch

Odwodzenie
Rotacja zewnetrzna
Rotacja wewnetrzna

Przywodzenie
Zginanie ramienia i tokcia
Prostowanie ramienia i tokcia

Dziatajagce miesnie
Naramienny i nadgrzebieniowy
Podgrzebieniowy i obty mniejszy

Podtopatkowy, najszerszy grzbietu, obty
wiekszy, piersiowy wiekszy

Najszerszy grzbietu, piersiowy wiekszy

Gtowa dtuga m. dwugtowego ramienia

Trojgtowy ramienia



,Bolesny bark” to nie rozpoznanie, a
stwierdzenie choroby barku.

Przyczyny zewnetrzne
Zwyrodnienia kregostupa szyjnego.
Zmiany krgzka miedzykregowego.
Uszkodzenia splotu ramiennego.
Neuropatie uciskowe.
Zespot wylotu klatki piersiowej.

Jamistosc¢ rdzenia.

Nowotwory Klatki piersiowej.

Choroba niedokrwienna serca.



,Bolesny bark” to nie rozpoznanie, a
stwierdzenie choroby barku.

Przyczyny wewnetrzne
Zespot ciasnoty podbarkowej.
Niestabilnosc.
Urazy tkanek miekkich i ztamania.
Zmiany zwyrodnieniowe.
Zapalenie sciegien i zapalenie przebiegajgce z
odktadaniem ztogdw wapnia.

Zapalenia torebki stawowej i przykurczajgce

zapalenie torebki stawowej.

Guzy.
Uszkodzenia naczyn i nerwow.

Problemy psychologiczne.



,Bolesny bark™ a choroby tkanek miekkich

Choroby tkanek miekkich
sktadajgcych sie na staw
ramienny, sg w duzym stopniu

podatne na leczenia.

Jezeli jednak nie postawimy

, chory

moze bycC leczony miesigcami,

bez widocznego efektu !!!



,Bolesny bark™ — wiasciwa diagnoza

Wywiad
Badanie kliniczne

Odpowiednie metody

obrazowania




Dobrze przeprowadzony wywiad powinien
odpowiadac na nastepujgce pytania:

wykonywany zawod oraz uprawiane zajecia rekreacyjne?
ktora reka jest dominujgca?

czy bol jest staty, czy okresowy?

czy istniejg czynnosci lub pozycje prowokujgce lub
nasilajgce bal, lub go tagodzace?

czy istniejg bole nocne | czy chory moze spac na stronie

chorej?



Dobrze przeprowadzony wywiad powinien
odpowiadac na nastepujgce pytania:

czy bol dotyczy samego barku | ramienia, schodzi ponizej
lokcia | obejmuje reke?

czy istniejg bole spoczynkowe?

po jakim czasie postugiwania sie konczyng pojawia sie bol?
po jakim czasie zaprzestanie funkcji tagodzi bol?

wptyw ogrzewania czy oziebiania barku?

skutecznosc¢ uprzedniego leczenia?



Dobrze przeprowadzony wywiad powinien
odpowiadac na nastepujgce pytania:

w jakim zakresie istniejgce dolegliwosci zmniejszyty
jakosc¢ zycia chorego, (ograniczenia zawodowe,

sportowe, wypoczynek, czynnosci codzienne)?

oczekiwania pacjenta w stosunku do lekarza |

proponowanego leczenia?

czy chory stosowat sie do zalecen lekarskich uprzednio

leczacych go lekarzy?



Analizujgc uzyskane informacje nalezy
pamietac, ze:

Kazdy utrzymujacy sie dituzej
bol barku musi pociggac
Zza sobg jakas
zas ta objawia sie:

- ostabieniem sity miesni,

- zanikami miesniowymi.



Analizujgc uzyskane informacje nalezy
pamietac, ze:

Nasilanie sie
dolegliwosci po pracy
Itp. oraz bole nocne
swiadczg o
Istniejgcym stanie
zapalnym.



Analizujgc uzyskane informacje
nalezy pamietac, ze:

Bole | wykonywanie tzw.
"ruchow trickowych" -
Zmiany stosowanego
latami toru ruchu,
Swiadczg o istnieniu:
 Zespotow ciesni,

« niestabilnosci stawu
ramiennego,

- zapalenia stozka rotatorow,

- zapalenia sciegna gtowy
dtugiej m. dwugtowego
ramienia,



Analizujgc uzyskane informacje
nalezy pamietac, ze:

Bole | tzw. bole samoistne,
czyli nie zwigzane z
wysitkowymi ruchami
barku mogg oznaczac

bole z przeniesienia:
- choroba serca lub ptuc,
- zakazenie,

- nowotwory.



Podstawa rozpoznania klinicznego
podczas badania barku:

Znajomosc fizjologicznego
zakresu ruchu w obrebie
obreczy konczyny gornej.
Testowanie miesni.

12 diagnostycznie waznych

elementow — wg Cyriaxa



12 diagnostycznie waznych elementow
w testowaniu barku — wg Cyriaxa

Czynne uniesienie barku.
Bierne uniesienie barku.

