@ fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrodto wiedzy o fizjoterapii

Fizjoterapia w uszkodzeniu konczyny gornej

Obrecz barkowa:

e parzyste obojczyki
® parzyste topatki

Nie stanowi sztywnego potaczenia, wykazuje w swoim obrgbie duza ruchomo$¢ , stad urazy nie pociagaja za soba powaznych uszkodzen
i wydatnego uposledzenia czynno$ci konczyn dolnych.

ZX. AMANIE OBOJCZYKA(fractura claviculae)

e czgste przy przy upadku na wyprostowana reke lub bark
® kos$¢ ulega przerwaniu zwykle w srodkowej lub obwodowej cze$ci trzonu

¢ rzadsze — ztamania barkowego lub mostkowego konca obojczyka
® typowe przemieszczenie :
o odlam przysrodkowy — pociagnigty ku gorze przez migsien mostkowo- obojczykowy — sutkowo
o odtam obwodowy — pociagnigty przez cigzar konczyny w dot
e powiktlania : uszkodzenie lub ucisk koncami odtamu splotu ramiennego :
o tetnicy podobojczykowej
o osklepka optucne;j
e leczenie : przed unieruchomieniem — nastawia si¢ przemieszczenie wyciagiem osiowym, recznym i uniesieniem odtamu
obwodowego przez odwiedznie i uniesienie barkow unieruchomienie — opatrunek 6semkowy (stella dorsi) w razie potrzeby
uzupetniony szyna Grucy .
® zlamania bez przemieszczen — unieruchomione w opatrunku Desaulta
o prognozowanie — ztamania zrastaja si¢ 3 — 4 tygodni
® zespolenia operacyjne — wyjatkowo w ztamaniach wieloodtamowych i powiktaniach
o powiktania — zrost op6zniony lub brak zrostu czgsciej po leczeniu operacyjnym niz zachowawczym.

ZX. AMANIE LOPATKI (fractura scapulae)
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® najczegsciej w nastgpstwie urazu bezposredniego
e czgsto razem ze ztamaniami zeber i krggoshupa

Healing out

of alignment
causes a

bumpy ridge

* szyjke
® panewke
¢ wyrostki barkowy i kruczy

Coracoid  Acromion

® objawy : bolesno$¢ w czasie ruchow konczyna gorna (pozostale niewielkie przemieszczenie nie ogranicza funkcji konczyny )
® leczenie : unieruchomienie w opatrunku Desaulta 3-6 tygodni, nastgpnie konieczne jest usprawnianie ruchow barku zwlaszcza u
0s0b starszych

ZWICHNIECIE STAWU BARKOWO - OBOJCZYKOWEGO ( luxatio acromioclavicoularis)

e powstaje w wyniku upadku na bark lub wyprostowana reke

i

e objawy :
o objaw klawisza — jezeli rozerwane zostana wszystkie wigzadla stawu, obojczyk przemieszcza si¢ do gory, a topatka
pociagana cigzarem konczyny opada ku dotowi. Wystepujacy pod skora obwodowy koniec obojczyka tworzy
charakterystyczny

A

,schodek”, ktdry po naci$nigciu obniza sig .

obrzek 1 bol

uposledzenie i niepewno$¢ ruchow

niezapatrzone — bedzie przyczyna narastania wtérnych zmian znieksztatcajacych i niewydolnosci konczyny

nadwichnigcie stawu (subluxatio) — gdy przerwane jest wigzadto barkowo- obojczykowe z zachowaniem wigzadta stozkowatego
(lig.condoideum) i czworobocznego (lig.trapezoideum)
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e leczenie — najlepiej pierwotne zszycie przerwanych wigzadet i torebki
ZWICHNIECIE STAWU MOSTKOWO - OBOJCZYKOWEGO (luxatio sternoclavicularis)

® w wyniku bezposredniego urazu barku — mostkowy koniec obojczyka przemieszcza si¢ do przodu i gory, rzadziej do tytu.

e Objawy — w zwichnigciu przednim powstajacy koniec obojczyka przemieszcza si¢ w czasie ruchow konczyna gorna do gory i do
przodu

