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STABILIZACJA STAWU BARKOWEGO WG KONCEPCJI METODY
BOBATH U OSOB Z NIEDOWLADEM POLOWICZYM PO UDARZE
MOZGU - ANALIZA BIOMECHANICZNA

Streszczenie. Terapia pacjentéw z niedowladem potowiczym po udarze mézgu
powinna przebiega¢ wedlug ustalonych zasad, bezbolesnie i prowadzi¢ do
uzyskania jak najwigkszej funkcjonalnosci m.in. konczyny gorne;j.
Przeprowadzona analiza biomechaniczna ma na celu zwrdécenia szczegdlnej
uwagi na pozycje stawu barkowego podczas coraz czg¢sciej stosowanych ¢wiczen
wg koncepcji metody Bobath. Potwierdza réwniez stuszno$¢ i waznos¢
stabilizacji barku poprzez aproksymacje w okresie wiotkim porazenia, aby
zapobiega¢ jego podwichnieciu i bolesnosci, co utrudniloby a nawet
uniemozliwitoby proces usprawniania.

1. WSTEP

Jedng z czg¢sciej stosowanych metod wykorzystywanych w rehabilitacji os6b po udarze
mozgu jest metoda Bobath. Oparta jest na neurofizjologicznej interpretacji zaburzen funkcji
ruchowych bgdacych skutkiem uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Celem terapii
jest nie tylko stymulacja reakcji rOwnowaznych, trening chodu czy usprawnianie ruchéw r¢ki,
ale réwniez zapobieganie podwichnigciu barku i jego bolesnosci
w trakcie trwania terapii [1], [6], [9], [11], [12], [13], [14], [15].

Terapia pacjentéw z niedowtadem potowiczym po udarze mézgu powinna przebiegaé
wedlug ustalonych zasad i prowadzi¢ do uzyskania jak najwigkszej samodzielnosci
i funkcjonalnosci m.in. kofczyny goérnej [2, 3]. Szczegélna uwage nalezy zwrdci¢ na
ustawienie ramienia, tak, aby zapobiega¢ jego podwichnigciu szczegdlnie w okresie wiotkim
porazenia, co doprowadza do zaburzenia jego mobilnosci.

Zmiany w czynnosci i w strukturach stawu barkowego u pacjentéw z niedowtadem
potowiczym sa cze¢stym powiktaniem po udarze mézgu, ktére uposledzaja funkcje konczyny
gbérnej. Wiaze si¢ z tym bolesno$¢, rozciagni¢gcie mi¢sni (szczegblnie w okresie porazenia
wiotkiego), ograniczenie ruchomosci czynnej i biernej a w konsekwencji ograniczenia
samoobstugi i1 utraty samodzielnosci przez chorych. Utrudniony jest réwniez proces
rehabilitacji, gdyz ograniczona jest stymulacja dosrodkowa, ktéra uniemozliwia sprz¢zenie
zwrotne i utrzymanie prawidlowej postawy. Patologiczna postawa prowadzi natomiast do
zaburzenia napi¢cia mig¢$ni, kontroli ruchu, orientacji przestrzennej i zaburzen réwnowagi.
Mozna temu oczywiscie zapobiec stosujac si¢ do zasad terapii, chronigc bark niedowladnej
konczyny przed podwichni¢gciem dazac do stabilizacji stawu przez odpowiednie utozenie
i wykorzystanie aproksymacji [6, 7, 11].

Aproksymacja (zblizanie) jest to technika, w ktérej powierzchnie stawowe zblizaja si¢ do
siebie pod wptywem nacisku. Osiaga si¢ ja poprzez utrzymanie ci¢zaru ciata (dzicki sile
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grawitacji) lub nacisk reczny. Aproksymacje stosuje sie nie tylko do wzmacniania czucia
prioreceptywnego, zmniejszania spastycznosci, ale réwniez do stabilizacji pozycji
i wzmocnienia napi¢cia mig$niowego np. w przypadku zwiotczenia mi¢$ni w okresie
wiotkiego niedowtadu w stawie barkowym [11].