Ustalenie pozycji w jakie]

pojawia sie bal.

Bierne odwiedzenia ramienia.

Bierna rotacja zewnetrzna

ramienia.

Bierna rotacja wewnetrzna

ramienia.

Przywodzenia ramienia

wbrew oporowi.

Odwiedzenie ramienia wbrew

OpOrowi.

Rotacja wewnetrzna wbrew

OpOrowi.

Rotacja zewnetrzna wbrew

OpOrowi.

Wyprost w stawie tokciowym

wbrew oporowi.

Zgiecie w stawie tokciowym

wbrew oporowi.



Zespot ciastnoty podbarkowe]
| uszkodzenia pierscienia
rotatorow




Zespot clasnoty podbarkowej | uszkodzenia
plerscienia rotatorow.

CORACOID  g;55CAPULARIS

y f-'& R - “ T TN supraseinatus TERES MINOR P I e I’éCI e r’] rOtatO réW

TENDON TENDON

B I'\_, N
£ N W, N MSEENGE Y,

e TR~ P A5 SN s U

AT INFRASPINATUS . Fa
3 | i : stanowig sciegna 4

B e AEAReRtr: R -
e i s AN B

v -‘«.-'-’-:" Ses A e e i e,

miesni:

Podtopatkowego

Nadgrzebieniowego

Podgrzebieniowego

ACROMION
SUBSCAPULARIS MUSCLE PROCESS

e Obtego mniejszego
INFRASPINATUS MUSCLE 1
i




Zespot ciesni podbarkowe]

Istotg choroby jest:

Przecigzenie miesnia

nadgrzebieniowego.

Zaburzenie rownowagi
pomiedzy dziataniem miesnia
naramiennego i stozka
rotatorow - destabilizacja gtowy
kosci ramiennej | szkodliwy

ucisk stozka rotatorow.

Glenoid
labrum

Glenoid
fossa of
scapula



Zespot ciesni podbarkowe]

Deltoid m
(reflected)
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Budowa wyrostka barkowego




Plastyka wyrostka barkowego

Torebka stawu
barkowo-
-obojczykowego

Wyrostek

Wyrostek

Zwykle podczas
operacji stwierdza sie
rozdarcie sciegna migénia nad-
grzebieniowego z cofnigciem si¢ jego
brzegéw. Linig przerywang zazna- przez usunigcie jego przedniej krawedzi i czesci boczne;.
€zono granice usuniecia zwyrodnialego Usuwa sie tez wigzadlo kruczo-ramienne. Jesli stwierdza sie
Sciegna przed przystapieniem do naprawy  stan zapalny stawu barkowo-obojczykowego, trzeba wykonaé
resekcje dystalnych 2,5 cm dystalnej czesci obojczyka




Plastyka wyrostka barkowego

A large skin incision is made over

the shoulder 1o reach the area of Acromion
injury. The anterior portion of the (anterior portion)
acremion is removed.




Zespot pierscienia rotatorow -
artroskopia

Arthroscopic Shoulder Surgery

9 3 portais created
o along right shoulder e
| ~

PENALTY FOR UNAUTHORIZED USE.
CALL 1-877-303-1952 FOR LICENSE.

02017 A5 Preces Inc




Zespot ciesni podbarkowe] -
wywiad | obraz kliniczny:

Bdl podczas ruchu odwodzenia lub bol czesto w nocy,

zginania ramienia. . . .
zlokalizowany w okolicy przedniegj

Ograniczenie lub brak czynnego wyrostka barkowego, guzka wiekszego i
odwodzenia lub zginania. w rowku miedzyguzkowym
Wiek powyzej 40 lat. charakterystyczny tuk bélowy — nasilenie

Wykonywanie pracy ponad glowa. dolegliwosci miedzy 70-120 st.

odwiedzenia lub zginania ramienia do

Wychudzenie miesni obreczy przodu

barkowe.
miarodajny objaw — niemoznos¢

dotkniecia kciukiem okolicy wyrostkow

kolczystych



Uszkodzenie pierscienia
rotatorow - etapy

|. Stadium zapalenia i obrzeku kaletki

Whyrostek

barkowy Scfegno migsnia

podbarkowej - béle barku po wysitkach nigs
nadgrzebieniowego

Kaletka podbarkow:
fizycznych. -

M. nara- A MRS,
mienny S oo

ll. Stadium poczgtkowych zmian typu

zwyrodnienia w obrebie stozka rotatorow

~

(tendinitis) - objawy bolowe pojawiaja sie - g

stawowa e R

Odwodzenie ramienia powoduje ponawiajace sie naciska-
: nie guzka wigkszego kosci ramiennej na wyrostek barko-
flzycznych. wy, €o prowadzi do zwyrodnienia i stanu zapalnego
Sciggna miesnia nadgrzebieniowego, wiGrnego zapalenia
kaletki i bélu przy odwodzeniu ramienia. Zlogi wapnia
IIl. Stadium uszkodzenia stozka rotatoréow w sciggnie migsnia nadgrzebieniowego moga w koricu
doprowadzi¢ do ostrego zwapniajacego zapalenia Sciegna
i nagtego pojawienia sie silnego bélu

w czasie wykonywania wysitkow

(przerwania czesciowe i catkowite) -

dolegliwosci bélowe sg state i czesto

wystepujg tez w nocy.



