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Uwaga:

Ze wzgledu na ciggty rozwoj medycyny wszystkie informacje, zwtaszcza te dotyczgce procedur diagnostycznych i terapeutycznych,
moga odzwierciedla¢ jedynie stan wiedzy aktualny w momencie oddania ksigzki do druku. Zalecenia dotyczace leczenia, wyboru
i dawkowania lekéw zostaty opracowane z zachowaniem najwigkszej starannosci. Niemniej jednak kazdy uzytkownik powinien
skonfrontowa¢ podane informacje specjalistyczne z trescig ulotek dotgczanych do lekéw i informacjami specjalistycznymi

producenta, a w przypadku watpliwosci skonsultowac sie z lekarzem specjalista.

Jesli znajdg Panstwo btedy w zamieszczonych informacjach, prosimy dla dobra ogétu o powiadomienie wydawnictwa. Uzytkownik
sam odpowiada za kazde podanie, zastosowanie i dawkowanie leku w celach diagnostycznych badz leczniczych. W niniejszej
ksigzce nie oznaczono w specjalny sposdb zarejestrowanych znakéw towarowych (chronionych prawnie nazw towarowych).

Brak stosownej wzmianki w danym przypadku nie oznacza wiec, iz chodzi o niezastrzezong nazwe towarowa.

Wszelkie prawa zastrzezone. Bez pisemnej zgody Wydawcy zadna z czesci tej ksigzki nie moze by¢ ttumaczona na inne jezyki, publikowana,
przedrukowywana, powielana, reprodukowana ani przetwarzana z zastosowaniem jakichkolwiek srodkéw elektronicznych, mechanicznych, foto-

kopiarskich, nagrywajacych i innych.
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9.5. Badanie

Na poczatku nalezy zlokalizowa¢ miejsce wystepowania

czynnika zaburzajacego, innymi stowy okolice ciafa,

w ktoérej znajduje sie¢ dominujace zaburzenie. Nastepnie

nalezy sie zorientowa¢, w jakim stanie sa struktury

miegSniowo-powieziowe oraz jak ogoélnie funkcjonuje
aparat ruchu:

e Czy stan jest przewlekly, czego skutkiem mogtyby
by¢ powieziowe przykurcze i sklejenia? W takim
przypadku nie wystarczy terapia jedynie dominujacej
dysfunkciji. Skrocone czy sklejone struktury takze
wymagaja leczenia. Godne polecenia sa tutaj zabie-
gi fizjoterapeutyczne oraz ¢wiczenia domowe dla
pacjenta (pozycje ulozeniowe, rozciaganie itp.).

e Czy stan jest ostry? JeSli tak, czesto mozna
zidentyfikowa¢ przykurcze mie$niowe lub punkty
spustowe, ktore takze wymagaja leczenia.

e W wielu przypadkach ostre dysfunkcje wystepuja na
przewleklym podiozu. W takiej sytuacji terapeuta
powinien najpierw zajac sie bélem, zanim przejdzie
do terapii przewleklego problemu, ktéry czesto jest
przyczyna symptomatyki bolowe;j.

Niezaleznie od przypadku, terapeuta powinien byc¢
Swiadom, iz kregostup zawsze jest uwiklany w proces
chorobowy i wymaga leczenia. Dzieje si¢ tak z dwoch
powodow:

e utrzymujace si¢ bodZce patogenne prowadza predzej
czy pOzniej do zjawiska uwrazliwienia segmentow
rdzenia kregowego, co pociaga za soba przewlekle
dysfunkcje kregostupa;

e nieprawidiowa funkcja lub pozycja kregosiupa
oddziatuje poprzez tancuchy mie$niowe na glowe
oraz konczyny i przyczynia si¢ w ten sposéb do
zmiany postawy, co w dluzszej perspektywie moze
doprowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania recepto-
réow statycznych.

W praktyce autorzy stosuja ponizej opisane testy.
Z pewnoscia istnieja jednak inne metody badania,
ktore spelniaja to samo zadanie, a nie zostaly wyszcze-
golnione w tej ksiazce. Wszystkie testy manualne maja
jedna ceche¢ wspolna — rzadko sa powtarzalne, a przez
to praktycznie nie do wykorzystania w problematy-
ce statycznej. Jednakze dla doswiadczonego terapeuty
maja one wysoka warto$¢ diagnostyczna.

Metodyka
Dysfunkcjonalna okolica
Nalezy odnalez¢ dominujaca okolice, w ktérej znajduje

sie kluczowe uszkodzenie — obszar kranialny, wisceralny
lub parietalny.