® Leczenie — nastawienie zwichnigcia uzyskuje si¢ odwiedzeniem i uniesieniem ramienia. Sktonno$¢ do nawrotu jest wskazaniem do
zeszycia wigzadet i torebki. Zestarzate zwichnigcie — moze sprawia¢ bdl i uposledzac¢ ruchy, wymaga zabiegu rekonstrukcyjnego

PRZERWANIE SCIEGNA MIESNIA NADGRZEBIENIOWEGO ( raptura tendinis m.supraspinati )

powstaje w nastgpstwie zmian zwyrodnieniowych $ciggna (tarcie o wyrostek barkowy)

przy wigkszych urazach $ciggno moze si¢ oderwac wraz z czg$cia guzka wigkszego lub wraz z innymi rotatorami ramienia.
- Objawy :

Bolesno$¢

Ograniczenie czynnego odwodzenia ramienia

Czynny ruch rotacji moze by¢ ograniczony i bolesny

W przypadkach zastarzatych — moga wystapi¢ ograniczone ruchy odwodzenia w stawie ramiennym

- Leczenie :

unieruchomienie barku w odwiedzeniu i rotacji zewngtrznej na ok. 6 tyg

w rozlegltych uszkodzeniach — operacyjne

po unieruchomieniu wymaga szybkiego usprawniania ze wzgledu na sktonnos¢ do przykurczoéw barku

ZY.AMANIA KOSCI RAMIENNEJ

7Y AMANIA GUZKA WIEKSZEGO KOSCI RAMIENNEYJ (fractura tuberculi majoris humeri)

® Przyczyna:
o Wskutek urazu bezposredniego — ztamanie wieloodtamowe
o Wskutek oderwania przez gwaltowne napigcie migsni (na radiogramie szczelina szersza na obwodzie)
o Z odbicia przez wyrostek barkowy w czasie odwodzenia ramienia (szczelina szersza w czgséci dosrodkowiej)
o Lacznie za ztamaniami szyki chirurgicznej i anatomicznej
¢ Lecznie :
o Ztamania bez przemieszczenia wymagaja jedynie unieruchomienia
o W razie przemieszczenia konieczne jest nastawienie - brak nastawienia jest wskazaniem do leczenia operacyjnego

ZEAMANIA SZYJKI KOSCI RAMIENNEJ (fractura colli humeri)
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Sa wynikiem urazu posredniego z odwiedzenia lub przywiedzenia

Ztamania wieloodtamowe sa nastgpstwem urazu bezposredniego

Objawy :
o Obrzek i bolesnos¢ tuz ponizej stawu ramiennego
o U oso6b szczuptych widoczne ustawienie katowe

® Lecznie :

o Zaklinowane ztamania z nieduzym przemieszczeniem wymagaja jedynie krotkiego (okoto 3 tyg) unieruchomienia.

o Ztamanie z przemieszczeniem nastawia si¢ uwzgledniajac (odwracajac) mechanizm ich powstawania i unieruchomienia na
3-4 tygodnie w przewiedzeniu (zlamanie w odwiedzeniu) badz w odwiedzeniu (ztamanie z przywiedzenia).

o Ztamanie nie dajace si¢ nastawi¢ zachowawczo oraz powiklane uszkodzeniem naczyn i nerwdéw — operacyjnie

ZEAMANIA TRZONU KOSCI RAMIENNEJ (fractura diaphysis ossis humeri)

® Powstaja najczescie]j z urazu bezposredniego lub posredniego z jednoczesnym ruchem skrgtnym
e Najczgsciej dochodzi do przemieszczenia ze skroceniem odtaméw (dziatanie migsni na odtamy)
® Bardzo wazna jest ruchomos$¢ patologiczna i ustawienie katowe — bezposrednie sasiedztwo nerwu promieniowego z koscia
ramienng stwarza warunki do jego zakleszczenia i moze by¢ przyczyna porazenia prostownikow nadgarstka i palcow (nalezy
zwrdci¢ uwagg na ruchy palcow)
® Leczenie :
o nastawienie i unieruchomienie w opatrunku gipsowym 6-8 tygodni
o brak nastawienia (sko$ny przebieg szpary ztamania ), interpozycja nerwu promieniowego i porazenie — wskazanie do
leczenia operacyjnego

ZLAMANIE OBWODOWEGO ODCINKA KOSCI RAMIENNEJ (fractura epiphysis distalis ossis humeri)

