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Wska za nia i aspek ty kli nicz ne
Staw ra mien ny jest na ra żo ny na róż ne sta ny cho ro -
bo we po wo du ją ce uszko dze nia chrząst ki sta wo wej.
Naj czę ściej spo ty ka ną jed nost ką cho ro bo wą po wo -
du ją cą ból te go sta wu jest cho ro ba zwy rod nie nio -
wa, jed nak ty po we dla niej do le gli wo ści bó lo we wy -
wo łu ją tak że reu ma to idal ne za pa le nie sta wów, po -
ura zo we za pa le nie sta wów i ar tro pa tie zwią za ne
z uszko dze niem pier ście nia ro ta to rów. Do rza dziej
spo ty ka nych przy czyn bó lu ra mie nia spo wo do wa -
nych sta nem za pal nym za li cza ją się ukła do we cho -
ro by tkan ki łącz nej, za ka że nia, ko sm ko wo -guz ko -
we za pa le nie bło ny ma zio wej i bo re lio za. Ostre mu
in fek cyj ne mu za pa le niu sta wów to wa rzy szą po -
waż ne ob ja wy ukła do we, ta kie jak go rącz ka i złe sa -
mo po czu cie, co czuj ny le karz po wi nien bez tru du
roz po znać i wdro żyć od po wied nią te ra pię an ty bio -
ty ko wą zgod nie z wy ni ka mi po sie wu, za miast te ra -
pii po le ga ją cej wy łącz nie na wstrzyk nię ciu środ ka
znie czu la ją ce go. Ukła do we cho ro by tkan ki łącz nej
ma ją zwy kle po stać po liar tro pa tii, a nie mo no ar tro -
pa tii ogra ni czo nych do sta wu ra mien ne go, cho ciaż
ból ra mie nia wy wo ła ny ukła do wy mi cho ro ba mi
tkan ki łącz nej od po wia da bar dzo do brze na opi sa -
ne po ni żej do sta wo we wstrzyk nię cie środ ka znie -
czu la ją ce go miej sco wo.

Więk szość pa cjen tów z bó lem ra mie nia w prze -
bie gu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów, ar tro pa tii
pier ście nia ro ta to rów i ar tro pa tii po ura zo wych zwią -
za nych z za pa le niem sta wów uskar ża się na do le gli -
wo ści umiej sco wio ne w za kre sie bar ku i gór nej czę -
ści ra mie nia. Na si le nie bó lu po wo du je wy si łek fi zycz -
ny, na to miast spo czy nek i cie pło przy no szą pew ną
ulgę. Ból ma cha rak ter sta łe go po bo le wa nia i mo że
prze szka dzać w śnie. Nie któ rzy pa cjen ci skar żą się na
uczu cie chrzęsz cze nia lub trza sku pod czas wy ko ny -
wa nia ru chów w za kre sie bo le sne go sta wu, a w ba -
da niu fi zy kal nym nie kie dy wy stę pu je kre pi ta cja.

Oprócz wy żej opi sa ne go bó lu, u pa cjen tów cier -
pią cych na za pa le nie sta wu ra mien ne go czę sto
stwier dza się stop nio we upo śle dze nie czyn no ścio we
te go sta wu prze ja wia ją ce się ja ko ogra ni cze nie za -
kre su je go ru cho mo ści, co utrud nia wy ko ny wa nie
pro stych co dzien nych czyn no ści, ta kich jak cze sa nie
się, za kła da nie biu sto no sza lub się ga nie nad gło wę.
W przy pad ku dłuż sze go nie uży wa nia sta wu mo że
wy stą pić za nik mię śni oraz unie ru cho mie nie bar ku,
tzw. ze spół za mro żo ne go bar ku (fro zen sho ul der).

Wy ko na nie zdję cia rent ge now skie go za le ca się
wszyst kim pa cjen tom cier pią cym na ból ra mie nia.
W za leż no ści od ob ja wów kli nicz nych wska za ne
mo że być też prze pro wa dze nie do dat ko wych ba dań,
np. mor fo lo gii krwi, opa du krwi nek (OB) oraz te stu
na prze ciw cia ła prze ciw ją dro we. Ba da nie ra mie nia
re zo nan sem ma gne tycz nym (MR) jest wska za ne
wów czas, gdy po dej rze wa się uszko dze nie pier ście -
nia ro ta to rów.

