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Czes¢ boczna obojczyka w ustawieniu przednim
wzgledem wyrostka barkowego: Ograniczenie
ruchomosci czesci bocznej obojczyka wzgledem
wyrostka barkowego w ruchu do tytu

Czes¢ boczna obojczyka w ustawieniu tylnym
wzgledem wyrostka barkowego: Ograniczenie
ruchomosci czesci bocznej obojczyka wzgledem
wyrostka barkowego w ruchu do przodu

Gtowa kosci ramiennej w ustawieniu przednim

i wysokim: Ograniczenie ruchomosci gtowy kosci
ramiennej wzgledem panewki stawowej fopatki w ruchu
do tytu i do dotu

Gtowa kosci ramiennej w ustawieniu niskim: Ograniczenie
ruchomosci glowy kosci ramiennej wzgledem panewki
stawowej topatki w ruchu do gory

Czes¢ przysrodkowa obojczyka w ustawieniu przednim
wzgledem rekojesci mostka: Ograniczenie ruchomosci
czesci przysrodkowej obojczyka wzgledem rekojesci
mostka w ruchu do tytu podczas przywodzenia
horyzontalnego ramienia

Czes¢ przysrodkowa obojczyka w ustawieniu wysokim
wzgledem rekojesci mostka: Ograniczenie ruchomosci
podczas odwodzenia ramienia po stronie dysfunkcii

(ograniczenie niespecyficzne dla tego typu dysfunkciji)

Czes¢ boczna obojczyka w ustawieniu zwanym
,klawiszem fortepianu”
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Czesc¢ boczna obojczyka w ustawieniu przednim wzgledem wyrostka barkowego

Czes$¢ boczna obojczyka w ustawieniu przednim
wzgledem wyrostka barkowego

Ograniczenie ruchomosci czesci bocznej obojczyka wzgledem wyrostka
barkowego w ruchu do tytu

Diagnostyka

Ryc. 1.2

Test ruchomosci

Terapeuta stoi za pacjentem, ktory siedzi na kozetce lub stotku (jesli stotek jest
na kotkach, nalezy je zablokowac) ze stopami opartymi na podtodze.

Utozenie rgk
Terapeuta ujmuje badanego za ramiona.

Wykonanie testu

Terapeuta prosi pacjenta o jednoczesne zgiecie obu ramion w stawie barkowym,
pomagajac mu osiggng¢ maksymalny zakres ruchu (1), (2). Po stronie dysfunkciji
wystepuje ograniczenie zakresu ruchu, poniewaz ograniczenie ruchomosci kon-
ca bocznego obojczyka do tytu nie pozwala na wykonanie maksymalnego ruchu
ramienia w kierunku zgiecia.

W przypadku przedstawionym na rycinie w obrebie konczyny gornej prawej (1)
wystepuje deficyt amplitudy w ruchu zgiecia ramienia.

WAZNE

— Test jest oceniany w sposaob ilosciowy, jakosciowy i poréwnawczy (przez wykona-
nie takiego samego ruchu po przeciwnej stronie).

— Test nalezy przeprowadzi¢ ponownie po zastosowaniu techniki redukcji ogranicze-
nia ruchomosci w stawie.

Uwaga: Diagnostyka ruchomosci powinna sie opiera¢ nie tylko na wynikach testu,
lecz takze na informacjach zebranych podczas wywiadu oraz danych klinicznych
specyficznych dla kazdego pacjenta.




Przyczyny
» PRZYCZYNY BEZPOSREDNIE

Sport i rekreacja, aktywno$¢ zawodowa, rézne

Przyczyna tego problemu moze by¢ gwaftowne uniesienie ramienia do przodu i do
gory (jesli ruch jest wykonany bardzo szybko).

W warunkach normalnych ten rodzaj ruchu wprowadza czes$¢ boczng obojczyka
w rotacje do tytu (ustawienie tylne). Gdy ten sam ruch bedzie bardzo szybki, oboj-
czyk nie nadagzy za ruchem i pozostanie ,zablokowany” w ustawieniu przednim.

» PRZYCZYNY WTORNE

Przyktfad: wszystkie dysfunkcje topatki prowadzgce do naprezen na poziomie
wiezadia stozkowatego lub czworobocznego (wiezadta te taczg wyrostek kruczy
topatki z obojczykiem); po diuzszym czasie takich naprezen moze doj$¢ do dys-
funkciji o typie ustawienia obojczyka z przodu.

Uwagi dotyczgce badania klinicznego

* Badanie polega na poréwnaniu wyniku ze strong zdrowa.

* Pacjent odczuwa niesprecyzowany bol zlokalizowany w okolicy barku.

e Pacjent z trudem moze sie potozy¢ na zajetym barku.

* Podczas odwodzenia ramienia pacjent odczuwa bol w obrebie miesnia nara-
miennego.

e Uniesienie ramienia przez zgiecie jest ograniczone, poniewaz czes¢ boczna
obojczyka nie moze wykonac¢ swojego ruchu rotacji do tytu (jest on ,zabloko-
wany” z przodu). Blokada ta dotyczy zaréwno ruchu czynnego, jak i biernego.

* Nachylenie” czesci bocznej obojczyka ku przodowi powoduje wieksze otwar-
cie szpary stawowej z przodu. Podczas badania palpacyjnego szpara stawowa
barkowo-obojczykowa jest bardziej otwarta, wyrazisciej wyczuwalna pod pal-
cami. Mozemy odnie$¢ wrazenie, ze wypuklios¢ obojczyka jest jakby wysunieta
do przodu.

e Szpara stawowa barkowo-obojczykowa moze by¢ bolesna podczas badania

palpacyjnego.

Wskazéwki przed wykonaniem
zabiegu redukcji

Przed przystgpieniem do zabiegu redukcji ograniczenia ruchomosci, tak jak
w razie kazdej dysfunkcji dotyczgcej jednego ze stawow duzego kompleksu sta-
wowego, w tym przypadku barku, nalezy zbada¢ okolice szyjno-piersiowg oraz
pozostate stawy wchodzgce w sktad kompleksu stawowego.



Czesc¢ boczna obojczyka w ustawieniu przednim wzgledem wyrostka barkowego

Technika zabiegu redukciji

Ryc. 1.3

Pozycja pacjenta i terapeuty
Pacjent siedzi, a terapeuta stoi za nim i palcem wskazujgcym wyznacza czes$¢
boczng obojczyka, na ktdrej utozy swojg lewa reke.

Ryc. 1.4

Wprowadzenie parametréw zabiegu

Najwazniejszym warunkiem prawidtowego przeprowadzenia zabiegu (jesli chodzi
o wprowadzenie punktéw oddziatywania) jest kontakt lewej reki terapeuty z oboj-
czykiem, uchwyconym w czesci bocznej (chwyt miedzy palcem wskazujgcym
a kciukiem - 1), z wyraznym podparciem z przodu (za pomoca palca wskazuja-
cego i srodkowego). Kontakt ten zostanie utrzymany przez caty czas mobilizacji.