¢ s skutkiem upadku na tokie¢ (mechanizm zgigciowy) lub na wyprostowang r¢ke ( mechanizm wyprostny)

® czgstsze u dzieci niz u dorostych
® QOdréznia sig :

o Ztamania nadktykciowe
Przezktykciowe
Ktykcia przysrokowego
Klykcia bocznego
Bloczka kosci ramienne;j

o o o0 o
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o Wieloodtamowe — jezeli po urazie bezposrednim

\" L Z wiprosm
\J

¢ Powiklania :
o moze doj$¢ do uszkodzenia lub ucisku nerwéw i naczyn przez odtamy, krwiak, obrzgk lub opatrunek gipsowy — konieczna
kontrola krazenia i ruchéw palcow .
¢ Obraz kliniczny :
o Obrzgk okolicy ztamania
o Bolesnos¢
o Konczyna jest zgigta powyzej tokcia ku przodowi 1 ku tylowi (silniej wystaje tokiec)
o Zdarzaja si¢ przemieszczenia skrgtne i osiowe
® Leczenie :
o nastawienia dokonuje si¢ w znieczuleniu og6élnym w mysl zasady odwracania mechanizmu urazu
o unieruchomienie gipsowe trwa 4 tygodnie, nie powinno uciskaé (po nastawieniu ztamania konieczne powtorne zdjecie
rentgenowskie i kontrola krazenia i ruchoéw palcow ( by uniknaé wtoérnych powiktan — przykurcz ischemiczny Volkamana)
o brak nastawienia oraz powiktania sa wskazaniem do leczenia operacyjnego
® pastawienia
= zespolenia odtamow
" rewizji nerwow
® odbarczenia naczyn itp
¢ Usprawnianie :
o Nalezy zaczynac¢ jak najwczesniej

ZLAMANIE KEYKCI KOSCI RAMIENNEJ (fractura condyli medialis s.lateralis humeri)

e Jest ztamaniem $rédstawowym i ze wzglgdu na to wymaga doktadnego nastawienia i najczgéciej unieruchomienia wewngtrznego
($ruba, szew itp.)
® Przy ztamaniu bez przemieszczenia wystarcza krotkotrwate unieruchomienie

ODERWANIE NADKEYKCIA PRZYSRODKOWEGO LUB BOCZNEGO KOSCI RAMIENNEJ
(abruptio epicondyli med. s lat humeri)

® Najczesciej u dzieci przy urazie bezposrednim lub w wyniku gwattownego napigcia migsni
® Leczenie :

o Mate przemieszczenia — zachowawczo

o Wyrazne przemieszczenia niezbedne nastawienie i zespolenie operacyjne

ZWICHNIECIE STAWU LOKCIOWEGO (luxatio cubiti)

® Potaczone jest z duzym uszkodzeniem torebki i wigzadet lub ze ztamaniem ko$c¢i
® Najczgséciej zwichnigeia tylne (przy upadku na reke wyprostowana w stawietokciowym), rzadsze przednie — w zaleznosci od
kierunku dziatania sily . Zwichnigcie boczne moze towarzyszy¢ obu postaciom.
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¢ Objawy :
o Moze wspotistnie¢ ztamanie wyrostka dziobiastego
Uszkodzeniu mogg ulec nerwy i naczynia
Zarysy stawu sa znieksztatcone z wystajacym wyrostkiem tokciowym
Szybko narastajacy obrz¢k maskujacy przemieszczenia
Proby ruchow bolesne, ograniczone spr¢zynowaniem
o Moga powstawaé uszkodzenia kostne i czgsci migkkich
® Leczenie :
o Wymagaja bezposredniego nastawienia w znieczuleniu ogélnym
o Brak nastawienia lub niepelne nastawienie przemieszczonych odtaméw sa wskazaniem do leczenia operacyjnego.

