Zespoft ciesni stawu podbarkowego.

Istotg choroby jest patologia przecigzeniowa, gtéwnie miesnia nadgrzebieniowego w
przebiegu sumujgcych sie mikrourazow. Istotne znaczenie w rozwoju choroby ma zaburzenie
rownowagi miedzy dziataniem mie$nia naramiennego i stozka rotatoréw, w wyniku czego dochodzi do
destabilizacji gtowy kosci ramiennej w stosunku do panewki stawowej, a nastepnie do szkodliwego
ucisku stozka rotatorow.

Chorobe mozna podzielié¢ na 3 stadia:

- stadium zapalenia i obrzeku kaletki podbarkowej — objawiajgcego sie bdlami barku po wysitku
fizycznym.

- stadium poczatkowych zmian typu zwyrodnienia w obrebie stozka rotatoréw — objawy bdlowe
pojawiajg sie w czasie wykonywania wysitkdw fizycznych.

- stadium uszkodzenia stozka rotatoréow (przerwania cze$ciowe i catkowite) — dolegliwosci bélowe sg
state i czesto wystepuja tez w nocy.

Niektdrzy réznicujg jeszcze 4 stadium choroby — artrozy stawu; mimo duzych zniszczen gtowy
kosci ramiennej objawy bdlowe sg nierzadko mniejsze niz stadium llI.

Z badan dodatkowych podstawowe znaczenie ma zdjecie w projekcji przednio-tylnej,
wykonane na duzej kasecie, tak by uwidoczni¢ obrecz koriczyny gérnej, caty trzon kosci ramiennej,
ptuco, przepone oraz dolny odcinek szyjnego odcinka kregostupa. W miare potrzeby wskazane jest
wykonywanie zdje¢ w ustawieniu ramienia w skreceniu do wewnatrz oraz skreceniu na zewnatrz pod
katem 60°. Niekiedy konieczna jest tez projekcja pachowa (przy niestabilnosci i zwichnieciu tylnym).

W wiekszosci przypadkéw leczenie zachowawcze przynosi najwiekszy pozytek pod warunkiem
wykrycia biomechanicznej przyczyny przecigzenia barku. W wywiadzie nalezy bardzo doktadnie
wypytywac pacjenta o jego ergonomie pracy, sportu, badz zajec¢ rekreacyjnych. Nastepnie nalezy
wykona¢ doktadne badanie kliniczne w celu wykrycia wrodzonych Iub nabytych czynnikéw
predyspozycyjnych.



