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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

POZNAJ PROBLEM

Obrabek pomaga utrzymac stabilny
bark

Obrgbek to pierscien tkanki na brzegu panewki topatki. Razem z torebkg, wiezadtami i
miesniami pomaga utrzymac gtowe kosci ramiennej w stawie.

Skad bierze sie problem

Bark ma duzy zakres ruchu, ale stosunkowo ptytkg panewke. Uraz, zwichniecie lub
powtarzane przecigzenia mogg uszkodzi¢ obrgbek i jego potgczenie z torebka. Pojawia sie
bdl, uczucie uciekania barku albo trudnos¢ podczas rzutu czy siegania. Samo klikniecie nie
rozpoznaje uszkodzenia. Podobne objawy mogg pochodzic ze Sciegien, stawu lub szyi,
dlatego potrzebne sg wywiad, badanie i odpowiednio dobrane obrazowanie.

Co ma naprawic operacja

Podczas artroskopii chirurg oglgda staw przez kamere i mocuje oderwang tkanke szwami do
kotwic osadzonych w kosci. Moze rowniez dopasowac napiecie torebki. Celem jest
stabilniejszy, sprawniejszy i mniej bolesny bark. Mate naciecia skory nie oznaczajg matej
naprawy wewnatrz stawu. Potgczenie tkanek musi sie biologicznie wygoic, a nastepnie
odzyskac kontrole ruchu.

Wynik wymaga wspotpracy

Zanim zaczniesz rehabilitacje, popros$ o zaznaczenie, ktérg czes¢ obrgbka naprawiono. Zapisz
takze dodatkowe procedury. Program po samym oczyszczeniu tkanek jest inny niz po ich
szyciu, a zabieg kostny lub remplissage moze wymagac dalszych ograniczen. Ten poradnik
pomaga zrozumiec etapy, ale nie pozwala samodzielnie wybierac szybszego protokotu. Opis
operacji i ustalenia operatora powinny trafi¢ do fizjoterapeuty.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

POZNAJ PROBLEM

Trzy naprawy, trzy rodzaje ochrony

Sprawdz nazwe w wypisie. Przy naprawie kilku obszaréw trzeba potgczy¢ ograniczenia;
nie wybiera sie jednego wygodniejszego zestawu.

Bankart przedni

Naprawa przednio-dolnej czesci obrgbka stabilizuje bark uciekajgcy do przodu. Poczagtkowo
szczegOlnie chroni sie obrét ramienia na zewnatrz oraz potgczenie odwiedzenia i rotacji
zewnetrznej, jak przy szykowaniu reki do rzutu. Nie odciggaj tokcia za tutéw ani nie rozciggaj
barku w drzwiach. Dopuszczalny kat i moment wprowadzenia ruchu ustala terapeuta na
podstawie protokotu operatora.

Bankart tylny

Po szyciu tylnej czeSci obrgbka wazne jest unikanie ruchu reki w poprzek klatki piersiowej
oraz rotacji do wewnatrz poza dopuszczony zakres. Nie stosuj samodzielnie rozciggania do
przeciwnego barku ani za plecy. Odpychanie sie z fotela, pompki i podpory obcigzajg tylng
naprawe. To odmienna sytuacja od przedniej stabilizacji; ta sama nazwa ,¢wiczenia barku”
moze oznaczac ruchy niedozwolone dla Ciebie.

SLAP i Sciegno bicepsa

SLAP dotyczy gornej czesci obrgbka przy przyczepie dtugiej glowy bicepsa. Szycie wymaga
ochrony przed pocigganiem przez ten migsien. Rowniez aktywne zginanie tokcia moze by¢
poczatkowo zabronione, a zginanie z oporem i obracanie dtoni ku gérze z obcigzeniem wraca
pozniej. Jesli wykonano tenodeze bicepsa, Sciegno mocowano w nowym miejscu; po
tenotomii zostato uwolnione. Te procedury nie majg identycznych zalecen.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

DECYZJA

Kiedy operacja ma sens

Leczenie dobiera sie do objawdw, stabilnosci barku, jakosci tkanek i oczekiwanej
aktywnosci. Sam wynik rezonansu nie przesgdza o szyciu.

Ustal cel

Powiedz lekarzowi, czy gtdbwnym problemem jest nawracajgce zwichanie, bél, utrata kontroli
W sporcie czy ograniczenie pracy. Opisz wczesniejsze urazy i leczenie. Przy niestabilnosci
wazna jest takze ocena ubytkéw kostnych. Przy duzym ubytku samo szycie obrgbka moze nie
by¢ odpowiednim rozwigzaniem. Zapytaj, jakich korzysci mozna oczekiwa¢ w Twojej sytuacji i
ktore objawy mogg pozosta¢ mimo naprawy.

Co mozna zrobic¢ bez szycia

U czesci os6b pomagajg zmiana obcigzen, fizjoterapia poprawiajgca kontrole topatki i barku
oraz odpowiednio dobrane leczenie bdlu. Nie kazde zwyrodnieniowe uszkodzenie SLAP
wymaga operacji. Jezeli problem nie ustepuje, wybor moze obejmowac naprawe,
oczyszczenie tkanek albo zabieg dotyczgcy bicepsa. Przy niestabilnosci mogg by¢ potrzebne
dodatkowe procedury kostne. Ostateczna metoda zalezy takze od obrazu tkanek podczas
artroskopii.

Rozmowa o ryzyku

Mozliwe sg infekcja, krwawienie, uszkodzenie nerwu lub naczynia, sztywnos$¢ i utrzymujacy
sie bol. Naprawa moze nie wygoic sie prawidtowo, a niestabilno$¢ powréci¢; czasem
potrzebny jest kolejny zabieg. Istniejg tez ryzyka znieczulenia i zakrzepicy. Ryzyko nie jest
jednakowe dla wszystkich. Omoéw palenie, choroby przewlekte, kontaktowy sport i mozliwos¢
przestrzegania ochrony po operacji. Nie oceniaj szans wytgcznie na podstawie liczby kotwic.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

PRZED OPERACJA

Zdrowie, leki i jedzenie

Dobre przygotowanie zaczyna sie przed przyjeciem. Zbierz informacje o zdrowiu i
uzyskaj pisemne zalecenia dotyczgce lekdw oraz pozostawania na czczo.

