\

]

Ortopedia — Moja Pasja
\ /




BARK ZAMROZONY

— Choroba stawu czy gtowy?
OMP#042

10.02.2021

Piekng mamy zime w tym 2021roku, mrozng, nie
mogtem sie wiec powstrzyma¢ od omodwienia tematu
»barku zamrozonego”.

Czy bede mowit o nadal zywych pacjentach? Oczywiscie.
Czy powiem o alpinistach przebywajacych w skrajnych
warunkach pogodowych? No nie.

O czym w takim razie? Cze$¢ moich stuchaczy na pewno
wie, Ze temat nie ma nic wspélnego zimg. Ale pewnie
znajdzie sie kto$ kto o takim problemie jeszcze nie Ty ™
styszat, a moze styszat, ale chetnie dowiedziatby sie

czego$ nowego, a w najgorszym razie odswiezyt sobie wiadomosci.

Ortopedia — Moja Pasja

Tak czy inaczej wszystkich ktdrzy juz zaczeli stucha¢, zapraszam do materiatu zaraz po
intro.

Witam Cie bardzo serdecznie w czterdziestym drugim 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!

Wprowadzenie terminu ,,bark zamrozony” 1:17

To nie zart, naprawde istnieje takie rozpoznanie jak ,bark zamrozony”. Co wiecej, to nie
tylko polska nazwa, bo w literaturze anglojezycznej przeczytamy o ,frozen shoulder”,
czyli wychodzi na to, polska nazwa zostata wrecz dostownie przettumaczona na
angielski... Albo moze to Polacy przettumaczyli z angielskiego? Chyba raczej wiasnie tak,
bo terminu ,frozen shoulder” uzyt po raz pierwszy w1934 roku Ernest Amory Codman,
ktéry wywodzit sie Harward University.

Warto moze jeszcze wiedzie¢, ze w 1945r, te samga patologie Naviesar - chociaz nie
wiem, czy tak sie to czyta - okreslit mianem ,adhesive capsulitis” czyli ,adhezyjne
zapalenie torebki stawowej”. Chociaz dzisiaj obie nazwy funkcjonuja, to wydaje sie
niestety, Ze ta nowsza jest mimo wszystko mniej trafiona, bo o ile w opisywanej




patologii mowimy o zapaleniu torebki stawowej, juz o adhezji, czyli o zrostach raczej
tutaj nie ma mowy. A o czym jest mowa?

Spéjrzmy na definicje amerykanskich chirurgdw barku i tokcia: ,Stan o niepewnej
etiologii, charakteryzujacy sie znacznym ograniczeniem zaréwno czynnego, jak
i biernego ruchu barku, ktéry wystepuje przy braku znanego wewnetrznego
uszkodzenia struktury barku”. Jeszcze inna definicja, tym razem American Academy of
Orthopaedic Surgeons: ,Stan o rdéznym nasileniu charakteryzujacy sie stopniowym
rozwojem globalnego ograniczenia czynnego i biernego ruchu barku, przy braku innych
objawow radiologicznych niz osteopenia”

Podkre$lmy wiec. Kluczowym elementem w ustaleniu diagnozy prawdziwego
zamrozonego barku jest utrata biernego i czynnego zakresu ruchu bez ewidentnego
uszkodzenia jakichkolwiek struktur okolicy barku. Niektérzy biednie okreslajg jako
,bark zamrozony” sytuacje ograniczenia zakresu ruchu np. po przebytej operacji,
zwichnieciu czy jakim$ ztamaniu struktur barku. A to nie o to chodzi.

Patologia pierwotna i wtérna 3:28

Kto$ powie, Ze u czeSci pacjentéw z prawdziwym ,barkiem zamrozonym” mozemy
jednak jakiej$ posredniej przyczyny sie doszuka¢. To prawda. Dlatego moglibySmy
wyrozni¢ dwie grupy: pierwotng i wtérna.

