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Obrabek, SPAP & more OMP#031

Wtajemniczeni w anatomie i patologie barku domyslaja
sie, ze tytut dzisiejszych rozwazan : ,Obragbek, SLAP &
more” zapowiada temat dotyczacy stawu ramiennego. Bo
choé obrgbek znajdziemy réwniez w biodrze, to tajemniczy
skrot SLAP dotyczy wyfacznie stawu ramiennego.

Tak wiec dzis o kolejnej patologii barku. Komu ona sie
przydarza, jakie sg objawy, jak jg diagnozowad i leczy¢, a
przede wszystkim jak jej unikngé, o tym wszystkim juz po Ortopedia — Moja Pasja

statym intro:
e

Witam Cie bardzo serdecznie w trzydziestym pierwszym odcinku podcastu Ortopedia Moja
Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopedg, a w podcascie omawiam problemy
ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny sposdb leczenia
oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powiktania. Jesli interesujesz sie ortopedia, szukasz
rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii — koniecznie wystuchaj tej
audycjil

Wstep 1:10

Po opublikowaniu nagrania o urazach miednia piersiowego na sitowni, dostatem
w komentarzach sugestie, zeby lepiej powiedzie¢ co$ o realnych patologiach barku, ktére
mogaq przytrafi¢ sie na sitowni. Nadal nie zgadzam sie, aby uszkodzenia miesnia piersiowego
byty jakas kazuistyka, ale dobra. Nasz stuchacz, nasz Pan.

Zawsze kiedy zastanawiam sie jaki temat wybraé na kolejny wpis, waham sie pomiedzy
tematami dotyczgcymi patologii czestych, o ktdrych w sieci jest cate mnéstwo informacji —
cho¢ nie zawsze bardzo merytorycznych — a tematami, ktére nie sg ujete jakos specjalnie. To
oczywiscie wynika z tego, ze pewnie wystepuja rzadzie;j.

No wiec szukam takich, ktore jak sie okazuje wcale nie sg marginalne, a jednak duzo sie
o nich nie moéwi.

Gtowa do gory i gtowa w dét 02:06

W przypadku ¢wiczen na sifowni, treningu sitowego, kulturystyki czy podnoszenia ciezaréw,
czytamy przede wszystkim o zaburzeniach proporcji sity miesniowej i wytworzenia czegos co
sie nazywa ,konfliktem podbarkowym”, a w dalszej perspektywie mozliwosci uszkodzenia
stozka rotatorow. Czy o tym chce dzi$ powiedziec? Naturalnie nie. Ale wspominam o tym,
bo chciatbym zaczgé od mechanizmu patologii.




Jedna z mozliwych etiologii konfliktu podbarkowego to zbyt wysoko ustawiona gfowa kosci
ramiennej, co skutkuje dociskaniem jej do potozonego ponad nig wyrostka barkowego
topatki i miazdzeniem znajdujgcych sie pomiedzy $ciegien stozka rotatoréw (tzw. non-outlet
impingement). Powiedziatem, ze wynika to z dysbalansu miesniowego. Czyli np. w trakcie
treningu zawodnik skupia sie na rozbudowie miesnia naramiennego, ktdéry dzwiga gtowe
koSci ramiennej, a nie wzmacnia wystarczajgco miesni obnizajacych ja. | to jest kanon
i pewnie wszyscy po kolei o tym wiedza.

Co sie stanie gdy gtowa kosci ramiennej zostanie pociaggnieta do dotu?

A co jesli gtowa bedzie trafiata za nisko? Czy potrafisz sobie wyobrazi¢ taka sytuacje, ze ktos
podnosi ciezar, wezmy na to w trakcie martwego ciggu? Zawodnik chwyta z sztange,
stopniowo prostuje sie, prostuje biodra, prostuje kolana jesli wybrat akurat pozycje
wyjsciowa z ugietymi kolanami, czyli Romanian DeadLift. Wszystkie miesnie koriczyn dolnych
pracujg jak nalezy, kregostup jest stabilizowany, a co z barkami? Jeden trenujgcy porzadnie
utrzyma ciezar miesniami, a inny , szczegdlnie jesli przesadzi z obcigzeniem, pozwoli aby
ciezar niejako ,wisiat na barkach”. Nie utrzyma go miesniami i pozwoli, aby wiekszos¢
obcigzenia pociggnefa kos$¢ ramienng do dofu, co prowadzi do napiecia, rozciggniecia
aparatu wigzadfowego stawu ramiennego a z czasem uszkodzenia obrgbka do ktérego
przyczepiajg sie wiezadta.