Przekaz peing liste

Zapisz nazwy i dawki wszystkich lekéw, takze bez recepty, suplementéw i zi6t. Zgtos alergie,
wczesniejsze problemy ze znieczuleniem, cukrzyce, bezdech senny, choroby serca i ptuc oraz
przebytg zakrzepice. Powiedz o nikotynie i alkoholu. Jesli uzywasz aparatu CPAP, zapytaj, czy
zabrac¢ go do szpitala. Wyniki badan przynies zgodnie z listg otrzymang podczas kwalifikacji.

Nic na wtasng reke

Leki przeciwkrzepliwe, przeciwptytkowe, na cukrzyce i otytos¢, w tym GLP-1 oraz SGLT2,
wymagajg osobnego planu. Nie odstawiaj ich samodzielnie. Ustal, co przyjac¢ rano, co
pomingc i kiedy wznowic¢ po zabiegu. Nie zaczynaj profilaktycznie antybiotyku. Zasady moga
zaleze¢ od znieczulenia, choréb i wyniku badania; zalecenia innego pacjenta nie s Twoim
schematem.

Przygotuj organizm

Przestrzegaj godzin zakoriczenia jedzenia i picia podanych przez anestezjologa; klarowne
ptyny majg inne zasady niz positek. Jesli nie masz instrukcji, skontaktuj sie z placéwkga przed
dniem zabiegu. Jedz regularnie, zadbaj o biatko i odpoczynek. Zgto$ gorgczke, infekcje albo
uszkodzong skdre w okolicy barku. Nie gol pola operacyjnego samodzielnie. Ograniczenie
nikotyny wspiera gojenie.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

PRZED OPERACJA

Dom przygotowany na jedng reke

Przez pewien czas wiele czynnosci wykonasz zdrowg rekg. Proste zmiany w domu
zmniejszg ryzyko odruchowego szarpniecia operowanym barkiem.

Rzeczy w zasiegu

Przetdz kubek, talerz, telefon, leki i kosmetyki na wysokos¢ pasa lub blatu. Przygotuj lekkie
naczynia oraz wczesniej otwarte opakowania. Usun sliskie dywaniki i przewody, zadbaj o
nocne Swiatto. Nie planuj przenoszenia garnkéw, zakupow ani chodzenia z ciezka torbg. Psa
na smyczy nie prowadz operowang reka. Nawet spokojne zwierze moze nagle szarpnac.

Pomoc i odpoczynek

Umdw osobe, ktora odbierze Cie po zabiegu i pozostanie z Tobg zgodnie z zaleceniem
szpitala. Ustal pomoc przy myciu, ubieraniu, przygotowaniu positkéw i opiece nad dziec¢mi.
Przygotuj poduszki pod przedramie i wygodne miejsce do spania. Przecwicz siadanie i
wstawanie bez odpychania sie chorg reka; jezeli masz trudnosci z nogami, zgtos to przed
operacja.

Co spakowac¢
* Dokumenty, wyniki i obrazy badan, liste lekow z dawkami oraz informacje o uczuleniach.

* Luzng koszule rozpinang z przodu, spodnie tatwe do zatozenia i stabilne buty bez
sznurowania.

* Telefon, tadowarke, okulary i srodki higieny. Temblak lub orteze tylko wedtug ustalen z
placowka.

* Numery kontaktowe opiekuna i placoéwki; zanotowane pytania o zabieg, rehabilitacje i
wypis.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

W SZPITALU

Znieczulenie i czas dziatania blokady

Znieczulenie ogdlne usypia, a blokada nerwdw czasowo wytgcza bdl i czucie reki. Zespoét
dobiera metode i wyjasnia jej mozliwe skutki.

Przed zabiegiem

Anestezjolog zapyta o zdrowie, leki, alergie, protezy zebowe i poprzednie znieczulenia.
Blokade mozna taczyc¢ ze znieczuleniem ogdlnym. Lek podaje sie w sgsiedztwie nerwdw,
zwykle pod kontrolg USG. Powiedz o istniejgcym dretwieniu dtoni oraz problemach z
oddychaniem. Dopytaj o spodziewany czas powrotu czucia i numer do kontaktu, jesli blokada
utrzymuje sie dtuze;j.

Gdy reka jest zdretwiata

Koriczyna moze byc ciezka i staba. Podtrzymuj jg w zaleconej ortezie i kontroluj jej utozenie
wzrokiem. Nie sprawdzaj sity i nie pozwalaj rece swobodnie opadad. Chron jg przed
piecykiem, gorgcym napojem, uciskiem i uderzeniem. Nie rozpoczynaj samodzielnie
chtodzenia ani kriokompresji skory bez prawidtowego czucia. Pierwsze wstawanie wykonaj z
pomocy, kiedy personel uzna to za bezpieczne.

Przejscie na leki doustne

Przyjmij przepisane leki przeciwbdlowe zgodnie z planem, zanim blokada catkowicie ustapi.
Nie czekaj na bardzo silny bdl. Nudnosci zgtos, aby otrzyma¢ pomoc. Nowg dusznos¢, bél w
klatce piersiowej lub gwattowne pogorszenie samopoczucia zgto$ natychmiast; w domu
dzwon 112. Nie uznawaj automatycznie tych objawow za zwykty skutek blokady. Narastajgce
albo przedtuzone dretwienie wymaga kontaktu zgodnie z wypisem.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

W SZPITALU

Bezpieczny wypis i pierwsza doba

Przed wyjsciem potrzebujesz zrozumiatego planu. Popros, aby personel sprawdzit, czy
potrafisz zatozy¢ orteze i wyjasni¢ wiasne ograniczenia.