Uszkodzenie pierscienia
rotatorow - etapy

- Niektorzy réznicujg jeszcze

Rotator cuff problems

IV stadium choroby - artroze

Inflamed/torn

stawu ramiennego;
« Pomimo duzych zniszczen
gtowy kosci ramiennej objawy

bolowe sg nierzadko

mniejsze niz w stadium lll.



Przerwanie pierscienia rotatorow

- Dowodem przerwania stozka
rotatorow jest niemoznosc
odwiedzenia konczyny gorne;
pomimo zniesienia bolu za

pomocg blokady.

- Wymaga roznicowania z

porazeniem n. pachowego!




Leczenie uszkodzenia pierscienia
rotatorow

POSTERIOR ANTERIOR

jeSt klnezyterapla | Right Shoulder Right Shoulder
terapia manualna prowadzona przez

doswiadczonego terapeute.

Leczenie powinno byc¢ dtugotrwate —

czasem trwa nawet 6-9 m-cy.

W | i Il stadium choroby mozliwe jest

catkowite wyleczenie nieoperacyjne




Leczenie uszkodzenia pierscienia
rotatorow

Leczenie farmakologiczne — NLPZT
(jak dtugo?)

fizykoterapia (ultradzwieki,

magnetoterapia... — jak dtugo?)

Okresowe unieruchomienie, z raz
dziennie wykonywanymi

cwiczeniami ?77?)

Wyjatkowo — sterydy miejscowo.




Zwichniecie/niestabilnosc
stawu ramiennego




Zwichniecie/niestabilnosc stawu
ramiennego

Przewlekta niestabilnos¢ barku
wywotana jest najczesciej przez:
Uszkodzenie aparatu torebkowo
wiezadtowego stawu.
Zniszczenie obrgbka stawowego
panewki.

/i . ARS - Niewydolnos¢ lub uszkodzenie

i e e miesnia podtopatkowego.

Ztamania powierzchni stawowej
gtowy kosci udowe.

Deformacje panewki.

Zwichniecie stawu, po ktorym nie

doszto do petnego wyleczenia

torebki stawowej.

Zwichniecie pod wyrostkiem kruczym. V
Zdjecie rentgenowskie AP




Zwichniecie/niestabilnosc stawu
ramiennego — objawy I leczenie

Uwydatnienie
wyrostka kruczego

Uwydatnienie glowy 2 b
kosci ramiennej \ 2 '
Sptaszczenie barku— s . 3

Ramie¢
ustawione

w niewielkim
odwiedzeniu

Zgiecie
W stawie &
tokciowym

Wewnetrzna
rotacja
przedramienia,
ktére pacjent Obraz kliniczny
podtrzymuje
ruga re

Typowym objawem jest uczucie
przeskakiwania w stawie w czasie

wykonywania ruchu.

Leczenie ma na celu wzmocnienie
miesni stabilizujgcych bark, gtownie
miesnia naramiennego oraz miesni

stozka rotatorow.

Przy niestabilnosci przedniej nalezy
rozwazy¢ mozliwosc przeprowadzenia

zabiegu operacyjnego.



Zwichniecie/niestabilnosc stawu
ramiennego

Zwichnigcie przednie. Przednia krawedZ
panewki whija si¢ w tylno-boczng czesé

gtowy kosci ramiennej /Manewr Simsona

s Pacjenta uklada sie na
- brzuchu, z uszkodzo-
20-25 min dochodzi L7 nym ramieniem swo-
do nastawienia zfamania g bodnie Zwisajgcym poza
Eom krawedz stotu; do nad-
| garstka podwiesza sie
cigzarek o masie
4,5-6,5 kg. Wyciag
F_ stopniowo pokonuje
S kurcz miesni, dzieki
f Czemu w wiekszo$ci
przypadkéw w ciggu
'OWY kosci ramiennej, podeujacy jej ) 20-25 min dOChOdZi

niestabilnos¢ i predysponujacy ¢ do nastawienia zlamania
lo zwichnie¢ nawykowych P




Zapalenie pochewki | sciegna
gtowy diugie] miesnia
dwugtowego




Zapalenie pochewki | Sciegna gtowy
dtugie] miesnia dwugtowego

Czesta przyczyna bolow i dysfunkcji

barku.

Proces dotyczy sciegna i pochewki w

okolicy rowka miedzyguzkowego.

Niekiedy wystepuje jako zupetnie

odrebna jednostka chorobowa




Zapalenie pochewki | Sciegna gtowy
dtugie] miesnia dwugtowego - etiologia

Bicipital tendonitis

Lesion of the
\ . _long head of
| biceps brachii

Najczesciej pod wptywem
sumowania sie mikrourazow
zawodowych, sportowych, czy
zwigzanych z wykonywaniem

rutynowych prac domowych.