0O o0 o o

ZELAMANIA KOSCI PRZEDRAMIENIA
7YX AMANIE WYROSTKA LOKCIOWEGO (fractura processus olecrani)

e 7 powodu urazu bezposredniego (upadek na zgigty tokie¢, uderzenie)

® W zlamaniu z przemieszczeniem mimo obrzgku mozna wyczu¢ szparg ztamania i wielko$¢ przemieszczenia.

e W ztamaniach bez przemieszczenia nie zawsze konieczne jest unieruchomienie, czasem moze wystarczy¢ jedynie oszczgdzanie
konczyny (temblak)

e W razie przemieszczenia niezbgdne jest operacyjne zespolenie odtamow

ZLAMANIE WYROSTKA DZIOBIASTEGO KOSCI LOKCIOWEJ (fractura processus coronoidei)

* Wystepuje rzadko, zwykle w potaczniu ze zwichnigciem tokcia do tytu
o Nastawienie mozna uzyska¢ zgigciem tokcia

ZLAMANIE GLOWY I SZYJKI KOSCI PROMIENIOWEJ (fractura capitis et colli radii)

® Bywa spowodowane urazem bezposrednim , odwiedzeniem wyprostowanego przedramienia lub towarzyszy innym uszkodzeniom
np. zwichnigciu tokcia.
e W zaleznosci od sily i mechanizmu urazu dochodzi do :
o Pgknigcia glowy ko$ci promieniowe;j
o Ztamania brzeznego
o Ztamania szyjki
o Ztamania glowy z rozwatkowaniem lub przemieszczeniem
e Objawy:
o obrzegk wspdotmierny do wielkos$ci uszkodzenia
o bolesnos$¢ w czasie ruchow obrotowych przedramienia
o Leczenie :
o Pegknigcia i ztamania brzezne bez przemieszczenia leczy si¢ czynnosciowo tj bez unieruchomienia (tebmlak) , pozwalajac na
ruchy czynne po znieczuleniu nowokaing
o Przemieszczenia wymagaja nastawienia, a nastgpnie krotkotrwatego (do 2 tygodni) nieruchomienia
o Brak nastawienia moze by¢ wskazaniem do leczenia operacyjnego
o Usuwanie ztamanej gtowy kosci promieniowej jest przeciwskazane — zaburza funkcje przedramienia i moze powodowac
nadwichnigcie i zwichnigcie stawu promieniowo — tokciowego dalszego.

NADWICHNIECIE GEOWY KOSCI PROMIENIOWEJ (subluxatio capitis radii)

® Zdarza si¢ u matych dzieci migdzy 2 a 4 rokiem zycia w wyniku gwaltownego pociagnigcia za r¢ke gdy dziecko upada —
pociagnigta wzdhuz osi kosci glowa wymyka si¢ czgSciowo z obejmujacego ja wigzadta obraczkowego.
e Objawy
o bol
o Przedramig ustawia si¢ w wyproscie i w supinacji
o Konczyna zwisa bezwtladnie
* Leczenie
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o Nastawienie uzyskuje si¢ przez i nawrocenie przedramienia z rownoczesnym naciskiem na glowg kosci promieniowe;.
o Konczyng uktada si¢ na temblaku.
e ZELAMANIE TRZONOW KOSCI PRZEDRAMIENIA
o Powstaje na skutek urazu bezposredniego lub upadku na reke.
o Przemieszczenie jest wypadowa sity i kierunku urazu oraz napigcia migsni
o Maly uraz przedramienia u dzieci i mtodziezy powoduje ztamanie podokostnowe - bez przemieszczenia lub z nieduzym
katowym przemieszczeniem.
® Leczenie :
o Przemieszczenie nastawia si¢ doktadnie dostosowujac odtamy, ztamania skosne zwykle trzeba zespala¢ operacyjnie

ZEAMANIE TRZONU KOSCI LOKCIOWEJ Z ZWICHNIECIEM GLOWY PROMIENIOWEJ (fractura
ossis ulnae et luxatio capitis radii)

e ¥ /

" ‘ I'

e B A

B N i

. 4
ZLAMANIE MOTEGGIA

¢ [zolowane ztamanie trzonu kosci tokciowej nastgpuje pod wptywem urazu bezposredniego - przemieszczenie pociaga za soba
zwichnigcie glowy kosci promieniowej (zlamanie typu Manteggia)
e Ze wzglgdu na mechanizm i kierunek dziatania sity urazu dzielimy na :
o Wyprostne — ze zwichnigciem glowy kosci promieniowej do przodu
o Zgigciowe — wystepuje rzadko, z przemieszczeniem gltowy kosci promieniowej do tytu
¢ Objawy :
o Katowe ustawienie kosci tokciowe;j
o Widoczne uwypuklenie przemieszczonej glowy kosci promieniowej
* Leczenie :
o Repozycje glowy koSci promieniowej umozliwia jedynie anatomiczne nastawienie kosci tokciowe;j
o Unieruchomienie w zgigciu trwa 6 tygodni
o Brak anatomicznego nastawienia, sko$ny przebieg szpary zlamania — wskazanie do pierwotnego leczenia operacyjnego
(leczenie operacyjne zastarzatych zataman daje gorsze wyniki)