Brak odpowiedniej stabilizacji miesniowej przy np. ,,martwym ciggu” moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia obrgbka panewki

No i teraz pytanie, czy powinienem w tej chwili przyblizy¢ normalng budowe stawu
ramiennego i powiedzie¢ co to jest obrgbek? Zastanawiatem sie nad tym i powiem tylko, ze
staw ramienny skfada sie matej powierzchni stawowej na fopatce i duzej powierzchni
stawowej na kosci ramiennej. Aby powiekszy¢ nieco powierzchnie na panewce , dookota niej
jest tréjkatna w przekroju struktura miekka zwana obrgbkiem, a do niej przyczepiajg sie
wiezadta stabilizujgce staw, rozciggniete wtasnie od obrgbka do kosci ramienne;.

| to tak po krétce, zeby wszyscy wiedzieli o czym moéwie, a po wiecej szczegdtow odsytam do
dwudziestego pierwszego odcinka podcastu, w ktéorym omawiam anatomie przy okazji
tematu pierwszorazowego zwichniecia stawu ramiennego.

Wracam do tematu. Zatrzymatem sie na tym ze obnizajaca sie, w trakcie technicznie zle
wykonanego martwego ciggu gtowa kosci ramiennej, pocigga obragbek i wiezadta do dotu.

Co wiecej. Akurat w tym ¢wiczeniu, dodatkowo bardzo mocno bedzie pracowat réwniez
miesien dwugtowy.

O mozliwosci jego uszkodzenia wspominatem z kolei w dwudziestym 6smym odcinku
podcastu, ale tam moéwitem o uszkodzeniu w czesci dystalnej, w przyczepie do kosci
promieniowe;.

No to znowu troche anatomii ©
Jak wiemy gtowa dtuga, w czesci blizszej (u géry) przyczepia sie do guzka nadpanewkowego
i tworzy w tym miejscu w zasadzie ciggtos¢ struktury z gédrnym obrabkiem.




| co sie finalnie dzieje? Obnizona gtowa kosci ramiennej naciska na obrgbek dolny,
wiezadtami pocigga za obrgbek przedni i tylny a biceps napina obrgbek gdrny. Wszystko
ciggnie w dot i odrywa na catym obwodzie nasz biedny obrgbek. Biceps cze$é gorng, wiezadta
obrgbkowo-ramienne czes$¢ przednig i tylng a zsuwajgca sie w dét glowa kosci ramiennej
obrabek dolny.

Biceps odrywa czes¢ gérna obragbka, wiezadta obrgbkowo-ramienne czes¢ przednig i
tylng a zsunieta do dotu gtowa kosci ramiennej czes¢ dolng.

| tak po 6 minutach gadania dochodze do omawiane] dzisiaj patologii, czyli masywnego
uszkodzenia obragbka stawu ramiennego.

Ok. Poznalismy juz mozliwy mechanizm powstania patologii i jak widzisz nie jest to jakis
konkretny jeden uraz, chociaz oczywiscie moze. Do uszkodzenia doprowadzajg sumujgce sie
mikrourazy.

Teraz bytaby pora aby oméwic objawy, diagnostyke i leczenie tej przypadtosci.

Zanim jednak o tym, wspomne o tym skrdcie ktérego uzytem w tytule, czyli o SLAP.

Co to jest SLAP? 6:47

Co to takiego ten SLAP? SLAP to skrot, pierwsze litery od petnej nazwy angielskiej
uszkodzenia, czyli Superior Lesion Anterior to Posterior. W ttumaczeniu polskim
otrzymujemy Uszkodzenie Gorne (obrgbka) od Przodu do Tytu. Na szczescie skrétu
polskiego sie nie uzywa. UGPT — stabo to by brzmiato.

