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Niestabilno$¢ stawu barkowego

Niestabilnosc¢ stawu barkowego

Obrecz barkowa sktada sie z nastepujacych stawdw:

m stawu topatkowo-ramiennego (staw ramienny),

m stawu barkowo-obojczykowego (2 stawy obojczyka),

m czynnosciowego stawu fopatkowo-zebrowego (miejsca kon-
taktu topatki z tylng powierzchnig klatki piersiowej, tj. ze-
brami).

Staw ramienny (dokfadnie topatkowo-ramienny), czyli gtdwny
staw obreczy barkowej, utworzony jest z panewki stawu znajduja-
cej sie na bocznej stronie topatki oraz gtowy kosci ramiennej. Jest
to staw kulisty i czynnosciowo w najwiekszym stopniu odpowia-
da za bardzo duzy zakres ruchu w obreczy barkowej. Wystepujg
w nim nastepujace ruchy: zginanie (170°), prostowanie (50°),
odwodzenie (170°), przywodzenie (45°), rotacja zewnetrzna (90°)
i wewnetrzna (80°), zginanie (130°) i prostowanie tzw. horyzontal-
ne (30°) oraz kombinacje tych wszystkich ruchéw. Ptaska panewka
stawu, zwiaszcza jej przednia czes$¢, w pofaczeniu z bardzo duzg
ruchomoscig catego kompleksu, pomimo wystepowania dodatkowo
réoznorodnych struktur anatomicznych otaczajacych staw (torebka
stawowa, obrgbek stawowy, wiezadta i inne), predysponuja do
powstawania niestabilnosci stawu ramiennego. Naturalng wiot-
kos¢ stawu potwierdza duza tatwos¢ przesuwania gtowy kosci
ramiennej przy maksymalnie rozluznionym stawie. Jednak sta-
bilnos$¢ czynnosciowa stawu ramiennego w gtéwnej mierze uza-
lezniona jest od sity oraz odpowiedniej, stabilizujgcej podczas
wykonywania ruchdéw, pracy miesni obreczy barkowej. Funkcja
miesni obreczy barkowej jest wyjatkowo skomplikowana, zada-
niem ich jest bowiem zaréwno wykonywanie okreslonych ruchéw
w stawie, stabilizowanie gtowy kosci ramiennej w panewce stawu,
jak i hamowanie nadmiernych ruchéw wykonywanych przez inne
przeciwstawnie dziatajgce miesnie. Stabilno$¢ stawu uzalezniona
jest wiec od wielu czynnikdéw: budowy kostnej stawu, aparatu
torebkowo-wiezadtowego, wtasciwej struktury oraz pracy miesni,
jak rowniez kontroli nerwowo-miesniowej. Niestabilno$¢ stawu
barkowego wynika¢ moze z kazdej z tych przyczyn, a zazwyczaj
jest skutkiem wystepowania kilku jednoczesnie.
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Niestabilno$¢ stawu barkowego

Niestabilnos¢ klasyfikowana jest przewaznie weditug kierunku
niestabilnosci:

m przednia,

m dolna,

m tylna,

m  wielokierunkowa.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw gtdéwng przyczyna nie-
stabilnosci barku jest zwichniecie stawu, po ktorym w procesie
leczenia nie doszto do prawidiowego wygojenia sie elementéw
stabilizujacych staw, gtéwnie torebki stawowej oraz obrgbka sta-
wowego. Przyczyng moze by¢ przy tym nieodpowiednia repozycja
stawu lub niewtasciwe unieruchomienie, nieprawidtowa rehabili-
tacja i zbyt wczesnie podjeta aktywnos$é fizyczna. Znaczenie ma
takze stopien urazu: zwichniecie (catkowita utrata kontaktu po-
wierzchni stawowych), podwichniecie (cze$ciowa utrata kontaktu
powierzchni stawowych) oraz mikrourazy (okresowo).

Najczesciej spotykana jest niestabilno$¢ przednia stawu ra-
miennego. Moze ona pojawi¢ sie w wyniku nie tylko zwichniecia
stawu, ale takze w wyniku sumowania sie mikrourazéw (tzw. mata
niestabilno$¢). Mniejsze, zazwyczaj nawracajgce postaci niestabil-
nosci mogq byc¢ takze wynikiem przecigzenia i ostabienia miesni
stozka rotatorow (patrz poprzednie rozdziaty) oraz tzw. propriocep-
cji stawu (czucie gtebokie). Najstabsza pod wzgledem stabilnosci
stawu ramiennego jest pozycja rotacji zewnetrznej w potaczeniu
z odwiedzeniem do poziomu i cofnieciem ramienia do tytu. W tym
uktadzie gtowa kosci ramiennej wypychana jest z panewki do przo-
du (,wywazenie” stawu na zasadzie dzwigni) i w niesprzyjajacych
warunkach moze dojs¢ do niestabilnosci.