Wtedy, pacjenci z pierwotnie zamrozonym barkiem nie majg Zadnych znanych nam
czynnikbw w wywiadzie, badaniu klinicznym ani ocenie radiologicznej, ktére
wyjasniatlyby utrate ruchu i bol.

Z kolei u pacjentdw z postacia wtdrng, jakie$§ zdarzenie poprzedzajace wystapienie
objawow barku jesteSmy w stanie wskazac. Jakie to moga by¢ zdarzenia?

- ciezka operacja innej czeSci ciala (np. operacja kardiochirurgiczna,
neurochirurgiczna)

- problemy metaboliczne czy endokrynologiczne (np. choroby tarczycy, cukrzyca,
choroby autoimmunologiczne, hiperlipidemia)

- neurologiczne (i tu mamy udar, choroba Parkinsona)

- wreszcie choroby serca (takie jak c horoba niedokrwienna serca, nadcis$nienie)

- czy leki ( chociazby inhibitory proteazy, leki przeciwretrowirusowe czy
fluorochinolony).

Aspekt emocjonalny przy frozen shoulder 4:49

Moja obserwacja pacjentow z barkiem zamrozonym kaze mi wymieni¢ jeszcze jeden
aspekt powstawania tej patologii. I niby jest to jaka$ przyczyna, wiec pewnie w takiej
sytuacji powiedzielibySmy o postaci wtornej, ale przyczyna ta jest tak ulotna, Ze
w zasadzie, by¢ moze to ciggle bytaby posta¢ pierwotna. Sami zdecydujcie. O czym
mowie? Ot6z méwie o glowie. Tak, o emocjach, stresie, przezyciach a nawet samej
konstrukcji emocjonalnej pacjenta. Okazuje sie bowiem, ze bark potrafi zesztywnie¢ po
tragedii rodzinnej, rozwodzie czy w wyniku stresu w pracy ( tu czesto podaje przyktad
pacjentki ktdra jako szef firmy zmuszona byta zwolni¢ wiele os6b bedacych wrecz jej




przyjaciotmi). Z jakiego$ powodu, jak sie dobrze przyjrzymy, to osoby z barkiem
zamrozonym sg raczej o delikatnej konstrukcji psychicznej. To raczej artysci i humanisci
niz robotnicy czy bezwzgledni businessmani. Ciekawe co?

To moze jeszcze co$ w temacie epidemiologii 5:51

Zespo6t zamrozonego barku zwykle dotyka pacjentow w wieku 40-60 lat. Co prawda
czestoS¢ wystepowania nie jest doktadnie znana ale méwi sie o dwéch a nawet pieciu
procentach populacji ogélne;j.

MezZczyzni choruja rzadziej niz kobiety i nie ma predyspozycji do rasy.

Niezaleznym i mocnym czynnikiem ryzyka barku zamrozonego jest wspomniana juz
przeze mnie cukrzyca. Pacjenci z cukrzycg sa 5 razy bardziej narazeni na wystgpienie tej
patologii w poréwnaniu z grupa kontrolng bez cukrzycy. Wsrdd cukrzykow czestos¢
wystepowania barku zamrozonego to nawet 13,4%, a u prawie 30% os6b z barkiem
zamrozonym stwierdza sie cukrzyce.

3 fazy w przebiegu choroby 6:44

Klasycznie, objawy pierwotnego zamrozenia barku podzielono na trzy fazy: zamrazanie,
zamrozenie i rozmrazanie.

Poczatkowa bolesna faza zamrazania, charakteryzuje sie stopniowym poczatkiem
rozlanego bdlu barku trwajacego od tygodni do miesiecy. Bl pojawia sie przy ruchu
ramion, ale rowniez b6l w nocy, z brakiem snu i niemozno$cig spania po stronie
dotknietej chorobg. B4l mozna opisac jako tepy lub obolaty. B6l prowadzi do znacznej
niepelnosprawnosci, wptywajac na codzienne zycie, prace i wypoczynek. Wiekszos¢
pacjentow traci rotacje zewnetrzng, rotacje wewnetrzng i odwodzenie.