SLAP - Superior Lesion Anerior to Posterior

Jak wiec sama nazwa wskazuje, uszkodzenie obrgbka moze przybra¢ forme SLAP, czyli
uszkodzenie od przodu do tytu wraz z gérna czescia.

Kiedy zagtebimy sie w klasyfikacje i rodzaje SLAP to okaze sie, ze i dolny obrgbek tez mozna
podciggna¢ pod SLAP, np. w typie dziewigtym gdzie mamy Pan-labral lesion, czyli
uszkodzenie catego obragbka.

Jak juz jestem przy klasyfikacji, to musze oczywiscie wymienic¢ typy SLAP. Tu pozwolicie, ze
przeczytam, zeby byto dokfadnie.

Klasyfikacja SLAP:

Type | Fraying and degeneration of superior labrum
Postrzepienie i zmiany degeneracyjne obrgbka gérnego

Type Il Detached superior labrum from supraglenoid tubercle
Obrabek gérny odseparowany do guzka nadpanewkowego




Type Il

Type IV

Type V

Type VI

Type VII

Type VIII

Type IX

Type X

Superior bucket-handle tear displaced into joint; biceps tendon remaining stable
Uszkodzenie obrgbka gérnego typu ,raczka od wiadra” z przemieszczeniem; przyczep
bicepsa pozostaje stabilny

Superior bucket-handle tear including biceps tendon
Obragbek goéry typu ,rgczka od wiadra” u uszkodzeniem obejmujgcym przyczep bicepsa

Anterior-inferior (Bankart) lesion that propagates superiorly to biceps tendon
Uszkodzenie obrgbka przednio-dolnego (jak w Bankarcie) dochodzgce az do przyczepu
bicepsa

Unstable flap tear of labrum with separation of biceps anchor

Uszkodzenie obrgbka gérnego typu jezyczek z oderwaniem bicepsa

Superior biceps labral detachment extending anteriorly beneath MGHL
Odseparowanie obrgbka gérnego siegajace ponizej przyczepu wiezadta obrgbkowo-
ramiennego Srodkowego

Extension posteriorly to 6-o'clock position
Uszkodzenie siegajgce do tytu do godziny szdstej.

...wspomniany przeze mnie:

Pan-labral lesion
Catkowite uszkodzenie obrgbka

Superior labral tear associated with posterior-inferior (reverse Bankart) lesion
Uszkodzenie obrgbka gérnego pofaczone z uszkodzeniem tylno-dolnym — jak w
odwrotnym Bankarcie.

| teraz pytanie: Czy taka patologia wystepuje wytgcznie u oséb trenujgcych na sitowni ?
| szybka odpowiedz: Oczywiscie nie.

Etiologia uszkodzen obrgbka 8:52

Przy SLAP jako etiologie, oprdocz podnoszenia ciezaréw, wymienia sie przede wszystkim
upadek na wyprostowang reke, powtarzane rzuty, czy czeste przeprosty no i uraz
bezposredni.

Przyczyny SLAP

- powtarzane rzuty ponad gtowa
- przeprosty

- upadek na wyprostowang reke
- podnoszenie ciezarow

- uraz bezposredni




Objawy uszkodzenia obrgbka 9:07

Przejde wreszcie do objawow uszkodzenia obrgbka.

Podstawowym objawem bedzie tutaj bdl. B6l zazwyczaj nie jest staty, raczej zwigzany
z ruchami ponad gtowa.

Oprécz tego od pacjenta mozemy ustysze¢ o przeskakiwaniu w obrebie barku, ograniczeniu
rotacji wewnetrznej, towarzyszacej utracie sity i wytrzymatosci miesni stozka rotatorow
i czesto rowniez stabilizatoréw topatki. Wreszcie pacjent, zazwyczaj zgtasza problem
z potozeniem sie na uszkodzonym barku.

Objawy SLAP

- bdl, szczegdlnie przy ruchach ponad gtowa

- przeskakiwanie

- utrata sity i wytrzymatosci stozka rotatoréw

- utrata sity i wytrzymatosci stabilizatoréw topatki
- bdl przy potozeniu sie na uszkodzonym barku

Nietrudno sie domysli¢, ze nie sg to jakie$ bardzo charakterystyczne objawy. W zasadzie
mozna by je wymienié przy wiekszosci patologii stawu ramiennego.