Co trzeba wiedzie¢

Zabierz opis wykonanej operacji, karte wypisowg, recepty, termin kontroli rany i rehabilitacji.
Sprawdz strone operowang, nazwy naprawionych struktur oraz dodatkowe procedury.
Popros o zapis limitéw ruchu, sposobu uzywania temblaka i zasad ¢wiczenia tokcia. Zapisz
numer kontaktu w dzien oraz sciezke pomocy wieczorem i w weekend. Sam ogdlny napis
~rehabilitacja barku” nie okresla bezpiecznego zakresu ruchu.

Gotowos¢ do powrotu

Zespot ocenia samopoczucie, bol, nudnosci, rane i mozliwos¢ bezpiecznego poruszania sie.
Dtugosc¢ pobytu zalezy od przebiegu operacji i Twojego zdrowia. Nie wracaj samodzielnie za
kierownicg. Podrézuj z podpartym przedramieniem, w zapietym pasie bezpieczehstwa. Nie
zdejmuj pasa, aby omingc bark. Jesli jego prawidtowe utozenie jest trudne, popros personel o
pomoc przed wyjsciem.

W domu

Odpoczywaj, pij i jedz wedtug zalecen po znieczuleniu. Nie pij alkoholu i nie tacz go z lekami.
Wstawaj powoli, poczatkowo z asekuracjg. Zachowaj plan kroétkich spaceréw po mieszkaniu i
odpoczynku; catodzienne lezenie nie jest potrzebne, o ile lekarz nie zaleci inaczej. Opiekun
powinien znac¢ schemat lekéw oraz objawy alarmowe. Gdy nie mozesz opanowac bdlu lub
stale wymiotujesz, skontaktuj sie z placéwka.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

W DOMU

Rana, bol i obrzek

Na poczatku bark moze bole¢, by¢ obrzekniety i zasiniony. Liczy sie stopniowa poprawa
oraz brak nowych niepokojgcych objawow.

Dbaj o opatrunek

Trzymaj rane czystg i suchg. Termin zmiany opatrunku, prysznica i usuniecia szwoéw odczytaj z
wypisu. Okreslenie ,wodoodporny” nie oznacza zgody na kapiel lub basen. Nie odrywaj
strupkdéw, nie smaruj rany mascig ani preparatem odkazajgcym bez instrukcji. Gdy opatrunek
przemoknie, zabrudzi sie lub odkleja, skontaktuj sie z personelem i zmien go w sposéb,
ktérego Cie nauczono.

Leki maja konkretny plan

Zapisuj godziny przyjmowania, aby nie powtdrzy¢ dawki. Sprawdzaj sktad preparatéw: dwa
rézne opakowania mogg zawierac ten sam lek, na przyktad paracetamol. Nie dodawaj
samodzielnie srodkéw przeciwzapalnych. Jesli zalecono opioid, pamietaj o sennosci, zaparciu
i zakazie prowadzenia pojazdu przy upos$ledzonej sprawnosci. Zmniejszanie leczenia uzgodnij
z lekarzem; nie podwajaj dawki po pominieciu.

Ocen zmiane, nie pojedynczy moment

Notuj b6l w spoczynku, w nocy i po ¢wiczeniu. Dobre podparcie reki, krétkie przerwy i
uzgodnione chtodzenie mogg pomagac. Jezeli ¢wiczenia powodujg narastajgcy bdl nocny lub
pogorszenie nastepnego dnia, ogranicz je do wczesniej tolerowanego poziomu i skontaktuj
sie z fizjoterapeuta. Narastajgce zaczerwienienie, wysiek, gorgczka i bol niepasujacy do
dotychczasowego przebiegu wymagajg pilnego kontaktu, a nie mocniejszego treningu.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

W DOMU

Temblak i bezpieczne podparcie reki

Temblak chroni gojaca sie naprawe. Ustawienie poduszki, czas noszenia i przerwy
okresla operator, a personel uczy zaktadania konkretnego modelu.

Dopasowanie

tokiec¢ i przedramie powinny spoczywac w stabilnym podparciu, w pozycji pokazanej przez
personel. Pasek nie moze wrzynac sie w szyje ani uciskac dtoni. Kontroluj kolor, ciepto i
obrzek palcéw. Nie zmieniaj kagta poduszki odwodzgcej wedtug wygody lub zdjecia w
internecie. Jezeli reka wysuwa sie z ortezy albo musisz stale napinac¢ bark, by jg utrzymac,
popros o ponowne dopasowanie.

Zdejmowanie bez szarpniecia

Usigdz przy stole. Podeprzyj operowane przedramie tak, jak pokazano podczas instruktazu, i
dopiero wtedy rozpinaj paski zdrowg rekg lub z pomocga opiekuna. Nie pozwalaj tokciowi
nagle opasc. Przerwa stuzy uzgodnionej higienie i dozwolonym ¢wiczeniom; nie jest okazjg do
testowania uniesienia reki. Zaktadanie wykonaj w odwrotnej kolejnosci, nie zmieniajgc pozycji
barku.

Czego unikac

Nie podpieraj ciezaru ciata na operowanej dtoni podczas wstawania. Nie przenos zakupodw,
nie odkurzaj, nie pchaj ciezkich drzwi. Reka w temblaku nadal moze przecigzy¢ naprawe, gdy
trzymasz w niej ciezar. Nie odstawiaj ortezy dlatego, ze bdl minat. Odzwyczajanie odbywa sie
po kontroli, stopniowo, czesto najpierw podczas spokojnych czynnosci w domu; zasady na
noc mogga byc¢ inne.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

W DOMU

NICE1 i CPM w Twoim planie

Sprzet moze wspierac tagodzenie objawdw lub ruch. O jego zastosowaniu decyduje
rodzaj naprawy, stan skory i zalecenie prowadzgcego zespotu.

