»Zamrozony bark — choroba uczaca cierpliwosci”

Ostatni rok mojej pracy zawodowej spowodowat znaczacy naptyw pacjentow z
tytutowym problemem. Zwazywszy na liczne pytania pacjentéw — , jak dtugo bedzie trwata
choroba i dlaczego akurat mnie spotkata?” postanowitem napisac ten artykut, ktéry bazowac
bedzie na dos¢ swiezych doniesieniach naukowych i sprébuje w sposéb przystepny przyblizy¢
temat, opisac przebieg choroby, dostepne sposoby diagnostyczne oraz leczenie.

“"Frozen"

Zacznijmy od definicji : Zamrozony bark - co to takiego?

Zespdl zamrozonego barku - a wiasciwie ,,zarostowe zapalenie torebki stawowej” - objawia
sie bélem, ktéry zwykle nie ustepuje przez okres powyzej 3 miesiecy. W obrebie torebki
stawowej wystepuje komponenta stanu zapalnego. W efekcie stanu zapalnego z biegiem
czasu powstaje zwtdknienie torebki stawowej, ktére przejawiac sie bedzie ograniczeniem
ruchomosci barku. Na skutek postepujgcego zwtdknienia torebki stawowej dochodzi do
zmniejszenia objetosci jamy stawowej z 15 - 35cm3 dla zdrowego stawu do 5 - 6 cm3 przy
barku ,,zamrozonym”. Na skutek zmniejszenia przestrzeni wewnatrz stawu zmniejsza sie
jego ruchomosc.

W pierwszej kolejnosci dochodzi do widknienia wiezadta kruczo - barkowego ktérego
zadaniem jest hamowanie rotacji zewnetrznej, wiezadta kruczo - ramiennego, ktére hamuje
przywiedzenie oraz wiezadfa obragbkowo - ramiennego gdérnego (SGHL). Zwtdknienie
obejmuje tez zachytek pachowy. Reasumujgc, zwtdknieniu ulegaé¢ bedzie gtéwnie przednia,
przednio - gérna i przednio - dolna czes¢ torebki stawowej.

We wstepnej diagnostyce obrazowej jest to mozliwe do uchwycenia w USG Power Doppler —
powyzej opisane wiezadta bedg zwykle bardziej przekrwione i pogrubiate niz w barku nie
objetym procesem chorobowym [1,2].



Zamrozony bark mozna podzieli¢ na:

» Pierwotny / Idiopatyczny o nieznanej etiologii, ktory pojawit sie bez uchwytnej
przyczyny.

» Wtorny o znanej etiologii. Jest zwykle poprzedzony urazem Sciegnisto - wiezadtowym
w postaci uszkodzenia miesni stozka rotatoréw, obrgbka stawowego lub
uszkodzeniem / przecigzeniem gtowy dtugiej miesnia bicepsa, na skutek ktérych
pojawia sie bdl, powodujgcy ochronnie ograniczenie ruchomosé barku — sg to tzw.
czynniki wewnetrzne.

Do czynnikdw wewnetrznych zalicza¢ bedziemy wszelkie zabiegi operacyjne w okolicy
barku lub klatki piersiowej, ktére réwniez mogg powodowaé ograniczenie ruchomosci
barku.

» Uktadowy powigzany z chorobami uktadu dokrewnego, chorobami tarczycy i
cukrzycy.

Fazy zamrozenia:

| FAZA - POPRZEDZAJACA ZAMROZENIE. Trwa okoto 3 miesiecy, choroba jest bardzo trudna
do zdiagnozowania w tej fazie poniewaz czesto jest mylona z uszkodzeniem miesni stozka
rotatorow. Na poczatku zaczyna narastac bdl i ogranicza sie zakres ruchu. W badaniach
histologicznych dochodzi do przerostu i przekrwienia mazidwki stawowej od wewnetrznej
strony torebki stawowej.

