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W dniu wezorajszym doszio do napac! na chorego przez wepstwlasoiciela nleruchomosd, dosio do szarpenia . Cora podaje bél barku |
samienia prawego | siiny bél stawu skokowego , dosalo do skrocenia stawu skokowego prawego.

lania

JEysy stawu barkowego prawego poszerzone od géry. Wigzozrost obojezykowo - barkowy bolesny przy dotyku, Objaw kiawisza Mbolesny. na
amieniu nad m dwuglowym liczne krwiaki podskéme. palpacyjnie migsiarh bolesny.

RTG nieznaczne wystawanie kovica barkowego obojczyka pkg

gaw skokowy prawy o poszerzonych nieznacanie obrysach po stronie bocane). ’

Chory obawia sig obciglyé koriczyne w calosd.

palpacyinie nieznacanie bolesny FTAL

smflada do przednio tyina stawu Vii*
temblak na pkg

yaz stabllizator na staw skokowych .

ochrona obcigzanie pkd oraz reka na temblaku ok 2 tyg.
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kodzenie wiezozrostu obojczykowo-barkowego I* PKG ‘
nie stawu skokowsgo niestabiinoscla przednio tyina | bocana VB* PKD
-2onia ramienia X
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- Zwichnlacie, skrecenis | naderwanie stawdw | wiezadel cbreczy barkowe)
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