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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
| LECZENIE MANUALNE

w dolegliwosciach bélowych
kompleksu barkowego

Bal barku jest jedng
2 najezestszych dolegliwosti
zgtaszanych podczas wizyty
U ﬁzjoz‘empem‘y ( osteopaty,
[fizjoterapeuty, terapeuty
manualnego). Powodujg go
najczescie] uszkodzenie stozka
rotatorow, stawu barkowo-
~obojczykowego oraz stawu
ramienno~-topatkowego.
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roblem ten dotyczy 14,7 przy-
padkdéw na 1000 pacjentéw
zgtaszajacych sie do podsta-
wowej opieki medycznej w cig-
gu roku. Statystycznie ponad 70% popula-
Cji przynajmniej raz w ciggu swojego zycia
bedzie sie uskarzac na bél barku.
Powrét do zdrowia po epizodzie bo-
lu barku jest powolny, a odsetek nawro-
téw jest wysoki i dotyczy okoto 25% 0séb
odczuwajacych bdl barku w przesztosci,
u 40-50% pacjentdéw dolegliwosci powra-
caja w ciggu 12 miesiecy
Przyczyna dolegliwosci moze do-
tyczy¢ samego kompleksu barkowego
(tab. 1) lub moze by¢ przeniesiona albo
rzutowana z innych czesci ciata (tab. 2).
W zakresie uktadu ruchu terapeuta musi
wzig¢ pod uwage struktury, takie jak: kre-
gostup szyjny, kregostup piersiowy i klat-
ka piersiowa, a takze koriczyny gdrne.
Najczestsza przyczyna bdlu barku, we-
dtug klasyfikacji opierajacych sie gtéwnie
na badaniach klinicznych, jest uszkodze-
nie stozka rotatoréw, stawu barkowo-

obojczykowego (ACJ) oraz stawu ramien-
no-topatkowo (GHJ).

Patomechanizmy lezgce u podstaw
tych dolegliwosci nie s3 w petni poznane.
Niemniej za potencjalne Zrddto bdlu uwa-
za sie zespodt ciesni stawu podbarkowe-
go. Natomiast w rzeczywistosci zwapnie-
nia, acromion spurs (zapalenie wyrostka
barkowego?), ptyn w przestrzeni podbar-
kowej lub oznaki degeneracji sciegna s
réwnie czeste u 0séb zdrowych oraz u pa-
cjentéw z bélem barku

Ponadto, badania przedmiotowe ze-
spotu ciesni stawu podbarkowego nie s3
wiarygodne, a wyniki diagnostyki obrazo-
wej nie zawsze korelujg z bélem, a wiec
nie w petni odzwierciedlajg stan klinicz-
ny pacjenta.

W diagnostyce obrazowej wykorzy-
stuje sie powszechnie badanie Rtg oraz
USG[8]. W celu lepszego obrazowania
patologii, takich jak uszkodzenie obrab-
ka stawowego i patologie sciegien, naj-
lepszym bedzie wykorzystanie rezonan-
su magnetycznego.

Nalezy takze pamieta¢, ze w wielu
przypadkach dolegliwosci w obrebie kom-
pleksu barkowego moze mie¢ swoje po-
chodzenie w innych uktadach i narzadach
ciata cztowieka.

KLASYFIKACJA DOLEGLIWOSCI
W OBREBIE KOMPLEKSU
BARKOWEGO

= miesniowo-szkieletowe
= inne uktady

Po wykluczeniu przeciwwskazan te-
rapeuta zajmuje sie diagnostyka réznico-
wa w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu.
Pamietad nalezy, ze terapia nakierowa-
na jest na leczenie dysfunkcji — utraty
ruchomosci, ktére moga by¢ przyczyng
lub elementem podtrzymujacym choro-
be pacjenta. Dysfunkcje te moga doty-
czy¢ utraty ruchomosci w zakresie sta-
wow, systemu miesniowo-powieziowego
czy trzewnego.

TAB. 1. DOLEGLIWOSCI W OBREBIE KOMPLEKSU BARKOWEGO W PRZEBIEGU CHOROB | DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU

W PRZEBIEGU CHOROB ORTOPEDYCZNYCH

W PRZEBIEGU CHOROB
NEUROLOGICZNYCH

DYSFUNKCJE W OBREBIE
UKLADU MIESNIOWO-
-SZKIELETOWEGO

= |. PRZYCZYNA W OBREBIE KOMPLEKSU BARKO- = Uszkodzenie centralnego uktadu
WEGO nerwowego.
= Urazowe = Uszkodzenie korzeni nerwowych.