W przypadku zapalenia
Izolowanego trudno jest
okresli¢ podtoze choroby -

“zapalenia idiopatyczne”.



Zapalenie pochewki | sciegha gtowy
dtugie] miesnia dwugtowego - objawy
Wiekszos¢ chorych cierpi state silne bole barku, tak w dzien, jak i w nocy,
ograniczajgce czynnosc reki.

Bol umiejscowiony jest na przedniej powierzchni ramienia, szczegolnie przy ruchu

unoszenia reki nad gtowe.
Ograniczenie ruchu odwodzenia (réznie zaznaczone).

Choroba objawia sie bélem w momencie przesuwania sie sciegna w rowku

miedzyguzkowym do czego dochodzi prawie we wszystkich ruchach ramienia.

Objaw Yergassona - bdl przy sitowym odwracaniu przedramienia.



Zapalenie pochewki | Sciegna gtowy
dtugie] miesnia dwugtowego - leczenie
W kazdym przypadku zalecane jest leczenie zachowawcze, leczenie chirurgiczne jest
ostatecznoscia.

Leki przevciwzapalne — NLPZ — okresowo! Jest to tylko leczenie objawowe!

W stanie ostrym konieczne jest ostrzykniecie sterydami - max 3 razy— to tez leczenie objawowe!

Niektorzy zalecajg ¢wiczenia w odciazeniu, czy cieptej kgpieli — ma to taki efekt, ze zostaje
utrzymana ruchomosc i opoznia sie wystgpienie obrzeku czy skrécenia miesnia. Nie jest

leczeniem przyczynowym.

Fizykoterapia — (magnetoterapia, ultradzwieki, laser....) — jak dtugo? lle zabiegow?



Zerwanie gtowy diugie]
miesnia dwugiowego ramienia




Zerwanie gtowy diugie] miesnia dwugtowego
ramienia - wywiad
Zwykle M. > 40 r.z.

Zmiany zwyrodnieniowe lub

zapalne sciegna.
Nagty ruch z duzym obcigzeniem.

Krotki silny bol, zmniejszajgcy sie i

znikajgcy po kilku tygodniach.

Zmiana obrysu ramienia
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Zerwanie gtowy dtugie] miesnia dwugtowego
ramienia - leczenie

Mtodzi i aktywni, zawodowo
uprawiajgcy sport — chirurgiczne

zeszycie

Zastarzate zerwanie, sciegno
zmienione zapalnie — doszycie
kikuta dalszego do wyrostka
kruczego lub bezposrednio do k.
ramiennej. Nastepnie

artroskopowe usuniecie kikuta

blizszego.




Bolesna destabilizacja sciegna
gtowy dtugie] miesnia
dwugtowego ramienia




Bolesna destabilizacja sciegna gtowy dtugie]
miesnia dwugtowego ramienia - etiologia

Okresowe opuszczanie przez sciegno

rowka miedzyguzkowego

W wyniku rozluznienia lub przerwania
wiezadta poprzecznego kosci

ramiennej.

Wysitek fizyczny powodujgcy silne i
gwattowne napinanie sciegna —
zwlaszcza w rotacji zewnetrznej
ramienia (sport, niektore zawody

fizyczne).




Bolesna destabilizacja sciegna gtowy dtugie] miesnia
dwugtowego ramienia — miejsca przemieszczenia
sciegna

przed miesien podtopatkowy. -
Z przerwaniem wiezadta

poprzecznego

pomiedzy guzek mniejszy, a
sSclegno miesnia
podtopatkowego - czemu
towarzyszy odwarstwienie

przyczepu tego miesnia.




Bolesna destabilizacja sciegna gtowy dtugie] miesnia
dwugtowego ramienia — objawy

nagte, bolesne "przeskoczenie"
sciegna w okolicy stawu ramiennego

(od przodu);
bolesna przednia okolica naramienna;

trzeszczenia lub "przeskakiwania"
sciegna przy ruchach rotacyjnych

ramienia;

czesto zatarte obrysy tej okolicy |

tkliwos¢ przy badaniu dotykiem;

ograniczony zakres zgiecia i

odwiedzenia ramienia.



Bolesna destabilizacja sciegna gtowy dtugie] miesnia
dwugtowego ramienia — uwag|

Im ptytszy rowek tym
dtuzsze | mniej odporne
mechanicznie wiezadto

poprzeczne ramienia!

Do destabilizacji sciegna
dochodzi czesto w
uszkodzeniach stozka

rotatorow!



Bolesna destabilizacja sciegna gtowy dtugie] miesnia
dwugtowego ramienia — leczenie

Leczenie zachowawcze przynosi zazwyczaj dobre wyniki!

Okres poczgtkowy - ostre objawy:
krioterapia

unieruchomienie ramienia w rotacji wewnetrznej — temblak - ok. 4 tygodnie - im krécej tym lepiej!

Okres podostry i przewlekty — przede wszystkim poprawa funkcjonowania tkanek —

terapia manualna tanek miekkich i kinezytreapia, ale tez fizykoterapia

Po rozpoznaniu niestabilnosci sciegna u sportowcow wyczynowych nalezy rozwazyc¢

mozliwosc¢ leczenia operacyjnego - ponad 70% powrotow do uprawiania sportu.