Faza usztywnienia, mozemy powiedzie¢ wtasciwego zamrozenia, charakteryzuje sie
utrzymujacymi sie ograniczeniami w zakresie ruchu i stopniowo ustepujacymi
dolegliwo$ciami bélowymi. Ta faza moze trwa¢ nawet do roku.

[ wreszcie faza koncowa, faza rozmrazania, ktéra mierzona jest w tygodniach lub
miesigcach i stanowi okres stopniowej poprawy ruchu.

Czas trwania poszczegolnych etapow choroby:

- Zamrazanie (bolesne) - do 9 miesiecy
- Zamrozenie (usztywnienie) od 4 do 20 miesiecy
- Rozmrazanie od 5 do 26 miesiecy

No dobrze. Ale czy w przypadku barku zamrozonego reka w ogole sie nie rusza? Otéz
nie, rusza sie. A wiesz dlaczego? Kto wie, reka do goéry - no chyba, ze wiesz, ale wtasnie
cierpisz z powodu barku zamrozonego, to wtedy nie musisz podnosic ;)




Biomechanika barku 8:29

Zeby to wyjasni¢ musimy wiedzie¢ w jaki sposéb dziala nasz bark i jakie skladowe
tworza petny zakres naszego ruchu ramieniem.

Wiasciwy staw ramienny, ktdry utworzony jest przez panewke, czyli powierzchnie
stawowa topatki oraz gtowe kosci ramiennej zamkniety jest tak zwang torebka stawowa
utworzong przez aparat wiezadtowy, czyli wiezadta obrabkowo ramienne, $ciegna
miesni stozka rotatoréw, troche ukierunkowanych witokien kolagenu pierwszego i btone
maziowa. Tak zbudowany, prawidtowy staw ramienny zapewnia nam jednak tylko czes$¢
petnego zakresu ruchomosci barku. Dzieki niemu, zegniemy i odwiedziemy bark po
okoto 100 stopni. Cata reszta ruchu odbywa sie w nieprawdopodobnie mobilnym tzw.
stawie topatkowo-zZebrowym. Nie bez znaczenia pozostaje wiec ruch topatki wzgledem
klatki piersiowej. Przy barku zamrozonym ograniczeniu, czasem nawet do zera, ulega
ruch we wiasciwym stawie ramienno-topatkowym, ale ruch topatki pozostaje. Tak wiec
pacjent z barkiem zamrozonym powinien méc wykonac ruch ramieniem nawet okoto 80
stopni zgiecia czy odwiedzenia. Biernie na pewno, a czynnie, o ile prawidtowo sie
rehabilituje i dolegliwosci bélowe na to pozwalajg. Nie jest to w kazdym razie
niemozliwe.

Co sprawia, ze bark przestaje sie ruszac? 9:53

UstaliliSmy, Zze bark zamrozony to brak ruchu w obrebie stawu ramienno-topatkowego.
Ok. Ale wtasciwie co sprawia, Ze przestaje on sie ruszac?

Ot6z obecna hipoteza zaktada wystgpienie zapalenia w obrebie torebki stawowej, po
ktérym nastepuje jej pogrubienie i zmniejszenie elastycznoSci, a co za tym idzie,
powoduje zmniejszenie objetosci stawu.

Oczywiscie oszczedze sobie tutaj omawiania doktadnego mechanizmu metabolicznego
takiego pogrubienia torebki, bo musiatbym tu wymienia¢ rézne biomarkery typu CD,
czynniki wzrostu, interleukiny i inne. Na tym etapie wystarczy nam wiedza, ze dochodzi
do pogrubienia i zesztywnienia torebki, ktéra nie pozwala na prawidtowy ruch w stawie.
JednoczesSnie, pogrubienie i zapalenie btony maziowej, prowadzace do przekrwienia
i wbudowania dodatkowych, wrazliwych zakonczen nerwowych, jest poteznym Zrédtem
bdlu pacjenta.