Istot ne kli nicz nie uwa run ko wa nia 
ana to micz ne
Za okrą glo na gło wa ko ści ra mien nej łą czy się w sta -
wie z grusz ko wa tą pa new ką ło pat ki (ryc. 15-1). Po -
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Tg – guzek większy
Ti – guzek mniejszy
C – wyrostek kruczy
A – wyrostek barkowy
B – rowek międzyguzkowy
B – (rowek m. dwugłowego)
Ns – szyjka chirurgiczna
Na – szyjka anatomiczna
C – panewka

Rycina 15-1
Prawidłowa budowa anatomiczna ramienia. (Źródło:
Houston JD, Davis M: Fundamentals of Fluoroscopy,
Philadelphia, WB Saunders, 2001, s. 127.)
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panewka

zniszczona chrząstka
artrotyczna

Rycina 15.2
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wierzch nię sta wu po kry wa szkli sta chrząst ka po dat -
na na zmia ny zwy rod nie nio we. Brzeg pa new ki jest
zbu do wa ny z włók ni sto -chrzęst nej war stwy zwa nej
ob rąb kiem sta wo wym, po dat nym na ura zy w przy -
pad ku pod wich nię cia lub zwich nię cia ko ści ra mien -
nej w sta wie. Staw ra mien ny ota cza sto sun ko wo luź -
na to reb ka po zwa la ją ca na wy ko ny wa nie sze ro kie go
za kre su ru chów kosz tem zmniej szo nej sta bil no ści
sta wu. To reb ka sta wo wa wy ło żo na jest bło ną ma zio -
wą zwią za ną z chrząst ką sta wo wą. Z bło ny tej wy ra -
sta ją ma zio we po chew ki ścię gni ste i ka let ki po dat ne
na za pa le nia. Sta wo wi ra mien ne mu uner wie nia do -
star cza ją ner wy pa cho wy i nad ło pat ko wy.

Głów ne wię za dła sta wu ra mien ne go to wię za dła
pa new ko wo -ra mien ne umiej sco wio ne przed to reb -
ką, wię za dło ra mien ne po przecz ne mię dzy gu zo wa -
to ścia mi ra mien ny mi oraz wię za dło kru czo -ra mien -
ne, któ re roz cią ga się od wy rost ka kru cze go do gu zo -
wa to ści więk szej ko ści ra mien nej (ryc. 15-2). Wraz
z po moc ni czy mi wię za dła mi ra mie nia, te naj waż -
niej sze wię za dła sta no wią o wy trzy ma ło ści sta wu ra -
mien ne go. Wy trzy ma łość sta wu ra mien ne go za le ży
tak że od mię śni krót kich ota cza ją cych staw. Są to
mię śnie nad ło pat ko wy, nad grze bie nio wy, pod grze -
bie nio wy i ob ły mniej szy. Te mię śnie oraz ich przy -
cze py ścię gni ste są po dat ne na ura zy spo wo do wa ne
prze cią że niem i wy ko ny wa niem ru chów wy kra cza -
ją cych po za za kres fi zjo lo gicz ny.

Tech ni ka wy ko na nia za bie gu
Po za po zna niu się z ce lem wy ko na nia za bie gu pa -
cjent kła dzie się na ple cach. Roz two rem do de zyn -
fek cji przy go to wu je się skó rę nad ra mie niem, oko li -

