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REKONSTRUKCJA WIEZADEL
STAWU BARKOWO-OBOJCZYKOWEGO

PROTOKOL REHABILITACYJNY

PRZYCZYNY

Najczesciej jest to upadek na bark lub bezposrednio na ramie badZ na
wyprostowang reke.

W takiej sytuacji obojczyk opiera sie o zebra klatki piersiowej, a topatka
popchnieta zostaje ku dotowi, w wyniku czego uszkodzeniu ulega wtasnie staw
barkowo-obojczykowy i wiezadfa w jego okolicy. Urazowitemu moze towarzyszyc
uszkodzenie przyczepu miesnia naramiennego lub czworobocznego do
obojczyka, ztamanie wyrostka barkowego, obojczyka

lub wyrostka kruczego topatki.

OBJAWY

. boli tkliwosé nad stawem,

. obrzek tej okolicy,

. bél w trakcie ruchu w stawie ramiennym,

. wyrazne odstawanie obojczyka do gory (stopien V uszkodzenia),

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

LECZENIE

. Typ | leczy sie zachowawczo. Zaleca sie odpoczynek, przyktadanie lodu,
uzywanie tagodnych srodkéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz
unieruchomienie w temblaku lub ortezie. Wazne jest jak najwczesniejsze
wykonywanie ¢wiczert w petnym zakresie ruchu oraz powrdt do aktywnosci
sportowej.

. Typ Il powinien by¢ leczony w podobny sposdéb, jednak przesuniecie
obojczyka o % jego szerokoSci wymaga tapingu oraz unieruchomienia na 2-3
tygodnie, a dZzwiganie czy sporty kontaktowe mozliwe sg dopiero po 6
tygodniach.



.Typ IV-Vlleczy sie operacyjnie, natomiast metoda leczenia uszkodzenia wiezadet
i niewielkiego przemieszczenia obojczyka, czyli typ Il uszkodzenia, uzalezniona
jest od aktywnosci pacjenta. Leczenie zachowawcze w takim przypadku
przewaznie daje wyniki satysfakcjonujgce u oséb, ktére nie sg zbyt aktywne. Nie
pojawiajg sie zadne dolegliwosci w czasie wykonywania czynnosci dnia
codziennego. Sportowcy jednak muszg by¢ potraktowani specjalnie. Po leczeniu
zachowawczym mogg miec¢ dolegliwosci w czasie mocnego obcigzania stawu, np.
W Czasie rzucania oszczepem, oraz sg narazeni na rozwoj zwyrodnienia stawu
barkowo-obojczykowego w przysztosci.

REHABILITACJA

. proces rehabilitacji przebiega wieloetapowo i u kazdego pacjentainaczej

. wiele zalezy od systematycznosci i sumiennosci wykonywanych ¢wiczen, a takze
stanu przed urazowego, predyspozycji ruchowych i rodzaju sportu uprawianego
przed kontuzja.

Bardzo waznym elementem jest zaakceptowanie urazu i czasowego ograniczenia
sprawnosci, a takze od oczekiwan jakie ma pacjent wzgledem siebie jak i
terapeuty.

Proces rehabilitacji podzielony zostat na fazy, to w przypadku kiedy pacjent nie
spetnia okreslonych kryteriow nalezy kontynuowaé dany etap az do ich
osiggniecia. Jednoczesne osiggniecie danych celdow przed okreslonym czasem
skutkuje tym samym-pozostaniem na danym etapie.



POOPERACYIJNA FAZA

FAZA I (1-4 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowaq rozgrzewke

( rower, spacer szybszym krokiem)

Kazde z ¢wiczen min 3x10 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

. ochrona integralnosci reparacji

. Stopniowe zwiekszenie pasywnego zakresu ruchu

. Zapobieganie zanikom miesni

. Nauka prawidtowego oddychania

. Nauka prawidtowego aktywowania miesni stabilizujgcych topatki
. Powrdt do czynnosci zycia codziennego z modyfikacjami

UWAGI

. Trzymac ramie w temblaku lub zalecanej ortezie

. Utrzymywac rany pooperacyjne czyste i suche

. Unika¢ aktywnej rotacji zewnetrznej i odwiedzenia

. Unika¢ podnoszenia przedmiotow

. Nie zaktadac reki za plecy

. Unika¢ gwattownych ruchéw i nadmiernego rozciggania
. Chtodzenie barku/krioterapia

CWICZENIA

. rower stacjonarny

. Refrakcja topatek

. Cwiczenie z pitka, potdz pitke na stole, ramie zgiete w tokciu opiera sie na
pitce.