Diagnostyka uszkodzenia kluczowego

Kluczowe uszkodzenie to takie, ktére wywotuje caly pato-
logiczny wzorzec, wlacznie z dysfunkcjami wtérnymi.
Czesto nie powoduje juz bolu u pacjenta, gdyz jest kom-
pensowane dysfunkcjami wtérnymi. To wiasnie kompen-
sacyjne zaburzenia sa zazwyczaj bolesne. Kluczowe uszko-
dzenie natomiast charakteryzuje si¢ najwyraZniejszym
zaburzeniem funkcji. Zazwyczaj dotyczy ono duzych
ograniczen ruchomosci, czasami jednak takze pourazo-
wych stanéw hipermobilnosci.

Z posturologicznego punktu widzenia nie nalezy
zapominad, ze sklepienia stop traca z biegiem zycia swoje
napiecie. Przyczyny tego moga by¢ rézne — mikrourazy,
nieodpowiednie obuwie, zaburzenia statyczne. Ta dys-
funkcja moze si¢ p6zniej przeksztatci¢ w pole zaburzajace
i nastepnie przyczynia¢ do powstawania bolu i zaburzen
funkcjonalnych w innych okolicach.

U niektérych starszych pacjentéw struktury mies-
niowo-powigziowe nie sa juz w stanie si¢ zregenerowac.
Konieczna jest wtedy korekta zewnetrzna tukow stopy
poprzez wkiadki, aby ,sztucznie” skompensowac
nieprawidlowa statyke spowodowana ptaskostopiem.
W wielu przypadkach do skorygowania sklepieni stop
wystarczaja jednak dynamiczne wktadki propriocep-
tywne oraz fizjoterapia — po wczeSniejszej Korekcji
ograniczen ruchomosci catego aparatu ruchu.

Diagnostyka réznicowa

Kazdy terapeuta powinien zada¢ sobie nastepujace pytania:

e (Czy jestem w stanie pomoc pacjentowi jako terapeu-
ta manualny, fizjoterapeuta lub osteopata?

e (Czyjestem w stanie pomoc pacjentowi we wspotpracy
z innym specjalista (okulista, ortodonta, neurolo-
giem, psychologiem czy posturologiem)?

e Czy dany pacjent to przypadek dla specjalisty (chi-
rurga, neurologa, internisty)?

Wyczerpujaca anamneza wraz z badaniem klinicznym
pomoga w odpowiedzi na te pytania.

W dalszej czesci podrozdzialu przedstawione zostana
oznaki i testy kliniczne, ktére moga dostarczy¢ informaciji
wskazujacych na zaburzenia ukladu posturalnego.

Analiza postawy
Ogladanie w pozycji stojacej
Jak zachowuja sie poszczegolne jednostki ruchowe w sto-

sunku do linii sily ciazenia w plaszczyznie strzatkowej
i w plaszczyznie czolowej? W wiekszosci przypadkow
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kluczowe uszkodzenie znajduje sie w tej jednostce rucho-
wej, ktora jest najbardziej wytracona z réwnowagi, i to
w obydwu ptaszczyznach.

Ktora z ponizszych czesci ciala najwyrazniej rzuca

sie w oczy w plaszczyZnie czotowej (ryc. 9.4)?

Pozycja stop — koS¢ pietowa (calcaneus), guzek kosci
16dkowej (tuberculum naviculare), przodostopie.
Miednica — przesuniecie lub skrecenie miednicy.
Asymetria obreczy barkowej — wysoko$¢ barkéw,
ustawienie topatek, obojczyk.

Ustawienie gtowy — skton boczny, rotacja.

Ktoéra z ponizszych czesci ciala najwyraZzniej rzuca sie
w oczy w plaszczyZnie strzatkowej (ryc. 9.5-9.7)?

Kolana - kolano zgiete (genu flexum), kolano
W przeproscie (genu recurvatum).

Ustawienie miednicy - antewersja lub retrowersja?
Normalnie kolce biodrowe tylne gorne oraz przednie
gorne ustawione sa na tej samej wysokosci, jak réw-
niez kolce biodrowe przednie gorne leza na jednej
linii z koScia tonowa (os pubis).

e Jakie sa krzywizny kregostupa? Gdzie znajduja sie
wierzchotki tych krzywizn?

e (Czy ramiona sa w protrakcji? Czy widoczna jest rotacja
obreczy barkowej?

e Czy glowa znajduje si¢ w protrakcji lub retrakciji?
Gtowa w protrakcji moze wskazywac¢ na wade zgry-
zu. Ale te nieprawidlowa pozycje obserwuje sie takze
czesto w zwiazku z przykurczonymi lub nadmiernie
napietymi powieziami po stronie brzusznej ciata, co
czesto jest skutkiem dysfunkciji wisceralnej.