cą wy rost ka bar ko we go i prze strze nią sta wu. Ści śle
prze strze ga jąc za sad asep ty ki, na ste ryl ną strzy kaw -
kę za wie ra ją cą 2,0 ml 0,25% bu pi wa ka iny bez środ -
ków kon ser wu ją cych i 40 mg me ty lo pred ni zo lo nu
za kła da się igłę o roz mia rze 25G i dłu go ści 3,8 cm.
Z za cho wa niem ta kich sa mych środ ków ostroż no ści
iden ty fi ku je się punkt środ ko wy wy rost ka bar ko we -
go oraz prze strzeń sta wu ra mien ne go w punk cie po -
ło żo nym oko ło 2,5 cm po ni żej punk tu środ ko we go.
Na stęp nie ostroż nie wpro wa dza się igłę przez skó rę
i tkan kę pod skór ną oraz przez to reb kę do sta wu (zob.
ryc. 15-2). W przy pad ku na tra fie nia na kość, na le ży
cof nąć igłę do tka nek po wierz chow nych i skie ro wać
ją po now nie wy żej oraz nie znacz nie bar dziej przy -
środ ko wo. Po wkłu ciu igły do prze strze ni sta wo wej
na le ży ostroż nie wstrzyk nąć za war tość strzy kaw ki.
Pod czas wy ko ny wa nia in iek cji po win no się na po tkać
lek ki opór. Na po tka nie więk sze go opo ru ozna cza, że
naj praw do po dob niej igła utkwi ła w wię za dle lub ścię -
gnie, więc trze ba ją ostroż nie wsu nąć w prze strzeń
sta wo wą, do miej sca, w któ rym in iek cję da się wy ko -
nać bez zna czą ce go opo ru. Na ko niec igłę usu wa się,
a miej sce wy ko na nia za bie gu opa tru je się ste ryl nym
opa trun kiem uci sko wym i wor kiem z lo dem.

Ob ja wy ubocz ne i po wi kła nia
Naj po waż niej szym po wi kła niem po wy ko na niu
iniek cji do sta wu ra mien ne go jest za ka że nie, jed -
nak w przy pad ku ści słe go prze strze ga nia za sad
asep ty ki wy stę pu je ono nie zmier nie rzad ko. Pa -
cjen ta na le ży uprze dzić, że oko ło 25% osób uskar -
ża się na przej ścio wy wzrost na si le nia bó lu po wy -
ko na niu te go za bie gu.

Uwa gi kli nicz ne
Przed sta wio ny po wy żej za bieg jest nad zwy czaj
sku tecz ny w le cze niu bó lu wy wo ła ne go wy żej wy -
mie nio ny mi przy czy na mi za pa le nia sta wu ra mien -
ne go. Współ ist nie ją ce za pa le nie ka le tek i za pa le -
nie ścię gien mo gą tak że przy czy niać się do wy stą -
pie nia bó lu ra mie nia, co wy ma ga wy ko na nia od -
po wied nich blo kad z za sto so wa niem środ ków
znie czu la ją cych dzia ła ją cych miej sco wo i kor ty ko -
ste ro idu o prze dłu żo nym dzia ła niu. Za bieg ten jest
bez piecz ny, je że li zwra ca się szcze gól ną uwa gę na
istot ne kli nicz nie uwa run ko wa nia ana to micz ne
w ob sza rach, w któ rych jest wy ko ny wa ny. W ce lu
za po bie że nia za ka że niom na le ży prze strze gać za -
sad ste ryl no ści, a przed się wzię cie ogól nych środ -

ków ostroż no ści po ma ga unik nąć za gro żeń le ka -
rzo wi wy ko nu ją ce mu za bieg. Czę stość wy stę po -
wa nia wy bro czyn i krwia ków moż na ogra ni czyć
sto su jąc ucisk miej sca blo ka dy na tych miast po wy -
ko na niu za bie gu. Kil ka dni po za bie gu wstrzyk nię -
cia środ ka znie czu la ją ce go miej sco wo w le cze niu
bó lu sta wu ra mien ne go na le ży wdro żyć fi zy ko te -
ra pię, m.in. miej sco we ogrze wa nie i lek kie ćwi cze -
nia po sze rza ją ce za kres ru cho mo ści sta wu. Po win -
no się jed nak uni kać ener gicz nych ćwi czeń, gdyż
spo wo du ją one na si le nie ob ja wów u pa cjen ta. Wy -
żej opi sa ną pro ce du rę moż na uzu peł nić o zwy kłe
le ki prze ciw bó lo we oraz nie ste ro ido we le ki prze -
ciw za pal ne.
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Wska za nia i aspek ty kli nicz ne
Staw bar ko wo -oboj czy ko wy na ra żo ny jest za rów -
no na ura zy o cha rak te rze ostrym, jak i wie lo krot -
ne mi kro ura zy. Ura zy ostre czę sto po wsta ją w wy -
ni ku bez po śred nich upad ków na ra mię pod czas
upra wia nia spor tów lub jaz dy ro we rem. Do ura zu
te go sta wu mo gą też do pro wa dzić wie lo krot ne
uszko dze nia po wy sił ko we w na stęp stwie rzu ca nia
lub czyn no ści wy ko ny wa nych z rę ką unie sio ną
w gó rę w po przek tu ło wia. Po ura zie w sta wie mo -
że wy wią zać się ostry stan za pal ny, a gdy scho rze -
nie na bie rze cha rak te ru prze wle kłe go, mo że wy stą -
pić za pa le nie sta wu bar ko wo -oboj czy ko we go.

