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Zwichniecie stawu ramiennego :
pierwszorazowe.

Nie tak dawno, przed wyjazdem na narty, zachecatem
Cie, aby$ nauczyt sie prawidlowo upadac. Kto stuchat
czternastego odcinka podcastu lub ogladat na Youtubie
jak wywracam sie na $niegu, wie ze zachecatem do
upadania na bark. Potem na nartach sam tak upadiem i
nieco nadwyrezytem sobie staw barkowo-obojczykowy.
Upadek na bark moze spowodowac jego znacznie
powazniejszy uraz - mianowicie zwichniecie. Dzisiaj
bedzie wiec o zwichnieciu.

Ortopedia — Moja Pasja
\ ,

Witam Cie bardzo serdecznie w dwudziestym pierwszym odcinku podcastu Ortopedia
Moja Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopeda, a w podcascie omawiam
problemy ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny
sposob leczenia oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powiktania. Jesli interesujesz
sie ortopedig, szukasz rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii
- koniecznie wystuchaj tej audyc;ji!

Staw ramienny czy staw barkowy? 1:00

Musze zaczal od pewnej rzeczy, ktéra zawsze mnie denerwuje, kiedy widze rozne
polskie opracowania dotyczace barku. Temat dotyczy nazewnictwa. Jak by$ powiedziat?
Staw ramienny czy staw barkowy? No wtasnie. Nazwa tacinska to ,articulatio humeri”.
W ttumaczeniu mamy wiec ,staw ramienny”. Bark to dla mnie szersze pojecie. Mowigc
»bark” mysle o wszystkim co znajduje sie w okolicy stawu ramiennego. A wiec o samym
stawie ramiennym, stawie barkowo-obojczykowym, obojczyku, topatce, mie$niach i
Sciegnach ale réwniez o nerwach i naczyniach. Nie powiem wiec staw barkowy, bo co to
miatoby by oznaczac¢? Nie ma czego$ takiego.

Temat jaki sobie dzi$§ zadalem to zwichniecie stawu ramiennego. Czy moge w takim
razie powiedzie¢ zwichniecie barku? No wiasnie nie. Co prawda umiesScitem w tytule
taki zwrot, bo potocznie czesto ludzie takiego wtasnie uzywaja, wiec chcac by¢
wyszukanym przez googla, musiatlem taki umies$ci¢. Ale zwichng¢ moze sie staw, a nie
ma stawu barkowego, wiec znowu - nie ma: ,zwichniecia barku”.

Co to jest zwichniecie? 2:11

Ogélna definicje zwichniecia w historii prowadzenia podcastu juz przytaczatem przy
okazji omawiania chociazby niestabilnosci rzepki w szesnastym odcinku podcastu.
Przypomne wiec tylko, ze:




Zwichniecie polega na tym, ze powierzchnie stawowe danego stawu na
dtuzszy lub krétszy czas tracq ze sobqg kontakt.

W przypadku stawu ramiennego, powierzchnia stawowa koSci ramiennej traci kontakt z
powierzchnig stawowa topatki, czyli z panewka topatki.

Staw ramienny jest bardzo specyficznie zbudowany, bo ogromna powierzchnia stawowa
koSci ramiennej pracuje ze stosunkowo matg powierzchnig panewki topatki. Taka
budowa wynika przede wszystkim z potrzeby bardzo duzego zakresu ruchu w tym
stawie. Co za tym idzie? Brak tak zwanej stabilizacji kostnej sprawia, Ze

bark to najczesciej zwichajqcy sie staw.

No moze rzepka mogtaby z nim konkurowac¢. Z drugiej strony jest to jakos tak sprytnie
wymyslone, ze skutki zwichniecia stawu ramiennego w poréwnaniu do zwichnie¢ w
innych stawach moga by¢ stosunkowo niegrozne. Jak popatrzymy na takie kolano czy
staw skokowy, to kiedy tam dochodzi do zwichniecia, to jest to dla pacjenta bardzo duzy
ktopot. Nawet jak nie dojdzie do towarzyszacego zlamania, to i tak sutki najczesciej sa
optakane. Zerwane wiezadta, uszkodzone nerwy czy naczynia, s3 najczesciej
wskazaniem do leczenia operacyjnego a finalnie taki staw nie ma duzych szans na
powrot do 100 procentowej sprawnosci.

