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Podręcznik składa się z dwóch części. W pierwszej (Łańcuchy mięś- 
niowo-powięziowe) omówiono znaczenie łańcuchów mięśniowo- 
-powięziowych w organizmie człowieka oraz zagadnienia z zakresu  
fizjologii tkanek, między innymi wzorce bólu i punkty wrażliwe na ucisk 
oraz wegetatywne unerwienie narządów. Chód przedstawiono jako całoś- 
ciowy i funkcjonalny wzorzec ruchu. Kolejnymi prezentowanymi zagadnie-
niami są: model kraniosakralny, biomechaniczny model mechaniki kręgosłupa,  
mięśnie posturalne, mięśnie fazowe, wzorce skrzyżowań posturalnych, wzorce  
Zinka, modele łańcuchów mięśniowo-powięziowych, statyka układu mięśnio- 
wo-szkieletowego oraz diagnostyka i terapia (z zastosowaniem techniki energizacji 
mięśni – MET, technik rozluźniania mięśniowo-powięziowego, technik nerwowo- 
-mięśniowych).

W drugiej części podręcznika (Punkty spustowe i ich leczenie) podano klasyfikację 
punktów spustowych i ich patofizjologię. Przedstawiono schemat postępowania pod-
czas diagnozowania i terapii punktów spustowych. Omówiono też czynniki sprzyjające 
utrzymywaniu się punktów spustowych oraz zagadnienia związane z tak zwanym seg-
mentem nadwrażliwym. Najbardziej wartościowa w tej części jest prezentacja punktów 
spustowych poszczególnych mięśni, uwzględniająca: położenie punktów spustowych, 
przyczepy, funkcje i unerwienie mięśni oraz lokalizację objawów, promieniowanie bólu  
i powiązanie z narządami wewnętrznymi.

Liczne zdjęcia i barwne ilustracje ułatwiają czytelnikowi zapoznanie się z treścią pod- 
ręcznika. Pozycja ta, kompleksowo traktująca zagadnienia związane z łańcuchami mięśnio- 
wo-powięziowymi i punktami spustowymi, będzie cennym uzupełnieniem wiedzy dla  
terapeutów interesujących się tą problematyką, szczególnie dla specjalistów fizjoterapii,  
rehabilitacji medycznej oraz neurologów. I choć prezentowany przez autorów model łań- 
cuchów mięśniowych, podobnie jak wiele innych modeli, to jedynie założenia hipotetyczne, 
przedstawione metody lecznicze (np. terapia punktów spustowych) mają duże walory prak-
tyczne. Niniejsza publikacja, bardzo staranna edytorsko, z powodzeniem wypełni na polskim 
rynku wydawniczym odczuwalny brak tak zbiorczego i kompletnego opracowania przedsta- 
wianej tematyki.
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Uwaga:
Ze względu na ciągły rozwój medycyny wszystkie informacje, zwłaszcza te dotyczące procedur diagnostycznych i terapeutycznych, 
mogą odzwierciedlać jedynie stan wiedzy aktualny w momencie oddania książki do druku. Zalecenia dotyczące leczenia, wyboru 
i dawkowania leków zostały opracowane z zachowaniem największej staranności. Niemniej jednak każdy użytkownik powinien 
skonfrontować podane informacje specjalistyczne z treścią ulotek dołączanych do leków i informacjami specjalistycznymi 
producenta, a w przypadku wątpliwości skonsultować się z lekarzem specjalistą.
Jeśli znajdą Państwo błędy w zamieszczonych informacjach, prosimy dla dobra ogółu o powiadomienie wydawnictwa. Użytkownik 
sam odpowiada za każde podanie, zastosowanie i dawkowanie leku w celach diagnostycznych bądź leczniczych. W niniejszej 
książce nie oznaczono w specjalny sposób zarejestrowanych znaków towarowych (chronionych prawnie nazw towarowych).  
Brak stosownej wzmianki w danym przypadku nie oznacza więc, iż chodzi o niezastrzeżoną nazwę towarową. 