Pa cjent z bó lem sta wu bar ko wo -oboj czy ko we go
czę sto uskar ża się na na si le nie do le gli wo ści bó lo -
wych pod czas się ga nia w po przek klat ki pier sio wej.
Czę sto nie mo że spać na za ję tym ra mie niu i uskar -
ża się na chrzęsz cze nie w sta wie, zwłasz cza po
prze bu dze niu. Pod czas ba da nia fi zy kal ne go stwier -
dza się zwy kle po więk sze nie lub obrzęk sta wu i tkli -
wość pal pa cyj ną. Po cią gnię cie w dół lub bier ne
przy wie dze nie za ję te go ra mie nia mo że po wo do wać
na si le nie bó lu. Test przy wie dze nia pod bród ka tak -
że po ma ga w po twier dze niu dia gno zy. Test ten wy -
ko nu je się, in stru ując pa cjen ta, by od wiódł za ję te
ra mię o 90°, a po tem przy wiódł je w po przek klat -

ki pier sio wej tuż pod pod bród kiem i do tknął prze -
ciw le głe go ra mie nia (ryc. 16-1). Pa cjen ci z za bu rze -
niem czyn no ścio wym sta wu bar ko wo -oboj czy ko -
we go do świad cza ją ostre go bó lu i czę sto nie mo gą
po wtó rzyć te go ma new ru. Po nad to w przy pad ku
na de rwa nia wię za deł sta wu bar ko wo -oboj czy ko -
we go, ma newr ten mo że ujaw nić nie sta bil ność sta -
wu. Na zdję ciach rent ge now skich wi dać zwę że nie
lub stward nie nie sta wu od po wia da ją ce cho ro bie
zwy rod nie nio wej, bądź po sze rze nie sta wu od po -
wia da ją ce ura zo wi wię za dła (ryc. 16-2). W przy -
pad ku za ist nie nia po dej rze nia ro ze rwa nia wię za deł
lub nie wy kry cia ja snej etio lo gii do le gli wo ści bó lo -
wych pa cjen ta za le ca się prze pro wa dze nie ba da nia
re zo nan sem ma gne tycz nym (zob. ryc. 16-2). Opi -
sa na po ni żej pro ce du ra sta no wi za bieg za rów no
dia gno stycz ny, jak i lecz ni czy.

Istot ne kli nicz nie uwa run ko wa nia 
ana to micz ne
Staw bar ko wo -oboj czy ko wy two rzą dy stal ny ko -
niec oboj czy ka oraz przed nie i środ ko we czę ści wy -
rost ka bar ko we go (ryc. 16-3). Swo ją wy trzy ma łość
staw za wdzię cza w du żej mie rze zwar te mu wię za -
dłu kru czo -oboj czy ko we mu, któ re łą czy dy stal ny
ko niec oboj czy ka z wy rost kiem kru czym. W miej -
scu, gdzie oboj czyk sty ka się z wy rost kiem bar ko -
wym, da je się wy czuć nie wiel kie wcię cie. Staw ten
cał ko wi cie ota cza to reb ka sta wo wa, a gór ną je go
część po kry wa gór ne wię za dło bar ko wo -oboj czy -
ko we, łą czą ce dy stal ną część oboj czy ka z gór ną po -
wierzch nią wy rost ka bar ko we go. Dol ną część sta -
wu po kry wa dol ne wię za dło bar ko wo -oboj czy ko -
we, któ re łą czy dol ną część dy stal ne go oboj czy ka
z wy rost kiem bar ko wym. Oba wię za dła wzmac nia -
ją sta bil ność sta wu. Staw bar ko wo -oboj czy ko wy
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Rycina 16-1
Poszerzenie stawu barkowo-obojczykowego w następstwie
zerwania więzadła barkowo-obojczykowego (strzałka).
(Źródło: Resnick D, Kang HS: Internal Derangements of
Joints: Emphasis on MR imaging, Philadelphia, WB Saunders,
1997, s. 286.)