Badanie kliniczne w podejrzeniu uszkodzenia obrgbka 9:47

Po zebraniu doktadnego wywiadu, do postawienia wstepnej diagnozy przyblizy nas badanie
kliniczne. Juz przy dotykaniu stwierdzimy bolesnos¢ w tak zwanej ,przerwie rotatoréw”.
Przerwa rotatorow to nie konkretna struktura, ale przestrze pomiedzy sciegnem miesnia
nadgrzebieniowego, ktéry ogranicza jg od tytu, podtopatkowego, ktdry ogranicza jg od
przodu oraz wyrostkiem kruczym, ktory ogranicza jg przySrodkowo. Przez te przestrzen
przebiega wiezadto kruczo-ramienne, wiezadto obrgbkowo-ramienne gérne oraz oczywiscie
sam biceps. Bolesnos$¢ uciskowa bedzie wiec na przednio-bocznej powierzchni barku.

Co jeszcze mozemy wybadac? U potowy pacjentdéw pozytywny bedzie test szuflady przedniej
jak w niestabilnosci, u ponad 80% dodatni test obawy i relokacji, czy wreszcie test rowka.
Oprécz tego jest jeszcze wiele testdw specjalistycznych mogacych wskazywaé na obecno$é
SLAP, takich jak Clunk test, Crank test czy O’Briens. Tych juz tu nie bede omawiat, bo
nagratem swego czasu film na temat badania barku i z tatwos$ciag mozna go odszukaé na
moim kanale na Youtubie. Link oczywiscie zamieszcze w opisie.

Co robimy dalej? Oczywiscie zostaje nam jeszcze diagnostyka obrazowa.
Diagnostyka obrazowa 11:05
Jedynym badaniem, ktére jest w stanie pokaza¢ we w miare wiarygodny sposdb uszkodzony

obrgbek jest badanie rezonansem magnetycznym z kontrastem podanym do stawu, czyli
tzw. Artro-RM , czy artrografia rezonansu magnetycznego.




Dlaczego koniecznie z tym kontrastem? Otdz, uszkodzony obrgbek, w spoczynku, kiedy nie
ruszamy reka, a tak jest witasnie w trakcie robienia badania rezonansem, zazwyczaj bedzie
znajdowat sie w miejscu w ktdrym powinien, czyli na krawedzi fopatki. Bedzie jg dotykat
w prawidtowym miejscu. W takiej sytuacji, z obrazka nie bedziemy w stanie odczytaé, czy
obrabek trzyma sie kosci czy tylko na niej lezy. Co sie dzieje kiedy podamy do stawu kontrast,
czyli substancje dajgca inny sygnat niz jakiekolwiek tkanki okolicy barku? Podany kontrast
rozptywa sie po stawie i wptywa réwniez pomiedzy obragbek a panewke, jesli oczywiscie jest
on oderwany. Widzac kontrast pomiedzy strukturami, wiemy, ze nie s3 one ze soba
potgczone.

Wykonujemy RTG oraz Artro-RM czyli RM z kontrastem

W diagnostyce obrazowej nie mozemy zapomnie¢ o standardowym badaniu RTG. | cho¢
SLAP to patologia tkanek miekkich, zdjecie ma swoje zastosowanie.

Przede wszystkim, kierujgc pacjenta na badania dodatkowe po badaniu klinicznym, nigdy do
konica nie mozemy by¢ pewni rozpoznania. Tak wiec przeprowadzane badania nie tylko maja
nam potwierdzi¢ nasze zatozenia, ale rowniez wskaza¢ ewentualnie na te ktérych sie nie
spodziewamy. Cze$¢ patologii widaé zdecydowanie lepiej na zdjeciu. Co wiecej zdjecie RTG
jest obowigzkowym badaniem przed podaniem kontrastu do stawu. Tak czy inaczej zdjecia
nie unikniemy.