NICE1: chtodzenie z uciskiem

NICE1 tgczy chtodzenie i kontrolowang kompresje. Przed uzyciem potwierdz zgode lekarza,
odpowiedni mankiet barkowy oraz bezpieczny sposob jego zaktadania bez naruszania
naprawy. Temperatura, ucisk, czas i liczba sesji muszg by¢ wpisane w indywidualny plan. Nie
ma podstaw, aby uznac te marke za niezbedng kazdemu pacjentowi albo obiecywac dzieki
niej lepsze wygojenie obrabka lub Sciegna.

Ochrona skory i czucia

Stosuj bariere ochronng i zasady producenta. Nie przyktadaj mankietu bezposrednio do skéry
ani rany. Nie uzywaj go samodzielnie na zdretwiatej rece po blokadzie. Choroby naczyn,
nadwrazliwos¢ na zimno, objaw Raynauda lub zaburzenia czucia wymagajg oceny przed
uzyciem. Przerwij przy dretwieniu, pieczeniu, zmianie koloru skoéry lub zwiekszajgcym sie
bolu. Sprawdzaj skére; mocniej i zimniej nie znaczy skuteczniej. Nie stosuj NICE przy chorobie
Raynauda, nadwrazliwosci na zimno, znacznych zaburzeniach krgzenia ani rozpoznanej
krioglobulinemii lub napadowej zimnej hemoglobinurii. Poinformuj zespét o tych chorobach.

CPM tylko dla barku i po zleceniu

CPM to aparat poruszajgcy stawem biernie. Jesli zostat zalecony, potrzebujesz szyny
przeznaczonej do barku, dopasowania osi i ustalenia zakresu ruchu przez terapeute. Bierny
ruch tez moze przecigzy¢ naprawe; nie omija zakazu ruchu. Szyna kolanowa nie jest
zamiennikiem. Urzgdzenie nie zastepuje ¢wiczen kontroli i sity. Oferta med-rehab.pl jest
linkiem handlowym, a nie zrédtem dowodu skutecznosci ani samodzielnym zaleceniem
leczenia.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

REHABILITACJA

Jak korzystac z algorytmu
rehabilitacji

Algorytm taczy czas potrzebny do gojenia z oceng funkcji. Kolejny etap zaczynasz po
kontroli, a nie automatycznie po zmianie daty w kalendarzu.

Najpierw wybierz wtasciwy wariant

Fizjoterapeuta potrzebuje opisu naprawy: przedniej, tylnej, SLAP oraz ewentualnego zabiegu
bicepsa. Ruch bierny oznacza, ze ramie prowadzi terapeuta lub druga reka. Ruch
wspomagany czesciowo uruchamia operowane miesnie; ruch czynny wykonujesz
samodzielnie. Te formy nie sg zamienne. W planie trzeba zapisac, ktére sg dozwolone, w
jakim zakresie i od kiedy.

Co jest mierzone

Kontrole obejmujg bdl i reakcje nastepnego dnia, dozwolony zakres ruchu, kontrole topatki,
site oraz poczucie stabilnosci. W dalszym okresie terapeuta poréwnuje obie strony i wykonuje
testy odpowiednie do pracy lub sportu. Podane dalej terminy pochodzg z protokotéw MGB,
ale nie sg terminami gwarantowanego powrotu. Ograniczenia po tgczonej naprawie mogga
wydtuzyc¢ kazdy etap.

Kiedy nie doktadac ¢wiczen

Jezeli rosnie bol nocny, obrzek, sztywnos¢ lub poczucie uciekania stawu, nie zwiekszaj
zakresu, liczby powtdrzen ani oporu. Wro¢ do ostatnio dobrze tolerowanej wersji i oméw
reakcje z terapeuta. Nagty uraz, nowe dretwienie albo objawy infekcji wymagajg kontaktu z
lekarzem. Nie przetamuj oporu sitg i nie prébuj testowac stabilnosci. Lepszy dzien nie
oznacza, ze naprawa jest gotowa na pompki lub rzuty.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

CODZIENNOSC

Mycie, ubieranie i spokojny sen

Codzienne czynnosci sg czescig rehabilitacji. Planuj je tak, aby operowany bark pozostat
w dozwolonej pozycji i nie musiat nagle ratowac rownowagi.

Ubieranie i higiena

Wybieraj luzne ubrania rozpinane z przodu. Najpierw delikatnie wsuh rekaw na operowang
reke podtrzymywang przez opiekuna, potem ubierz zdrowg. Przy zdejmowaniu zacznij od
zdrowej strony. Nie ciggnij reki do tytu i nie przeciggaj koszulki przez gtowe. Mycie pachy
wykonuj metodg pokazang przez terapeute, bez samodzielnego unoszenia ramienia. Usigdz
podczas trudniejszych czynnosci; na mokrej podtodze tatwo o odruchowe podparcie.

Utozenie do snu

Na poczatku wygodna bywa pozycja na plecach lub poétsiedzgca. Podeprzyj tokiec i
przedramie poduszkami, aby ramie nie cigzyto do tytu. Nie $pij na operowanym barku, dopdki
zespot nie pozwoli. Na noc zaktadaj orteze, jesli tak zapisano w planie. Leki, wode i telefon
ustaw po stronie zdrowej reki. Zmieniaj pozycje spokojnie, bez odpychania sie operowang
dtonia.

Mate zadania i przerwy

Jedzenie, pisanie i uzywanie telefonu powinny odbywac sie z podpartym przedramieniem,
jesli takie uzywanie dtoni jest dozwolone. Nie utrzymuj reki dtugo w powietrzu. Rozdziel
obowigzki na krétkie odcinki, a ciezsze przekaz bliskim. Jezeli potrzebujesz kul, balkonika albo
pomocy w przejsciu do toalety, omow rozwigzanie z zespotem: naprawiony bark zwykle nie
moze poczgtkowo przejmowac ciezaru ciata.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

CODZIENNOSC

Praca, samochod i podrézowanie

Powrdt zalezy od wymagan zadania i sprawnosci, a nie tylko od liczby tygodni. Prace
przy biurku i ciezkg prace fizyczng planuje sie inacze;j.