Optyczne wskazania obnizenia narzadow (ptosis) (ryc. 9.8):

e plaska klatka piersiowa, przede wszystkim w gornej czesci,

e Sciagniecie tkanek pomiedzy topatkami,

e Kkat odchylenia zeber od pionu jest mniejszy niz 45°,

e waski kat epigastryczny lub szeroka i plaska klatka pier-
siowa w dolnym obszarze,

e wciagniety brzuch pod tukami zeber,

wybrzuszenie brzucha ponizej pepka,

* typ asteniczny,

e czesto antewersja miednicy i protrakcja glowy.

Ryc. 9.4. Ocena poszczegdlnych jednostek ruchowych oraz linii pionowych
w ptaszczyznie czotowej

Rye. 9.5. Ocena poszczegdlnych jednostek ruchowych oraz linii pionowych
w pfaszczyznie strzatkowej
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Ryc. 9.6. Ustawienie kolcow biodrowych tylnych gémych oraz przednich gérych
w stosunku do siebie. Tutaj wskazuje ono na rotacje do przodu kosci biodrowej lub
antrowersje miednicy

Porownanie obreczy miednicznej i barkowej

Czy obrecz miedniczna lub barkowa wykazuja wyrazna
asymetrie? Z reguly dominujaca dysfunkcja wystepuje
w tej okolicy, w ktorej obecna jest duza asymetria.

* Obrecz barkowa — wskazuje na problem z kregostupem
szyjnym, gtowa, konczyna gorna, gorna lub srodkowa
czeScig kregostupa piersiowego.

e Obrecz miedniczna — wskazuje na problem z koriczyna
dolna, miednica, dolnym kregostupem piersiowym oraz
kregostupem ledzwiowym (ryc. 9.9).

Réznicowanie okolicy parietalnej,
wisceralnej i kranialnej

Ogladanie

e Wyraznie asymetryczna pozycja glowy wskazuje na
ewentualna dominacje komponentu kranialnego.

¢ Jezeli miednica jest zdecydowanie wyraZniej wytracona
z pionu niz obrecz barkowa, gtéwny problem lezy
prawdopodobnie w dolnej polowie ciata.

Ryc. 9.7. Antepulsia gtowy i szyi u pacjenta z dysfunkcjg stawow skroniowo-
-zuchwowych i problemami w obrebie kregostupa szyjnego

Test stuchania (z ang. listening test — przyp. ttum.)

Pacjent stoi w rozluznionej pozycji z zamknietymi ocza-
mi. Terapeuta stoi obok i kfadzie jedna reke bez nacisku na
glowe, a druga na ko$¢ krzyzowa. Wyczuwa, jaki jest kie-
runek naciagnie¢ powieziowych pacjenta.

Test trakcji na potylicy i kosci krzyzowej

Pacjent lezy na plecach. Terapeuta uktada obydwie dionie
pod potylica lub tez jedna reke pod koscia krzyzowa.
Nastepnie zaczyna wykonywac pociagniecie w celu ziden-
tyfikowania wysokosci, na ktérej wystepuje restrykcja.
Wysokos$¢ restrykcji wskazuje na okolice kregostupa,
w ktorej wystepuje dysfunkcja.

W przypadku dominujacego problemu konczyny
dolnej lub miednicy, wykonujac pociagniecie na kosci
krzyzowej, terapeuta wcze$niej wyczuje restrykcje po stro-
nie dysfunkcji. Jezeli problem lezy w okolicy kranial-
nej lub szyjnej, opér wyczuwalny bedzie prawie natych-
miast przy pociagnieciu za potylice. Ten test umozliwia
szybka identyfikacje rejonu ciata, w ktérym restrykcja jest
najwyrazniejsza.
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Ryc. 9.8. Widoczne oznaki obnizenia narzadéw wewnetrznych: ptaska klatka
piersiowa, wciagniety brzuch pod fukami zeber, kat nachylenia zeber

1. Modyfikacja
Ponizsza modyfikacja tego testu pozwoli ustali¢ wisceral-
ne wplywy na restrykcje.

Terapeuta uklada jedna reke pod potylice, a druga
na mostek pacjenta (ryc. 9.10a, b). Nastepnie delikatnie
pociaga gtowe pacjenta w kierunku kranialnym i wyczu-
wa, czy napiecie przebiega w kierunku kregostupa czy tez
w kierunku mostka.

W sytuacji dominacji komponentu wisceralnego
napiete beda powiezi po stronie brzusznej. Gdy w takim
przypadku terapeuta sprobuje zepchnac mostek w kierun-
ku ogonowym, natychmiast wyczuje naciagniecie reka
lezaca na potylicy. Jezeli brzuszne powiezi sa rozluZznione,
mozliwe jest poruszenie mostkiem w kierunku ogono-
wym bez natychmiastowego wywotania naciagniecia na
potylicy (ryc. 9.11).