Wykonaj ruch topatka w kierunku kosci krzyzowej, przytrzymaj 10 sekund

. Pasywne zgiecie do 120 stopni, pacjent w pozycji lezgcej, reka zdrowa dzwiga
reke operowana do 120 stopni zgiecia



. Pasywna rotacja zewnetrzna do 45 stopni

. Stabilizacja stawu barkowego przy Scianie z pitka
. Aktywacja stawu nadgarstkowego i fokciowego

. Aktywacja miesnia zebatego

. Zaciskanie piteczki w dtoni

TERAPIA MANUALNA

. Terapia manualna majaca na celu minimalizacje obrzekow i
uruchomienie potaczen stawowych w obrebie kompleksu stawu
barkowego (topatki, obojczykdéw, mostka, zeber)

. Terapia manualna w obrebie kregostupa szyjnego i piersiowego

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il
. pasywny zakres zgiecia 125st.

. Pasywna rotacja zewnetrzna do ok. 45st.

. Pasywne odwiedzenie 90st.



.WAHADELKO" - PODPIERAMY SIE REKA NIEOPEROWANA O STOL
ORAZ LEKKO POCHYLAMY SIE W PRZOD, REKA OPEROWANA WIS|

SWOBODNIE PRZED NAMI - WPROWADZAMY JA W DELIKATNY
RUCH WAHADLOWY ( NIE DOPUSZCZAJAC DO WYSTAPIENIA BOLU )




RETRAKCJA LOPATEK - ,SCIAGANIE" tOPATEK
W KIERUNKU KOSCI KRZYZOWE)J




CWICZENIE Z PILKA - POtOZ PILKE NA STOLE,

STAN TWARZA DO PILKI TAK, ABY TWOJE OPEROWANE
RAMIE ZGIETE W tOKCIU MOGLO NA NIEJ SWOBODNIE
SIE OPIERAC. WYKONAJ RUCH LOPATKA W KIERUNKU
KOSCI KRZYZOWEJ. PRZYTRZYMAC 10 SEK.




PASYWNE ZGIECIE DO 120 STOPNI - PACJENT W POZYCJI
LEZACEJ, REKA ZDROWA DZWIGA REKE OPEROWANA
DO OK. 120-125 STOPNI ZGIECIA




PASYWNE ZGIECIE DO 120 STOPNI - PACJENT W POZYCJI
LEZACEJ, REKA ZDROWA DZWIGA REKE OPEROWANA
DO OK. 120-125 STOPNI ZGIECIA




PASYWNE ROTACJA ZEWNETRZNA
(DO OK 45 STOPNI ) - W POZYCJI LEZACEJ,
WYKONYWANE Z POMOCA LASECZKI GIMNASTYCZNEJ




OCHRONA/AKTYWNY RUCH

FAZA Il (4-6 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowaq rozgrzewke

( rower, spacer szybszym krokiem)

Kazde z ¢wiczen min 3x10 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE REHABILITACJI

. stopniowe przywrdcenie petnego pasywnego zakresu ruchu

. Terapia przeciwbdlowa i przeciwobrzekowa

. Zwiekszenie wytrzymatosci i sity miesniowe;j

. Stopniowy powrdét do wykonywania czynnosci dnia codziennego

UWAGI

. mozliwe odstawienie zaopatrzenia ortopedycznego

. Unika¢ dZzwigania

. Unika¢ podpordw i podciggania sie na rekach

. Unika¢ gwattownych ruchdéw i szarpania

. Nie wykorzystywac aktywnego zakresu ruchu powyzej 90st. zgiecia i
odwiedzenia

. Chtodzenie barku/krioterapia

CWICZENIA

. Mobilizacja stawu barkowego stojgc i opierajac sie na przedramionach na
lezance

. Rower stacjonarny

. Retrakcja topatek

. Przesuwanie reki po $cianie/toczenie pitki po $cianie- stojgc przodem do
Sciany potdz na niej reke zgietg w tokciu. Lekko ,,$ciggajgc’” topatke w kierunku
kosci krzyzowej powoli przesuwaj reke w gére (nie tracgc napiecia topatki)

