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Streszczenie

Wprowadzenie. Dolegliwosci bolowe oraz ograniczenie ruchomos$ci stawu ramiennego
wynikajace z zespolu cie$ni podbarkowej zwanej zespotem wklinowania (SIS) sa duzym

problemem spotecznym w panstwach wysoko rozwinietych.

Cel badan. Celem badan byto poréwnanie metody leczenia dolegliwosci SIS uwzgledniajacej
monitorowane ¢wiczenia we wlasnym zakresie — hands OFF, do tradycyjnej metody fizjoterapii

indywidualnej, opartej o terapi¢ manualng, TENS i miejscowa krioterapi¢ — hands ON.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 60 0sob z zespotem ciesni podbarkowej w
wieku 25-55 lat bez wczesniejszych iniekcji, zabiegdw chirurgicznych i fizjoterapii w obregbie
stawu ramiennego. Zakwalifikowani uczestnicy podzieleni byli na dwie grupy hands OFF i
hands ON. W grupie hands OFF (n=30), badanych byto: K - 18, M - 12. W grupie hands ON
(n=30): K-151i M -15. Wiek w grupie hands OFF to: ér. 37,3 sd 8,1 lat. W grupie hands ON
ér. 35,0 sd 8,9 lat. Wysokos¢ ciata w grupie hands OFF $r. 170,5 sd 11,0 cm. W grupie hands
ON: $r.172,1 sd 9,5 cm. Masa ciala w grupie hands OFF: $r. 75,4 sd 13,5 kg. W grupie hands
ON: 75,3 sd 12,6 kg. Grupy nie réznily si¢ od siebie istotnie statystycznie. Badanie
uwzglednialo: badanie USG, test Neera, test ruchomos$ci funkcjonalnej wg FMS, badanie
kliniczne: palpacj¢ okolicy stawu, test przywiedzenia horyzontalnego, badanie pulsu tetnicy
promieniowej, numeryczng skale bolu (0-10), kwestionariusz DASH. Grupa hands OFF byta
poddawana autoterapii przez 3 miesigce. Badani ¢wiczyli samodzielnie trzy razy w tygodniu
przez ok.1,5 godziny dziennie. Co dwa tygodnie kazdy badany byl przyjety na kontrolng
wizyte, podczas ktorej fizjoterapeuta zalecat kolejny zestaw ¢wiczen 1 skontrolowat postepy.
Grupa hands ON, byla poddawana tradycyjnej fizjoterapii trzy razy w tygodniu przez 1,5
godziny, przez okres 3 miesiecy. Po okresie 3-5 miesiecy obie grupy byty poddane takiemu

samemu badaniu jak poczatkowo.

Wyniki. Po trzymiesigcznym okresie terapii wyniki obu badan zostaly poréwnane w obu
grupach. Nastepnie grupy zostaly do siebie porownane. W badaniu USG w obydwu grupach
badanych najmniejsze wymiary przestrzeni podbarkowej rejestrowano w badaniu
poczatkowym w projekcji przedniej — hands ON: §r. 3,77 sd 2,98 cm, hands OFF: ér. 3,52 sd
2,19 cm, najwieksze za§ w projekcji tylnej — hands ON: ér. 6,72 sd 4,74 cm, hands OFF: ér.
7,47 sd 3,76 cm. W badaniu koncowym $rednie wymiary przestrzeni przedniej wygladaly
nastepujaco: hands ON: $r. 4,23 sd 2,70 cm, hands OFF: §r. 4,34 sd 2,35 cm. Sredni wymiar
przestrzeni tylnej- hands ON: $r. 7,12 sd 3,70 cm, hands OFF: §r.8,05 sd 3,69 cm. Istotnych



roznic miedzygrupowych nie stwierdzono zaréwno w badaniu wyjsciowym, jak i koncowym.
Niemal zawsze notowano natomiast istotne zr6znicowanie wewnatrzgrupowe, co wskazuje na
poprawe stanu pacjentow obydwu grup. Analiza funkcjonalnej ruchomosci stawu ramiennego
(DASH) wykazata istotne zréznicowanie wewnatrz i migdzygrupowe. Grupa hands ON w
badaniu poczatkowym uzyskata $r. 51,57 sd 5,75 pkt, a w badaniu koncowym ér. 81,50 sd 7,42
pkt. Grupa hands OFF w badaniu poczatkowym uzyskata $r. 47,03 sd 4,40 pkt, a w badaniu
koncowym $r.73,07 sd 11,24 pkt. W okresie pomigdzy badaniami w obu grupach nastgpita
istotna statystycznie poprawa poziomu sprawnosci w skali DASH. Poziom dolegliwosci
bolowych w skali bolu 0-10, w grupie hands ON w badaniu poczatkowym wynosit §r. 5,20 sd
1,99 pkt, a w grupie hands OFF $r. 5,57 sd 1,45 pkt. W badaniu koncowym: w grupie hands
ON $r. 0.97 sd 1,18 pkt a w grupie hands OFF $r.1,47 sd 1,78 pkt. Czestos¢ tetna rejestrowana
na tetnicy promieniowej nie wykazywata istotnych réznic migdzygrupowych ani nie zmieniata
si¢ istotnie w przebiegu terapii w zadnej z grup. W grupie hands ON $rednia czesto$¢ tetna w
badaniu poczatkowym wynosita §r. 67,20 sd 5,76 u/min, a w badaniu koncowym $r.67,48 sd
5.68 u/min. W grupie hands OFF w badaniu poczatkowym §r. 68,67 sd 6.15 u/min, a koncowym
§r. 69,23 sd 5,04 u/min. Badanie kliniczne. Obie grupy wykazaty znaczaca poprawe miedzy
badaniem poczatkowym 1 koncowym - réznica dodatnich testow. W grupie hands ON: test
nerwu promieniowego poczatkowe (p) 12+, koncowe (k) 1+, test nerwu posrodkowego (p) 17+,
(k) 0+, test nerwu tokciowego (p) 2+, (k) 0+, test Neera (p) 21+, (k) 0+, test palpacji (p) 24+,
(K) O+, test przywiedzenia horyzontalnego (p)8+, (k)1+. W grupie Hands OFF: test nerwu
promieniowego poczatkowe (p) 16+, koncowe (k) 6+, test nerwu posrodkowego (p) 23+, (k)
5+, test nerwu tokciowego (p) 4+, (k) 1+, test Neera (p) 28+, (k) 8+, test palpacji (p) 17+, (k)
1+, test przywiedzenia horyzontalnego (p) 17+, (k) 2+.

Whioski. W przypadku obydwu zastosowanych protokotow terapeutycznych nie wystapily
istotne rdznice wewnatrzgrupowe wskazujace na wigkszg efektywno$¢ terapii hands ON.

Roéznice miedzygrupowe nie wykazaly wigkszej efektywnos$ci terapeutycznego protokotu
hands ON.

Stowa kluczowe: Cie$n stawu ramiennego, mig$nie stozka rotatorow, fizjoterapia, ¢wiczenia,

badanie funkcjonalne.
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