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USZKODZENIE OBRABKA STAWU
RAMIENNEGO TYPU SLAP

PROTOKOL REHABILITACYJNY

Staw barkowy to staw o bardzo duzej mobilnosci. Zwigzane jest
to z dysproporcjg pomiedzy wypukta powierzchnig stawowa na
gtowie kosci ramieniowej, a czterokrotnie mniejsza wklesta
panewka na kacie barkowym topatki. Dlatego jednym z elemen-
tow zabezpieczenia przed zwichnieciem barku jest obrabek
stawowy. Jest to chrzestno-wiodknista struktura zwiekszajgca
obrys panewki, a w gornej czesci stanowigca miejsce przyczepu
gtowy dfugiej miesnia dwugtowego ramienia. Miejsce to jest
narazone na uraz okreslany, jako, SLAP czyli Superior Labrum
Anterior Posterior.

MECHANIZM URAZU:
- Gwattowny upadek na wciggniete ramie, szarpniecie duzego
ciezaru. Nastepuje wtedy gwattowne obcigzenie wstepnie
napietego sciegna miesnia dwugtowego ramienia

- Chroniczny - przecigzenie zwigzane z powtarzalnym ruchem
unoszenia ramienia, intensywne rzucanie, wczesniejsze
zwichniecia

W zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia wyroznia
sie cztery typy SLAP:

« SLAP| - czesc¢ gorna obrgbka jest tylko postrzepiona,
a nie jest rozerwana
« SLAPII - oderwanie sie gornej czesci obrabka od panewki



+ SLAPIII - dochodzi do rozerwania obrgbka typu ,rgczka
od wiadra” i wklinowania sie jego fragmentu do stawu
« SLAP IV - jest to SLAP lll z dodatkowym uszkodzeniem
przyczepu gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia

OBJAWY

- Bol najczesciej z przodu barku przy unoszeniu reki
z niewielkim obcigzeniem

- Bol przy zakfadaniu reki za plecy

-+ Trudnosc¢ w potozeniu dtoni na przeciwnym barku

- Utrata sity i szybkosci ( sportowcy )

- Trzeszczenia, przeskakiwania w stawie barkowym

LECZENIE

W pierwszej kolejnosci zaczyna sie leczenie rehabilitacyjne
zwtaszcza gdy uszkodzenie jest niewielkiego stopnia.

W przypadku braku poprawy wykonuje sie zabieg artroskopii
stawu ramiennego oraz zaopatrzenia uszkodzenia sciegna
gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia w miejscu
przyczepu do panewki. Do tego wykorzystuje sie odpowiednie
kotwice, ktore stuzg do reinsercji uszkodzonego sciegna.



REHABILITACJA
Proces rehabilitacji przebiega wieloetapowo i u kazdego
paqenta Inaczej.

- Wiele zalezy od systematycznosci i sumiennosci
wykonywanych ¢wiczer, a takze stanu przedurazowego,
predyspozycji ruchowych i rodzaju sportu uprawianego
przed kontuzja.

Bardzo waznym elementem jest zaakceptowanie urazu,
| czasowego ograniczenia sprawnosci, a takze od oczekiwan
jakie ma pacjent wzgledem siebie jak i terapeuty.

Proces rehabilitacji podzielony zostat na fazy, przejscie do
kolejngj jest okreslone zardwno czasem od zabiegu, a takze
osiggnieciem konkretnych celow.

Jezeli czas od operacji pozwala na zmiane fazy, to w przypadku
kiedy pacjent nie spetnia okreslonych kryteriow nalezy
kontynuowac dany etap az do ich osiggniecia. Jednoczesnie
osiggniecie danych celow przed okreslonym czasem skutkuje
tym samym - pozostaniem na danym etapie.

W trakcie rekonwalescencji pourazowej/pooperacyjnej zaleca
sie stosowanie zasad protokotu PEACE & LOVE
Protokdt dostepny na stronie www.sportoklinik.pl



POOPERACYINA

FAZA I (1-4 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowa
rozgrzewke ( rower, spacer szybszym krokiem )

Kazde z ¢wiczen min 3x10 powtodrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE REHABILITACJI

- Utrzymanie/ ochrona integralnosci reparacji

- Stopniowe zwiekszenie pasywnego zakresu ruchu

- Zapobieganie zanikom miesni

- Nauka prawidtowego oddychania

- Nauka prawidtowego aktywowania miesni
stabilizujgcych topatki

-+ Powrdt do czynnosci zycia codziennego z modyfikacjami

UWAGI

- Trzymac ramie w temblaku lub zaleconej ortezie

- Utrzymywac rany pooperacyjne czyste i suche

- Unikac aktywnej rotacji zewnetrznej i odwiedzenia

- Unikac¢ podnoszenia przedmiotéw

- Nie zaktadac reki za plecy

- Unikac¢ gwattownych ruchéw i nadmiernego rozciggania
- Chtodzenie barku /krioterapia