No to mamy juz wykonang diagnostyke i ogladamy obrazki. Przy ocenie obrgbka nalezy
pamieta¢ o kilku mozliwosciach odchylen od stanu idealnego, ktére nie sg patologia,
a jedynie odmianami anatomicznymi i raczej ich nie leczymy. Jakie to s3?
- izolowana otwér podobragbkowy
- otwér podobrgbkowy z towarzyszagcym dominujgcym wiezadtem obragbkowo-
ramiennym Srodkowym
- wreszcie dominujgce wiezadto obrgbkowo-ramienne srodkowe bez istniejgcej tkanki
moggacej odpowiadac obrgbkowi przedniemu, czyli tzw. zespét Bufforda.

Po przeprowadzeniu catego procesu diagnostycznego, wiemy, ze obrgbek wraz przyczepem
bicepsa jest bardziej lub mniej uszkodzony. Znamy rozlegto$é uszkodzenia obrgbka i wiemy,
ze moze on by¢ uszkodzony nawet dookota, w catosci.

| co tu z tym zrobi¢? Jak to poleczyc.

Leczenie SLAP 13:44

Wszystko bedzie oczywiscie zalezato od oczekiwan pacjenta i jego objawdéw. Chodzi o to, ze
jesli pacjent nie cierpi w bodlu, jest w stanie zmodyfikowaé swoje aktywnosci tak, ze w barku
specjalnie nie przeskakuje, to najprawdopodobnie] fizjoterapia z odpowiednig stabilizacjg
miesniowq bedzie absolutnie wystarczajaca.

Co wiecej. Nawet jesli bol dokucza i bark przeszkadza, to i tak zaczat bym proces leczenia od
odpowiednie]j rehabilitacji — jakiej? A to juz wiedzg moi koledzy fizjoterapeuci, co z takim
fantem najlepiej zrobic.




Leczenie praktycznie zawsze zaczynamy od postepowania zachowawczego

Jesli jednak postepowanie zachowawcze jest niewystarczajgce i aktywnosci pacjenta
doprowadzajg do bolesnego przeskakiwania czy bolu po aktywnosciach, wtedy do procesu
moge wigczyc sie ja ze swoim artroskopem. | co ja tam moge zrobié?

Robie kilka matych dziurek dookota stawu — czasem trzy, czasem pie¢, rozgladam sie
wewnatrz i naprawiam. Generalnie obrgbek musi sie trzymaé do panewki. Osiggam to,
przyszywajac go, przy uzyciu odpowiednich kotwiczek, ktére s3 montowane w panewce.
Z nich wystaja nici, ktérymi obrgbek jest doszywany. Wszystko oczywiscie po odpowiednim
odswiezeniu brzegdw i rozkrwawieniu powierzchni, bo finalnie musi powstac blizna ktdra to
bedzie ostatecznie trzymata. Jesli jestes ciekawy, ciekawa jak wyglada takie szycie to mozesz
zobaczyc to na filmie, ponownie na moim kanale Youtubie, a link oczywiscie bedzie w opisie.

Szycie obrgbka moze przysporzy¢ sporo trudnosci, szczegdlnie je$li uszkodzenie siega
w mniej dostepne okolice. Zdecydowanie stabiej dostepny dla narzedzi jest obrabek dolny,
a i obrgbek tylny dla mniej sprawnych operatoréw moze okazac sie niedostepny.

Przy masywnych uszkodzeniach, warto wiec mie¢ pewnos¢, ze lekarz poradzi sobie z takim
wyzwaniem.

Osobnym tematem jest przyczep gtowy dtugiej bicepsa Tu postepowanie zalezy od
rozpoznanego typu SLAP, od struktury samego $ciegna na przebiegu srédstawowym oraz
stopnia uszkodzenia struktur wspomnianej przerwy rotatoréow. Ogdlnie wyjscia sg dwa. Przy
nieduzych uszkodzeniach samego przyczepu, zdrowym Sciegnie oraz braku patologii przerwy
rotatorow, odtwarzamy, czyli szyjemy biceps. Jesli jednak ktérys z tych warunkdéw nie jest
spetniony, czyli uszkodzenie przyczepu jest masywne lub samo $ciegno ma zniszczong
strukture lub struktury przerwy rotatoréw wykazuje uszkodzenia, to ratowanie bicepsa nie
ma uzasadnienia. W takiej sytuacji przeprowadza sie tenodeze $ciegna, likwidujgc jego
przebieg srédstawowy i mocujgc je na kosci ramiennej. Sposobdw tenodezy jest znowu kilka,
ale tego juz tu nie bede omawiat.