2. Modyfikacja

Terapeuta uklada jedna reke pod koS¢ krzyzowa.
Druga reke ktadzie ptasko na brzuchu pacjenta w taki
sposob, aby palce wskazywaty doczaszkowo (ryc. 9.12).
Ta reka wykonuje lekki nacisk i bada napigcia powiezi
brzusznych.

Ryc. 9.9. Réznica diugosci konczyn dolnych z przesunigciem miednicy w kierunku
nogi diuzszej, grzebienie kosci biodrowych na réznych wysokosciach, zmienione

rojkaty tali

Terapeuta pociaga kos$¢ krzyzowa ogonowo az
do momentu wyczucia restrykcji po ktorej$ stronie.
Nastepnie zmniejsza reka lezaca na brzuchu brzusz-
ne napiecia powieziowe i sprawdza, jak zachowuja si¢
napiecia w kregostupie. Zmniejszenie si¢ napiecia wskazu-
je na znaczny wplyw napie¢ wisceralnych na ruchomos¢
kregostupa.

Badanie receptoréow statycznych

Gdy terapeuta rozpoznal okolice ciata, ktéra wskazu-

je na najwigeksza dysfunkcje, powinien przystapi¢ do

szczegotowego badania tego obszaru.

e Okolica kranialna: oczy, stawy skroniowo-zuchwowe,
narzad rownowagi.

e Okolica wisceralna: ciSnienie w jamach ciata, zawiesze-
nie narzadéw wewnetrznych.

e Okolica parietalna: kregostup, stopy.
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Ryc. 9.10 a, b. a) Badanie napigcia powigzi szyi. b) Test trakcji kregostupa szyjnego w celu réznicowania napie¢ wisceralnych i parigtalnych

Ryc. 9.11. W przypadku kierunku napiecia do przodu
podczas testu trakcji na gtowie dominuje komponent
wisceralny, w przypadku kierunku napiecia do tytu —
komponent parietalny

Badanie oczu

Test konwergencii
Pacjent siedzi lub lezy tylem.

Terapeuta trzyma pisak o jasnym lub kolorowym
czubku i prosi pacjenta o skoncentrowanie wzroku na
tym punkcie. Nastepnie porusza pisakiem w r6znych
kierunkach i obserwuje, czy obydwoje oczu pacjenta
jednakowo szybko nadaza za ruchem pisaka.

Nastepnie terapeuta porusza czubek pisaka w kierunku
do nasady nosa i obserwuje, czy obydwie Zrenice podazaja
za tym ruchem (ryc. 9.13). Jezeli mie$nie zewnetrzne
ktoregos oka sa ostabione, oko to zazwyczaj nie jest w sta-
nie tak szybko podazac za ruchem pisaka jak oko zdrowe.
Zaburzenie konwergencji mozna rozpozna¢ po tym, ze
Zrenica problematycznego oka w pewnym momencie nie
moze dalej podazac¢ za wierzchotkiem pisaka poruszane-
go w kierunku do nosa. Czasami Zrenica ucieka wyraznie
w bok lub tez pacjent zaczyna mrugac.

Test naprzemiennego zastaniania oczu
(z ang. cover test — przyp. thum.)
Pacjent siedzi.

Terapeuta zastania jedno oko pacjenta i trzyma jeden
palec na wysokosci twarzy pacjenta w odlegiosci diugosci
ramienia. Pacjent ma za zadanie skupi¢ wzrok na tym
palcu. Nastepnie terapeuta odstania zastoniete oko i obser-
wuje zachowanie Zrenicy tego oka.

Jezeli zrenica sie poruszy, mamy woéwczas do czynienia
z zaburzeniem motoryki tego oka.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w funk-
cjonowaniu oczu nalezy skierowac pacjenta do okulisty.
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Ryc. 19.78

Unerwienie

e nerw piersiowy przySrodkowy i boczny (nn. pectora-
les medialis et lateralis) (C6-C8)

Potozenie punktéow spustowych

Punkty spustowe rozmieszczone sa w calym mig$niu.
Punkty polozone bardziej bocznie i blisko faldy pachowej
mozna wyczuc¢ za pomoca chwytu szczypcowego. Punkty
lezace blizej mostka mozna zlokalizowa¢, wykorzystujac
metode palpacji ptaskiej.

Punkt spustowy ,zaburzen rytmu serca”: poSrodku
pomiedzy dwiema pionowymi liniami, z ktérych jed-
na przebiega przez sutek, a druga przez boczna krawedz
mostka; nalezy odnalez¢ przestrzent miedzyzebrowa mie-
dzy piatym i széstym zebrem po prawej stronie — tam
znajduje si¢ punkt spustowy.