. Toczenie pitki po stole- umies¢ pitke na stole tak, aby potozona na niej reka



byta na rowni z barkiem. Lekko $ciggajgc topatke w kierunku kosci krzyzowe;j
powoli tocz pitke w przdd i tyt ( nie tracac napiecia topatki)

. Aktywne zgiecie- unoszenie ramienia przodem do granicy bdlu nie
przekraczajac jednak 90 stopni (poczatkowo na lezgco i stopniowo przechodzi¢
do wyzszych pozycji- siedzenie, stanie)

. Cwiczenia samowspomagane na zestawie bloczkowym

. W pozycji stojgcej/ siedzacej odwodzenie reki operowanej z wykorzystaniem
laseczki gimnastycznej

. W pozycji stojgcej/ siedzacej rotacja zewnetrzna przy uzyciu laseczki

. gimnastycznej

. W pozycji stojgcej ¢wiczenia wyprostu w stawie barkowym przy uzyciu

. laseczki gimnastycznej (laseczka za plecami- utrzymujemy podchwytem)

TERAPIA MANUALNA

. Terapia manualna majgca na celu minimalizacje obrzekéw i uruchomienie
potgczen stawowych w obrebie kompleksu stawu barkowego (topatki,
obojczykdéw, mostka, zeber)

. Terapia manualna w obrebie kregostupa szyjnego i piersiowego

. Mobilizacja blizn

. Terapia manualna tkanek miekkich

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il
. petny pasywny zakres ruchu
. odpowiednie napiecie miesni



PRZESUWANIE REKI PO SCIANIE/TOCZENIE

PILKI PO SCIANIE- STOJAC PRZODEM DO SCIANY
POLOZ NA NIEJ REKE ZGIETA W LOKCIU. LEKKO
,SCIAGAJAC" tOPATKE W KIERUNKU KOSCI
KRZYZOWEJ POWOLI PRZESUWAJ REKE

W GORE ( NIE TRACAC NAPIECIA tOPATKI).




TOCZENIE PILKI PO STOLE - UMIESC PItKE NA
STOLE TAK, ABY POLOZONA NA NIEJ REKA BYtA NA
ROWNI Z BARKIEM. LEKKO SCIAGAJAC tOPATKE

W KIERUNKU KOSCI KRZYZOWEJ POWOLI

TOCZ PItKE W PRZOD | TYL

( NIE TRACAC NAPIECIA LtOPATKI ).




AKTYWNE ZGIECIE - UNOSZENIE
RAMIENIA PRZODEM DO GRANICY
BOLU NIE PRZEKRACZAJAC JEDNAK
90 STOPNI (POCZATKOWO NA LEZACO
| STOPNIOWO PRZECHODZIC

DO WYZSZYCH POZYCJI

- SIEDZENIE, STANIE),




CWICZENIA SAMOWSPOMAGANE
NA ZESTAWIE BLOCZKOWYM
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W POZYCJI STOJACEJ/SIEDZACE)
ODWODZENIE REKI OPEROWANEJ

Z WYKORZYSTANIEM
LASECZKI GIMNASTYCZNEJ




W POZYCJI STOJACEJ/SIEDZACE)
ODWODZENIE REKI OPEROWANEJ
W WYKORZYSTANIEM LASECZKI
GIMNASTYCZNEJ
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W POZYCJI STOJACEJ CWICZENIA
WYPROSTU W STAWIE BARKOWYM

PRZY UZYCIU LASECZKI GIMNASTYCZNE)J
( LASECZKA ZA PLECAMI
- UTRZYMUJEMY PODCHWYTEM )




WCZESNE WZMACNIANIE

FAZA Il (6-12 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowa

rozgrzewke ( rower, spacer szybszym krokiem )

Kazde z ¢wiczen min 3x20 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE REHABILITACJI

. Utrzymanie petnego pasywnego zakresu ruchu

. Przywracanie petnego bezbolesnego aktywnego zakresu ruchu

. Stopniowe przywracanie sity i wytrzymatosci ramienia

. Stopniowy powrot do aktywnosci funkcjonalne;

. Poczgtek wybranych aktywnosci zwigzanych z uprawianym sportem

UWAGI

. nie ¢wiczy¢ z maksymalnym obcigzeniem

. Unika¢ gwattownych ruchow

. Unika¢ czynnosci w koricowych zakresach ruchu

CWICZENIA

Cwiczenia stabilizacyjne:

. Lezac na plecach wypychanie prostej reki z obcigzeniem w strone sufitu

. Pompki na Scianie z wypychaniem topatek

. Lezac lub stojgc wypychanie prostej reki z tasma terapeutyczng zaczepiong
za plecami

. Wypychanie topatek w kleku podpartym-,,koci grzbiet’

Cwiczenia wzmacniajace:

. Unoszenie reki lezac na brzuchu w tyt, bok i do przodu (o ile zakres pozwala)
. Unoszenie fokci lezgc na brzuchu



. Lezgc na stronie nieoperowanej- rotacja zewnetrzna zgietego w tokciu

. ramienia z ciezarkiem- powrét z napietg topatka

. Cwiczenia rotacji zewnetrznej i wewnetrznej ramienia z ta§ma terapeutyczna
stojac lub siedzac

. Scigganie fopatek z tama terapeutyczng zaczepiong o drzwi (mozna

. zaczepiac na roznych wysokosciach)

. Basen

. Cwiczenia KARDIO

TERAPIA MANUALNA

. Terapia manualna majaca na celu minimalizacje obrzekdéw i uruchomienie
potgczen stawowych w obrebie kompleksu stawu barkowego (topatki,
obojczykdéw, mostka, zeber)

. Terapia manualna w obrebie kregostupa szyjnego i piersiowego

. Mobilizacja blizn

. Terapia manualna tkanek miekkich

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

. tolerancja progres;ji nisko zakresowych aktywnosci

. Widoczna poprawa sity/dynamiki ramienia

. Przywrdécenie dynamicznej stabilnosci

. Widoczny wzrost sity i stabilnosci dynamicznej potrzebny do przejscia na
aktywnosci w wyzszym zakresie ruchu
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LEZAC NA PLECACH WYPYCHANIE
PROSTEJ REKI Z OBCIAZENIEM
W STRONE SUFITU
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POMPKI NA SCIANIE

Z WYPCHNIECIEM tOPATEK




LEZAC LUB STOJAC WYPYCHANIE
PROSTEJ REKI Z TASMA
TERAPEUTYCZNA

ZACZEPIONA ZA PLECAMI




WYPYCHANIE tOPATEK
W KLEKU PODPARTYM
- ,KOCI GRZBIET"
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UNOSZENIE REKI LEZAC NA
BRZUCHU W TYL, BOK | DO
PRZODU ( O ILE ZAKRES POZWALA )




UNOSZENIE tOKCI
LEZAC NA BRZUCHU




LEZAC NA STRONIE NIEOPEROWANE
- ROTACJA ZEWNETRZNA ZGIETEGO
W LOKCIU RAMIENIA Z CIEZARKIEM

- POWROT ZE NAPIETA LOPATKA




CWICZENIA ROTACJI ZEWNETRZNE)
| WEWNETRZNEJ RAMIENIA Z TASMA
TERAPEUTYCZNA - STOJAC LUB SIEDZAC




ZAAWANSOWANE WZMACNIANIE

FAZA IV (12 TYG.- 6 MIESIAC)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowa
rozgrzewke ( rower, spacer szybszym krokiem )

Kazde z ¢wiczern min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE REHABILITACJI

. Utrzymanie petnego bezbolesnego zakresu ruchu

. Zwiekszenie sity i wytrzymatosci

. Stopniowy powrdt do petnej aktywnosci funkcjonalne;
. Powroét do aktywnego sportu

UWAGI
. Kontrola dolegliwosci podczas sportu, jezeli pojawia sie bol nalezy zmniejszy¢
intensywnos¢

CWICZENIA

. Rower, bieganie, basen

. Kontynuacja i progres ¢wiczen stabilizacyjnych

. Cwiczenia w podporze na niestabilnym podtozu

. Zaawansowane ¢wiczenia wzmacniajgce adekwatne do uprawianego sportu
. Trening rzutowy

KRYTERIUM ZAKONCZENIA REHABILITACJI

. Petna bezbolesna aktywnos¢ funkcjonalna i sportowa



KONTYNUACJA | PROGRES
CWICZEN STABILIZACYJNYCH




KONTYNUACJA | PROGRES
CWICZEN STABILIZACYJNYCH




CWICZENIA W PODPORZE
NA NIESTABILNYM PODLOZU

Przed powrotem do aktywnego sportu z wykorzystaniem
operowanego barku konieczna konsultacja ortopedyczna.

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



Zalecenia/uwagi



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzgcego.
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