Rycina 16-2
Choroba zwyrodnieniowa stawu barkowo-obojczykowego:
widoczna torbiel maziowa. Na zdjęciu z badania rezonansem
magnetycznym (ukośny obraz czołowy szybkiego echa
spinowego z tłumieniem sygnału tkanki tłuszczowej, TR/TE
2750/100) widać zniekształcenie dystalnej części obojczyka
spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi oraz torbiel
maziową (strzałka) zawierającą płyn pochodzący ze stawu
barkowo-obojczykowego. (Źródło: Resnick D: Diagnosis of
Bone and Joint Disorders, 4th ed. Philadelphia, WB Saunders,
2002, s. 1324.)
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więzadło barkowo-
-obojczykowe

Rycina 16-3
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mo że po sia dać lub nie po sia dać krąż ka sta wo we go.
Ob ję tość te go sta wu jest nie wiel ka, dla te go na le ży
uwa żać, by go nie uszko dzić po przez wstrzy ki wa nie
na si łę du żej ob ję to ści środ ka znie czu la ją ce go miej -
sco wo i kor ty ko ste ro idu do prze strze ni śród sta wo -
wej pod czas wy ko ny wa nia te go za bie gu.

Tech ni ka wy ko na nia za bie gu
Po za po zna niu się z ce lem wy ko na nia za bie gu pa -
cjent kła dzie się na ple cach. Na stęp nie roz two rem
do de zyn fek cji przy go to wu je się skó rę nad gór ną
czę ścią ra mie nia i dy stal ną czę ścią oboj czy ka. Ści śle
prze strze ga jąc za sad asep ty ki, na ste ryl ną strzy kaw -
kę za wie ra ją cą 1,0 ml 0,25% bu pi wa ka iny bez środ -
ków kon ser wu ją cych i 40 mg me ty lo pred ni zo lo nu
za kła da się igłę o roz mia rze 25G i dłu go ści 3,8 cm
ści śle prze strze ga jąc za sad asep ty ki. Z za cho wa niem
ta kich sa mych środ ków ostroż no ści iden ty fi ku je się
szczyt wy rost ka bar ko we go, a w punk cie oko ło
2,5 cm przy środ ko wo iden ty fi ku je się prze strzeń
sta wu bar ko wo -oboj czy ko we go. Na stęp nie przez
skó rę i tkan kę pod skór ną przy środ ko wo pod ką tem
20° przez to reb kę sta wo wą ostroż nie wpro wa dza się
igłę do sta wu (zob. ryc. 16-3). W przy pad ku na tra -
fie nia na kość, na le ży cof nąć igłę do tka nek po wierz -
chow nych i skie ro wać ją po now nie wy żej i nie -
znacz nie bar dziej przy środ ko wo. Po wkłu ciu igły do
prze strze ni sta wo wej na le ży ostroż nie wstrzyk nąć

za war tość strzy kaw ki. Pod czas wy ko ny wa nia in iek -
cji po win no się na po tkać lek ki opór, po nie waż prze -
strzeń sta wo wa jest nie wiel ka, a to reb ka sta wo wa
zwar ta. Na po tka nie więk sze go opo ru ozna cza, że
naj praw do po dob niej igła utkwi ła w wię za dle lub
ścię gnie, więc na le ży ją ostroż nie wsu nąć lub wy su -
nąć z prze strze ni sta wo wej do miej sca, w któ rym
iniek cję da się wy ko nać bez zna czą ce go opo ru. Je że -
li pod czas wy ko ny wa nia in iek cji nie na po ty ka się
żad ne go opo ru, praw do po dob nie ja ma sta wu nie
po zo sta ła nie na ru szo na. W ta kim wy pad ku za le ca
się prze pro wa dze nie ba da nia re zo nan sem ma gne -
tycz nym. Na ko niec igłę usu wa się, a miej sce wy ko -
na nia za bie gu opa tru je się ste ryl nym opa trun kiem
uci sko wym i wor kiem z lo dem.