Diagnostyka ,barku zamrozonego” 10:54

Przy podejrzeniu tej choroby zlece pacjentowi badanie RTG, koniecznie w minimum
dwéch projekcjach, czyli AP i Y. Drugim badaniem bedzie rezonans magnetyczny, aby
wykluczy¢ inne przyczyny mogace mie¢ wptyw na ograniczenie zakresu ruchu w stawie.
Badanie rezonansem z kontrastem dostawowym, czyli tak zwana artrografia rezonansu
magnetycznego, oprocz wykluczenia innych patologii, daje nam oczywisScie obraz
pogrubienia torebki, ograniczonego jej rozdecia przez kontrast w stosunku do barkow
bez zamrozenia, oraz zmniejszenia przestrzeni zachytkow

Powiedziatem przed chwilg, Ze istnieje posta¢ wtérna barku zamrozonego. Posta¢
wynikajgca z innych chordéb. Skoro tak, to w diagnostyce powinniSmy sprawdzi¢, czy
taka przyczyna przypadkiem u naszego pacjenta nie wystepuje. Zlecamy w takim razie
réwniez badania laboratoryjne, takie jak:




* Petna morfologia krwi

* OB

* CRP Biatko C-reaktywne

* Glukoza we krwi

* THS Hormon stymulujacy tarczyce

* Wskaznik wolnej tyroksyny oraz wolna tyroksyna (FT4)

Leczenie ,barku zamrozonego“ 12:10

Celem leczenia zespotu zamrozonego barku jest ztagodzenie bolu oraz przywrdécenie
ruchu i funkcji barku. Warto wiedzie¢, ze generalnie patologia ogranicza sie samoistnie,
a wyniki odlegte sg zasadniczo takie same, niezaleznie od zastosowanego leczenia.
To dosy¢ smutne z punktu widzenia lekarza i fizoterapeuty, ktérzy zazwyczaj wktadaja
duzo pracy aby pacjentowi pomdc.

Nie mniej jednak, fizjoterapia i ¢wiczenia domowe s3 terapiami pierwszego rzutu na
wszystkich etapach omawianego problemu.

Czesto taczy sie je z lekami przeciwzapalnymi i wstrzyknieciami kortykosteroidow do
stawu ramiennego.

Koniec koncow, wiekszo$S¢ pacjentow jest leczona nieoperacyjnie i ponad 90%
pacjentow dobrze reaguje na leczenie zachowawcze majgce na celu kontrole bélu
i przywrocenie ruchu.

To moze stowo o tych lekach przeciwzapalnych 13:11

Na poczatek niesteroidowe leki przeciwzapalne - tak zwane NLPZy, oczywiScie od
skrotu NLPZ jak Niesteroidowe Leki Przeciw Zapalne.

Rézni autorzy donosza o wystepowaniu elementu zapalnego w zespole zamrozonego
barku, szczegdlnie we wczesnym okresie choroby. Dlatego stosowanie niesteroidowych
lekdéw przeciwzapalnych (NLPZ) moze by¢ pomocne u pacjentéw, u ktérych wystapity
niedawno objawy. Przy zmniejszonym stanie zapalnym i bolu pacjent lepiej toleruje
fizjoterapie. Jednak przed przepisaniem jakiegokolwiek leku lekarz powinien zapytac
pacjenta o przeciwwskazania do stosowania NLPZ. Warto pewnie wiedzie¢, ze NLPZy
nie wykazuja duzej skutecznosci u osdb, u ktérych wystepuja dtugotrwate objawy.