2. CEL PRACY

Przeprowadzona ponizej analiza biomechaniczna ma na celu zwrdcenia szczegdlnej
uwagi na pozycje stawu barkowego podczas coraz czgsciej stosowanych ¢wiczen wg
koncepcji metody Bobath. Pozwala réwniez zbada¢ stusznos¢ i waznos$¢ stabilizacji barku
poprzez aproksymacj¢ w okresie wiotkim porazenia oraz odpowiedni dobér pozycji podczas
¢wiczen.

3. ANALIZA BIOMECHANICZNA POZYCJI STABILIZUJACYCH STAW BARKOWY

Ochrona barku u os6b z niedowladem polowiczym polega przedewszystkim na
utrzymaniu prawidlowej pozycji ciata podczas ¢wiczen i przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych. Wigkszos¢ wykonywanych ¢wiczen odbywa si¢ w tancuchach
zamknig¢tych, ktérych jedna z wazniejszych zalet jest to, ze prowadza do wzrostu sit
kompresyjnych dziatajacych na staw. Wszystkie przyjmowane pozycje powinny dziataé
stabilizujaco izabezpiecza¢ staw przed podwichni¢ciem.

Rys.3.1 Prawidiowa pozycja siedzaca

Siedzenie z lekkim pochylenie do przodu z przedramionami opartymi na stole
jest najkorzystniejsza pozycja podczas czytania, jedzenia itp.(rys. 3.1) Sita nacisku tokcia jest
przenoszona na staw ramienny, co powoduje zwieranie si¢ jej elementdw tzw. aproksymacje,
ktéra wplywa stabilizujaco na ten staw poprzez wzmocnienie napi¢cia mi¢$niowego.

Swobodny zwis ramienia podczas pozycji siedzacej (rys. 3.2) moze powodowal
podwichni¢cie stawu barkowego i jego bolesnos¢, poprzez sukcesywne rozciaganie wigzadet
i ostabienia mig$ni podtrzymujacych ten staw. Odciagni¢cie ramienia w d6t odbywa si¢ pod
wpltywem sily cigzkosci i cigzaru konczyny niedowladnej. Powoduje to niekorzystne
zjawisko trakcji, czyli odwrotne dziatanie niz aproksymacja.
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Rys.3.2 Nieprawidlowa pozycja siedzaca

Na rysunku nr 3.3 przedstawiono analogiczne ¢wiczenie jak na rys. 3.1 w wyzszej
pozycji. Gtéwnym celem tej pozycji jest osiagniecie docisku i stabilizacji w barku. Gdzie sita
nacisku i réwnoczesnie aproksymacja stawu barkowego jest wigksza niz w pozycji siedzace;j.

Rys.3.3 Prawidlowy podpdr w pozycji stojacej

Pozycja na rysunku nr 3.4 jest fancuchem otwartym, gdzie dochodzi do wzrostu sit
trakcyjnych na stawy, w tym przypadku szczegdlnie na staw barkowy. Sytuacja ta moze
doprowadzi¢ do widocznego objawu rowka w stawie ramiennym, czyli wyraznego
zaglebienia ponizej wyrostka barkowego. Objaw ten moze $wiadczyco dolnej niestabilnosci
glowy kosci ramiennej i jej podwichnigciu [6].

Rozktad sit dziatajacych w tym biomechanizmie jest analogiczny do przedstawionego na
rysunku nr 2 gdzie sita trakcji rowna si¢ wartosci ci¢zaru tancucha.
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Rys.3.4 Nieprawidlowy podpér w pozycji stojacej

4. TERAPIA PACIENTOW Z HEMIPLEGIA Z UWZGLEDNIENIEM APROKSYMACII
STAWU BARKOWEGO - PRZYKEADY

Docisk powierzchni stawowych w stawie barkowym, ktéry prowadzi do zjawiska
aproksymacji mozna osiagna¢ przez odpowiedni dobdr ¢wiczenia (rys. 5), pozycji i przy
pomocy terapeuty (rys.6).