Niestabilnos¢ tylna spotykana jest zdecydowanie rzadziej.
Dochodzi do niej zazwyczaj przy upadku do przodu na fokcie lub
wyprostowane rece. Spotykana jest czesto u oséb z padaczka lub
po naduzyciu alkoholu. Na tylnej stronie stawu barkowego mozna
wyczué¢ uwypuklenie, a ramie ustawione jest blisko ciata z rekg
podtrzymywang na brzuchu.

Niestabilnos¢ wielokierunkowa ma zazwyczaj swa przyczy-
ne w nadmiernej wiotkosci torebki stawowej, ktérej towarzyszy
ostabienie miesni stozka rotatoréw. Zazwyczaj osoby z takim roz-
poznaniem cierpig na uogdlniong wiotkos¢ stawow (tzw. hipermo-
bilno$¢ konstytucjonalna, nadmierna ruchomosé wielu stawow).

Diagnostyka

Rozpoznanie kliniczne urazowego zwichniecia i niestabilnosci
stawu po takim zwichnieciu nie nastreczajq problemu. Trudnosci
pojawiajaq sie w nawykowej niestabilnosci (bez urazu), kiedy pa-
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Niestabilno$¢ stawu barkowego

cjent zgtasza sie z objawami przeskakiwania stawu podczas réz-
nych czynnosci, jak np. ubieranie sie, podpieranie itp. Dodatko-
wy objaw to czesto dobrze widoczne zagtebienie pod wyrostkiem
barkowym.

Okreslenie kierunku - typu ewentualnej niestabilnosci rozpo-
znaje sie przez wykonanie, najlepiej przez lekarza ortopede lub
traumatologa, specjalnych testéow klinicznych — tzw. testy prowo-
kacyjne ramienia. W ocenie wazne jest takze wykonanie petnego
badania radiologicznego (RTG), w celu wykluczenia wspétistniejq-
cych uszkodzen kostnych, np. ztamania itp. Ocena radiologiczna
pomocna jest takze do okreslenia typu dyslokacji. Wykonuje sie
takze badania ultrasonograficzne (USG) oraz tomografie kompute-
rowg (TK), w celu oceny stanu tkanek miekkich (torebka stawowa,
pierscien rotatorow itp.).

Leczenie

Wstepne leczenie polega na odpowiednim i precyzyjnym na-
stawieniu (wtasciwe ustawienie gtowy kosci ramiennej w panewce
stawu), usmierzeniu bdlu, a nastepnie na unieruchomieniu obreczy
barkowej. Czas unieruchomienia zalezy od typu oraz stopnia nie-
stabilnosci i wynosi zazwyczaj 2-3 tygodnie, np. u 0s6b ponizej
20 roku zycia nawet do 4 tygodni, ale u oséb powyzej 40 roku zy-
cia moze trwac jedynie kilka dni. Podstawg wszystkich programoéw
usprawniajacych pacjentéw z niestabilnoscig barku jest trening
wzmacniajacy site, wytrzymatos¢ oraz poprawiajacy koordynacje
pracy miesni go otaczajacych. Jednak dobdr ¢éwiczen musi by¢
bardzo precyzyjny. Rehabilitacja niestabilnego barku uzalezniona
jest bowiem od indywidualnych cech pacjenta, powagi uszkodzenia,
stanu ostrego lub przewlektego, istniejgcego zakresu ruchu, wie-
ku oraz aktywnosci fizycznej przed urazem, jak réwniez poziomu
aktywnosci do jakiej pacjent chce powrdcic.

W fazie ostrej zwigzanej z unieruchomieniem oprécz farma-
kologicznych srodkdéw przeciwboélowych stosuje sie 16d oraz zimne
okfady. W fazie ostrej (pierwsze 2 tygodnie) unika sie w szczegol-
nosci skrajnych ruchow rotacyjnych i rozciggajacych tkanki. Zaleca
sie ostrozne uruchamianie stawu w bezbolesnym zakresie ruchu.
Osoby po 30. roku zycia nalezy uruchamia¢ szybciej, natomiast
osoby mtodsze (w szczegdlnosci ponizej 20 roku zycia) nalezy
usprawniac bardziej ostroznie, co jest zwigzane takze z dtuzszym
okresem unieruchomienia niestabilnego stawu.

W fazie drugiej rehabilitacji (tygodnie 2-4) wprowadza sie
stopniowe zwiekszanie zakresu ruchéw stawu ramiennego (ok.
3/4 zakresu prawidtowego zgiecia w przdd i 1/2 rotacji zewnetrznej
ramienia ufozonego przy tutowiu), trening wzmacniajacy miesnie
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