Druga grupa to doustne glikokortykoidy 14:10

Zamiast NLPZOw mozna przepisaC kortykosteroidy doustne, poniewaz majg one
silniejsze dziatanie przeciwzapalne. Nie nalezy ich podawac rutynowo ze wzgledu na ich
potencjalne dziatania niepozadane. Stosowanie doustnych kortykosteroidéw w matych
dawkach jest zalecane tylko w przypadku ciezkiego, opornego na leczenie zamrozonego
barku, ktory byt obecny przez dtuzszy czas (tj. dtuzej niz 2 miesiagce) lub powoduje silny
bdl. Chociaz doustne kortykosteroidy zapewniajg znaczne krotkotrwate korzysci, efekt
moze nie utrzymywac sie dtuzej niz 6 tygodni.

Ze wzgledu na potencjalne dziatania niepozadane kortykosteroidéw, pacjent powinien
by¢ szczegbtowo wypytany o wspdtistniejgce choroby, w tym cukrzyce. Cukrzyca nie jest




bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania doustnych kortykosteroidéw, ale
biorgc pod uwage potencjalne dziatanie hiperglikemiczne kortykosteroidow, leki te
nalezy stosowac rozwaznie i $ciSle monitorowac stezenie glukozy we krwi pacjenta.

Dawkowanie prednizonu, czyli w praktyce encortonu u pacjentéw z opornym zespotem
,barku zamrozonego” moze wygladac nastepujaco:

Tydzien 1 (dni 1-7) 40 mg / dzien
Tydzien 2 (dni 8-14) 30 mg / dzien
Tydzien 3 (dni 15-18) 20 mg / dzien
Tydzien 4 (dni 19-21) 10 mg / dzien
Tydzien 5 (dzien 22) odstawiamy.

Jeszcze raz podkreSlam. Przed przepisaniem doustnych lekéw kortykosteroidowych
nalezy szczegbétowo zapytaC pacjenta o istotne problemy zdrowotne, ktére moga
stanowi¢ przeciwwskazania do stosowania leku.

Kolejna opcja wspomagania leczenia sg zastrzyki z kortykosteroidow 16:09

Miejscowe wstrzykniecie kortykosteroidow czyli np. Diprophosu czy Depo-Medrolu
taczy sie z podaniem leku znieczulajgcego. Otrzymujemy wobec tego znang pewnie
wszystkim ,blokade”. I teraz tak. Podanie powinno by¢ wg mnie wykonywane pod
kontrolg USG, poniewaz powinniSmy doktadnie wiedzie¢, gdzie lek podajemy.
A podajemy albo do stawu albo ostrzykujemy torebke. Oba wstrzykniecia maja taka
samg skuteczno$¢, w praktyce podajemy troche tu a troche tu. Powiedziatem, ze pod
USG. To dla tego, zeby raczej nie poda¢ w ktores Sciegno stozka rotatordw, a to wcale nie
musi by¢ takie oczywiste, skoro stozek szczelnie otacza praktycznie cala torebke.
Idziemy dalej. Nalezy pamieta¢, ze leki, a szczegdlnie dodawane leki miejscowo-
znieczulajgce majg potencjalne dziatanie szkodliwe dla chrzastki. Sg chondrotoksyczne.
Obecnie uwaza sie, Ze to raczej powinna by¢ Ropiwakaina niz Lidocaina, ktora nie dos¢,
ze jest mniej toksyczna to jeszcze dziata dtuzej. Dodanie leku miejscowo znieczulajacego
ma dwa zadania. Po podaniu pacjent zazwyczaj odczuwa nagta, zdecydowang ulge (i tu
punkt dla lekarza), a ponad to, majac pewnag objeto$¢, rozciencza nieco sam lek
sterydowy, dzieki czemu roztworu mamy wiecej. Samego sterydu to mamy 1-2 ml
i podanie takiej matej iloSci bytoby podaniem bardzo miejscowym. Nam zalezy, aby w
wielu miejscach ostrzyknac torebke i Zeby jeszcze co$ zostato do podania do stawu, wiec
lepiej jak mamy tego wiece;.

Zastrzyki z kortykosteroidow zapewniajg szybka ulge, ktéra zwykle utrzymuje sie przez
6 tygodni. .. Ale niestety dtugoterminowe wyniki sg jednak podobne jak w przypadku
placebo, czyli catego procesu leczenia ostatecznie nie przyspieszaja.