A bark?
Wiekszos¢ zwichniec to zwichniecia przednie z oderwaniem obrgbka od
panewki, co po nastawieniu stawu ma szanse na wygojenie i zupetnie
normalng funkcje,

no po wyrehabilitowaniu oczywiscie. Wiekszo$¢.... ale niestety nie wszystkie i wtedy
pacjentowi potrzebny jest ortopeda.

Anatomia 4:10

Ze staw tworzy: kuliste zakonczenie koéci ramiennej oraz wklesta powierzchnia
panewki topatki to juz wiesz. Aby nieco powiekszy¢ powierzchnie topatki a jednocze$nie
nie ograniczac zakresu ruchu, dookota panewki zlokalizowany jest elastyczny obrabek,
do ktorego przymocowane sg wiezadta obrgbkowo-ramienne, zapewniajace stabilnos¢
stawu.

Z kolei, do guzkéw kos$ci ramiennej (mniejszego i wiekszego) przyczepiaja sie Sciegna
miesni, ktore poruszaja ramieniem, ale rowniez zapewniaja stabilno$¢ stawu. Kazde
Sciegno odchodzi w nieco inng strone, co ma swoje znaczenie w przy zwichnieciu. Ale o
tym powiem dopiero na koniec.

W zalezno$ci od kierunku zadziatania sity urazu, ko$¢ ramienna moze przesunac sie
wzgledem panewki do przodu, do tytu lub do dotu. W ten sposéb

Wyrézniamy zwichniecia przednie, ktdre sq najczestsze, tylne oraz dolne.




Zwichniecie jest trudne do przeoczenia przez pacjenta. Poniewaz zazwyczaj bark
samoczynnie nie nastawia sie, poszkodowany odczuwa bardzo duzy bol, a kazda proba
ruchu jeszcze ten bdl nasila. Reka jest wiec utrzymywana w przymusowej pozycji, a
okolica barku jest zazwyczaj widocznie znieksztalcona. Ze wzgledu na krwawienie z
uszkadzanych tkanek miekkich, do$¢ szybko narasta obrzek zwichnietego stawu, moga
pojawi¢ sie podbiegniecia krwawe na skoérze - ale to juz raczej po paru dniach.
Niepokojacym objawem s3 zaburzenia czucia na przedramieniu oraz rece lub tez
zaburzenia ukrwienia tych okolic. Dzieje sie tak, poniewaz zwichnieta gtowa koSci
ramiennej moze ucisna¢, a nawet uszkodzi¢ przebiegajace w jej poblizu naczynia i nerwy
zaopatrujace cata reke.

Losy pacjenta po zwichnieciu 6:04

Co sie dzieje z takim pacjentem? Poszkodowany trafia do lekarza, ktéry po zebraniu
wywiadu i delikatnym zbadaniu powinien zleci¢ badanie RTG w 2-3 projekcjach, dla
prawidtowej wizualizacji zwichniecia i wykluczenia ewentualnych, towarzyszacych
ztaman. Tu na marginesie powiem, ze przy zwichnieciach tylnych, fatwo jest przeoczy¢
patologie, szczegolnie jesli wykona sie tylko jedna projekcje RTG. Oprocz tzw. objawu
zarowki, gdzie ko$¢ ramienna wyglada wtasnie jak zaréwka, moze nic nie wskazywac na
zwichniecie.

Po okres$leniu kierunku zwichniecia bark musi zosta¢ nastawiony. W idealnym Swiecie,
pacjent powinien by¢ na chwile uspiony w celu nastawienia zwichniecia.