Il FAZA - ZAMRAZANIA. W tej fazie dochodzi do narastania dolegliwoéci bélowych oraz
systematycznego ograniczania ruchomosci barku. Trwa od 3 — 9 miesiecy. Blona maziowa
jest przekrwiona i poprzerastana. Pojawia sie tkanka bliznowata, wypetniajgca przestrzenie
w bfonie maziowej, co sprzyja ograniczeniom zakresu ruchu.

111 FAZA - ZAMROZENIA. Dolegliwosci bélowe stabilizuja sie, osiagajac pewien niezmieniajacy
sie poziom. Dochodzi zwykle do duzego ograniczenia zakresu ruchu stawu, zwigzanego ze
zwtdknieniem torebki stawowej oraz zmniejszeniem przestrzeni wewnatrzstawowej. Trwa od
9-15 miesiecy. Histologicznie btona maziowa nie jest juz tak przekrwiona jak we
wczesniejszych fazach a torebka stawowa jest w fazie gojenia i przebudowy.

IV FAZA - ODMRAZANIA. Poprawia sie ruchomos¢ stawu. Bél sie minimalizuje lub catkowicie
zanika. Histologicznie odbywa sie dalsza przebudowa bfony maziowej [2].



Severity
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Zalezno$é boélu i ruchomosci
stawu do czasu trwania choroby
i faz zamrozenia.
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Patobiologia:

Zespol zamrozonego barku to choroba autoimmunologiczna, w ktdrej- z niewiadomych do
tej pory przyczyn - zostaje wywotany stan zapalny. Na skutek stanu zapalnego dochodzi do
koncentracji cytokin prozapalnych. Podwyzsza sie poziom interleukin (IL 1b, IL 6, Il 8, TNF
Alfa i TNF Beta), spada pH. Zwieksza sie ilos¢ komodrek tucznych, powstaje dodatkowe
unaczynienie i dodatkowe wolne zakoriczenia nerwowe (to wtasnie ich zwiekszony udziat
powoduje tak duzy bél). Nastepnie dochodzi do nadmiernego przerostu btony maziowej, a z
czasem pojawia sie w niej tkanka bliznowa i w nastepstwie ogranicza sie zakres ruchu.

Z powyzszg sytuacjg powinny poradzi¢ sobie (w normalnym procesie gojenia) enzymy zwane
Metaloproteinazami (MMP), ktérych zadaniem jest degeneracja nadmiaru kolagenu. Jednak
w przebiegu zespotu zamrozonego barku dochodzi do zwiekszenia ilosci enzymow
hamujgcych dziatanie metaloproteinaz czyli tzw. tkankowych inhibitoréw metaloproteinaz
(TIMP).

Badania z 2013 roku, opublikowane w ,,Journal of Orthopaedic Science” wykazaty, ze aby
zwiekszyc ilos¢ metaloproteinaz i zmniejszyc ilos¢ TIMP nalezy znacznie naprezac tkanki
poprzez regularne ¢wiczenia.

Tu z pomocg przychodzg nam techniki terapii manualnej oraz ¢wiczenia stretchingowe.
Autorzy wykazali, ze pacjenci, ktérzy podczas éwiczerh domowych stosowali ¢wiczenia
automobilizacyjne i stretching 4 razy dziennie, uzyskali po 12 tygodniach zwiekszenie ilosci
MMP i zmniejszenie TIMP. Mowiqgc wprost - intensywne i regularne ¢wiczenia sq niezbedne
w walce o szybsze wyleczenie i powrot zakresu ruchu [3].

Inne badania wykazaty, ze podanie kortykosteroidéw powoduje rozpad nadmiaru
(niepotrzebnego) kolagenu. Spada tez proliferacja kolagenu. Hamuje stan zapalny i znaczgco
zmniejsza sie bél. Wynika z tego, ze kortykosteroidy mogg wspomac terapie, szczegolnie w
poczatkowych tygodnia jej trwania. Mniej bolu — pacjent bardziej chetny do ¢wiczen [4,5].