Pozaustrojowa terapia falami uderzeniowymi 18:18

Przyznam szczerze, ze w tej terapii nie mam duzego doswiadczenia. Pewnie wynika to
z tego, Ze w miejscu gdzie jeszcze nie dawno pracowatem, nie byto specjalnego nacisku
na zadna z form fizykoterapii. Zespot fizjoterapeutow, z ktorymi obecnie wspotpracuje,
takim sprzetem dysponuje, wiec pewnie niebawem bede miat lepsze wtasne obserwacje.
Patrzagc na opracowania, terapia moze mie¢ sens. W cze$ci badan ESWT wypada
korzystnie w poréwnaniu nawet z doustnymi steroidami co sugeruje, ze terapia falami




uderzeniowymi, moze stanowiC np. bezpieczniejszg alternatywe dla zastrzykow
steroidowych czy nawet operacji w leczeniu zapalenia torebki stawowej u pacjentow
z cukrzycg lub innymi przeciwskazaniami do lekéw steroidowych.

Jaka jest propozycja zastosowania? Terapie mozemy prowadzi¢ raz w tygodniu, z 2400
strzatami od przodu w kierunku na staw, przy uzyciu strumienia o niskiej lub $redniej
energii (to jest od 0,06-0,14 m] / mm2) w zalezno$ci od indywidualnej tolerancji bolu.

Te wszystkie, mozna powiedzie¢ nieinwazyjne terapie, prowadzimy minimum
3 miesigce. Jesli po takim okresie, pacjent nie odczuwa w najmniejszym zakresie
poprawy boélu i ruchu, pacjenta mozemy zakwalifikowa¢ do grupy opornych
i wytaczamy wieksze dziata. Czym jeszcze dysponujemy? Jest jeszcze pare metod, ale od
razu mowie, Ze nie sg one czesto wykonywane.

Pierwsza to manipulacja w znieczuleniu 19:55

Czyli co... pacjenta usypiamy i w znieczuleniu probujemy porozcigga¢ nieco, a nawet
rozerwac jego torebke stawowga. W niektorych badaniach wykazano, ze taka technika,
przyspiesza gojenie. Ale jest ryzyko... Otdz, poniewaz dosy¢ mocno musimy pociggnac
zaramie, istnieje niebezpieczenstwo ztamania trzonu koSci ramiennej, zerwania $ciegna
stozka rotatorow, czy nawet przemijajacego porazenia splotu ramiennego.

Nieco bezpieczniejsza moze by¢ hydrodylatacja 20:26

Hydrodylatacja (okreslana réwniez jako hydrodystencja) polega na wstrzyknieciu duzej
objetosci roztworu soli fizjologicznej - zwykle wraz z kortykosteroidem i $rodkiem
miejscowo znieczulajgcym oraz Srodkiem kontrastowym - pod kontrola USG do
przestrzeni stawu. W wybranych przypadkach ci$nienie wstrzykiwanego roztworu
moze by¢ tak duze, ze doprowadza do pekniecia torebki. Czesciej jednak dochodzi do
samego rozdecia torebki.

Badania nad hydrodylatacja przynosza jednak sprzeczne wyniki, stad tez
o zastosowaniu tej techniki pewnie bardziej decyduje dobre do$wiadczenie danego
lekarza niz fakty literaturowe.

No i wreszcie, na koniec, najwieksze dzialo.
Artroskopowe uwolnienie torebki 21:17

Literatura wskazuje na skuteczno$¢ artroskopowego uwalniania torebki w przypadku
opornego, zamrozonego barku.

Samo uwolnienie, niczym nie ro6zni sie od regularnej artroskopii stawu ramiennego.
Pacjent jest u$piony, wszystko myjemy i obkladamy jak do normalnej operacji. Po
wprowadzeniu artroskopu do stawu, zadaniem jest uwolnienie, przeciecie, a w praktyce
przepalenie samej torebki, do$¢ blisko jej przyczepu do kosci ramiennej tak, aby nie
uszkodzi¢ przyczepéw Sciegien miesni rotatorow. W trakcie oczywiScie mamy
mozliwos¢ ciggtej oceny uzyskanej poprawy zakresu ruchu.