W rzeczywisto$ci jednak, rzadko kiedy w szpitalu na ostrym dyzurze takie sa
mozliwoS$ci. Wynikaja przede wszystkim z braku dostepu do anestezjologa, ale czasem
roéwniez z faktu, ze pacjent niedawno cos$ jadt, a do u$pienia powinien by¢ na czczo, czyli
od minimum sze$¢ godzin nie powinien je$¢ a cztery pic.

Idealnie jesli pacjent trafi do duzego osrodka, gdzie oprocz dyzuru ortopedycznego jest
np. chirurgia lub ginekologia, bo wtedy zazwyczaj jest szansa na dyzur anestezjologa,
ktéry wpadnie na parenascie minut i porzadnie znieczuli pacjenta.

Jesli pacjenta nie usypiamy, to dostaje on réznego rodzaju leki przeciwbdlowe i
nastawiamy bez u$pienia. Metod nastawiania jest wiele i zazwyczaj kazdy lekarz ma
jakis swdj sprawdzony sposob.

Niestety
nie wszystkie zwichniecia da sie nastawi¢ w warunkach ambulatoryjnych

i wtedy juz musimy koniecznie zorganizowa¢ mozliwo$¢ znieczulenia ogélnego. Ba
czasem nawet w uspieniu bark nie chce sie nastawic¢ i wtedy konieczna jest operacja!




Ale zat6zmy, ze udato sie nastawi¢ w taki czy inny sposdb. Co potem?

- Jakie zaproponowac pacjentowi postepowanie?
- Czy potrzebny mu jest gips?

- A moze wystarczy orteza?

- JeSli unieruchomienie to w jakie pozycji?

- A moze trzeba poszerzy¢ diagnostyke?

- Ale co zrobic¢ USG, rezonans czy Tomografie?

- Kiedy wysta¢ go na fizjoterapie?

- A moze najlepiej zoperowac?

Jak widzisz opcji jest cata litania i nie mozna kazdemu zaproponowac tego samego, bo
postepowanie zalezy od tego co stato sie w stawie, a w zasadzie w barku, bo nie tylko w
samym stawie ramiennym.

Statystyki leczenie zachowawczego 8:39

Statystyki pokazuja, Ze jesli mamy do czynienia z pierwszym epizodem zwichniecia i na
zdjeciu RTG nie ma widocznej towarzyszacej patologii to leczenie zachowawcze takiego
pacjenta bez wykonania zadnej dodatkowej diagnostyki

doprowadza do wystgpienia kolejnego zwichniecia w 14 do nawet 100%
przypadkow.

Wynik uzalezniony jest przede wszystkim od wieku pacjenta w czasie tego pierwszego
zwichniecia, uprawiania sportow kontaktowych oraz uprawiania sportéw
wykorzystujacych pozycje reki ponad gtowa. Im mtodszy pacjent, tym wieksze ma
szanse na kolejne zwichniecie i powstanie przewlektej niestabilnosci.

- U pacjentow ponizej 20 roku zycia odsetek ponownego zwichniecia to od 72 do
100%,

- w przedziale 20-30 lat 70-81%

- apowyzej 50 roku zycia spada do 14-22%.

Na mojej stronie w notatkach do tego podcastu znajdziesz link do artykutu naukowego z
2016r ujmujacego catoSciowo podejscie do pierwszorazowego zwichniecia stawu
ramiennego.

Co zrobic przed podjeciem decyzji o leczeniu? 9:48

Patrzac na te statystyki, mozna powiedzie(, Ze jesli doszto do pierwszego zwichniecia to
po leczeniu zachowawczym u mtodych ludzi, raczej dojdzie do ponownego zwichniecia.
Co wiec zrobi¢, aby zminimalizowac to ryzyko?

Wg mnie, tak duze ryzyko ponownego zwichniecia wynika z tego, Ze unieruchamiamy
pacjenta, u ktorego nie mamy do konca pewnosci co sie stato. Co tak naprawde sie
uszkodzito. Bo Ze najczesciej obrgbek to wiemy. Ale:




- czy po nastawieniu wrdcit on na miejsce i fadnie przylega do panewki?