Zacznij od dostosowania pracy

Przed zabiegiem ustal mozliwo$¢ zwolnienia, krétszych zmian lub pracy zdalnej. Przy
komputerze podeprzyj przedramie, ustaw klawiature blisko i réb przerwy. Pisanie nie moze
wymagac unoszenia barku ani napinania bicepsa objetego ochrong. Bél nocny i zmeczenie
mogqg poczatkowo utrudniac skupienie. Dzwiganie, praca na wysokosci, uzywanie ciezkich
narzedzi i ratowanie rownowagi wymagajg pozniejszej oceny funkcjonalne;.

Kierowanie pojazdem

Nie prowadz w temblaku, z niesprawng zdretwiatg rekg ani pod wptywem lekéw
zmniejszajgcych czujnosc. Potrzebujesz zgody zespotu, bezpiecznego zakresu ruchu, sity i
zdolnosci szybkiego manewrowania kierownicg bez bolu. Zdolnos¢ spokojnego krecenia
kierownicg na postoju nie wystarcza do oceny nagtej sytuacji drogowej. Termin bywa liczony
w tygodniach, lecz nie jest automatycznym uprawnieniem do jazdy.

Podréz z pomoca

Jako pasazer jedz z zapietym pasem i podparta reka. Nie siegaj po pas daleko do tytu
operowanym ramieniem; popros o pomoc. Przy dtuzszej podrézy réb uzgodnione przerwy na
poruszanie nogami. Wyjazd zagraniczny i lot oméw przed rezerwacjg, szczegdlnie przy
zwiekszonym ryzyku zakrzepicy. Nie opuszczaj kontroli rany lub rehabilitacji z powodu
podrézy. Dokumenty i leki miej w tatwo dostepnej torbie, ktdrg niesie druga osoba.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

POWROT DO AKTYWNOSCI

Sport wymaga wiecej niz braku bolu

Sprawny bark musi tolerowac powtarzany ruch, zmeczenie i nieoczekiwane obcigzenie.
Powrdt do sportu jest osobnym etapem rehabilitacji.

Zacznij od bezpiecznej kondycji

Krotkie spacery pomagajg zachowac 0golng aktywnosé, jesli nie ma innych przeciwwskazan.
Trening nég lub rower stacjonarny uzgodnij tak, aby nie wymagat podporu rekami i nie grozit
upadkiem. Nie wracaj od razu do roweru w terenie, biegania po nierdwnym podtozu ani
sportu z przeciwnikiem. Ochrona barku obowigzuje réwniez wtedy, gdy ¢wiczysz inng czes¢
Ciata.

Kryteria, ktére maja znaczenie

Przed rzutem, ptywaniem, tenisem albo pracg nad gtowg potrzebne sg odpowiedni
bezbolesny zakres, sita rotatoréw, kontrola topatki i wytrzymatosc. Zespot ocenia tez lek
przed niestabilnoscig oraz testy funkcjonalne. W protokotach powrdét sportowy czesto
zaczyna sie po kilku miesigcach; po tylnej naprawie program rzutowy moze by¢ pézniejszy.
Wynik jednego testu i brak bolu podczas rozgrzewki nie wystarczaja.

Powrdt stopniowy

Najpierw wykonuj prostsze ruchy techniczne z matg intensywnoscia, potem zwiekszaj czas i
trudnos¢ zgodnie z planem. Petny trening i zawody to kolejne decyzje. Nie dodawaj
jednoczesnie ciezaru, liczby powtdrzen i szybkosci. Po SLAP i zabiegu bicepsa pilnuj odrebnej
zgody na jego obcigzanie. Przy bolu lub pogorszeniu nastepnego dnia cofnij obcigzenie i
zgtos$ to terapeucie. Sport kontaktowy wymaga wyraznego dopuszczenia przez operatora.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

BEZPIECZENSTWO

Kiedy potrzebujesz pilnej pomocy

Nie kazdy objaw oznacza powiktanie, ale pewnych zmian nie nalezy obserwowac przez
kilka dni. Przy nagtym pogorszeniu nie czekaj na planowg kontrole.

Dzwon 112

* Nagta dusznos¢, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie, omdlenie lub utrata przytomnosci.

* Objawy ciezkiej reakcji alergicznej: trudnos¢ oddychania, obrzek jezyka lub gardta,
gwattowne zastabniecie.

* Silne krwawienie, ktérego nie udaje sie opanowac, albo nagta blada lub sina, zimna i
bardzo bolesna reka.

Skontaktuj sie pilnie tego samego dnia

Narastajgce zaczerwienienie i ocieplenie rany, ropny wysiek, gorgczka, nasilajgcy sie bél
mimo lekéw lub nagte pogorszenie po wczesniejszej poprawie wymagajg oceny. To samo
dotyczy postepujgcego dretwienia, obrzeku catej reki, bélu tydki z obrzekiem oraz
utrzymywania sie blokady dtuzej niz zapowiedziano. Gdy nie mozesz uzyskaé¢ pomocy u
zespotu operujgcego, zgtos sie do odpowiedniej pilnej opieki medycznej.

Po upadku lub nagtym szarpnieciu

Przerwij ¢wiczenia, zabezpiecz reke w zaleconym podparciu i skontaktuj sie z lekarzem. Nagta
deformacja, wrazenie zwichniecia albo utrata wczesniej odzyskanej funkcji wymaga pilnej
oceny. Nie probuj samodzielnie nastawia¢ stawu ani sprawdzac naprawy kolejnymi ruchami.
Przygotuj wypis, liste lekéw i informacje, kiedy zaczety sie objawy. Zdjecie rany moze pomac
w kontakcie, ale nie zastepuje badania przy powaznych objawach.
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TWQJ PLAN

Ustalenia przed powrotem do domu

Wypetnij z operatorem lub fizjoterapeutg. Puste pole oznacza, ze zalecenie trzeba
ustali¢, a nie ze kazdy ruch jest dozwolony.