Podczas mojej wspodtpracy z lekarzami ortopedami réwniez zaobserwowatem, ze podanie
dostawowo iniekcji z kortykosteroidem w poczgtkowym okresie choroby, kiedy pacjent
odczuwa silny bél, przyspiesza proces rehabilitacji.



Drodzy pacjenci - wynika z tego, ze nie taki steryd straszny... Zwazywszy, ze majgc do
czynienia z faktycznym stanem zapalnym podanie kortykosteroidéw w pierwszych fazach
»,Zamrazania” barku jest uzasadnione.

Kogo najczesciej dotyka choroba?

Badania wykazuja, ze bardziej narazone sg kobiety w stosunku ok 60:40. W przypadku mojej
praktyki fizjoterapeutycznej przeanalizowane dane na przestrzeni ostatnich 10 lat sg
zdecydowanie mniej korzystne dla Pan - 9 na 10 osdb to kobiety.

Choroba czesciej dotyka koriczyne niedominujgcy, natomiast 11-15% pacjentéw wyksztatca
podobne problemy w drugim barku.

Istnieje réwniez powigzanie genetyczne z chorobami reumatoidalnymi. Prodromidis i
Charalambous w badaniu z 2016r wykazali pewne predyspozycje genetyczne w historii
rodzinnej pacjentdw oraz z pozytywnym antygenem HLA — B27, wystepujacym w przypadku
choréb reumatoidalnych takich jak ZZSK, choroba Reitera lub innych choréb
autoimmunizacyjnych. Zesp6t zamrozonego barku wystepuje czesciej u 0séb z chorobami
reumatoidalnymi [6].

Kolejna publikacja z roku 2017, w ktérej autorzy, powotujgc sie na badanie przeprowadzone
w Danii w latach 1995 — 2013 na bardzo duzej grupie osdb, bo ponad 29 tys. oséb wykazali,
Ze najczestszg grupya pacjentdw chorujgcych na zespdét zamrozonego barku sg osoby w wieku
50-59 lat. Natomiast najrzadziej chorujg osoby ponizej 39 roku zycia. Podobne ilosci
pacjentéw chorowato w grupie wiekowej pomiedzy 40-49 i powyzej 59 r.z.

To samo badanie wykazato, ze w okresie powyzej 6 miesiecy od zdiagnozowania
zamrozonego barku, pacjenci czesciej rozwijali nastepujace schorzenia:

Cukrzyca, choroba obturacyjna ptuc, zawat serca, zespét Parkinsona i choroby tarczycy.

Jesli chodzi o choroby nowotworowe najczesciej odnotowano: raka piersi, raka ptuc, prostaty
i jelita grubego [71].

Ale bez paniki - wyzej wymienione choroby stanowity niewielki odsetek pacjentdw,
natomiast zwraca uwage ich czestsze wystepowanie w stosunku do innych chordb, ktére
wyksztatcity sie w przebadanej grupie.

Majac na uwadze fakt, ze zespét zamrozonego barku jest schorzeniem
autoimmunologicznym, ktére by¢ moze zwiastuje, ze co$ niedobrego dzieje sie z naszym
organizmem, niech te dane bedg dla Was zachetg do regularnych badan adekwatnych do
Waszego wieku. Po prostu nie lekcewazmy badan okresowych...



Wywiad i diagnostyka funkcjonalna:
W wywiadzie:

Najczesciej Pacjentka (Pacjent) w okolicach 50 roku zycia, bez urazu barku. Na poczatku
choroby zwykle zgtasza bol w spoczynku. Szczegdlnie w pozycji lezacej na chorym barku. Bol
takze pojawia sie na skutek ruchu a na koncu zakresu pojawia sie spazm miesniowy. Bél jest
zwykle promieniujgcy ponizej tokcia (czasem do nadgarstka). Jezeli Pacjent/ka posiada
zdjecie RTG powinno by¢ bez zmian kostnych. W wywiadzie czesto pojawiajg sie choroby
wspotistniejgce takie jak: cukrzyca, problemy z tarczycg, choroby reumatoidalne oraz
autoimmunologiczne (najczesciej choroba dupuytrena i de quervaina).