Ob ja wy ubocz ne i po wi kła nia
Naj po waż niej szym po wi kła niem po wy ko na niu
iniek cji do sta wu bar ko wo -oboj czy ko we go jest za -
ka że nie, jed nak w przy pad ku ści słe go prze strze ga -
nia za sad asep ty ki wy stę pu je ono nie zmier nie rzad -
ko. Jak wy żej wspo mnia no, na le ży uni kać wy ko ny -
wa nia in iek cji do to reb ki sta wo wej na si łę, gdyż mo -
że to do pro wa dzić do jej uszko dze nia. Pa cjen ta na -
le ży uprze dzić, że oko ło 25% osób uskar ża się na
przej ścio wy wzrost na si le nia bó lu po wy ko na niu
te go za bie gu.

Uwa gi kli nicz ne
Przed sta wio ny po wy żej za bieg jest nad zwy czaj
sku tecz ny w le cze niu bó lu wy wo ła ne go wy żej wy -
mie nio ny mi przy czy na mi za pa le nia sta wu bar ko -
wo -oboj czy ko we go. Współ ist nie ją ce za pa le nie ka -
le tek i za pa le nie ścię gien mo gą tak że przy czy niać
się do wy stą pie nia bó lu ra mie nia, co wy ma ga wy -
ko na nia od po wied nich blo kad z za sto so wa niem
środ ków znie czu la ją cych dzia ła ją cych miej sco wo
i kor ty ko ste ro idu o prze dłu żo nym dzia ła niu. Za -
bieg ten jest bez piecz ny, je że li zwra ca się szcze gól -
ną uwa gę na istot ne kli nicz nie uwa run ko wa nia
ana to micz ne w ob sza rach, w któ rych jest wy ko ny -
wa ny. W ce lu za po bie że nia za ka że niom na le ży
prze strze gać za sad ste ryl no ści, a przed się wzię cie

ogól nych środ ków ostroż no ści po ma ga unik nąć za -
gro żeń le ka rzo wi wy ko nu ją ce mu za bieg. Czę stość
wy stę po wa nia wy bro czyn i krwia ków moż na ogra -
ni czyć sto su jąc ręcz ny ucisk miej sca blo ka dy na -
tych miast po wy ko na niu za bie gu. Kil ka dni po za -
bie gu wstrzyk nię cia środ ka znie czu la ją ce go w le -
cze niu bó lu sta wu bar ko wo -oboj czy ko we go na le -
ży wdro żyć fi zjo te ra pię, m.in. miej sco we ogrze wa -
nie i lek kie ćwi cze nia po sze rza ją ce za kres ru cho -
mo ści. Na le ży jed nak uni kać ener gicz nych ćwi -
czeń, gdyż spo wo du ją one na si le nie ob ja wów u pa -
cjen ta. Opi sy wa ny za bieg moż na uzu peł nić za sto -
so wa niem zwy kłych le ków prze ciw bó lo wych oraz
nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych.
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Wska za nia i aspek ty kli nicz ne
Mię śnio wo -ścię gni sta jed nost ka sta wu ra mien ne go
jest na ra żo na na wy stę po wa nie za pa le nia ścię gien
z kil ku po wo dów. Po pierw sze, opi sy wa ny staw wy -
ko nu je sze ro ki za kres ru chów, czę sto o cha rak te rze
po wta rzal nym. Po dru gie, prze strzeń, w któ rej funk -
cjo nu je jed nost ka mię śnio wo -ścię gni sta, ogra ni cza
łuk kru czo -bar ko wy, co spra wia, że skraj ne ru chy
w za kre sie sta wu mo gą po wo do wać kon flikt pod -
bar ko wy. Po trze cie, jed nost ka ta jest sła bo ukrwio -
na, co utrud nia go je nie się mi kro ura zów. Wszyst kie
te czyn ni ki mo gą przy czy niać się do wy stą pie nia za -
pa le nia jed ne go lub wię cej ścię gien sta wu ra mien -
ne go. W ra zie prze dłu ża nia się sta nu za pal ne go,
oko li ce ścię gna mo gą ulec zwap nie niu, co jesz cze
bar dziej utrud nia pro wa dze nie te ra pii (ryc. 17-1).
Za pa le nie ścię gna jed nost ki mię śnio wo -ścię gni stej
ra mie nia czę sto współ wy stę pu je z za pa le niem ka le -
tek sta wu ra mien ne go, po wo du jąc do dat ko we do -
le gli wo ści bó lo we i upo śle dze nie czyn no ścio we.