Wszel kie pra wa za strze żo ne. Bez pi sem nej zgo dy Wy daw cy żad na z czę ści tej książ ki nie mo że być tłu ma czo na na in ne ję zy ki, pu bli ko wa na, 

prze dru ko wy wa na, po wie la na, re pro du ko wa na ani prze twa rza na z za sto so wa niem ja kich kol wiek środ ków elek tro nicz nych, me cha nicz nych, fo to-

ko piar skich, na gry wa ją cych i in nych.
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Na poczàtku nale˝y zlokalizowaç miejsce wyst´powania 
czynnika zaburzajàcego, innymi s∏owy okolic´ cia∏a, 
w której znajduje si´ dominujàce zaburzenie. Nast´pnie 
nale˝y si´ zorientowaç, w jakim stanie sà struktury 
mi´Êniowo-powi´ziowe oraz jak ogólnie funkcjonuje 
aparat ruchu:
• Czy stan jest przewlek∏y, czego skutkiem mog∏yby 

byç powi´ziowe przykurcze i sklejenia? W takim 
przypadku nie wystarczy terapia jedynie dominujàcej 
dysfunkcji. Skrócone czy sklejone struktury tak˝e 
wymagajà leczenia. Godne polecenia sà tutaj zabie-
gi fizjoterapeutyczne oraz çwiczenia domowe dla 
pacjenta (pozycje u∏o˝eniowe, rozciàganie itp.).

• Czy stan jest ostry? JeÊli tak, cz´sto mo˝na 
zidentyfikowaç przykurcze mi´Êniowe lub punkty 
spustowe, które tak˝e wymagajà leczenia.

• W wielu przypadkach ostre dysfunkcje wyst´pujà na 
przewlek∏ym pod∏o˝u. W takiej sytuacji terapeuta 
powinien najpierw zajàç si´ bólem, zanim przejdzie 
do terapii przewlek∏ego problemu, który cz´sto jest 
przyczynà symptomatyki bólowej.

Niezale˝nie od przypadku, terapeuta powinien byç 
Êwiadom, i˝ kr´gos∏up zawsze jest uwik∏any w proces 
chorobowy i wymaga leczenia. Dzieje si´ tak z dwóch 
powodów:
• utrzymujàce si´ bodêce patogenne prowadzà pr´dzej 

czy póêniej do zjawiska uwra˝liwienia segmentów 
rdzenia kr´gowego, co pociàga za sobà przewlek∏e 
dysfunkcje kr´gos∏upa;

• nieprawid∏owa funkcja lub pozycja kr´gos∏upa 
oddzia∏uje poprzez ∏aƒcuchy mi´Êniowe na g∏ow´ 
oraz koƒczyny i przyczynia si´ w ten sposób do 
zmiany postawy, co w d∏u˝szej perspektywie mo˝e 
doprowadziç do zaburzeƒ funkcjonowania recepto-
rów statycznych.

W praktyce autorzy stosujà poni˝ej opisane testy. 
Z pewnoÊcià istniejà jednak inne metody badania, 
które spe∏niajà to samo zadanie, a nie zosta∏y wyszcze-
gólnione w tej ksià˝ce. Wszystkie testy manualne majà 
jednà cech´ wspólnà – rzadko sà powtarzalne, a przez 
to praktycznie nie do wykorzystania w problematy-
ce statycznej. Jednak˝e dla doÊwiadczonego terapeuty 
majà one wysokà wartoÊç diagnostycznà.

Metodyka

Dysfunkcjonalna okolica

Nale˝y odnaleêç dominujàcà okolic´, w której znajduje 
si´ kluczowe uszkodzenie – obszar kranialny, wisceralny 
lub parietalny.

Diagnostyka uszkodzenia kluczowego 

Kluczowe uszkodzenie to takie, które wywo∏uje ca∏y pato-
logiczny wzorzec, w∏àcznie z dysfunkcjami wtórnymi. 
Cz´sto nie powoduje ju˝ bólu u pacjenta, gdy˝ jest kom-
pensowane dysfunkcjami wtórnymi. To w∏aÊnie kompen-
sacyjne zaburzenia sà zazwyczaj bolesne. Kluczowe uszko-
dzenie natomiast charakteryzuje si´ najwyraêniejszym 
zaburzeniem funkcji. Zazwyczaj dotyczy ono du˝ych 
ograniczeƒ ruchomoÊci, czasami jednak tak˝e pourazo-
wych stanów hipermobilnoÊci.