Nie leczona lub niedoleczona niestabilnos¢ sciegna - nawet do 20-30% spadku

funkcji miesnia dwugtowego ramienia.



Zmiany zwyrodnieniowe barku




Zmiany zwyrodnieniowe barku -

—

No joint
space

Osteophyte

przyczyny

wady wrodzone,

zaburzenia metaboliczne,
neuropatie,

urazy,

przecigzenia,

zmiany zapalne,

uszkodzenie pierscienia rotatoréw
niestabilnosc¢

RVAS)

zwyrodnienie w stawie barkowo-

obojczykowym



Zmiany zwyrodnieniowe barku - objawy

Ograniczenie zakresu ruchow,
Przeskakiwania i trzeszczenia,
Ostabienie sity miesniowej,

Bol podczas ruchu lub w koncowej

fazie.

Najbardziej ograniczone jest

odwodzenie i rotacja zewnetrzna.

Przede wszystkim dolegliwosci
bolowe, pdzniej ograniczenie

funkciji.

Nie ustepujg pomimo pobieranych
lekow, kinezy- i fizykoterapii
uwaga najczesciej usprawnianie

barku jest zle prowadzone!

W wywiadzie czesto ,bloki
steroidowe” - poczgtkowo

poprawa, pozniej bez efektu.



Choroba Wywiad Badanie RTG
Pierwoine zmiany bez urazu, bez leczenia ograniczenia funkeji ruchow, Iwezenie szpary stawu,
zwyrodnieniowe Operacyjnego, ograniczenie irzeszczenia, bol sklerotyzacja, wyrosla kosime
funkeji, bol
Wiorne zmiany zwyrodnieniowe |przebyiy istotny uraz, leczenie ograniczenia funkcji ruachow, Iwezenie szpary stawu,
operacyjne, ograniczenie funkcji, |irzeszczenia, bol sklerotyzacja, wyrosla kosime
bol
RIS rozpoznanie BZS, ograniczenie  |ograniczenia funkeji ruchow, IWeZzenie szpary stawu,
funkeji czesto znacznego stopnia | frzeszczenia, bol, obrzek z osteopenia, nbytki kosine w
wyczuwalng ziarning, zanik obrebie glowy i panewlkd, bez
migsmi wyrosli kosinych i sklerotyzacji
Uszkodzenia pierscienia ograniczenie funkcji, bol, ograniczenie zakresu ruchow, wysokie ustawienie glowy,
rotatorow rozpoznanie uszkodzenia duze ograniczenie rotacji i odwapnienia guzka wickszego,
pierscienia odwodzenia, zanik mm. zmiany w gornej czesci ghowy
Nadgrzebieniowego 1
podgrzebieniowego,
przeskakiwania
Ariropatia w przebiegu ograniczenie funkeji, bal, ograniczenie zakresn ruchow, IWeZzenie szpary stawu,
niestabilmosci WCZesniejsze rozpoznanie duze ograniczenie rotacji sklerotyzacja, osteofity, tylne
miestabilnosci, leczenie operacyjne | zewnetrznej (po operacji) podwichniecie glowy
niestabilnosci
Jalowa martwica ograniczenie funkcji, bol, blokady | ograniczenie ruchomosci, sklerotyzacja glowy, zapadnigcia
steroidowe trzeszczenia podchrzestne i miekszialcenie

obrysow glowy




~ Zmiany zwyrodnieniowe barku -

leczenie

<=

large osteophyte on

humeral head ‘Q‘ b

A

>
PR

Leczenie operacyjne — w ostatecznosci:
synowektomia, artrodeza, resekcja plastyczna,

protezoplastyka.
Przede wszystkim leczenie zachowawcze..

Bardzo wazna terapia manualna tkanek miekkich!

Poniewaz zmianom zwyrodnieniowym towarzyszy
ograniczenie zakresu ruchu, konieczna jest
kinezyterapia — UWAGA! — rozsgdnie prowadzona.
Nie dgzymy na site do petnego zakresu ruchdw.

Fizykoterapia (?) — jakie zabiegi?
leczenie sanatoryjne (?) — jakie zabiegi?
objawowo NLPZ-ty, - przez jaki czas?

Miejscowe leki sterydowe — nie wskazane!




Bark ptywaka
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Bark ptywaka - etiologia

Ponad milion ruchéw
i traumatyzujgcych bark rocznie. i
' Czestosc¢ bolow barku u ptywakow 42-
67%.

Wielokrotne przywiedzenie i rotacja
wewnetrzna — uszkodzenie

przedniego obrgbka stawowego — |
\

rozciggniecie torebki — niestabilnosc.

Bol przy wyrzucie konczyny gornej do

przodu.