Ścię gno mię śnia nad grze bie nio we go pier ście nia
ro ta to rów jest szcze gól nie na ra żo ne na wy stę po wa -
nie sta nów za pal nych. Po czą tek za pa le nia ścię gna
te go mię śnia ma zwy kle cha rak ter ostry i wy stę pu -
je po nad mier nym ob cią że niu lub nie pra wi dło wym
uży ciu sta wu ra mien ne go. Do czyn ni ków pre dys po -

nu ją cych za li cza ją się no sze nie du żych cię ża rów
przed so bą w pew nej od le gło ści od tu ło wia oraz
ener gicz ne ko rzy sta nie ze sprzę tu do ćwi czeń fi -
zycz nych. Ból ma cha rak ter sta ły, sil ny i czę sto to -
wa rzy szą mu za bu rze nia snu. Pa cjen ci mo gą po dej -
mo wać pró by „szy no wa nia” – od cią ża nia ob ję te go
sta nem za pal nym ścię gna przez uno sze nie ło pat ki,
co li kwi du je na pię cie wię za dła i spra wia, że pa cjent
wy glą da, jak by sta le wzru szał ra mio na mi. U pa cjen -
tów cier pią cych na za pa le nie ścię gna mię śnia nad -
grze bie nio we go wy nik te stu Daw bar na jest do dat ni
– to zna czy w od po wie dzi na pal pa cję nad więk szą
gu zo wa to ścią ko ści ra mien nej przy swo bod nym
zwi sie ra mie nia po ja wia się ból, któ ry ustę pu je po
peł nym od wie dze niu ra mie nia.

Oprócz wy żej opi sa ne go bó lu, u pa cjen tów cier -
pią cych na za pa le nie ścię gna mię śnia nad grze bie nio -
we go czę sto stwier dza się stop nio we upo śle dze nie
czyn no ścio we sta wu prze ja wia ją ce się ja ko ogra ni cze -
nie za kre su je go ru cho mo ści, co utrud nia wy ko ny wa -
nie pro stych co dzien nych czyn no ści, ta kich jak cze -
sa nie się, za kła da nie biu sto no sza lub się ga nie nad gło -
wę. W wy pad ku dłuż sze go nie uży wa nia sta wu mo że
wy stą pić za nik mię śni oraz unie ru cho mie nie bar ku,
tzw. ze spół za mro żo ne go bar ku (fro zen sho ul der).

U wszyst kich pa cjen tów cier pią cych na ból ra -
mie nia na le ży wy ko nać zdję cie rent ge now skie.
W za leż no ści od ob ja wów kli nicz nych wska za ne
mo że być tak że prze pro wa dze nie do dat ko wych ba -
dań, np. mor fo lo gii krwi, opa du krwi nek (OB) oraz
te stu na prze ciw cia ła prze ciw ją dro we. Ba da nie ra -
mie nia re zo nan sem ma gne tycz nym jest wska za ne
w przy pad ku, gdy po dej rze wa się uszko dze nie pier -
ście nia ro ta to rów. Opi sa na po ni żej tech ni ka znie -
czu le nia sta no wi za bieg za rów no dia gno stycz ny, jak
i lecz ni czy.
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Rozdział 17
Zapalenie ścięgna mięśnia

nadgrzebieniowego