Promieniowanie bolu
Punkty spustowe czesci obojczykowej (pars clavicularis):

¢ brzuszna okolica mig$nia naramiennego (. deltoideus)
e czeS¢ obojczykowa (pars clavicularis)

Punkty spustowe czesci mostkowo-zebrowej (pars ster-
nocostalis), bocznie:

brzuszna okolica piersi

wewnetrzna strona ramienia

nadklykie¢ przySrodkowy (epicondylus medialis)
brzuszna strona przedramienia

tokciowy brzeg dioni

powierzchnia dioniowa palcow II1I-V

Punkty spustowe czeSci mostkowo-zebrowej (pars ster-

nocostalis), przysrodkowo:

e mostek (sternum) (bez przekraczania linii posrodko-
wej) oraz przylegajaca okolica piersi

Punkty spustowe cze$ci mostkowo-zebrowej (pars ster-

nocostalis), ogonowo:

e brzuszna okolica piersi z nadwrazliwoscia sutka oraz
ewentualnie catej piersi (w szczegolnosci u kobiet)

Punkt ,zaburzen rytmu serca”:

e ten punkt spustowy wystepuje w przypadku arytmii
sercowych, nie wywotuje boélu.

Zwiazek z nastepujagcymi narzagdami wewnetrznymi

® serce

Miesien piersiowy mniejszy
(m. pectoralis minor) (ryc. 19.76, 19.78)

Przyczep poczatkowy
e 7ebra III-V
Przyczep koncowy

e wyrostek kruczy lopatki (proc. coracoideus scapulae)
po stronie czaszkowo-przysSrodkowej

Funkcja

e pocigganie topatki do przodu i do dotu
e miesien wdechowy przy ustabilizowanej fopatce

Unerwienie

e nerw piersiowy przySrodkowy i boczny (nn. pectora-
les medialis et lateralis) (C6-C8)

Potozenie punktow spustowych

PS1 w poblizu przyczepu poczatkowego mies$nia
na czwartym zebrze
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Ryc. 19.79

PS2  na przejsciu brzusca mieSnia w Sciegno, troche nizej
od wyrostka kruczego fopatki (proc. coracoideus scapulae)

Promieniowanie bolu

e brzuszna okolica mig$nia naramiennego

e okolica piersi

e tokciowa strona ramienia, tokcia i przedramienia

e dloniowa powierzchnia palcow III-V

Wzorzec promieniujacego bélu jest bardzo podobny

do wzorca bolowego miegs$nia piersiowego wigkszego

(m. pectoralis major).

Zwiazek z nastepujagcymi narzagdami wewnetrznymi

® serce

Miesien podobojczykowy
(m. subclavius) (ryc. 19.76, 19.79)

Przyczep poczatkowy

e pierwsze zebro (na granicy chrzastki i kosci)

Przyczep koncowy

e obojczyk (clavicula) w Srodkowej jednej trzeciej
po stronie dolnej

Funkcja

e pociaganie obojczyka do dotu

Unerwienie

e nerw podobojczykowy (n. subclavius) (C5-C6)
Potozenie punktow spustowych

e w poblizu przyczepu konncowego miesnia
Promieniowanie bélu

* brzuszna okolica barku i ramienia
e promieniowa strona przedramienia
e dlon i grzbiet dtoni w okolicy palcow I-III

Zwiagzek z narzadami wewnetrznymi

Miesien podobojczykowy (m. subclavius) czesto jest
unerwiany z gatezi nerwu przeponowego (n. phrenicus),
z czego wynikaja potfaczenia z:

e watroba,

e pecherzykiem zoiciowym.

Rozcigganie miesni piersiowych
(ryc. 19.80 a, b)

Pozycja wyjsciowa
Pacjent stoi w wykroku przodem do kata pomieszczenia.
Wykonanie

Pacjent obydwa przedramiona ktadzie ptasko na dwoéch
Scianach kata pomieszczenia, ramiona ma na tej samej
wysokosci (okoto 90° odwiedzenia). Tutéw ma wypro-
stowany, jedna stopa stoi w kacie. Ramiona i tulow
nie wykonuja zadnych ruchéw - tutéw poruszany
jest z nég w kierunku kata. Ramiona przesuwaja sie
wowczas coraz bardziej do odwiedzenia w plaszczyznie
poprzecznej. W okolicy piersiowej pojawia sie uczucie
rozciagania — nalezy je przytrzymac przez 30 sekund.

Ramiona mozna ustawi¢ takze w odwiedzeniu
wiegkszym niz 90°- rozciggane beda woéwczas nieco
odmienne cze$ci miesni piersiowych.

Cwiczenie mozna wykonywac takze jednostronnie.
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Ryc. 19.80 a,b Obustronne (a) i jednostronne (b)
rozcigganie miesni piersiowych

Miesien mostkowy (m. sternalis)
(ryc. 19.76, 19.81)

Obecny tylko u jednej na 20 os6b.