Bark ptywaka - leczenie

zmniejszenie intensywnosci treningow

artroskopia
usuniecie ciat wolnych ze stawu, T
Wyl'éwn an |e b rzeg uo b rab ka y Sciegno miesnia nadgrzebieniowego
(zrosniete z torebka)
p rZySZyC| eo b ra b ka Kaletka podnaramienna

Bardzo Wazna| 33 k|nezyterap|a | Sciegno migénia podgrzebieniowego

(zrosniete z torebka)

terapia manualna tkanek miekkich

Jama panewki (chrzastka

(poprawa $lizgu tkankowego i

Sciggno miesnia

obfego mniejszego

aiitie ¥ - (zrosnigte z torebka)
zmniejszenie konfliktu tkanek) M i
{w powigkszeniu)

Fizykoterapia — rozsgdnal

Wiezadto kruczo-barkowe

Wyrostek kruczy
Wigzadlo kruczo-ramienne
Sciegno mieénia dwuglowego
ramienia (glowa dtuga)

Wiezadto panewkowo-

-ramienne gérne

Sciegno migsnia podtopatkowego
(zrosniete z torebka)

Wigzadto panewkowo-
-ramienne posrodkowe

Wiezadlo panewkowo-
-ramienne dolne




Uszkodzenie obrgbka panewki




Uszkodzenie obrgbka panewkl

Wystepuje u osob uprawiajgcych
dyscypliny sportowe zwigzane z =)
rzucaniem. '
Mechanizm urazu polega na
nagtym wyrzuceniu ramienia do
przodu z jednoczesnym
gwattownym skurczem miesnia
dwugtowego.

Charakterystycznym objawem jest
bol lub dyskomfort oraz styszalny
odgtos klikania.

W przypadku tej dysfunkcji czestg
metodg leczenia jest zabieg
chirurgiczny.




Uszkodzenie obrgbka panewki

COracoRcromial Acr/omm Supraspinatus tendon

Subacromial bursa
Biceps tendon
. (long heaq)

. Capsular
ligaments

Teres minoe 1
muscie

View of Joint Opened



Zespot strzelajgcego barku




Zespot strzelajgcego barku -

objawy
ETIOLOGIA OBJAWY
Mtodzi mezczyzni o dobrze Styszalne | wyczuwalne
rozwinietym umiesnieniu przeskakiwanie tkanek

Czynnosciowe usidlanie potozonych pod skorg w

guzka mniejszego kosci czasie wykonywania ruchu

ramiennej miedzy miesniem odwiedzenia lub zginania

Kruczo-ramiennym | gtowg falltls
krotkg miesnia dwugtowego Bol barku o zréznicowanym

ramienia nasileniu



Bark tenisisty




Bark tenisisty

Pacjent = M> 40-50 lat
Sumowanie sie mikrourazoéw zwigzanych z tzw. ambitnym serwisem.

Przy energicznym serwisie dochodzi do wyhamowywania konczyny na
krotkiej drodze (szybkos¢ moze dochodzi¢ do 40 km/h!).

Gwattowne rozcigganie przyczepiajgcych sie do topatki miesni.

U gracza z obnizonym barkiem czesto dochodzi do uszkodzenia przedniego
segmentu stozka rotatoréw barku.

Bole przy wysitkach, takze bole samoistne, nocne.

Leczenie jak w uszkodzeniach stozka rotatorow.



Zamrozony bark/Zarostowe
zapalenie torebki stawowej




Zamrozony bark

Pacjent =40-60 r.z.

Ograniczenie ruchow barku po

Od tytu widoczny zanik miesni
lopatki i migsnia naramiennego. Linie 1 I
przerywane, oznaczajace ustawienie u raz I e ’ m I kro u raz aC h y Czy W

grzebienia fopatki i osi kosci ramiennej

Znaczne ograniczenie ruchéw czynnych
i biernych prawego barku. Gtéwna sktadowg po obu stronach, wskazuja, ze prawy

odwodzenia jest ruch w stawie fopatkowo- { t . . ’
-piersiOV\_fym. Ograniczone i bolesne { » barlf Wykonr;uittdkgggllee\z:zlr‘::;‘;:ljz?a p rZ e b I eg U I n nyC h Ch O rO b
w pozycjach ekstremalnych s3 e | e

ruchy ramienia we wszystkich #8958

struktur barku.

Niekiedy wystarczy juz 4-6 tyg.

unieruchomienia!

Trudny w leczeniu!

Zapobieganie - wiasciwe

leczenie usprawniajgce.



Zamrozony bark




Zrosty torebki
obwodowe;

z dystalng czescia
chrzastki stawowe;]

powodujace
zarosniecie
pachowego
fatdu torebki

Artrografia prawidtowego
barku w rzucie AP (po lewej).
Widoczny fatd pachowy

i pochewka migsnia dwuglo-
wego ramienia. Objetosc
torebki jest prawidtowa.

W artrogramie AP ,zamro-
zonego barku” (po prawej)
zmniejszona jest pojemnosc
stawu. Nie uwidacznia sie
fatd pachowy ani pochewka
migsnia dwugtowego

Zamrozony bark

Na przekroju barku w plaszczyZnie
czotowej widoczne sg zrosty

pomigdzy torebka a obwodowg

czescig gtowy kosci ramiennej (najgorsza
sekwencja jest zarosnigcie pachowego
faldu torebki stawowej — uniemozliwia
to odwodzenie ramienia - przyp. red.)