- A moze jest zsuniety na przednig powierzchnie szyjki panewki i wcale nie rokuje
wygojeniem?

- A moze jest rozerwany, jego struktura jest uszkodzona.

- A moze to wcale nie obragbek, tylko oderwaly sie wiezadta od obrgbka i wisza
gdzie$ w okolicy luzno?

- Albo oderwaty sie one od ko$ci ramiennej a nie z obrgbkiem lub od obrgbka, czyli
mamy do czynienia z patologia HAGL? czyli Humeral Awulsion Glenohumeral
Ligament?

Niestety, nie mozemy miec rowniez pewnosci co do ztamania.

Czesto widze, Ze pacjent ma wykonane na ostrym dyzurze jedno zdjecie AP przed
zwichnieciem i jedno po nastawieniu, tez AP i to wszystko. No nie jest to peine
wykorzystanie mozliwosci diagnostycznych. Na takich dwoch zdjeciach spokojnie
mozemy przegapi¢ dwie bardzo wazne rzeczy. Mianowicie ztamanie przedniej krawedzi
panewKki oraz ztamanie tylnej powierzchni gtowy kosci ramiennej typu Hill-Sachs. Co
jesli jedno z takich ztaman lub tez oba beda obecne? OczywiScie znowu zwieksza to
szanse na niepowodzenie po leczeniu zachowawczym.

Co powinniSmy wiec zrobi¢ przed podjeciem decyzji o sposobie leczenia
pierwszorazowego zwichniecia stawu ramiennego?

Mdoj wybor pada na badanie rezonansem magnetycznym.

To badanie jest w stanie pokaza¢ dos¢ doktadnie, co ztego stato sie w stawie. Oceni jak
wyglada i gdzie znalazt sie obrabek, jak uszkodzity sie wiezadta oraz czy nie ma
ztamania. Wazne jest to, Ze rezonans wykonywany niedtugo po urazie, nie musi by¢ w
wersji artrografii, czyli nie ma koniecznos$ci podawania kontrastu do stawu, tak jak to
jest normalnie, kiedy chcemy oceni¢ obrgbek. Na §wiezo, wystarczajacym kontrastem
jest krew znajdujaca sie w stawie.

W wybranych przypadkach, kiedy stwierdzane zlamanie jest wystarczajaco powazne,
wykonujemy dodatkowo badanie tomografii komputerowe;.

Teraz kiedy juz doktadnie wiemy co stato sie w stawie, do czego doprowadzito
zwichniecie, mozemy Swiadomie podja¢ decyzje o leczeniu.

Kilka scenariuszy postepowania.

Scenariusz #1 12:45

Najtagodniejszy wyrok czeka pacjenta, u ktorego doszlo do izolowanego oderwania
obrabka przedniego wraz z wiezadtami. Po nastawieniu takiego zwichniecia, jest duza

szansa, ze obrabek wrdci na miejsce i przy odpowiednim unieruchomieniu przyro$nie
sie i znéw bedzie stabilizowat staw.




W takiej sytuacji zalece pacjentowi unieruchomienie barku w ortezie na 3 tygodnie.
Idealnie gdyby orteza utrzymywata pozycje zblizona do posredniej, bo dzieki temu
wiezadta beda wzglednie napiete i obragbek nie bedzie zsuwat sie na panewke. Co wiecej,
napiete Sciegno mies$nia podtopatkowego bedzie dociskato go do panewki.

Po 3 tygodniach rozpoczynamy rehabilitacje, unikajac do min 6 tygodni rotacji
zewnetrznej oraz odwiedzenia powyzej 90 stopni. Po uptywie 6 tygodni kontynujemy
mobilizacje zakresu ruchomosci, ale bardzo powoli. W zasadzie nie powinniSmy tego
robi¢ na site. Pelnego zakresu ruchomosci nie zalecam do uplywu nawet 3
miesiecy. Przez caty okres fizjoterapii wzmacniamy mie$nie réznymi technikami, ale
zawsze nie przekraczajagc dozwolonych zakreséw ruchomos$ci. Pelna aktywnos¢
sportowa, szczegollnie z uzyciem reki ponad glowa, z rzucaniem nie jest zalecana
przed uplywem 6 miesiecy.