Z posturologicznego punktu widzenia nie nale˝y 
zapominaç, ˝e sklepienia stóp tracà z biegiem ˝ycia swoje 
napi´cie. Przyczyny tego mogà byç ró˝ne – mikrourazy, 
nieodpowiednie obuwie, zaburzenia statyczne. Ta dys-
funkcja mo˝e si´ póêniej przekszta∏ciç w pole zaburzajàce 
i nast´pnie przyczyniaç do powstawania bólu i zaburzeƒ 
funkcjonalnych w innych okolicach.

U niektórych starszych pacjentów struktury mi´Ê-
niowo-powi´ziowe nie sà ju˝ w stanie si´ zregenerowaç. 
Konieczna jest wtedy korekta zewn´trzna ∏uków stopy 
poprzez wk∏adki, aby „sztucznie” skompensowaç 
nieprawid∏owà statyk´ spowodowanà p∏askostopiem. 
W wielu przypadkach do skorygowania sklepieƒ stóp 
wystarczajà jednak dynamiczne wk∏adki propriocep-
tywne oraz fizjoterapia – po wczeÊniejszej korekcji 
ograniczeƒ ruchomoÊci ca∏ego aparatu ruchu.

Diagnostyka różnicowa

Ka˝dy terapeuta powinien zadaç sobie nast´pujàce pytania:
• Czy jestem w stanie pomóc pacjentowi jako terapeu-

ta manualny, fizjoterapeuta lub osteopata?
• Czy jestem w stanie pomóc pacjentowi we wspó∏pracy 

z innym specjalistà (okulistà, ortodontà, neurolo-
giem, psychologiem czy posturologiem)?

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

Wyczerpujàca anamneza wraz z badaniem klinicznym 
pomogà w odpowiedzi na te pytania.

W dalszej cz´Êci podrozdzia∏u przedstawione zostanà 
oznaki i testy kliniczne, które mogà dostarczyç informacji 
wskazujàcych na zaburzenia uk∏adu posturalnego.

Analiza postawy

Oglądanie w pozycji stojącej

Jak zachowujà si´ poszczególne jednostki ruchowe w sto-
sunku do linii si∏y cià˝enia w p∏aszczyênie strza∏kowej 
i w p∏aszczyênie czo∏owej? W wi´kszoÊci przypadków 

9.5. Badanie
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Ryc. 9.4. Ocena poszczególnych jednostek ruchowych oraz linii pionowych 
w płaszczyźnie czołowej

Ryc. 9.5. Ocena poszczególnych jednostek ruchowych oraz linii pionowych 
w płaszczyźnie strzałkowej

kluczowe uszkodzenie znajduje si´ w tej jednostce rucho-
wej, która jest najbardziej wytràcona z równowagi, i to 
w obydwu p∏aszczyznach.

Która z poni˝szych cz´Êci cia∏a najwyraêniej rzuca 
si´ w oczy w p∏aszczyênie czo∏owej (ryc. 9.4)?
• Pozycja stóp – koÊç pi´towa (calcaneus), guzek koÊci 

∏ódkowej (tuberculum naviculare), przodostopie.
• Miednica – przesuni´cie lub skr´cenie miednicy.
• Asymetria obr´czy barkowej – wysokoÊç barków, 

ustawienie ∏opatek, obojczyk.
• Ustawienie g∏owy – sk∏on boczny, rotacja.

Która z poni˝szych cz´Êci cia∏a najwyraêniej rzuca si´ 
w oczy w p∏aszczyênie strza∏kowej (ryc. 9.5–9.7)?
• Kolana – kolano zgi´te (genu flexum), kolano 

w przeproÊcie (genu recurvatum).
• Ustawienie miednicy – antewersja lub retrowersja? 

Normalnie kolce biodrowe tylne górne oraz przednie 
górne ustawione sà na tej samej wysokoÊci, jak rów-
nie˝ kolce biodrowe przednie górne le˝à na jednej 
linii z koÊcià ∏onowà (os pubis).

• Jakie sà krzywizny kr´gos∏upa? Gdzie znajdujà si´ 
wierzcho∏ki tych krzywizn?

• Czy ramiona sà w protrakcji? Czy widoczna jest rotacja 
obr´czy barkowej?