CWICZENIA

- Rower stacjonarny

-, Wahadetko” - podpieramy sie rekg nieoperowana o stét oraz
lekko pochylamy sie w przdd, reka operowana wisi swobodnie
przed nami - wprowadzamy jg w delikatny ruch wahadtowy
( nie dopuszczajgc do wystgpienia bolu )



- Retrakcja topatek - ,scigganie” topatek w kierunku
kosci krzyzowej

. Cwiczenie z pitka- potdz pitke na stole, start twarza do pitki tak,
aby twoje operowane ra-mie zgiete w tokciu mogto na niegj
swobodnie sie opierac. Wykonaj ruch topatkag w kie-runku
kosci krzyzowej. Przytrzymac 10 sek.

- Pasywne zgiecie do 120 stopni - pacjent w pozycji lezace),
rekag zdrowa dzwiga reke operowang do ok. 120 - 125 stopni
zgiecia

- Pasywne rotacja zewnetrzna (do ok 45 stopni) - w pozycji
lezgcej, wykonywane w pomoca laseczki gimnastycznej

- Aktywacja sagsiadujgcych stawdw ( st. nadgarstkowy,
st. tokciowy )

- Zaciskanie piteczki umieszczonej w dtoni
(, pompa miesniowa”)

TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna majgca na celu minimalizacje obrzekdw
i uruchomienie potgczen stawowych w obrebie kompleksu
stawu barkowego ( fopatki, obojczykow, mostka, zeber)

- Terapia manualna w obrebie kregostupa szyjnego
I piersiowego

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY II
- Pasywny zakres zgiecia 125st.

- Pasywna rotacja zewnetrzna do ok. 45st.
- Pasywne odwiedzenie 90 st.



.WAHADELKO" - PODPIERAMY SIE REKA NIEOPEROWANA O STOL
ORAZ LEKKO POCHYLAMY SIE W PRZOD, REKA OPEROWANA WIS|

SWOBODNIE PRZED NAMI - WPROWADZAMY JA W DELIKATNY
RUCH WAHADLOWY ( NIE DOPUSZCZAJAC DO WYSTAPIENIA BOLU )




RETRAKCJA LOPATEK - ,SCIAGANIE" tOPATEK
W KIERUNKU KOSCI KRZYZOWE)J




CWICZENIE Z PILKA - POtOZ PILKE NA STOLE,

STAN TWARZA DO PILKI TAK, ABY TWOJE OPEROWANE
RAMIE ZGIETE W tOKCIU MOGLO NA NIEJ SWOBODNIE
SIE OPIERAC. WYKONAJ RUCH LOPATKA W KIERUNKU
KOSCI KRZYZOWEJ. PRZYTRZYMAC 10 SEK.




.
4 boa

PASYWNE ZGIECIE DO 120 STOPNI - PACJENT W POZYCJI
LEZACEJ, REKA ZDROWA DZWIGA REKE OPEROWANA
DO OK. 120-125 STOPNI ZGIECIA




PASYWNE ZGIECIE DO 120 STOPNI - PACJENT W POZYCJI
LEZACEJ, REKA ZDROWA DZWIGA REKE OPEROWANA
DO OK. 120-125 STOPNI ZGIECIA




PASYWNE ROTACJA ZEWNETRZNA
(DO OK 45 STOPNI ) - W POZYCJI LEZACEJ,
WYKONYWANE Z POMOCA LASECZKI GIMNASTYCZNEJ




OCHRONA / AKTYWNY RUCH

FAZA Il (4-6 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowa
rozgrzewke ( rower, spacer szybszym krokiem )

Kazde z ¢wiczen min 3x15 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE REHABILITACJI

- stopniowe przywrocenie petnego pasywnego zakresu ruchu,
- terapia przeciwbodlowa i przeciwobrzekowa,
- zwiekszenie wytrzymatosci i sity miesniowej
- stopniowy powrét do wykonywania czynnosci
dnia codziennego

UWAGI

- Mozliwe odstawienie zaopatrzenia ortopedycznego

- Unikac¢ dzwigania

- Unikac¢ podporow i podciggania sie na rekach

- Unikac¢ gwattownych ruchéw i szarpania

- Nie wykorzystywac aktywnego zakresu ruchu powyze;
90 ST zgiecia | odwiedzenia

- Chtodzenie barku /krioterapia

CWICZENIA

- rower stacjonarny/ ¢wiczenia KARDIO

- Retrakcja topatek

- Przesuwanie reki po scianie/toczenie pitki po Scianie - stojgc
przodem do Sciany potéz na niej reke zgietg w tokciu. Lekko
,5Ciagajac” topatke w kierunku kosci krzyzowej powoli
przesuwaj reke w gore ( nie tracac napiecia topatki).