- ztamania elementéw kostnych,

- zwichniecia i skrecenia w obrebie stawoéw (ramienne-

= Uszkodzenie splotu ramiennego.
= Uszkodzenie nerwéw obwodowych

go, barkowo-obojczykowego, mostkowo-obojczyko-

wego),

- zerwanie/naderwanie Sciegien (gtowy dtugiej m. dwu-
gtowego ramienia, uszkodzenie stozka rotatorow
— najczesciej Sciegna m. nadgrzebieniowego).

= Pourazowe

- zarastajgce zapalenie torebki stawowej,

- niestabilno$¢ stawu ramiennego,
- schorzenie stozka rotatoréw.

= Zapalne
- infekcyjne zapalenie stawow (rzadkie),

- schorzenia reumatyczne (RZS, kolagenozy, zzsk),

- mikrokrystaliczne zapalenie stawow,

- zapalenie okotostawowe okolicy stawu barkowego .

= Zmiany zwyrodnieniowe stawu ramiennego | barkowo-

obojczykowego.

Il. BOLE PRZENIESIONE Z ODCINKA SZYJNEGO KRE-

GOStLUPA

= Zmiany zwyrodnieniowe stawow miedzywyrostkowych,
krgzka miedzykregowego, trzondéw kregéw z promienio-

waniem do barku.
= Pochodzenie urazowe

= Dysfunkcje ruchomosci stawow:
ramiennego, barkowo-obojczyko-
wego, mostkowo-obojczykowego,
stawow kregostupa szyjnego i pier-
siowego, topatkowo-zebrowego.

= Mig$niowo-powieziowe punkty
spustowe
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TAB. 2. PATOLOGIE W OBREBIE POSZCZEGOLNYCH UKLADOW JAKO PRZYCZYNY BOLU BARKU

Zrédto: Goodman CC, Snyder TEK: Diagnoza Réznicowa dla Fizjoterapeutéw. Kiedy kierowaé pacjenta do innego specjalisty? DB PUBLISHING — Dobrogniewa

Bakowska, Warszawa 2010, str. 818.

I SZYJA KLATKA PIERSIOWA JAMA BRZUSZNA

Przerzuty do weztéw chtonnych, pachy lub $rédpiersia

Przerzuty (biataczka,

ch. Hodgkina)

Choroba nowotworowa  Guzy rdzenia

kregostupa szyjnego

Guzy kosci

Siadlacend ru klatki piersiowej

Uktad oddechowy Gruzlica ptuca

Uktad moczowy -

Uktad pokarmowy

Uktad rozrodczy

Nadczynnos¢
Inne

przytarczyc
Psychogenne -
Osteopatyczne

dysfunkcje trzewne

MIESNIOWO-POWIEZIOWE
PUNKTY SPUSTOWE JAKO
PRZYCZYNY BOLU BARKU

Dolegliwosci rzutowane (przeniesione)
z miesniowo-powieziowych punktdw spu-
stowych w okolice barku mogg powstawacd
w miesniach gérnego kwadrantu ciata. B4l
przedniej czesci barku: m. podgrzebienio-
wy, m. naramienny, mm pochyte, m. nad-
grzebieniowy, m. piersiowy wiekszy, m.
piersiowy mniejszy, m. dwugtowy ramie-
nia, m. kruczo-ramienny, m. mostkowy, m.
podobojczykowy, m. najszerszy grzbietu.
Bdl tylnej czesci barku: m. naramienny, m.
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Zespot gérnego otwo-

Przerzuty do ptuc z raka: kosci, piersi, nerki, jelita

grubego, trzustki, macicy

Przerzuty do kregostupa piersiowego z raka: piersi,

ptuca, gruczotu tarczowego
Rak piersi
Rak ptuc

Dusznica bolesna/Zawat migénia sercowego
Po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego

Rozrusznik (powiktania)
Bakteryjne zapalenie wsierdzia
Zapalenie osierdzia

Tetniak aorty

Ropniak i ropien ptuc

Choroba naczyniowa tkanki tgcznej
Zator t. ptucnej

Gruzlica pluca

Odma samoistna optucnowa
Guz Pancoast’a

Zapalenie ptuc

Przepuklina rozworu przetykowego

Bole piersi

Zakazenia: mononukleoza, zapalenie kosci i szpiku,

kita/rzezgczka, potpasiec, zapalenie ptuc

Cukrzyca (zarastajgce zapalenie torebki stawowej)
Niedokrwisto$¢ sierpowato-krwinkowa i hemofilia

dzwigacz topatki, mm pochyte, m. nadgrze-
bieniowy, m. obty wiekszy, m. obty mniej-
szy, m. podtopatkowy, m. zebaty tylny
gorny, m. najszerszy grzbietu, m. tréjgto-
wy ramienia, m. czworoboczny grzbietu.
W badaniach przeprowadzonych na
pacjentach z bélem barku o réznej etio-
logii (zapalenie kaletki, po urazach, po
zabiegach operacyjnych itp.) stwierdzo-
no najczestsze wystepowanie aktyw-
nych TrP w miesniach: nadgrzebieniowy
(77%), czes¢ zstepujaca czworoboczne-
go grzbietu (58%) oraz latencyjnych TrP
w miesniach: obty wiekszy (49%), czes¢
przednia miesnia naramiennego (38%).