W mojej praktyce zaobserwowatem tez czeste problemy natury psychosocjalnej tzn. dtugo
utrzymujacy sie stres, silne przezycie emocjonalne (np. po utracie bliskiej osoby) lub brak
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Czestszymi pacjentami sg introwertycy.

W badaniu czynnym i biernym:

Ograniczeniom ulegajg najczesciej rotacje a nastepnie odwiedzenie. Elewacja (uniesienie)
konczyny goérnej jest to maksymalnie 135 stopni — czesto duzo mniej. Na koricu zakresu
pojawia sie zwykle duzy opdr miesniowy. Podczas testdw oporowych miesni stozka
rotatorow tez moze pojawic sie bél, tak jak w przypadku jego uszkodzenia. Jest to
szczegolnie czeste zjawisko w | i Il fazie choroby, poniewaz btona maziowa, ktéra ulegta
zapaleniu, wysciela réwniez od wewnatrz stozek rotatoréw. Jak sie mozecie domyslié,
sprawia to duze problemy diagnostyczne na poczgtku rozwoju choroby. Jest to czesto
mylone z tendinopatiami lub naderwaniem/zerwaniem miesni stozka rotatoréw — najczesciej
m. nadgrzebieniowego.

Przyktadowy zakres ruchu w stawie ramiennym:




Rola diagnostyki obrazowej czyli co wybrac?
WYybdr diagnostyki najlepiej pozostawic specjaliscie - ortopedzie lub fizjoterapeucie
Najbardziej adekwatnymi badaniami beda:

» RTG jest pierwszym badaniem z wyboru. U pacjenta z silnym bdlem barku nalezy
wykluczyé ztamania i inne kostne patologie w tej okolicy. W przypadku zespotu
zamrozonego barku zdjecie RTG powinno by¢ ,czyste” tzn. powinno wykluczy¢
zmiany kostne.

» USG, ktére oceni staw czynnosciowo. Specjalista wykonujgcy badanie powinien
szuka¢ pogrubiatego wiezadta kruczo-ramiennego, ktére w zajetym barku bedzie
miec grubos¢ ok 3 mm do $rednio 1,34 mm w barku zdrowym. W USG Power Doppler
obserwuje sie dodatkowe unaczynienie wiezadfa SGHL, gtowy dtugiej bicepsa oraz
wewnetrznej strony pierscienia rotatoréw - gtéwnie miesnia podtopatkowego [8].

» MRI wykazywac bedzie gtéwnie pogrubiate wiezadto kruczo-ramienne. Pogrubiata
bedzie tez torebka stawowa oraz zmniejszeniu ulegnie objetos¢ zachytka pachowego.
Badanie MRI najwiekszg warto$¢ diagnostyczng ma po 3 miesigcach od wystgpienia
objawéw [9].

Sposoby leczenia:

» Leczenie zachowawcze (nieoperacyjne):

Przede wszystkim polega na jak najszybszym wdrozeniu odpowiedniej rehabilitacji.

W Fazie | i Il dziatamy przede wszystkim przeciwbdlowo poprzez zastosowanie fizykoterapii
(np. prad TENS i zimnolecznictwo). Nalezy jednak podkresli¢, ze najwazniejszym elementem
terapii jest zastosowanie adekwatnych technik terapii manualnej i systematyczna praca z
terapeuta, ktory dobierze indywidualny zestaw éwiczen i zaprogramuje proces catej terapii.
Co wiecej badania sledzace przebieg terapii u 77 pacjentdw w czasie 24 miesiecy wykazaty,
ze elementem najbardziej istotnym w przyspieszeniu rehabilitacji s regularne éwiczenia
domowe [10].