- Toczenie pitki po stole - umiesc pitke na stole tak,
aby pofozona na niej reka byta na rowni z barkiem. Lekko
sciggajac topatke w kierunku kosci krzyzowej powoli tocz
pitke w przdd i tyt ( nie tracac napiecia topatki )

- Aktywne zgiecie - unoszenie ramienia przodem do granicy
bolu nie przekraczajac jednak 90 stopni ( poczatkowo
na lezaco i stopniowo przechodzi¢ do wyzszych pozycji -
siedzenie, stanie)

- Cwiczenia samowspomagane na zestawie bloczkowym

- W pozycji stojacej/siedzacej odwodzenie reki operowane]
w wykorzystaniem laseczki gimnastyczne)

- W pozycji stojgcej/siedzacej rotacja zewnetrzna przy
uzyciu laseczki gimnastycznej

- W pozycji stojgcej ¢wiczenia wyprostu w stawie barkowym
przy uzyciu laseczki gimnastycznej ( laseczka za plecami -
utrzymujemy podchwytem )

Wszystkie ¢wiczenia prosze wykonywac 3 x 10 powtdrzen lub
do granicy bolu

TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna majaca na celu minimalizacje obrzekdw
I uruchomienie potgczen stawowych w obrebie kompleksu
stawu barkowego (topatki, obojczykdw, mostka, zeber)

- Terapia manualna w obrebie kregostupa szyjnego
I piersiowego

- Mobilizacja blizn

- Terapia manualna tkanek miekkich

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il

- Petny pasywny zakres ruchu
- Odpowiednie napiecie miesni



[T =

PRZESUWANIE REKI PO $CIANIE/TOCZENIE
PILKI PO SCIANIE- STOJAC PRZODEM DO $CIANY
POLOZ NA NIEJ REKE ZGIETA W LOKCIU. LEKKO

.SCIAGAJAC" tOPATKE W KIERUNKU KOSCI
KRZYZOWEJ POWOLI PRZESUWAJ REKE
W GORE ( NIE TRACAC NAPIECIA tOPATKI).




TOCZENIE PILKI PO STOLE - UMIESC PItKE NA
STOLE TAK, ABY POLOZONA NA NIEJ REKA BYtA NA
ROWNI Z BARKIEM. LEKKO SCIAGAJAC tOPATKE

W KIERUNKU KOSCI KRZYZOWEJ POWOLI

TOCZ PItKE W PRZOD | TYL

( NIE TRACAC NAPIECIA LtOPATKI ).




AKTYWNE ZGIECIE - UNOSZENIE
RAMIENIA PRZODEM DO GRANICY
BOLU NIE PRZEKRACZAJAC JEDNAK
90 STOPNI (POCZATKOWO NA LEZACO
| STOPNIOWO PRZECHODZIC

DO WYZSZYCH POZYCJI

- SIEDZENIE, STANIE),




CWICZENIA SAMOWSPOMAGANE
NA ZESTAWIE BLOCZKOWYM




W POZYCJI STOJACEJ/SIEDZACE)
ODWODZENIE REKI OPEROWANEJ
Z WYKORZYSTANIEM

LASECZKI GIMNASTYCZNEJ




W POZYCJI STOJACEJ/SIEDZACE)
ODWODZENIE REKI OPEROWANEJ
W WYKORZYSTANIEM LASECZKI
GIMNASTYCZNEJ




Lo

W POZYCJI STOJACEJ CWICZENIA
WYPROSTU W STAWIE BARKOWYM

PRZY UZYCIU LASECZKI GIMNASTYCZNE)J
( LASECZKA ZA PLECAMI

- UTRZYMUJEMY PODCHWYTEM )




WCZESNE WZMACNIANIE

FAZA Il (6-12 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowa

rozgrzewke ( rower, spacer szybszym krokiem )

Kazde z ¢wiczen min 3x20 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE REHABILITACJI

- utrzymanie petnego pasywnego zakresu ruchu

- przywracanie petnego bezbolesnego aktywnego
zakresu ruchu

- Stopniowe przywracanie sity | wytrzymatosci ramienia

- Stopniowy powrdt do aktywnosci funkcjonalnej
Poczatek wybranych aktywnosci zwigzanych
z uprawianym sportem