ZEAMANIE TRZONU KOSCI PROMIENIOWEJ ZE ZWICHNIECIEM GEOWY LOKCIOWEJ
(fractura ossis radii cum luxatione capitis ulnae)

Pranalee
eres

Lang
forears

musches Pronatoer

Quadral,g

ZX. AMANIE GELEAZZI1 / PIEDMONTA

Przyczyna ztamania trzonu kos$ci pormieniowej jest najczgsciej uraz bezposredni, rzadziej upadek na przywiedziona reke.
Z przemieszczeniem odlamoéw laczy si¢ zawsze zwichnigcie glowy kosci tokciowej (ztamanie typu Geleazzi)
Objawy :
o Wystawanie glowy kosci lokciowej
o Zwigkszona ruchomos¢ stawu promieniowo — tokciowego dalszego
¢ Leczenie :
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o Nastawienie ztamania, a zwlaszcza zabezpieczenie przed nawrotem przemieszczenia jest trudne
o Trzon kos$ci promieniowej zespala si¢ operacyjnie (np. prety Rusha)
e Zwichnigcie kos$ci tokciowej nastawia sig.

ZX. AMANIE ESSEX - LOPRESTI

* Rzadkie — polega na wieloodtamowym ztamaniu glowy ko$ci promieniowej i zwichnigciu stawu promieniowo — fokciowego
dalszego.
® Leczenie - operacyjne

ZEAMANIE DALSZEJ NASADY KOSCI PROMIENIOWEJ (fractura radii loco typico)
¢ Przy upadku lub urazie dzialajacym na dlon ko$¢ promieniowa peka i tamie si¢ powyzej stawu nadgarstkowego

ZX. AMANIE COLLESA (epiphyseolysis)

AT e R
Ut Extansion racture of the iy
radius (Colles' fracture)

¢ przy upadku na dton w zgigciu grzbietowym (mechanizm wyprostny)

e odlam obwodowy przemieszcza si¢ w kierunku grzbietowym w strong promieniowa, obrotowo w odwrdceniu (supinatio) i katowo
w kierunku grzbietowym i promieniowym, przy dziataniu urazu w osi — ulega wgnieceniu.

e U dzieci — podobny mechanizm prowadzi do ztuszczenia nasady koséci promieniowe;j

® Objawy: recka wraz z nadgarstkiem ustawia si¢ bagnetowo

® Lecznie

o Nastawienia mozna dokona¢ w znieczuleniu miejscowym lub ogolnym

© Anatomiczne ustawienie mozna osiagna¢ po kolejnym zniesieniu wszystkich przemieszczen , a zwlaszcza za pomoca
nawrocenia (pronatio) odtamu obwodowego.

o Niedoktadne nastawienie ztamania moze by¢ powodem znieksztatcenia, ograniczenia funkcji reki, ucisku nerwu
posrodkowego w kanale nadgarstka.

o Unieruchomnienie gipsowe w postaci szyny grzbietowej powinno obejmowaé cale przedramig i r¢kg do gtow kosci
srodrgcza — 4- 6 tygodni.

o W urazach rozleglych bywa wskazane ujgcie opatrunkiem stawu tokciowego i kciuka

o Lecznie operacyjne — rzadko konieczne - jezeli na radiogramie poprzedzajacym nastawienie stwierdza si¢ zagigcie
grzbietowe odtamoéw powyzej 20°, widoczne grzbietowe rozwatkowanie i skrocenie kosci przekraczajace 10 mm.
(szczegoblnie stosowane u pacjentow w mlodym wieku, gldéwnie w przypadku ztaman niestabilnych i srodstawowych celem
poprawy stabilizacji ztamania)

o Coraz bardziej popularne — przezskorne gwozdziowanie niestabilnych, zewnatrzstawowych oraz niektorych srédstawowych
ztaman - gdyz bardziej inwazyjnymi metodami nie uzyskuje si¢ lepszych efektow (zastosowanie przezskornego zespolenia
ztamania drutem Kirchnera, zastosowanie aparatow do stabilizacji zewngtrznej — wielu autoréw zaleca wytacznie aparatow
do stabilizacji zewngtrznej (zwlaszcza w uszkodzeniu tkanek migkkich) lub w polaczeniu z dodatkowym zastosowaniem
stabilizacji drutami lub ptytka.