Przyczep poczatkowy

¢ jednostronnie lub obustronnie w powigzi piersiowej
albo powigzi migSnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
(m. sternocleidomastoideus) z ewentualnymi przyczepami
w gornej czesci mostka

Przyczep koncowy

e duza zmienno$¢, mozliwe przyczepy pomiedzy trzecim
a si6cdmym Zebrem na tkance chrzestnej, powigzi piersiowej
lub powiezi migSnia prostego brzucha (. rectus abdominis)

Funkcja

e nieznana, by¢ moze naprezanie powigzi

Unerwienie

e nerw piersiowy przySrodkowy (n. pectoralis medialis)
(C6~C8) lub nerwy miedzyzebrowe (nn. intercostales)

Potozenie punktéw spustowych

Punkty spustowe moga wystepowa¢ w catym brzuscu
mie$nia, zazwyczaj w Srodkowej okolicy mostka.
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Promieniowanie bolu
e caly mostek, ewentualnie takze ponizej mostka

e gorna okolica piersiowa
e brzuszna strona ramienia i fokcia

Promieniujacy bol przypomina bol wystepujacy przy zawa-
le serca lub dusznicy bolesnej (angina pectoris).

Zwigzek z nastepujacymi narzadami wewnetrznymi

® serce

Miesien zebaty tylny gorny
(m. serratus posterior superior)
(ryc. 19.82-19.84)

Przyczep poczatkowy

e wyrostki kolczyste (procc. spinosi) oraz wiezadta nad-
kolcowe (ligg. supraspinalia) kregow C7-Th2

Przyczep koncowy

e powierzchnia zewnetrzna zeber [I-V (z tylu)
Funkcja

e miegsien wdechowy aktywny przy gtebokim wdechu
Unerwienie

e brzuszne gatezie nerwoéw rdzeniowych Th2-ThS5
Potozenie punktow spustowych

W pozyciji neutralnej punkt spustowy znajduje si¢ na wyso-
kosci dotu nadgrzebieniowego topatki w poblizu grzebienia
na grzbietowej Scianie tutowia. Do palpacji bark musi by¢
ustawiony w protrakcji, aby odstoni¢ punkt spustowy.
Promieniowanie bélu

pod topatka w jej gérnej polowie

grzbietowa okolica mie$nia naramiennego

rami¢ po stronie grzbietowej

tokciowa strona przedramienia

fokie¢ (grzbietowo)

dion brzusznie i grzbietowo w okolicy kigbika i V palca
okolica piersiowa

Zwiazek z nastepujacymi narzadami wewnetrznymi

* serce
e pluca

Miesien zebaty tyiny doiny
(m. serratus posterior inferior) (ryc. 19.82,19.83)

Przyczep poczatkowy

e wyrostki kolczyste (procc. spinosi) i wigzadta nadkol-
cowe (ligg. supraspinalia) kregéw Th11-L2

Przyczep koncowy

e powierzchnia zewnetrzna zeber IX-XII (z tytu)
Funkcja

¢ migsien wydechowy, aktywny przy gtebokim wydechu
Unerwienie

e brzuszne gatezie nerwow rdzeniowych Th9-Th12
Potozenie punktow spustowych

e w brzuScu mig$nia blisko przyczepu koncowego
na zebrach

Promieniowanie bolu
e w okolicy mig$nia, dookola zeber
Zwigzek z nastepujacymi narzadami wewnetrznymi

nerka

dwunastnica

trzustka

jelito czcze, jelito krete
okreznica

macica

Miesien zebaty przedni
(m. serratus anterior) (ryc. 19.85-19.86)

Przyczep poczatkowy

e zebra I-IX oraz przestrzenie miedzyzebrowe w oko-
licy linii Srodkowo-obojczykowej (linea medioclavicu-
laris)

Przyczep koncowy

* brzeg przysrodkowy fopatki (margo medialis scapulae)

Funkcja

e pociaganie topatki w kierunku brzuszno-bocznym
e miegsien wspomagajacy wdech
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m. glutaeus m. glutaeus m. glutaeus
maximus medius minimus
m. tensor m. iliacus m. psoas
fasciae latae m. sartorius major
. L5
m. sartorius m. glutaeus
m. rectus medius m.
ps2 ; piriformis
m. adductor femoris m. rectus i
- . E ig. sacro-
magnus m. piriformis . .
9 p femoris spinale
mm. gemelli iformi =L lig.sacro-
m. piriformis
mm. glutaei tuberale
lig. sacro- medius et minimus m. g!utaeus 5 m. pectineus
tuberale m. quadratus minimus .
femoris : m. adductor
£ p longus

