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

Gdy po udarze boli bark

Wedlug Wanklyna dolegliwos$ci bolowe barku wystepuja u 65% pacjentdéw z niedowtadem potowiczym wynikajacym z udaru mézgu.

Literatura podaje, zZe czgsta przyczyng wytworzenia si¢ zespotu bolesnego barku sg zaniedbania we wczesnym okresie oraz zbyt p6zno
rozpoczgta rehabilitacja.
Moim zdaniem nalezy doda¢, ze dolegliwos$ci bolowe barku po udarze mozgu w pierwszej kolejnosci spowodowane sg :

zmianami w obrebie stozka rotatorow,

ograniczeniem ruchu rotacji zewngrzne;j
spastycznoscia lub wiotkoscia (w zaleznosci od etapu)
ograniczeniem ruchu w obszarze tutowia

przeczulica

zaburzeniem krazenia

inne

Aby wdrozy¢ wlasciwe postgpowanie terapeutyczne nalezy zastanowi¢ si¢ co wlasciwie jest przyczyna bolu. Dlatego nalezy sobie zada¢
nastgpujace pytania ?

1. Co jest przyczyna bolu, skad pochodzi bol ?

2. Czy jakas$ struktura (mig$niowa, torebka stawowa, kaletka podbarkowa wigzadto, staw) jest uszkodzona ?
3. Jakie sa objawy?

4. Czy wystepuje bol przy wykonywaniu ruchu, przy stawianym oporze i na co one wskazuja ?

Bol w wyniku uszkodzenia torebki stawu topatkowo-ramiennego, kaletki podbarkowej lub mig$ni stozka rotatorow unerwiane sa z
segmentu C5.

Nalezy jednak pamigaé, ze bol z tego segmentu moze pochodzi¢ rowniez z odcinka szyjnego, dlatego nalezy wykluczy¢ bolesno$é
kregostupa szyjnego.

Jak to zrobi¢ ?

Jesli pacjent bedzie zgtasza¢ bol w czasie ruchow szyja mozemy spodziewac sig, ze glowna przyczyna bolu jest odcinek szyjny
kregostupa.

Natomiast b6l odczuwany w spoczynku wskazuje na przyczyng zapalna.

Czgsto pacjenci lezac na niedowtadnym boku zgtaszaja dyskomfort lub bol w obszarze barku.

Lezenie na boku to nic innego jak kompresja, dlatego tez jesli pojawia si¢ bol to moze on mie¢ zwiazek ze spastycznoscia lub z
przyczyna zapalna.

Natomiast wywotywanie bolu tylko w czasie konkretnego ruchu lub pozycji niesie ze soba koniecznoéc przeanalizowania czynnika
sprawczego.

Jesli pasywnie wykonujemy odwiedzenie i jesli w czasie wykonywania testu nie mamy ograniczenia oznacza to ze stawy nie sg zajgte.
Mozemy poprosi¢ pacjenta aby wykonat tzw. bolesny uk.

Jesli podczas tego testu pojawia si¢ bol mozem on wynikaé z chwilowego zakleszczenia si¢ struktur.

Gdy pasywnie wykonujemy ruch rotacji i czucie koncowe jest spastyczne (op6r) wskazuje to na zapalenie torebki.

Natomiast koncowe czucie twarde zazwyczaj informuje nas o zwyrodnieniu stawu.

Z jednej strony obwista konczyna gorna, niezabezpieczona orteza, temblakiem narazona jest na przeciazenia i poddawana jest ciagtym
mikrourazom z powodu dziatania mechanizmu "z pociagania".

Prowadzi to do ostabienia stozka rotatoréw i nieprawidlowego ustawienia glowy ko$ci ramiennej w stawie.

Z drugiej strony pojawiajaca si¢ spastyczno$c w pozniejszym okresie rowniez niesie za soba ryzyko uszkodzenia kompleksu barkowego.
W przypadku spastycznosci mozliwo$¢ wykonania dowolnych ruchéw niedowtadna konczyna gorna jest utrudnione lub czgsto
niemozliwe.

Spastyczno$¢ doprowadza do :
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wymuszonego ustawienia konczyny gornej w nieprawidlowej pozycji

tworzenia si¢ zmian degeneracyjnych w obrgbie stozka rotatoréw

konfliktu okolicy cie$ni podbarkowej ( konflikt migdzy stozkiem rotatorow a wyrostkiem barkowym lopatki)
utrzymywania topatki w rotacji ku dotowi (spastycznos$¢ migénia rownolegtobocznego)

inne

Dlatego tez jedna z metod zapobiegania bolowi jest stosowanie odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego.

Co to znaczy odpowiedniego ?

Dla jednego pacjenta tuska na dton, ktoéra podtrzymuje palce w pozycji wyprostowanej przeciwdziatajac zginaniu si¢ palcow bedzie
petnita role korygujaca a u drugiej osoby ta sama tuska moze dawac efekt odwrotny czyli jeszcze wigksze napieranie palcami na tuske i
tym samym zwigkszanie spastycznosci doprowadzajac do coraz wigkszego bdlu.

Zespo6t Sudecka u udarowca ?

Jest to kolejny problem czgsto spotykany u pacjenta po udarze z niedowtadem konczyny gornej. Inaczej nazywany zespotem "bark-reka".
Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem bolu w powiazaniu ze zmianami troficznymi uktadu $ciggnisto-wigzadtowego i torebkowego.

Jest to odruchowa dystrofia a mechanizm dziatania polega na tym ze bodziec ktdry zainicjowat dystrofig nie wygasa ale nasila sig
wywolujac nadreaktywny bol.

Pojawia si¢ niedokrwienie, ktore inicjuje bol a bol pobudza odruch wspoétczulny i ustawia patologiczny odruch wspotczulny bolu.

Czyli bodzce pobudzaja receptory obwodowe i powoduja zaburzenia naczyniowo-ruchowe.

Dlatego tez r¢ka pacjenta moze by¢ zimna, czg$ciej pocié si¢, by¢ mniej plastyczna, szybciej lub wolniej moga rosna¢ paznokcie, i mie¢
charakter "martwy".

Literatura podaje, ze badania po$miertne tkanek okotostawowych u 0sob z zespotem bark-reka wykazaty slady przebytych
mikrokrwawien, okotonaczyniowe nacieki leukocytarne w btonie maziowej stawow i tkankg ziarninowa w torebce stawowej.

W przypadku wystgpowanie zespotu Sudecka u udarowca warto stosowac krioterapig oraz farmakoterapi¢ aby przeciwdziata¢
zaburzeniom naczyniowo-ruchowym.

Interesujacym zjawiskiem jest fakt, ze pacjenci z niedowladem konczyny gornej skarza si¢ na bole barku, dtoni, palcéw ale nie skarza
si¢ na bole w obrgbie tokcia. Czemu tak jest ?

Jeszcze tego nie wiem :)
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