ZEAMANIE DALSZEJ NASADY KOSCI PROMIENIOWEJ (fractura radii loco typico e flexione)

® Przy upadku lub urazie dziatajacym na dton kos$¢ promieniowa peka i tamie si¢ powyzej stawu nadgarstkowego

ZY. AMANIE TYPU SMITHA
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Flexion fracture of the

radius (Smith's fracture)  — A"W
,.gsr—”‘—--_ = e

77'?5}/ Aln.-t“

)

¢ przy upadku na dton w zgigeiu dtoniowym (mechanizm zgigciowy)
e (Odwrocenie zlamania Collesa z wytworzeniem typowych odwrotnych przmieszczen : odtam obwodowy przemieszcza si¢ w
kierunku dtoniowym, tokciowym i obrotowo w nawrdceniu (pronatio), zgina do tytu i ulega wgnieceniu lub przemieszczeniu ze

skroceniem .

e [Leczenie — nastawienie wyciagiem osiowym z uwzglgdnieniem wszystkich pozostatych przemieszczen z zwtaszcza odwrocenia
(supinatio)

e Unieruchomienie gipsowe w postaci szyny grzbietowej powinno obejmowac cate przedramig i reke do gtow kosci $rodrecza — 4- 6
tygodni.

® W urazach rozleglych bywa wskazane ujgcie opatrunkiem stawu tokciowego i kciuka
BRZEZNE ZELAMANIE KOSCI PROMIENIOWEJ ZEAMANIE BARTONA

Powstaje po uderzeniu lub przy upadku na zgigta grzbietowo reke
Odtamaniu ulega grzbietowy odcinek nasady kosci promieniowej .
Nie nastawienie przemieszczenia moze sta¢ si¢ powodem p6znego przerwania sciggna prostownika kciuka.
Leczenie :
o Zastosowanie podpierajacych plytek , niekiedy przydatne sa takze stabilizatory zewngtrzne i gwozdzie

ZESPOLY BOLOWE BARKU (PHS) (periathropathia humeroscapularis)

jest to zbiorcze okreslenie wszystkich zmian zwyrodnieniowych przestrzeni podbarkowe;j

schorzenie wieku dojrzatego

etiopatogeneza : przedwczesne zuzycie pierscienia rotatorow , sciggna glowy dhugiej m.dwuglowego i otaczajacych je tkanek,
objawy Kkliniczne:

o bol barku - wystepuje w trakcie okreslonych ruchow (odwiedzenie do boku, uniesienie do przodu), promieniuje do catego
ramienia (ale — promieniowanie niezgodne z unerwieniem segmentarnym, brak parestezji , odruchy nie zaburzone, nie ma
zwiazku z kregostupem szyjnym)

o bdl wywotuja ruchy trace — mechaniczne podraznienie $ciggien migdzy wigzadlem kruczo- barkowym a guzkiem wigkszym
kosci ramienne;.

o ograniczenie ruchomosci barku

o strukturalny przykurcz stawu — wtdkniste zrosty w otoczeniu kaletki podbarkowej i w samym pierscieniu rotatorow.

® Przebieg:

e Poczatkowo przemijajace objawy podraznienia btony maziowej stawu , $ciggien pierscienia rotatorow / $ciggna gtowy dhugiej
mig$nia dwuglowego ramienia, z odwracalnym i najcze$ciej bolesnym ograniczeniem ruchomosci

* objawy zwiazane ze zmianami strukturalnymi — zrosty powierzchni stawowych, zwapnienia i zerwania $ciegien (ZESPOL
PIERSCIENIA ROTATOROW)

¢ dolegliwosci ze strony mig$nia dwugtowego ramienia (mata grupa)