Czy to dtugo? Wg mnie diugo, szczegdlnie, ze nadal nie wiemy czy wszystko dobrze sie
wygoi i czy nie dojdzie do wtérnego zwichniecia. Statystyki jednak méwig same za
siebie.

Scenariusz #2 14:12

Wszystko mamy tak samo jak w scenariuszu pierwszym, ale decydujemy sie od razu
przyszy¢ obrabek.

Takie zalecenie otrzymat by ode mnie sportowiec lub kazda osoba sportowo
lub zawodowo wykorzystujqca ruchy rekq ponad gtowq.

U takiej osoby nie zaryzykowalbym 6 miesiecznego postepowania zachowawczego,
ktére z duzym prawdopodobienstwem nie zakonczy sie wyleczeniem. Kto pracuje ze
sportowcami wie, Ze oni nie majg czasu na leczenie. Idealnie bytby aby za tydzien mogli
juz normalnie trenowac. A co dopiero ryzyko niepotrzebnie zmarnowanych 6 miesiecy
na leczenie zachowawcze.

Dlatego u takich oso6b leczenie operacyjne bedzie zdecydowanie lepszym rozwigzaniem,
poniewaz zmniejsza ryzyko nawrotu.

W opracowaniu Jakobsena z 2007 roku:
- nawrot zwichnie¢ w grupie operowanej wynosit zaledwie 3% w poréwnaniu z
grupa nieoperowang gdzie odnotowano 54% nawrotow.
- Co wiecej po 8 latach w grupie nieoperowanej 74% os6b prezentowato wyniki
niezadawalajace a w grupie operowanej po 10 latach w 72% wynik byt dobry lub
bardzo dobry.

Leczenie operacyjne w przypadku prostego oderwania obrgbka jest w
dzisiejszych czasach dos¢ proste i matoinwazyjne.

Przeprowadzane jest artroskopowo.
Jesli jeste§ ciekawy jak wyglada operacja to na moim kanale na Youtubie mozna

doktadnie wszystko przesledzi¢. W notatkach oczywisScie zamieszcze linki do tych
filmow.

|




W okolicy barku wykonuje sie trzy mate naciecia przez ktére wprowadzana jest do
stawu kamera i narzedzia. Od$wiezamy krawedZ panewki gdzie przyczepia sie obrabek,
a nastepnie doszywamy go tam przy uzyciu specjalnych kotwiczek. Caty zabieg nie trwa
dtuzej niz godzine.

Pod koniec zabiegu, kiedy mamy jeszcze kamere w stawie, oceniamy bezpieczne
zakresy ruchomosci, ktére pacjent bedzie mégt wykorzystywa¢ od razu w trakcie
fizjoterapii. Unieruchomienie jest wzgledne, bo co prawda zabezpieczamy bark w
ortezie, ale od razu mozemy nim ruszac.

Reszta postepowania nie rozni sie znacznie od omawianego leczenia zachowawczego, bo
w koncu chodzi o przyrosniecie tkanek i ich przebudowe. Tu fizjologia dziata
identycznie. Mamy jednak roznice w pewno$ci wyniku i nie martwimy sie, ze po 6
miesigcach okaze sie, Ze czas zmarnowaliSmy.

Scenariusz #3 16:54

W badaniu rezonansem magnetycznym okazuje sie, Zze doszlo do ztamania przedniej
krawedzi panewki.

Drobne ztamanie, bez wiekszego przemieszczenia, mozemy zostawi¢ i leczy¢
zachowawczo. Gorzej jesli, odtamany fragment jest duzy i przemieszczony. Jesli w takiej
sytuacji nie zakwalifikuje pacjenta do leczenia operacyjnego, to i tak mata powierzchnia
panewki bedzie ostatecznie jeszcze mniejsza co najprawdopodobniej doprowadzi
bezposrednio do przewlektej niestabilnosci stawu.