Przyktadowe techniki terapii manualnej poprawiajgce zakres ruchu w stawie ramiennym



Z mojej praktyki wynika, ze najszybszy progres zakresu ruchu osiggajg pacjenci
uczestniczacy w terapii 1-2 razy w tygodniu i éwiczgcy w domu 3- 5 razy dziennie. Zaznaczam
przy tym, ze ¢wiczenia domowe to zestaw, w ktédrym kazda jednostka nie przekracza
10minut. Cwiczenia sg tak dobrane zeby pacjent mégt éwiczy¢ réwniez w pracy.

Przyktadowe ¢wiczenia domowe, stosowane na réoznym etapie usprawniania
pacjentow:

Podczas terapii nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na prawidtowg postawe ciata pacjenta,
prawidtowa ruchomos¢ odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa oraz prawidtowg prace
przepony.

Czy rehabilitacja jest bolesna?

Rehabilitacja szczegdlnie w gabinecie moze powodowac dyskomfort zwigzany z naprezaniem
tkanek (w umownej 10 stopniowej skali bdlowej zwykle prosze aby pacjent zgtaszat bél
powyzej 4/10). Pacjent moze odczuwac dyskomfort kilka godzin po terapii.



» Leczenie operacyjne:

Wskazania do operacji (kapsulotomii) to czas po 3 - 4 miesigcach od rozpoczecia
rehabilitacji, ktora nie przynosi zadnej poprawy. Nie spotkatem sie osobiscie z koniecznoscia
przeprowadzenia jakiejkolwiek operacji w momencie kiedy pacjent regularnie uczeszcza na
terapie i regularnie ¢wiczy w domu. Operacja nie przyspieszy powrotu do petnej sprawnosci.

» Redresje pod znieczuleniem:

Pacjent zostaje znieczulony catkowicie, nastepnie lekarz ortopeda wykonuje pewne
manipulacje stawowe, majgce na celu spowodowanie ponadrywanie tkanki wtdkniste; i
zwiekszenie zakresu ruchu.

Badania na grupie 125 pacjentéw gdzie porownano grupe, u ktorej zastosowano wyzej
opisane leczenie z grupga pacjentéw, u ktérych zastosowano jedynie ¢wiczenie udowodnity,
ze pacjenci u ktérych wykonano redresje mieli finalnie gorszy zakres niz pacjenci, ktorzy byli
poddani tylko éwiczeniom. Co wiecej u pacjentéw po redresji wystepowaty powiktania takie
jak naderwanie miesni stozka rotatoréw, naderwanie przyczepu gtowy dtugiej bicepsa czy
uszkodzenia obrgbka panewki [11].

Czy jest sens wykonania takich procedur? Nie ma i ja zdecydowanie odradzam takie
postepowanie.

Jak dtugo trwa caty proces leczenia - rehabilitacji?

Do mnie najczesciej trafiajg pacjenci 3 - 5 miesiecy od rozpoczecia objawow i w takim
przypadku ich proces rehabilitacji trwa ok 7 -10 miesiecy do wyleczenia (brak bélu i petny
zakres ruchu).

Do 3 miesiecy od pierwszych objawdéw — wyleczenie nastepuje do ok. 6 — 7 miesigca.
Powyzej 6 miesiecy od pierwszych objawdw — czas do wyleczenia to ok. 14 miesiecy.

Przy braku rehabilitacji bark moze sie ,,odmrazaé¢” ponad 24 miesigce a zakres ruchu moze
nie wréci¢ w petni. Co wiecej w tak dtugim czasie niemal na pewno powstang kompensacije,
ktdre odbijg sie w przysztosci na funkcji kregostupa i konczyny gérne;.

Jak widzicie- im szybciej zespdt zamrozonego barku zostanie wtasciwie zdiagnozowany, tym
krdcej trwa leczenie. Nie zmienia to jednak faktu, ze ze wzgledu na naszg fizjologie i procesy
gojenia tkanek pewnych rzeczy nie przeskoczymy (przynajmniej na dzisiejszy stan wiedzy). Co
za tym idzie rehabilitacja jest to dtugi i zmudny proces i - jak w tytule tego artykutu - uczy
cierpliwosci oraz pokory nie tylko pacjenta ale i samego fizjoterapeute.
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