® moze by¢ :

o strukturalny (deformans)

o zerwanie pierscienia rotatorow — (pier§cien rotatorow — migsien obly mniejszy, podgrzebieniowy, nadgrzebieniowy)
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Torm higamem

Torn Rotater Cuft

|_-.- - __' 'Iu

Mosmal Rotator Cudl

mechaniczne draznienie $ciggien migdzy wigzadlem kruczo — barkowym a guzkiem wigkszym ko$ci ramienne;j

zmieniony chorobowo — przyczep $ciggna m. nadgrzebieniowego , jego $ciggno , kaletka podbarkowa

ograniczona miejscowa tkliwo$¢ w okolicy pod wyrostkiem barkowym (tez — samoistny bol pod wyrostkiem barkowym)
bolesny tuk (painful arch) w zakresie odwiedzenia migdzy 60° a 130° , b6l wzmaga si¢ w czasie rotacji wewngtrznej ramienia i
przy odwodzeniu wbrew oporowi

bl

® zerwanie $ciggna mig$nia dwugltowego
0 czynno$ciowy

e calcificans - zapalenie kaletki podbarkowej ze ztogami wapnia (odktadanie si¢ ztogdw wapnia pod guzkiem wigkszym)

o adhesiva — zesztywnienie barku — rozwdj zrostow w obrgbie ruchomych tkanek przestrzeni podbarkowej — migdzy guzkiem
wigkszym a wigzadtem kruczo barkowym ; nalezy sprawdzi¢ ruchomo$¢ ramienia przy ustabilizowanej lopatce (ograniczone
odwiedzenie i rotacja wewngtrzna)

e destructiva — pgknigcia — nagle rozerwanie m. nadgrzebieniowego

e zapalenie $ciggna gt dlugiej m.dwugltowego ramienia ( ograniczona bolesnos¢ uciskowa na przedniej stronie stawu barkowego) bol
— w trakcie zginania i supinacji przedramienia wbrew oporowi, przy odwodzeniu ramienia i rotacji wewngtrznej (palm — up test) ,
promieniuje wzdtuz przysrodkowej strony ramienia

"+ I
/|
3
|

i
ENTEZOPATIE W OKOLICY EOKCIA LOKIEC TENISISTY, LOKIEC GOLFISTY

® Powstaje w wyniku przecigzenia mig$ni prostownikow nadgarstka i palcow, gléwnie w prawej rece u mezezyzn.
¢ Dotyczy 0s6b z dobrze rozwinigtym uktadem migsniowym (czgsto rozpoczynajacych w wieku $rednim uprawianie sportu lub
wykonujacych okres§lone zawody , np Slusarze, stomatolodzy)
o Objawy :
© bodl w okolicy nadktykcia brzeznego ko$ci ramiennej
o nasilanie si¢ bolu podczas odwracania przedramienia oraz wyprostu stawu tokciowego (zwlaszcza wykonywanych z
oporem)
® Leczenie :
o unika¢ obciazen prowadzacych do bolu
o dziatanie zachowawcze obejmuje unieruchomienie, fizykoterapig i miejscowe podawanie sterydéw. Lokie¢ tenisisty Lokie¢
golfisty

Fizjoterapia w uszkodzeniu koficzyny goérnej Strona 10z 11



https://www.fizjobaza.pl

[@ Fizjobaza

Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

Radial tunnel
Tennis elbow tenderness
tenderness

ZESPOL TZW. TRZASKAJACEJ LOPATKI (scapula stenosans)

Area of pain

e Choroba spowodowana zazwyczaj haczykowatym zgigciem gornego kata topatki obecnoécia w tej okolicy wyrosli chrzestnej lub

zaburzeniem budowy Zeber.

e Objawia sig trzaskami topatki (styszalnymi i wyczuwalnymi) w czasie ruchéw barku. Bl pojawia si¢ w okolicy gornego kata

lopatki.

e Leczenie — rzadko konieczne, polega na operacyjnym usunigciu przyczyny choroby

Bibliografia i ilustracje :

J.Nowotny — Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu T.Gazdzik — Podstawy ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu A.D.A.M ,

MMG

http://shoulderandcollarbone.upmc.com/ClavicleFracture/Overview.htm http.//orthoinfo.aaos.org/topic.cfim?topic=A400394

http://www.hughston.com/hha/a.wristfx.htm
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