Ztamanie przedniej krawedzi panewki leczymy operacyjnie.

Zabieg taki mozemy przeprowadzi¢ artroskopowo lub otwierajac staw od przodu.
Odtamany fragment nastawiamy i zespalamy najczeSciej tak zwanymi $rubami
kaniulowanymi lub odpowiednimi szwami.

Postepowanie bezposrednio po zabiegu uzalezniam przede wszystkim od stopnia
uzyskanej stabilnosci zespolenia. Je$li jestem pewny swojej pracy, postepowanie jest
takie jak przy zwykltym szyciu obragbka. Jesli nie do konca, zalecam czasowe
unieruchomienie w celu ochrony zespolenia.

Scenariusz #4 18:01

Wspominatem juz gdzie$ wczesSniej o ztamaniu Hill-Sachsa. Co to takiego? Ot6z, kiedy
gltowa kosci ramiennej zwichnie sie do przodu to jej tylna powierzchnia opiera sie na
przedniej powierzchni topatki. I co sie wtedy dzieje?

Glowe kosSci ramiennej poréwnatbym do wafelka na lody wypetionego galaretka a
przednig krawedz panewki do noza. Co sie stanie jak kubeczek oprzemy na nozu?
Oczywi$cie n0z wbije sie w niego. To samo dzieje sie, kiedy gtowa kosci ramiennej oprze
sie mocno na przedniej krawedzi panewki. Lopatka najzwyczajniej w $wiecie wbija sie w
nig. To jest tez powdd dlaczego nie zawsze tatwo jest nam nastawi¢ zwichniecie. Po
prostu ko$¢ zaczepiona jest o ko$¢. Co wiecej, jak mocno pociggniemy przy nastawianiu,
to mozemy nawet wytamac przednig krawedz panewki.




Jak juz nastawi¢ sie uda, to na tylnej powierzchni gtowy kosci ramiennej pozostaje
wglebienie, ktore zmniejsza powierzchnie stawowa.

Zagtebiajac sie dalej w teorie, mowimy o tak zwanych ztamaniach on-tack oraz off-
track. W wielkim skrocie polega to na tym, ze obliczamy, czy przednia krawedz panewki
przy ruchu odwiedzenia i rotacji zewnetrznej ma szanse wej$¢ w kontakt ze ztamaniem.

Jesli ztamanie Hill-Sachs’a jest w obrebie powierzchni okre$lanej jako ,track” to
mowimy o ztamaniu on-track i taki bark jest wzglednie bezpieczny, nie predysponuje do
nawrotu zwichniecia. Jesli ztamanie jest poza $ladem, to oczywiscie jest off-track i
predysponuje do nawrotéw zwichniecia. Dlaczego? Przy odpowiednim ustawieniu
barku, wkle$niecie na powierzchni stawowej moze przejS¢ poza przednig krawedz
panewki topatki i dochodzi do zwichniecia.

On-track nie zwieksza ryzyka powtdrnego zwichniecia
Off-track zwieksza ryzyko powtdrnego zwichniecia

Zapytasz i co wtedy? Wyjscia s3 trzy.
- Wypetniamy ztamanie - do$¢ trudna sprawa.
- Powiekszamy panewke przez dotozenie bloczka kostnego na przedniej krawedzi
metodg Latarjet.
- Skracamy $ciegno mie$nia podgrzebieniowego metoda remplissage.

Temat jeszcze bardziej komplikuje sie, w sytuacji zmniejszenia powierzchni panewki w
zwichnieciach nawrotowych, ale to juz wykroczyloby znacznie poza dzisiejszy temat
Swiezego zwichniecia pierwszorazowego wiec zostawiam omodwienie tego na nastepny
raz.