Postepowanie pooperacyjne 16:43

Po szyciu obrgbka, jeszcze w trakcie zabiegu, majgc kamere w stawie, powinnismy okresli¢
bezpieczne zakresy ruchomosci stawu. Bezpieczne, czyli takie, ktére nie powodujg naprezen
na zatozonych szwach. Taka informacja jest bardzo przydatna przy rozpoczeciu fizjoterapii.
Samo gojenie obrgbka wymaga wzglednej ostroznosci w postepowaniu i jesli wiemy jakie sg
bezpieczne zakresy, fizjoterapeuta wie w jakich zakresach moze sie bezpiecznie poruszaé
w tych pierwszych 6 tygodniach od operacji. W tym okresie pacjent poza fizjoterapia
powinien byc¢ zabezpieczony orteza.

- Orteza 3-6 tygodni

- 0Od 6 tygodnia zwiekszenie zakresdw ruchu oraz praca nad mie$niami
- 3 miesigce — uzyskujemy petne zakresy ruchomosci

- 6 miesiecy — przewidywany powrdét do petnej sprawnosci




Po 6 tygodniach stopniowo zwiekszamy zakresy ruchomosci i rozpoczynamy intensywna
prace nad stabilizacjag miesniowg. Petnych zakreséw nie chcemy przed uptywem trzech
miesiecy a pefnej sprawnosci nie spodziewamy sie przed koricem szdstego miesigca.

Wszyscy zawsze powtarzaja, ze tatwiej zapobiegac¢ niz leczyé. Czy mozna zapobiegac¢ SLAP?
Oczywiscie niezmiernie trudno unikngé¢ upadku czy urazu bezposredniego. Jednak juz przy
sportach rzutowych i sitowych odpowiedni balans zakreséw ruchu oraz odpowiednia
stabilizacja miesniowa moga uchroni¢ nas przed nieszczesciem. Przy ¢wiczeniach sitowych
nalezy pamieta¢ o odpowiednim doborze ciezardw, tak aby miesnie daty rade utrzymac
stabilnos¢ stawu ramiennego i aby nie wykorzystywa¢ do utrzymania obcigzenia
stabilizatoréw biernych jakimi sg wiezadta przyczepione do obrabka.

Podsumowanie 18:18
No to teraz jeszcze trzeba by to jako$ podsumowac:

- Warto zapamietaé, ze nie musi dojs¢ do duzego urazu, aby uszkodzi¢ obrgbek. W sportach
z aktywnoscig ponad gtowg oraz w sportach sitowych, do masywnych uszkodzen obrabka
moze dojs¢ na bazie powtarzanych mikrourazéw.

- Gtéwnym objawem bedzie bél i przeskakiwanie

- W diagnostyce najwazniejszym badaniem jest rezonans magnetyczny

- Leczenie zaczynamy od leczenia zachowawczego

- A w miare potrzeby mozna zastosowac leczenie operacyjne z szyciem obragbka i bicepsa lub
ewentualng tenodezg bicepsa.

- Po zabiegu fizjoterapia jest bardzo wazna, a o petnej sprawnosci spodziewamy sie po ok
szes$ciu miesigcach.

| tyle. Mam nadzieje, ze cho¢ troche udato mi sie przyblizy¢ problematyke obrgbka i ze teraz
skrot SLAP nie bedzie tajemnica.

Tym czasem, jak zwykle dziekuje Ci za wspdlnie spedzony czas, a ze do konca wakacji 2020
zostato jeszcze praktycznie 2 tygodnie, to zycze wielu udanych, zdrowych i bezpiecznych
aktywnosci sportowych. Do ustyszenia.

www.drmick.pl/021 - pierwszorazowe zwichniecie stawu ramiennego (znajdziesz tu stowo
0 anatomii)
www.drmick.pl/028 - uszkodzenie przyczepu dystalnego miesnia dwugtowego ramienia

https://bit.ly/2Eb7kGY - Badanie barku na moim kanale Youtube

https://bit.ly/2Cymjdo - Szycie obrgbka na moim kanale Youtube