Rys.4.1 Podparcie na porazonym fokciu

W pozycji siedzacej (rys. 4.1, 4.2) i w kleku podpartym (rys. 4.3 i 4.4) mozna wykonaé
»trening stabilizacji bocznej” czyli przenoszenie ci¢zaru ciata w celu wywotania nacisku na
porazona r¢ke. Powoduje to zblizanie powierzchni stawowych, korzystna aproksymacije
niedowtadnej konczyny gérnej [1].



Stabilizacja stawu barkowego wg koncepcji metody Bobath u 0séb z niedowladem ... 23
Pamieta¢ nalezy o tym, aby koficzyna zajeta ustawiona byla w zgieciu, odwiedzeniu i
rotacji zewngtrznej w stawie barkowym i wyprostowana w stawie fokciowym (co jest do
osiagniecia w okresie niedowtadu wiotkiego). Taka pozycja konczyny pozwala na
centralizacj¢ glowy kosci ramiennej w panewce stawu ramiennego, zapobiega destabilizacji i
uszkodzeniu stawu.
Wektory sily (aproksymacyjnej lub trakcyjnej) zostaly naniesione na ilustracje.

b)
Rys.4.2 Aproksymacja stawu barkowego przy pomocy terapeuty

Kazde nowe ¢wiczenie pod wzgledem pozycji i jej wysokosci powinno by¢ dostosowane
do mozliwosci pacjenta i funkcjonalnosci niedowtadnej konczyny goérnej. Osiagniecie
aproksymacji moze by¢ uzyskane w podporze na przedramionach (rys.4.3a i b) jaki i w kleku
podpartym (rys. 4.4a i b).

Rys.4.3 Podp6r na przedramieniu
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Rys.4.4 Klek podparty

Podczas nauki chodu powinno si¢ réwniez unika¢ nieprawidtowej pozycji stawu
barkowego (4.5b) w ktérej przez pociagni¢cie mozna uzyska¢ niekorzystnie dziatajaca na
staw barkowy - w tym przypadku trakcje. Rysunek 4.5a przedstawia pozycje prawidlowa
barku w trakcie treningu chodu.

a) b)
Rys. 4.5 Wspomaganie chorego podczas treningu chodu.
4. WNIOSKI

. Stabilizacja stawu barkowego wg koncepcji Bobath jest uzasadniona
biomechanicznie.

. Nanoszenie ciezaru na podparta konczyne powoduje aproksymacje w stawie
ramiennym.
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" Wartos¢ wektora momentu sity docisku stawowego jest zalezna od pozycji (wzrasta
wraz z wydluzaniem tancucha biokinematycznego), masy calkowitej pacjenta i jego
WZrostu.

" Zaniedbanie pernamentnego podporu konczyny goérnej zaj¢tej prowadzi do
niekorzystnych zmian funkcjonalnych i strukturalnych w stawie barkowym poprzez
pojawienie si¢ momentu sity trakcji stawowej.

. Podczas prowadzenia terapii pacjenta z hemiplegia nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage
na wytwarzanie momentu sity znoszacego moment sity cigzkosci konczyny gérne;.
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SHOULDER JOINT STABILIZATION BY BOBATH METHOD
AMONG PATIENTD WITH HEMIPARESIS AFTER CELEBRAL
STROKE - BIOMECHANICAL ANALYSIS.

Summary. Therapy of patients with hemiparesis after cerebral stroke should be
conducted due to strict methods, in painless manner leading to the highest
possible functionning of upper limb. The aim of biomechanical analysis was to
pay attention on shoulder joint positions during commonly used exercises based
on Bobath method. Analysis also confirmed significance and importance of
shoulder joint stabilization by approximation during limp period of paralysis to
prevent pain and sprain which can make the rehabilitation impossible.