UWAGI

Nie ¢wiczyc z maksymalnym obcigzeniem
- Unikac¢ gwattownych ruchow
- Unikac czynnosci w krancowych zakresach ruchu

CWICZENIA

Cwiczenia stabilizacyjne:

- Lezac na plecach wypychanie prostej reki z obcigzeniem
w strone sufitu
Pompki na scianie z wypchnieciem topatek
Lezac lub stojgc wypychanie prostej reki z tasma
terapeutyczng zaczepiong za plecami

- wypychanie fopatek w kleku podpartym - ,koci grzbiet”



Cwiczenia wzmacniajace:

- Unoszenie reki lezgc na brzuchu w tyt, bok i do przodu
(o ile zakres pozwala)

- Unoszenie fokci lezac na brzuchu

- Lezac na stronie nieoperowanej- rotacja zewnetrzna zgietego
w tokciu ramienia z ciezarkiem -powrdt ze napietg fopatka

- Cwiczenia rotacji zewnetrznej i wewnetrznej ramienia z tasma
terapeutyczng - stojac lub siedzac

- Scigganie fopatek z tasma terapeutyczng zaczepiong o drzwi
( mozna zaczepiac na réznych wysokosciach)

- Basen

- Cwiczenia KARDIO

TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna majaca na celu minimalizacje obrzekdw
I uruchomienie potgczen stawowych w obrebie kompleksu
stawu barkowego ( fopatki, obojczykow, mostka, zeber)

- Terapia manualna w obrebie kregostupa szyjnego
I piersiowego

- Mobilizacja blizn (jesli konieczna)

- Terapia manualna tkanek miekkich

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Tolerancja progresji nisko zakresowych aktywnosci

- Widoczna poprawa sity/dynamiki ramienia

- Przywrocenie dynamicznej stabilnosci

- Widoczny wzrost sity | stabilnosci dynamicznej potrzebny
do przejscia na aktywnosci w wyzszym zakresie ruchu



LEZAC NA PLECACH WYPYCHANIE
PROSTEJ REKI Z OBCIAZENIEM
W STRONE SUFITU




W g iy m

POMPKI NA SCIANIE

Z WYPCHNIECIEM tOPATEK




LEZAC LUB STOJAC WYPYCHANIE
PROSTEJ REKI Z TASMA
TERAPEUTYCZNA

ZACZEPIONA ZA PLECAMI




WYPYCHANIE tOPATEK
W KLEKU PODPARTYM
- ,KOCI GRZBIET"




et R —,

UNOSZENIE REKI LEZAC NA
BRZUCHU W TYL, BOK | DO
PRZODU ( O ILE ZAKRES POZWALA )




UNOSZENIE tOKCI
LEZAC NA BRZUCHU




LEZAC NA STRONIE NIEOPEROWANE
- ROTACJA ZEWNETRZNA ZGIETEGO
W LOKCIU RAMIENIA Z CIEZARKIEM

- POWROT ZE NAPIETA LOPATKA




CWICZENIA ROTACJI ZEWNETRZNE)
| WEWNETRZNEJ RAMIENIA Z TASMA
TERAPEUTYCZNA - STOJAC LUB SIEDZAC




ZAAWANSOWANE WZMACNIANIE

FAZA IV (12 TYG.- 6 MIESIAC)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Przed kazdym treningiem prosze zrobi¢ 10 minutowa
rozgrzewke ( rower, spacer szybszym krokiem )

Kazde z ¢wiczern min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE REHABILITACJI

Utrzymanie petnego bezbolesnego zakresu ruchu

- Zwiekszanie sity | wytrzymatosci

- Stopniowy powrot do petnej aktywnosci funkcjonalnej
Powrdt do aktywnego sportu

UWAGI

Kontrola dolegliwosci podczas sportu-, jezeli pojawia
sie bol nalezy zmniejszyc¢ intensywnosc

CWICZENIA

Rower / bieganie / basen
Kontynuacja i progres ¢wiczen stabilizacyjnych

- Cwiczenia w podporze na niestabilnym podtozu

- Zaawansowane ¢wiczenia wzmacniajgce adekwatne
do uprawianego sportu

- Trening rzutowy

KRYTERIUM ZAKONCZENIA REHABILITACJI

Petna bezbolesna aktywnosc funkcjonalna i sportowa



KONTYNUACJA | PROGRES
CWICZEN STABILIZACYJNYCH




KONTYNUACJA | PROGRES
CWICZEN STABILIZACYJNYCH




CWICZENIA W PODPORZE
NA NIESTABILNYM PODLOZU

Przed powrotem do aktywnego sportu z wykorzystaniem
operowanego barku konieczna konsultacja ortopedyczna.

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzgcego.
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