Operacja i ochrona
+ Data i strona operacji: . Naprawione struktury i dodatkowe zabiegi:
* Rodzaj ortezy, ustawienie, noszenie w dzien i w nocy oraz terminy zmiany:
* Ruch bierny, wspomagany i czynny: od kiedy oraz w jakich granicach:

+ Ograniczenia bicepsa, tokcia, rotacji barku, dzwigania i podpierania:

Leczenie i kontrole
* Leki: nazwa, dawka, godziny, maksymalna dawka dobowa i termin zmiany:
* Opatrunek, mycie, kontrola rany oraz szwéw:
* Fizjoterapia: termin, miejsce, kontakt oraz ¢wiczenia dopuszczone na start:

* NICE1 lub CPM, jesli zalecono: model, mankiet, ustawienia, czas i przeciwwskazania:

Co bedziesz zapisywac

Notuj raz dziennie samopoczucie, jakos¢ snu, leki i reakcje na ¢wiczenia. Dopisz konkretng
trudnos¢, na przyktad ubieranie albo wstawanie. Na kontroli zapytaj, czy mozesz zmienic
etap, zamiast samodzielnie zwiekszac obcigzenie. Ustal kontakt dzienny: oraz
pomoc poza godzinami pracy: . Poradnik jest materiatem edukacyjnym do
przegladu lekarza; nie potwierdza indywidualnego dopuszczenia do ¢wiczen ani zastepuje
karty wypisowe;.
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SPRZET W REHABILITAC]I

NICE i CPM

Najwazniejsze sg ochrona naprawy i zaplanowana rehabilitacja. Sprzet uzupetnia
postepowanie; nie jest konieczny u kazdego pacjenta i nie zastepuje ¢wiczen.

NICE - chtodzenie i ucisk

NICE1: kriokompresja po indywidualnym zaleceniu, z kompatybilnym mankietem barkowym.
Parametry i zaktadanie ustala zespét. Informacja o wypozyczeniu: med-rehab.pl (link
handlowy).

CPM - ruch bierny

CPM wytacznie po zleceniu, w urzadzeniu przeznaczonym do barku i z zakresem zgodnym z
naprawa. Szyna kolanowa nie jest odpowiednim zamiennikiem.

Bezpieczne uzywanie

* Nie stosuj NICE przy chorobie Raynauda, nadwrazliwosci na zimno, znacznych
zaburzeniach krgzenia ani rozpoznanej krioglobulinemii lub napadowej zimnej
hemoglobinurii. Poinformuj zespét o tych chorobach.

* Nie stosuj chtodzenia na skére bez czucia po blokadzie bez odrebnej decyzji zespotu.
* Sprawdz kragzenie, czucie, nadwrazliwos¢ na zimno i przeciwwskazania producenta.
* Uzywaj bariery ochronnej; nie przyktadaj mankietu bezposrednio do skéry lub rany.
* Przerwij przy zmianie koloru skéry, dretwieniu, pieczeniu albo narastajgcym bélu.

* Nie zwiekszaj zakresu CPM ani ucisku i chtodzenia poza zapisanym planem.

Wypozyczalnia med-rehab.pl

Sprawdz dostepnosc i kompatybilny mankiet lub szyne. Parametry i czas terapii ustal z zespotem.
Link handlowy.

med-rehab.pl - oferta wypozyczenia
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

ALGORYTM REHABILITAC)I

1. Ochrona naprawy

Orientacyjnie 0-3 tygodnie; po naprawie tylnej zwykle 0-4 tygodnie.

Cel etapu
* Gojenie i kontrola objawdw.

* Rozpoznanie wariantu naprawy.

Co wprowadzamy

* Orteza oraz dozwolony ruch dtoni; bark biernie wytgcznie w wyznaczonych granicach.

Czego unikamy
* Przéd: odwiedzenie potgczone z rotacjg zewnetrzng.
* Tyt: rotacja wewnetrzna i ruch w poprzek klatki.

* SLAP: czynne zginanie tokcia; wszystkie warianty: ciezary i podpory.

Warunki przejscia dalej
* Rana bez powiktan, opanowany bdl i przestrzeganie ochrony.
* Terapeuta potwierdza zaplanowany zakres bierny; brak wymuszania ruchu.

* Przyktady celdw MGB: przdd - bierne uniesienie 90 stopni i rotacja zewnetrzna 20; tyt -
uniesienie 90; SLAP - uniesienie 90 i rotacja zewnetrzna 30. Mierzy terapeuta, nie forsuj
zakresu.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

2. Kontrolowany ruch

Prz6d okoto 4-5 tygodni; tyt 5-6; SLAP 4-6.

Cel etapu

* Stopniowe odzyskiwanie ruchu i kontroli.

Co wprowadzamy
* Ruch wspomagany wedtug wybranego protokotu.
* Po naprawie tylnej mozliwy ruch czynny, jesli dopuszczony; po SLAP nadal bez czynnego
bicepsa.
Czego unikamy
* Nie kopiuj zakreséw z innego wariantu.

* Bez samodzielnego rozciggania za plecy, podpdr i dzwigania.

Warunki przejscia dalej
* Osiggniete cele ruchowe dla wariantu i mato kompensacji.
* Objawy kontrolowane, bez pogorszenia po sesji; zgoda na zmiane etapu.

* Przyktady MGB: przéd - bierne uniesienie 140 stopni i rotacja zewnetrzna 45; tyt -
uniesienie 120-140; SLAP - bierne uniesienie 120 i rotacja zewnetrzna 45. Operator moze
zmienic cele.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

ALGORYTM REHABILITAC)I

3. Ruch czynny i pierwsze obcigzenia

Przéd okoto 6-12 tygodni; tyt 7-12; SLAP 7-12.

Cel etapu
* Ruch bez unoszenia barku do ucha.

* Stopniowa stabilizacja miesniowa.