Zamrozony bark

przedtuzajgce sie unieruchomienie

po urazach

bolowe ograniczenie ruchomosci
stany zapalne

zmiany zwyrodnieniowe
uszkodzenie sciegien rotatorow

niestabilnos¢

jatowa martwica gtowy Kosci

ramienne]
choroby uktadowe

unieruchomienie po leczeniu

operacyjnym
nowotwory klatki piersiowe]
podtoze psychogenne

przyczyny neurologiczne



Zwichniecie stawu barkowo-
obojczykowego




Zwichniecie stawu barkowo-
obojczykowego — etiologia

Upadek bezposrednio na ramie, badz
tez na wyprostowang reke.

W takiej sytuacji obojczyk opiera sie o
zebra klatki piersiowej a topatka
popchnieta zostaje ku dotowi,
Uszkodzeniu ulega wiasnie staw
barkowo-obojczykowy i wiezadta w
jego okaolicy.

Urazowi moze towarzyszyc:

Uszkodzenie przyczepu miesnia naramiennego
lub czworobocznego do obojczyka,

ztamanie wyrostka barkowego,
Ztamanie obojczyka
Ztamanie wyrostka kruczego.

Uszkodzenie stawu barkowo-obojczykowego.
Zwykle stanowi ono rezultat upadku na wierzcholek
barku i zepchnigcia ku dofowi wyrostka barkowego
{tzw. rozdzielenie barku) |




Zwichniecie stawu barkowo-
obojczykowego — obraz choroby

Zdjecie rentgenowskie w pozycji WyMu-
szonej. Podczas jego wykonywania pacyjent
trzyma cigzarek o masie 4,5 kg, co nasila
rozejécie w stawie barkowo-obojczykowym

baol i tkliwos¢ nad stawem,
obrzek tej okolicy,

bol w trakcie ruchu w stawie
ramiennym,

wyrazne odstawanie
obojczyka do gory (stopien V
uszkodzenia)

objaw klawisza — wystajgcy
koniec obojczyka mozna
wcisngc na miejsce palcem,
jednak po zwolnieniu ucisku
obojczyk ponownie
odskakuije.



Zwichniecie stawu barkowo-
obojczykowego - stopnie

Stopien 111 Stopier IV




Zespot strzelajace] topatki




Zespot strzelajgce| topatki

Przyczyng schorzenia jest
uszkodzenie miesni topatkowo-

piersiowych lub kaletki podtopatkowe|.

Niekiedy dolegliwosci wystepujg
rowniez w przebiegu choroby

Scheuermanna.
Objawy to bdl, uczucie Ny P __ Nl e
przemieszczania sie tkanek w czasie

ruchu topatki oraz towarzyszacy im

odgtos trzasku lub tepego pukniecia.

Leczenie w wiekszosci przypadkow

prowadzone jest zachowawczo.



Historia naturalna zespotu
bolesnhego barku




Historia naturalna zespotu
bolesnego barku - etapy

Stadium | - zapalenie kaletki maziowej.

- Bol barku pojawia sie w okreslonych ustawieniach (pozycjach) - konflikt tkankow -

czyli ucisk | podraznienie kaletki maziowe,.

Stadium Il - zapalenie torebki stawowej | sciegien.

- Bol wystepuje podczas pracy miesni - stozka rotatorow i sciegna gtowy dtugiej m.

dwugtowego ramienia.
- BOl pojawia sie przy wykonywaniu czynnosci zycia codziennego
- Bdl moze wystepowac takze w nocy — utozenie na chorym barku.

Stadium llll - uszkodzenie stozka rotatorow I/lub sciegna gtowy diugiej m. dwugtowego

ramienia.

- Utrata sity lub wypadniecie funkcji w/w miesni



Zespoty tunelowe/Zespoty z
ucisku konczyny gornej




Zespoty z ucisku konczyny gornej
— etiologia

Stan prawidtowy Silny Silny
ostry ucisk przewlekly ucisk
Drozne naczynia
= = krwionoéne
™ Ucidnigcie naczyr
Prawidtowe P =\  krwionosnych
nanerwie i) 5 o\ i niedokrwienie
% By —————
Pogrubienie
nanerwia

osiowe  Drozne ; :
mikrotubule \ i Ucisnigcie nerwu
)] ze Scieficzeniem

warstwy mieliny
i zamknigciem
mikrotubul

Scieficzenie
warstwy mieliny
w okolicy ucisku

mielinowa

Odksztatcenie mieliny
lub demielinizacja
i zwyrodnienie
whbkna osioweso




Zespoty z ucisku konczyny gornej — stopnie
uszkodzenia wg Seddona

neuropraksja (neuropraxis) — brak uszkodzenia aksonow, segmentalna
demielinizacja; przewodnictwo nerwowe ulega ostabieniu lub zablokowaniu w
wyniku kompresji lub naciggniecia nerwu; klinicznie wystepujg zaburzenia czucia
oraz funkcji motorycznej miesni; objawy ustepujg bez wtérnych powiktan po kilku-
kilkudziesieciu dniach;