m. obturato- m. iliopsoas m. vastus - m. obtura

rius internus m. vastus lateralis f 7 " torius

i lateralis i/ externus

m. biceps m. iliopsoas

femoris m. glutaeus L AN 4

(caput longum) maximus m. vastus " m. addélctqr

+m. semi- medialis | revis

tendinosus m. vastus ] b

intermedius m. adductor L /] m. adductor
. magnus
m. semi- m. biceps longus 9
membranosus femoris PS
(caput m
. adductor
m. adductor breve) m. vastus jucto
magnus intermedius revis
) . —— m. gracilis
hiatus ten_dmeus m. \(/;s}'ys m. articularis

adductorius medialis genus
m. plantaris

m. gastrocnemius m. gastro-

(caput mediale) cnemius m. semi-
(caput membra-
laterale) tractus nosus

m. semi- iliotibialis /

membranosus . . L m.

-—— m. biceps m. biceps 2 sartorius

PS1 femoris femoris

m. adductor ———  m.semi-

magnus tendinosus

m. qua-
driceps
femoris
Ryc. 19.122
Funkcja Funkcja

e przywiedzenie w stawie biodrowym
e rotacja wewnetrzna w stawie biodrowym

Unerwienie
e nerw zastonowy (n. obturatorius) (L2-L3)

Miesien przywodziciel krétki
(m. adductor brevis) (ryc. 19.121, 19.122)

Przyczep poczatkowy

e galaz dolna (ramus inferior) oraz trzon kosci fonowej
(corpus ossis pubis)

Przyczep koncowy

e proksymalna jedna trzecia kresy chropawej (linea aspera)

e przywiedzenie w stawie biodrowym
Unerwienie
e nerw zastonowy (n. obturatorius) (L2-L3)

Potozenie punktow spustowych

Punkty spustowe mozna wyraZnie wyczu¢, gdy migsien
zostanie wstepnie napiety poprzez zgiecie i odwiedzenie
biodra. Pacjent lezy na plecach. Punkty spustowe znaj-

duja sie w proksymalnej potowie mie$ni.
Promieniowanie bolu

pachwina

brzuszno-przysrodkowa okolica uda
okolica nadrzepkowa

e wzdluz krawedzi piszczeli
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Ryc. 19.123. Rozcigganie krotkich przywodzicieli biodra Ryc. 19.124. Rozcigganie dfugich przywodzicieli biodra

m. glutaeus crista iliaca m. glutaeus m. glutaeus m. glutaeus crista iliaca
maximus T medius maximus med,-us/
A . m. tensor AL B . m. tensor
- : fasciae latae . / X fasciae latae
4 ~ f
os L
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sacrum minimus sacrum ; 0
. . » m. glutaeus
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formis formis
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m. quadratus
femoris
m. obturato- lig. sacro-
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rius internus m. glutaeus t .
. uberale
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lig. sacro- | m. obturato- m. glutaeus
tuberale rius internus maximus
m. gracilis
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iliotibialis m. gracilis magnus
m. semi- | .
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I ;n biceps membranosus m. biceps
PS (emoL’: d) femoris
( przykia: .
. i ¥ - ‘caput breve,
m. semitendinosus % { m. semi (cap )
(przyktad) tendinosus
i m. biceps m. biceps
m. semi- femori ’Sb PS femoris
membranosus : (caputbreve) > . (caput longum)
membranosus
(przyktad)
m. biceps Y PS
femoris m. biceps femoris
(caput longum) (przyktad)
| | I
|
| m. gastrocnemius m. gastrocnemius
| J |

Ryc. 19.125
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PS
m. biceps
femoris

"
.'I

‘tendinosus

Ryc. 19.126

Zwiazek z nastgpujacymi narzadami wewnetrznymi

* macica, przydatki
e prostata

® jadra

e pecherz moczowy

Miesien przywodziciel wielki
(m. adductor magnus) (ryc. 19.121, 19.122)

Przyczep poczatkowy

e gataz kosci kulszowej (ramus ossis ischii)
e galaz dolna kosci tonowej (ramus inferior ossis pubis)
e guz kulszowy (tuber ischiadicum)

Przyczep koncowy

e kresa chropawa (linea aspera) do guzowatosci poslad-
kowej (tuberositas glutaea)

e guzek przywodzicieli kosci udowej (tuberculum adduc-
torium femoris)

Funkcja

e wyprost w stawie biodrowym

e przywiedzenie w stawie biodrowym

e rotacja wewnetrzna w stawie biodrowym

Unerwienie

e nerw zastonowy (n. obturatorius) (L2-L4)
e nerw piszczelowy (n. tibialis) (L4-S3)

Potozenie punktow spustowych

PS1 na Srodku mies$nia, w poblizu przyczepu koncowe-
go na kresie chropawej (linea aspera)

PS2 w poblizu przyczepu poczatkowego na kosci kulszo-
wej (0s ischium) i fonowej (0s pubis). (Patrzryc. 19.112)