Rak trzustki
Przerzuty do kregostupa z raka:
nerki, jadra, gruczotu krokowego

Rozwarstwiajacy tetniak aorty

Ztogi nerkowe
Zatkanie, zapalenie lub zakazenie
goérnej czesci drog moczowych

Owrzodzenie zotgdka/dwunastnicy
Po perforaciji

Pekniecie sledziony

Choroba watroby

Choroba pecherzyka zétciowego
Choroba trzustki

Cigza pozamaciczna (pekniecie)

Ropien podprzeponowy, przepuklina
przeponowa,

Operacja kregostupa z dojscia
przedniego (krwotok pooperacyjny)

Z PRAKTYKI GABINETU

Nowotwor vs patologie w obrebie
barku

= Pacjent lat 49 zgtasza sie do gabine-
tu fizjoterapeuty z powodu bdlu lewego
barku wystepujacego od 6 miesiecy. Po-
wstanie dolegliwosci nie jest zwigzane
z urazem, pacjent zgtasza nadmierny wy-
sitek fizyczny wystepujacy kilka miesiecy
wczesniej, lecz nie ma pewnosci, czy jest
przyczyna bélu. Umiejscawia bél w obre-
bie miesnia naramiennego. Ograniczona
sprawnos¢ ruchomosci kompleksu bar-
kowego.
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= Wspdtistniejgce aktualnie dolegliwo-
sci w obrebie innych czesci uktadu ruchu:
brak.

= Schorzenia w obrebie narzgddéw we-
wnetrznych: pacjent nie choruje przewle-
kle na zadng z chordéb dotyczacych na-
rzgdéw wewnetrznych oraz w ostatnim
czasie nie pojawity sie zadne dolegliwo-
sci w tym zakresie.

= Pacjent nie przyjmuje przewlekle zad-
nych lekéw.

= Zabiegi operacyjne: brak.

®  Hospitalizacje: brak.

= Wywiad rodziny: obcigzenie nowo-
tworowe.

= Wczedniejsza historia medyczna: skre-
cenie stawu skokowego - 5 lat wczesniej;
sporadyczne dolegliwosci odcinka ledz-
wiowego o charakterze lumbago.

Badanie podmiotowe:
= Tetno, cisnienie tetnicze, oddech — pra-
widtowe.

®  Badanie czynne i oporowe: ogranicze-
nie ruchomosci czynnej i biernej — odwie-
dzenie do 45 stopni, zgiecie ok 70 stopni,
rotacja zewnetrzna 20 stopni.

®  Badanie ruchomosci czynneji biernej
w stawie barkowym majg charakter wzor-
ca torebkowego (wg Cyriax’a). Wskazu-
ja na problem w obrebie torebki stawo-
wej. Zaburzony timing ruchu odwiedzenia.
= Testy oporowe: negatywne.

= Brak objawdw neurologicznych doty-
czacych centralnego i obwodowego ukta-
du nerwowego.

= Badanie palpacyjne: miesniowo-po-
wieziowe punkty spustowe w obrebie
m. naramiennego, m. nadgrzebieniowe-
g0, czesci zstepujgcej m. czworoboczne-
go grzbietu, ktdre nie odtwarzaja dole-
gliwosci.

®  Ograniczenie ruchomosci kregostupa
szyjnego w rotacjach i sktonie do przodu.
Ruchy czynne, bierne i oporowe krego-
stupa szyjnego nie odtwarzaja dolegliwo-

sci bélowych, brak dysfunkcji ruchomosci
stawowych.

=  Badanie palpacyjne weztéw chton-
nych: znacznej wielkosci wezet chtonny
w obrebie dotu nadobojczykowego le-
wego.

= Ze wzgledu na powiekszenie weztdw
chtonnych i podejrzenie o wystepowanie
choroby nowotworowej pacjent odesta-
ny w trybie pilnym do lekarza pierwsze-
go kontaktu. H
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Bibliografia do artykutu dostepna w redakcji czasopisma oraz na stronie internetowej.
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