Scenariusz #5 20:34

Czy jest jeszcze jaki$ inny scenariusz przy $wiezym zwichnieciu?
Pewnie nie jeden. Ale chcialbym zwrdéci¢ uwage na pewien konkretny. Omawiajac
krétko anatomie méwitem o Sciegnach. Teraz zdradze po co o tym wspominatem.

Sciegno miesnia podgrzebieniowego przyczepia sie do guzka wiekszego i biegnie do
tytu. Kiedy gtowa koSci ramiennej zwichnie sie do przodu, $ciegno ulega mocnemu
naciggnieciu. Tak mocnemu, Ze moze oderwac sie wraz z kawatkiem kosci.

Moéwimy wtedy o ztamaniu guzka wiekszego.

Takie ztamanie raczej na pewno uda sie zobaczy¢ na zdjeciach RTG kiedy gtowa koSci
ramiennej jest jeszcze zwichnieta. Z kolei na zdjeciu po nastawieniu, szczego6lnie jesli
zrobimy tylko jedna projekcje AP, moze wydawac sie, ze guzek wrocit na swoje miejsce.
W kazdym razie nie widac, zZeby byt przemieszczony. No i tu mozemy wpas$¢ w putapke.

Nalezy upewnic¢ sie, Zze faktycznie nie ma przemieszczenia wykonujac jeszcze jakas
druga projekcje RTG lub badanie tomografii komputerowej. Inaczej nie mozemy mie¢
stu procentowej pewnosci, ze guzek jest faktycznie na miejscu. Kto§ powie, ze zlamanie




guzka to zawsze widac, bo jak sie przemiesci do gory to ewidentnie odstaje i mozna to
zobaczy¢ na RTG. I tu sie akurat zgodze. Ale co jesli to miesien podgrzebieniowy mocniej
pociagnie i guzek schowa sie niejako z tytu, za glowa? Wtedy juz mozna nie zobaczy¢, a
jest to duzy problem, bo bark trwale traci mozliwos¢ wykonywania czynnej rotacji
zewnetrzne;.

Leczenie takiej przypadtosci na $wiezo jest co prawda operacyjne ale doS¢ proste.
Schody zaczynajg sie, kiedy kto$ goi bark nieSwiadomy przez tadnych kilka tygodni a
potem po kolejnych tygodniach nieskutecznej rehabilitacji nagle dowiaduje sie ze guzek
jest kompletnie przemieszczony. Leczenie takiego, zastarzatego ztamania jest znacznie
trudniejsze.

Czy ja jeszcze chcialem dzisiaj cos omowic¢? Nie, chyba to juz wszystko. 22:44

Fajnie ze wystuchates$ do konca tego wywodu. Mam nadzieje, zZe chociaz troche udato mi
sie przyblizy¢ Ci temat Swiezego zwichniecia. To trudny temat i spodziewam sie, Ze nie
wszyscy zgodza sie z moim punktem widzenia. Zgody nie ma, bo nie ma dzi$ jasnych
wytycznych jak, w konkretnej sytuacji najlepiej postapic.

Jesli wiec masz inne przemySlenia, podziel sie nimi prosze w komentarzach. Jak sie
zgadzasz to tez napisz.

Czekam réwniez na opinie w serwisie iTunes i z gory za nie dziekuje.

Na koniec zwykle zycze Ci wielu udanych i bezpiecznych aktywnosci sportowych. Dzi$ z
racji og6lnonarodowej kwarantanny, kiedy wiekszo$¢ naszych aktywnosci, a juz na
pewno aktywno$ci sportowych, jest ograniczonych, zycze Ci zachowania odpornosci, tak
aby Twoj organizm nawet nie zauwazyt obecnosci jakiegokolwiek wirusa i sam zniszczyt
go w zarodku.

Pozdrawiam i do ustyszenia!

Linki do witryn:

www.drmick.pl/014 - profilaktyka na narty
www.drmick.pl/016 - zwichniecie rzepki

https://youtu.be/PTpHk2IEuh4 wykonywanie doj$¢ do barku
https://youtu.be/1dL5Ff8HjPU stabilizacja barku.