Promieniowanie bolu

PS1 pachwina oraz brzuszno-przySrodkowa okolica uda,
prawie do kolana

Ryc. 19.127. Rozcigganie migéni kulszowo-goleniowych
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g femoris
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membranosus m. plantaris caput laterale
m. semi- )
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nosus femoris
m. peroneus
lon
m. . m longus
gastrocnemius, gastrocnemius, PS .
. 4 m. plantaris
caput mediale caput laterale P
PS2 m. soleus
punkty spustowe
m. gastrocnemius: PS m. popliteus
Ps3 m. soleus
PS4
PS1 m. flexor
be digitorum PS3 m. soleus
longus
PS1 m. soleus
tendo
achillis m. peroneus
m. peroneus longus
m. flexor brevis
digitorum chiasma m. peroneus
longus crurale brevis
tibiali .: m. peroneus
m‘;s;e%f | ; longus malleolus
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plantare m. tibialis éciegno
posterior ]
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anterior m. tibialis longus
anterior
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Ryc. 19.128

PS2 kos¢ tonowa, pochwa, odbytnica, pecherz moczo-
wy, a takze inne rozproszone boéle w okolicy mied-
nicy matej

Zwiazek z nastepujacymi narzagdami wewnetrznymi
* macica, przydatki

e prostata
e pecherz moczowy

Rozcigganie krotkich przywodzicieli
biodra (ryc. 19.123)

Pozycja wyjsciowa
Pacjent siedzi na podtodze.
Wykonanie

Pacjent podcigga nogi i zbliza do siebie podeszwy stop.
Nastepnie naciska przedramionami i lokciami na kola-
na w kierunku do podiogi. Wéwczas pojawia sie uczucie
rozciagania na blizszej przysrodkowej czesci ud po obydwu
stronach. Rozciaganie nalezy przytrzymac przez 30 sekund.



Podrecznik sktada sie z dwoch czesci. W pierwszej (taricuchy mies-
niowo-powieziowe) omowiono znaczenie taricuchow miesniowo-
-powieziowych w organizmie cztowieka oraz zagadnienia z zakresu

fizjologii tkanek, miedzy innymi wzorce bolu i punkty wrazliwe na ucisk

oraz wegetatywne unerwienie narzgdow. Chéd przedstawiono jako catos-

ciowy i funkcjonalny wzorzec ruchu. Kolejnymi prezentowanymi zagadnie-
niami sg: model kraniosakralny, biomechaniczny model mechaniki kregostupa,
miesnie posturalne, miesnie fazowe, wzorce skrzyzowan posturalnych, wzorce
Zinka, modele fancuchow miesniowo-powieziowych, statyka uktadu miesnio-
wo-szkieletowego oraz diagnostyka i terapia (z zastosowaniem techniki energizaciji
miesni — MET, technik rozluzniania miesniowo-powieziowego, technik nerwowo-
-miesniowych).

W drugiej czesci podrecznika (Punkty spustowe i ich leczenie) podano klasyfikacje
punktow spustowych i ich patofizjologie. Przedstawiono schemat postepowania pod-
czas diagnozowania i terapii punktow spustowych. Omowiono tez czynniki sprzyjajgce
utrzymywaniu sie punktéw spustowych oraz zagadnienia zwigzane z tak zwanym seg-
mentem nadwrazliwym. Najbardziej wartosciowa w tej czesci jest prezentacja punktow
spustowych poszczegdlnych miesni, uwzgledniajgca: potozenie punktow spustowych,
przyczepy, funkcje i unerwienie miesni oraz lokalizacje objawéw, promieniowanie bdélu
i powigzanie z narzgdami wewnetrznymi.

Liczne zdjecia i barwne ilustracje utatwiajg czytelnikowi zapoznanie sie z trescig pod-
recznika. Pozycja ta, kompleksowo traktujgca zagadnienia zwigzane z tancuchami miesnio-
wo-powieziowymi | punktami spustowymi, bedzie cennym uzupetnieniem wiedzy dla
terapeutow interesujgcych sie tg problematyka, szczegodlnie dla specjalistow fizjoterapii,
rehabilitacji medycznej oraz neurologéw. | cho¢ prezentowany przez autoréw model tan-
cuchow miesniowych, podobnie jak wiele innych modeli, to jedynie zatozenia hipotetyczne,
przedstawione metody lecznicze (np. terapia punktow spustowych) majg duze walory prak-
tyczne. Niniejsza publikacja, bardzo staranna edytorsko, z powodzeniem wypetni na polskim
rynku wydawniczym odczuwalny brak tak zbiorczego i kompletnego opracowania przedsta-
wianej tematyki.
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Krakow, czerwiec 2010 roku
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