• Czy g∏owa znajduje si´ w protrakcji lub retrakcji? 
G∏owa w protrakcji mo˝e wskazywaç na wad´ zgry-
zu. Ale t´ nieprawid∏owà pozycj´ obserwuje si´ tak˝e 
cz´sto w zwiàzku z przykurczonymi lub nadmiernie 
napi´tymi powi´ziami po stronie brzusznej cia∏a, co 
cz´sto jest skutkiem dysfunkcji wisceralnej.

Optyczne wskazania obni˝enia narzàdów (ptosis) (ryc. 9.8):
• p∏aska klatka piersiowa, przede wszystkim w górnej cz´Êci,
• Êciàgni´cie tkanek pomi´dzy ∏opatkami,
• kàt odchylenia ˝eber od pionu jest mniejszy ni˝ 45°,
• wàski kàt epigastryczny lub szeroka i p∏aska klatka pier-

siowa w dolnym obszarze,
• wciàgni´ty brzuch pod ∏ukami ˝eber,
• wybrzuszenie brzucha poni˝ej p´pka,
• typ asteniczny,
• cz´sto antewersja miednicy i protrakcja g∏owy.
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Ryc. 9.6. Ustawienie kolców biodrowych tylnych górnych oraz przednich górnych 
w stosunku do siebie. Tutaj wskazuje ono na rotację do przodu kości biodrowej lub 
antrowersję miednicy

Ryc. 9.7. Antepulsja głowy i szyi u pacjenta z dysfunkcją stawów skroniowo- 
-żuchwowych i problemami w obrębie kręgosłupa szyjnego

Porównanie obręczy miednicznej i barkowej

Czy obr´cz miedniczna lub barkowa wykazujà wyraênà 
asymetri´? Z regu∏y dominujàca dysfunkcja wyst´puje 
w tej okolicy, w której obecna jest du˝a asymetria.
• Obr´cz barkowa – wskazuje na problem z kr´gos∏upem 

szyjnym, g∏owà, koƒczynà górnà, górnà lub Êrodkowà 
cz´Êcià kr´gos∏upa piersiowego.

• Obr´cz miedniczna – wskazuje na problem z koƒczynà 
dolnà, miednicà, dolnym kr´gos∏upem piersiowym oraz 
kr´gos∏upem l´dêwiowym (ryc. 9.9).

Różnicowanie okolicy parietalnej,
wisceralnej i kranialnej
Oglądanie

• Wyraênie asymetryczna pozycja g∏owy wskazuje na 
ewentualnà dominacj´ komponentu kranialnego.

• Je˝eli miednica jest zdecydowanie wyraêniej wytràcona 
z pionu ni˝ obr´cz barkowa, g∏ówny problem le˝y 
prawdopodobnie w dolnej po∏owie cia∏a.

Test słuchania (z ang. listening test – przyp. tłum.)

Pacjent stoi w rozluênionej pozycji z zamkni´tymi ocza-
mi. Terapeuta stoi obok i k∏adzie jednà r´k´ bez nacisku na 
g∏ow´, a drugà na koÊç krzy˝owà. Wyczuwa, jaki jest kie-
runek naciàgni´ç powi´ziowych pacjenta.

Test trakcji na potylicy i kości krzyżowej

Pacjent le˝y na plecach. Terapeuta uk∏ada obydwie d∏onie 
pod potylicà lub te˝ jednà r´k´ pod koÊcià krzy˝owà. 
Nast´pnie zaczyna wykonywaç pociàgni´cie w celu ziden-
tyfikowania wysokoÊci, na której wyst´puje restrykcja. 
WysokoÊç restrykcji wskazuje na okolic´ kr´gos∏upa, 
w której wyst´puje dysfunkcja.