Co wprowadzamy
* Odstawianie ortezy i ruch czynny po zgodzie.
* Opor barku dobiera terapeuta; po SLAP op6r zginania tokcia wedtug MGB dopiero okoto
12. tygodnia.
Czego unikamy
* Po tylnej naprawie nadal bez forsownego ruchu przez klatke i wczesnych pompek.

* Bez ciezkiego lub gwattownego obcigzania.

Warunki przejscia dalej
* Ruch czynny bez istotnych kompensacji, maty bdl i stabilny staw.

* Przy nasileniu bélu nocnego lub uciekania barku cofnij obcigzenie i skontaktuj sie z
zespotem.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

4. Sita i wytrzymatosc

Przéd i SLAP okoto 12-16 tygodni; tyt 13-20.

Cel etapu

* Kontrola przy zmeczeniu i zadania funkcjonalne.

Co wprowadzamy

* Progresja oporu, podpdr i ¢wiczen zadaniowych wytgcznie po dopuszczeniu.

Czego unikamy

* Brak samodzielnego powrotu do kontaktu, rzucania i maksymalnych ciezaréw.
Warunki przejscia dalej

* Bezbolesny zakres odpowiedni do zadania, prawidtowa praca topatki.

* Obiektywne pomiary sity i testy funkcjonalne zaakceptowane przez terapeute.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

ALGORYTM REHABILITAC)I

5. Powrot do sportu

Prz6d/SLAP czesto 4-6 miesiecy lub poézniej; tyt okoto 21-28 tygodni, program
sportowy wedtug MGB od okoto 28. tygodnia.

Cel etapu

* Powrdt do wymaganej aktywnosci z kontrolg ryzyka.

Co wprowadzamy

* Stopniowy program wiasciwy dla dyscypliny po zgodzie operatora.

Czego unikamy

* Petne zawody bez ukonczenia treningu przejsciowego.

Warunki przejscia dalej
* Brak bolu i niestabilnosci, odpowiednia sita i testy funkcjonalne.
* Tolerancja kolejnych sesji bez pogorszenia; gotowos¢ psychiczna i zgoda prowadzgcych.

* W MGB ocenia sie m.in. site wzgledem drugiej strony: okoto 85% po przednim
Bankarcie/SLAP, co najmniej 90% w koncowej fazie tylnej naprawy. To czes¢ petnej oceny,
nie samodzielny test.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

Spokojny ruch palcow i nadgarstka

KIEDY: Od pierwszych dni tylko po zgodzie; bark pozostaje chroniony.

Przedramie wygodnie podparte na poduszce. Rysunek przedstawia pozycje wyjsciowa do delikatnego ruchu dtoni.

Ustawienie. Usigdz. Oprzyj cate przedramie i tokie¢ w ortezie lub na poduszce w zaleconym
ustawieniu. Zdejmij bizuterie uciskajacg palce.

JAK WYKONAC

1. Powoli wyprostuj palce, nie napinajgc barku.

2. Zegnij je w luzng pies¢, bez piteczki i mocnego Sciskania.

3. Jesli pozwolono, tagodnie zegnij i wyprostuj nadgarstek przy nieruchomym przedramieniu.

Unikaj. Nie podnos$ ramienia ani tokcia. Nie dodawaj oporu; nie wykonuj wymuszonego odwracania
przedramienia po zabiegu bicepsa.

Kiedy przerwac. Przerwij przy nowym dretwieniu, nasileniu boélu, zmianie koloru lub wyraznym
obrzeku dtoni; skontaktuj sie z zespotem.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

tokieC poruszany z podparciem

KIEDY: Wytacznie po ustaleniu dopuszczalnego ruchu tokcia. Po SLAP lub tenodezie bicepsa ruch
czynny moze by¢ zabroniony.

Zdrowa reka podtrzymuje operowane przedramie. Ruch tylko w wariancie pokazanym przez terapeute.

Ustawienie. UsigdZ z ramieniem przy tutowiu w zaleconej pozycji. Zdrowa reka obejmij operowane
przedramie; terapeuta najpierw pokazuje ruch bierny.

JAK WYKONAC

1. Rozluznij operowany biceps i utrzymuj ramie nieruchomo.

2. Zdrowa reka powoli przesun przedramie, zginajac lub prostujac tokie¢ w dozwolonym zakresie.
3. Wré¢ z takim samym podparciem, nie dopuszczajgc do opadniecia reki.

Unikaj. Nie unos przedramienia sitg operowanego bicepsa, dopdki tego nie dopuszczono. Bez
ciezarkéw, gum, ciggniecia i forsowania wyprostu.

Kiedy przerwac. Przerwij przy boélu z przodu barku lub ramienia, szarpnieciu, nasilonym mrowieniu;
wyjasnij objaw z terapeuta.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

tagodne ustawienie topatki

KIEDY: Po zgodzie terapeuty; bez cofania ramienia za tutéw.

-
4w
-

-

)

Spokojna pozycja z podpartymi przedramionami, bez unoszenia barkéw. Ustawienie topatki dobiera terapeuta.

Ustawienie. UsigdZ wygodnie, podeprzyj tokie¢ i przedramie w zaleconej pozycji. Cwicz tylko wariant
wskazany dla naprawionych struktur.

JAK WYKONAC

1. Spokojnie wydtuz szyje i rozluznij zuchwe.

2. Wykonaj maty ruch topatki w strone pozycji neutralnej pokazanej przez terapeute.
3. Rozluznij, pozostawiajgc ramie podparte i bez uniesienia.

Unikaj. Nie Sciskaj topatek mocno i nie wypychaj klatki piersiowej. Nie uno$ barku do ucha ani nie
przesuwaj tokcia za plecy.

Kiedy przerwac. Przerwij przy boélu w miejscu naprawy lub uczuciu ciggniecia z przodu barku.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

Ruch stop podczas odpoczynku

KIEDY: Po wybudzeniu i zgodzie personelu; gdy nie ma osobnych przeciwwskazan dotyczacych
nég.

Stopy poruszajg sie w gore i w dét, bark odpoczywa w podparciu.