aksonotmezja (axonotmesis) — catkowite uszkodzenie aksonow, bez zniszczenia
ostonki nerwu (endoneurinum i epineurinum); catkowity zanik funkcji nerwu; w
niektorych przypadkach po pewnym czasie nastepuje regeneracja i powrot
czynnosci (regeneracja trwa kilka — kilkadziesigt miesiecy); jednak w wielu
przypadkach uszkodzenie jest trwate

neurotmezja (neurotmesis) — catkowite przerwanie aksonow, mieliny oraz
otaczajgcej tkanki tgcznej; objawy kliniczne przypominajg axonotmesis, jednak w
tym wypadku nie ma mowy o spontanicznej regeneracji nerwu, dlatego tez jest
konieczna interwencja chirurgiczna




Zespoty z ucisku konczyny gornej — stopnie
uszkodzenia wg Seddona

Nanerwie (epineurium)
zewnetrzne
Nanerwie

Oslonka nanerwia
stanowi pewng achrone
przed uciskiem, Spirainy
ukiad wigzek widkien
nerwowych w peczku
W pewnej mierze zapo-
biega rozciaganiu
Peczek —

Wiazki
_~— wibkien
7 nerwowyc

Onerwie (perineurium)
Wiékna nerwowe _
toczka mielinowa
- - Komdrka
Schwanna

(endoneurium)

/ Ciato komarki

' 8 - 3 : Mikrotubule
Wezel = —— —\ \
{przewezenie) =——H /N, =~
s NN

Ranviera

Akson AR\ ———Akson (widkno osiowe)
komérki nerwowej c \ /4 Nlikrg(_ul)_u!c w aksoplazmie
v \ umozliwiajq transport pro-
Otoczka miefinowa Transport @i duktéw komérkowych (ky
aksonalny \ przodowi i wsteczny). Ucisk
moze powstrzymywac
transport aksonaln




Zespoty z ucisku konczyny gornej — stopnie
uszkodzenia wg Sunderlanda

stopien | - blok przewodzenia z powodu kompres;ji lub niedokrwienia, przy

zachowanej ciggtosci nerwu, z ogniskowg demielinizacjg; powroét funkc;i

nerwu po 2-3 tygodniach; odpowiada neuropraksji wg Seddona

stopien Il - uraz aksonu, bez zmian w tkance okotonerwowej; regeneracja

nerwu z szybkoscig 1mm/dzien; odpowiada axonotmesis Seddona

stopien lll - uszkodzenie endoneurium bez zmian w epi- i perineurnum;

powrot funkcji zalezy od wtdknienia srodpeczkowego

stopien IV - uszkodzenie wszystkich ostonek z wyjgtkiem epineurinum,

zazwyczaj wystepuje zwiekszenie objetosci nerwu

stopien V - catkowite przerwanie ciggtosci nerwu, odpowiada

neurotmesis Seddona



Zespoty z ucisku konczyny gornej — stopnie
uszkodzenia wg Sunderlanda

Nanerwie (epineurium)
Akson Onen-{ue {perineurium)
{wickno Srédnerwie (endoneurium)
osiowe) Otoczka mielinowa

Stopie Stopien Sto;')ieri Stopieri Stopiﬁ
pierwszy drugi trzeci czwarty pigty
(neurapraksja) (aksonotmeza)

Klasyfikacja uszkodzenia nerwéw na podstawie stopnia zajecia poszczegdlnych warstw nerwu




Czeste miejsca uwiezniecia
nerwow konczyny gornej

Nerw posrodkowy (C5-T1) Nerw fokciowy (C8-T1) Nerw promieniowy (C5-C8)

Miejsca ucisku , e Miejsca ucisku

Wysoki ucisk
w obrebie

ramienia
Wiezadto
Struthersa

Migsien \ Kanat
nawrotny &, 33 lokciowy
obly '

Kana!
promieniowy ——

Arkada miesnia

zginacza palcéw
powierzchownego

\! \ ' .'AI.’|
Kanal nad- . W8 Nadgarstek—" lﬁf"

b garstka - Kanal nerwu
N -

fokciowego
4l
J |

czuciowego

\
Rozkiad unerwienia czuciowego Rozktad unerwienia czuciowego

Ustalenie poziomu ucisku lub uwigZniecia nerwu wymaga odrebnego zbadania funkeji ruchowych
i czuciowych kazdego nenwu na ohszarze calej koriczyny




Zespoty z ucisku — czynniki
predysponujgce




Zespoty z ucisku — czynniki predysponujgce
(wymuszona pozycja reki | wibrujgce narzedzia)

Korzystanie z wibrujgcych narzedzi
oraz wymuszona pozycja nadgarstka i reki

Powtarzajace sie
CZYNNOSCi_

-

Sumujgce sie

) . mikrourazy
Korzystanie z narzedzi )

z napgdem mecha-
nicznym




Dziekuje