W przypadku dominujàcego problemu koƒczyny 
dolnej lub miednicy, wykonujàc pociàgni´cie na koÊci 
krzy˝owej, terapeuta wczeÊniej wyczuje restrykcj´ po stro-
nie dysfunkcji. Je˝eli problem le˝y w okolicy kranial-
nej lub szyjnej, opór wyczuwalny b´dzie prawie natych-
miast przy pociàgni´ciu za potylic´. Ten test umo˝liwia 
szybkà identyfikacj´ rejonu cia∏a, w którym restrykcja jest 
najwyraêniejsza.
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Ryc. 9.8. Widoczne oznaki obniżenia narządów wewnętrznych: płaska klatka 
piersiowa, wciągnięty brzuch pod łukami żeber, kąt nachylenia żeber

Ryc. 9.9. Różnica długości kończyn dolnych z przesunięciem miednicy w kierunku 
nogi dłuższej, grzebienie kości biodrowych na różnych wysokościach, zmienione 
trójkąty talii

1. Modyfikacja
Poni˝sza modyfikacja tego testu pozwoli ustaliç wisceral-
ne wp∏ywy na restrykcj´.

Terapeuta uk∏ada jednà r´k´ pod potylic´, a drugà 
na mostek pacjenta (ryc. 9.10a, b). Nast´pnie delikatnie 
pociàga g∏ow´ pacjenta w kierunku kranialnym i wyczu-
wa, czy napi´cie przebiega w kierunku kr´gos∏upa czy te˝ 
w kierunku mostka.

W sytuacji dominacji komponentu wisceralnego 
napi´te b´dà powi´zi po stronie brzusznej. Gdy w takim 
przypadku terapeuta spróbuje zepchnàç mostek w kierun-
ku ogonowym, natychmiast wyczuje naciàgni´cie r´kà 
le˝àcà na potylicy. Je˝eli brzuszne powi´zi sà rozluênione, 
mo˝liwe jest poruszenie mostkiem w kierunku ogono-
wym bez natychmiastowego wywo∏ania naciàgni´cia na 
potylicy (ryc. 9.11).

2. Modyfikacja
Terapeuta uk∏ada jednà r´k´ pod koÊç krzy˝owà. 
Drugà r´k´ k∏adzie p∏asko na brzuchu pacjenta w taki 
sposób, aby palce wskazywa∏y doczaszkowo (ryc. 9.12). 
Tà r´kà wykonuje lekki nacisk i bada napi´cia powi´zi 
brzusznych.

Terapeuta pociàga koÊç krzy˝owà ogonowo a˝ 
do momentu wyczucia restrykcji po którejÊ stronie. 
Nast´pnie zmniejsza r´kà le˝àcà na brzuchu brzusz-
ne napi´cia powi´ziowe i sprawdza, jak zachowujà si´ 
napi´cia w kr´gos∏upie. Zmniejszenie si´ napi´cia wskazu-
je na znaczny wp∏yw napi´ç wisceralnych na ruchomoÊç 
kr´gos∏upa.

Badanie receptorów statycznych

Gdy terapeuta rozpozna∏ okolic´ cia∏a, która wskazu-
je na najwi´kszà dysfunkcj´, powinien przystàpiç do 
szczegó∏owego badania tego obszaru.
• Okolica kranialna: oczy, stawy skroniowo-˝uchwowe, 

narzàd równowagi.
• Okolica wisceralna: ciÊnienie w jamach cia∏a, zawiesze-

nie narzàdów wewn´trznych.
• Okolica parietalna: kr´gos∏up, stopy.
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Ryc. 9.10 a, b. a) Badanie napięcia powięzi szyi. b) Test trakcji kręgosłupa szyjnego w celu różnicowania napięć wisceralnych i parietalnych

Ryc. 9.11. W przypadku kierunku napięcia do przodu 
podczas testu trakcji na głowie dominuje komponent 
wisceralny, w przypadku kierunku napięcia do tyłu – 
komponent parietalny

Badanie oczu

Test konwergencji
Pacjent siedzi lub le˝y ty∏em.

Terapeuta trzyma pisak o jasnym lub kolorowym 
czubku i prosi pacjenta o skoncentrowanie wzroku na 
tym punkcie. Nast´pnie porusza pisakiem w ró˝nych 
kierunkach i obserwuje, czy obydwoje oczu pacjenta 
jednakowo szybko nadà˝a za ruchem pisaka.

Nast´pnie terapeuta porusza czubek pisaka w kierunku 
do nasady nosa i obserwuje, czy obydwie êrenice podà˝ajà 
za tym ruchem (ryc. 9.13). Je˝eli mi´Ênie zewn´trzne 
któregoÊ oka sà os∏abione, oko to zazwyczaj nie jest w sta-
nie tak szybko podà˝aç za ruchem pisaka jak oko zdrowe. 
Zaburzenie konwergencji mo˝na rozpoznaç po tym, ˝e 
êrenica problematycznego oka w pewnym momencie nie 
mo˝e dalej podà˝aç za wierzcho∏kiem pisaka poruszane-
go w kierunku do nosa. Czasami êrenica ucieka wyraênie 
w bok lub te˝ pacjent zaczyna mrugaç.