Ustawienie. Usigdz lub potdz sie wygodnie. Operowany bark pozostaje podparty. Nie uzywaj rak do
napinania nog.

JAK WYKONAC

1. Skieruj palce stép spokojnie w strone twarzy.

2. Przesun stopy w drugg strone, jak przy tagodnym naciskaniu pedatu.

3. Powtarzaj ptynnie i oddychaj swobodnie, w uzgodnionej liczbie powtorzen.

Unikaj. Nie wykonuj ruchéw gwattownie ani na site. Nie zastepuj tym bezpiecznego chodzenia ani
przepisanej profilaktyki zakrzepowe;j.

Kiedy przerwac. Nowy bdl lub jednostronny obrzek tydki wymaga pilnego kontaktu; przy dusznosci
dzwon 112.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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UZUPELNI) Z ZESPOLEM

Twoj indywidualny plan

Whpisuje zespdt prowadzacy. Puste pola nie sg zaleceniem. Pokaz plan fizjoterapeucie przed
pierwszym treningiem.

Data, strona i doktadny zakres zabiegu / dodatkowe naprawy
Obciagzanie, kule, orteza / temblak / but - do kiedy
Dozwolony zakres ruchu i zakazane ruchy

Wybrane ¢wiczenia, liczba powtérzen, czas i sesje

NICE: mankiet, chtodzenie, ucisk, czas i kontrola skéry

CPM: czy zalecony, odpowiedni staw, zakres i czas

Rana, leki, profilaktyka przeciwzakrzepowa wedtug wypisu

Termin kontroli / fizjoterapeuta / telefon do zespotu
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Warto wiedziec

Czy moge odstawi¢ temblak, gdy przestato bole¢?

Nie bez decyzji zespotu. BAl moze ustgpic, zanim naprawa uzyska odpowiednig wytrzymatosc.
Termin i sposéb odstawiania zalezg od zakresu operacji.

Czy Bankart przedni i tylny éwiczy sie tak samo?

Nie. Przednia naprawa wymaga szczegdlnej ochrony rotacji zewnetrznej z odwiedzeniem;
tylna - ruchu w poprzek klatki i rotacji wewnetrznej. Przy naprawie tgczonej ograniczenia sie

tacza.

Dlaczego po SLAP ogranicza sie tokie¢?

Biceps tgczy sie z gérnym obrgbkiem. Jego skurcz moze pociggac¢ naprawe. Na poczgtku moze
by¢ dopuszczony tylko ruch bierny tokcia, a obcigzanie bicepsa wraca péznie;j.

Czy trzask oznacza zerwanie szwoéw?

Sam dZzwiek tego nie rozstrzyga. Trzask po urazie z nowym bdolem, deformacja,
niestabilnoscig lub utratg funkcji wymaga pilnej oceny. Nie sprawdzaj barku kolejnymi
ruchami.
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CodziennoSc¢ i powrot do aktywnosci

Czy moge robic ¢wiczenia znalezione w internecie?

Tylko po potwierdzeniu zgodnosci z Twojg naprawa. Filmy po oczyszczeniu barku, szyciu
stozka i stabilizacji opisujg rézne sytuacje.

Czy NICE1 lub CPM sg obowigzkowe?

Nie dla kazdego. Mogg zostac indywidualnie zalecone. NICET wymaga wtasciwego mankietu i
bezpiecznych parametrow, a CPM odpowiedniej szyny barkowej i zakresu zgodnego z
naprawa.

Kiedy moge ptywac lub wrdcic do sitowni?

Po wygojeniu rany i spetnieniu pézniejszych kryteridw rehabilitacji. Zamknieta rana sama nie
wystarcza do ptywania; pompki i ciezary obcigzajg naprawe. Termin ustala operator z
terapeuta.
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PODSTAWA OPRACOWANIA

Zrédta i wazne informacje

Witasne opracowanie w prostym jezyku na podstawie wskazanych protokotéw i publikacji.
Algorytmy opisujg ogdlne ramy; nie zastepujg zalecen dla konkretnej naprawy.

MGB: Bankart przedni

MGB: Bankart tylny

MGB: szycie SLAP typu II

AAOS: niestabilnos¢ barku
AAOS: uszkodzenia SLAP

RNOH: operacja stabilizacji
RNOH: znieczulenie barku i reki
NICE1: instrukcja producenta PL
NICE: instrukcje mankietéw

RNOH: ruch stép i przygotowanie

Ilustracje i data opracowania

Przeglad Zrodet: 12.09.2026. Ilustracje anatomiczne i ¢wiczen przygotowano z pomocg Al Sg
schematami edukacyjnymi, nie badaniami obrazowymi ani wynikami leczenia. Materiat wymaga
koricowego przeglagdu medycznego przez operatora.

Kontakt i konsultacja

Albert Chemperek - uméw konsultacje na ZnanyLekarz

Nagte zagrozenie zdrowia lub zycia: 112 / 999. W pilnych problemach po operacji skorzystaj z
kontaktu na wypisie.
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https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/unified-xwalk/pdf/patient-education/english/rehabilitation-protocol-for-anterior-bankart.pdf
https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/unified-xwalk/pdf/patient-education/english/rehabilitation-protocol-for-posterior-bankart.pdf
https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/unified-xwalk/pdf/patient-education/english/rehabilitation-protocol-for-slap-type-2.pdf
https://www.orthoinfo.org/diseases--conditions/chronic-shoulder-instability/
https://www.orthoinfo.org/diseases--conditions/slap-tears/
https://www.rnoh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-guides/stabilisation-surgery-patients-guide
https://www.rnoh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-guides/anaesthesia-surgery-shoulder-and-arm
https://cdn.shopify.com/s/files/1/0680/2708/9051/files/6-1000-01_NICE1_USER_MANUAL_PL.pdf?v=1776184953
https://getnice.com/pages/quick-start-guide
https://www.rnoh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-guides/preparing-foot-and-ankle-surgery
https://www.znanylekarz.pl/albert-chemperek/ortopeda/lublin
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