Sktamie jesli powiem, ze kazde uwolnienie artroskopowe konczy chorobe i pacjent jest
uwolniony do patologii barku zamrozonego. Utrzymanie uzyskanej poprawy zakresu
ruchu zalezy zaréwno od postepowania fizjoterapeutycznego jak i indywidualnych
predyspozycji pacjenta do gojenia i wytwarzania zrostdw. Moze sie wiec zdarzy¢, ze po




artrolizie wszystkie ograniczenia ruchomos$ci wracaja. Jedno jest jednak prawie pewne.
Nawet jesli bark z powrotem zesztywnieje, dolegliwosci bolowe ustepuja, co niejako
automatycznie konczy boélowa faze pierwsza i rozpoczyna, sztywng co prawda, faze
drugg, ale dolegliwos$ci bélowe stopniowo zanikaja.

Podsumowanie. Wszystko jest glowie 22:47

[ tak dobrnatem chyba juz do konca tego, co wiem o ,barku zamrozonym”

Co w tym wszystkim jest najwazniejsze? Mysle, ze dwie rzeczy.

Pierwsza to postawienie odpowiedniej diagnozy, czyli wykluczenie na wstepie
mozliwych patologii strukturalnych, Zeby na podstawie samego dotyku nie skazac
pacjenta na lata fizjoterapii i cierpien, zamiast wyleczy¢ go zdecydowanie szybciej.

No wtasnie cierpien. To jest ta druga najwazniejsza rzecz. W zasadzie chodzi o to, aby
tego cierpienia nie byto, bo to wtérnie nakreca glowe pacjenta do choroby i znowu
niepotrzebnie przediuza terapie. I tu oczywiscie rola lekarza, aby odpowiednio
zabezpiecza¢ farmakologicznie pacjenta, ale rowniez rola fizjoterapeuty, aby
programem rehabilitacji nie wywotywaé, nie wyzwalaé u pacjenta bélu. Cwiczenia
muszg by¢ delikatne, dopasowane do tolerancji pacjenta. Silowymi, bolesnymi
manewrami, obawiam, sie nic tu nie zwojujemy. Cato$¢ Swiadczy o niebagatelnej roli
glowy pacjenta w tej ,niewiadomego pochodzenia” patologii i wspomnianej przeze mnie
na poczatku, delikatnej budowie emocjonalnej wiekszosci dotknietych tym schorzeniem
pacjentow. W zasadzie bardzo mato sie o tym mowi, ale wszystko wskazuje na to, ze
pacjentow tych, powinno obja¢ sie rdéwniez opieka psychologiczng, a nawet
zaproponowac leczenie farmakologiczne w tym kierunku. Moje do$wiadczenia i mam
nadzieje, ze moich pacjentow réwniez, s3 w kazdym razie na tym polu bardzo dobre.

Tyle na dzisiaj. Snieg pieknie prészy, wiec dziekuje Ci za wystuchanie tego odcinka do
konca. Ja lece lepi¢ z dzie¢mi batwana, bo ze ztamana reka, to do nie wielu innych rzeczy
sie nadaje. Tobie za to zycze udanych aktywnosSci sportowych, ktorych to szczesliwie
mozemy zazywac coraz wiecej. Pamietaj o bezpieczenstwie, szczeg6lnie na nartach,
zebys$ nie skonczyt / nie skoniczyta w gipsie tak jak ja.

Pozdrawiam i do ustyszenia.

ESWT, steroidy, blokada, NLPZ, frozenshoulder, barkzamrozony, adhesive, capsulitis,
zamrozony, bark, shoulder, sztywnos¢, torebka, pogrubienie, zapalenie