Test naprzemiennego zasłaniania oczu 
(z ang. cover test – przyp. tłum.)
Pacjent siedzi.

Terapeuta zas∏ania jedno oko pacjenta i trzyma jeden 
palec na wysokoÊci twarzy pacjenta w odleg∏oÊci d∏ugoÊci 
ramienia. Pacjent ma za zadanie skupiç wzrok na tym 
palcu. Nast´pnie terapeuta ods∏ania zas∏oni´te oko i obser-
wuje zachowanie êrenicy tego oka.

Je˝eli êrenica si´ poruszy, mamy wówczas do czynienia 
z zaburzeniem motoryki tego oka.
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Ryc. 19.78

Punktyspustowecz´Êcimostkowo‑˝ebrowej(pars ster
no co sta lis),bocznie:
• brzusznaokolicapiersi
• wewn´trznastronaramienia
• nadk∏ykieçprzyÊrodkowy(epi con dy lus me dia lis)
• brzusznastronaprzedramienia
• ∏okciowybrzegd∏oni
• powierzchniad∏oniowapalcówIII–V

Punktyspustowecz´Êcimostkowo‑˝ebrowej(pars ster
no co sta lis),przyÊrodkowo:
• mostek(ster num)(bezprzekraczanialiniipoÊrodko‑

wej)orazprzylegajàcaokolicapiersi

Punktyspustowecz´Êcimostkowo‑˝ebrowej(pars ster
no co sta lis),ogonowo:
• brzusznaokolicapiersiznadwra˝liwoÊciàsutkaoraz

ewentualnieca∏ejpiersi(wszczególnoÊciukobiet)

Punkt„zaburzeƒrytmuserca”:
• tenpunktspustowywyst´pujewprzypadkuarytmii

sercowych,niewywo∏ujebólu.

Związekznastępującyminarządamiwewnętrznymi

• serce

Mięsieńpiersiowymniejszy
(m. pec to ra lis mi nor)(ryc.19.76,19.78)
Przyczeppoczątkowy

• ˝ebraIII–V

Przyczepkońcowy

• wyrostek kruczy ∏opatki (proc. co ra co ideus sca pu lae)
postronieczaszkowo‑przyÊrodkowej

Funkcja

• pociàganie∏opatkidoprzoduidodo∏u
• mi´sieƒwdechowyprzyustabilizowanej∏opatce

Unerwienie

• nerwpiersiowyprzyÊrodkowyiboczny(nn. pec to ra
les me dia lis et la te ra lis)(C6–C8)

Położeniepunktówspustowych

PS1 w pobli̋ u przyczepu poczàtkowego mi´Ênia
naczwartym˝ebrze

Unerwienie

• nerwpiersiowyprzyÊrodkowyiboczny(nn. pec to ra
les me dia lis et la te ra lis)(C6–C8)

Położeniepunktówspustowych

Punkty spustowe rozmieszczone sà w ca∏ym mi´Êniu.
Punktypo∏ő onebardziejbocznieibliskofa∏dypachowej
mo˝nawyczuçzapomocàchwytuszczypcowego.Punkty
le̋ àcebli̋ ejmostkamo˝nazlokalizowaç,wykorzystujàc
metod´palpacjip∏askiej.

Punkt spustowy „zaburzeƒ rytmu serca”: poÊrodku
pomi´dzy dwiema pionowymi liniami, z których jed‑
naprzebiegaprzezsutek,adrugaprzezbocznàkraw´dê
mostka;nale̋ yodnaleêçprzestrzeƒmi´dzy̋ ebrowàmi´‑
dzy piàtym i szóstym ˝ebrem po prawej stronie – tam
znajdujesi´punktspustowy.

Promieniowaniebólu

Punktyspustowecz´Êciobojczykowej(pars cla vi cu la ris):
• brzusznaokolicami´Ênianaramiennego(m. del to ideus)
• cz´Êçobojczykowa(pars cla vi cu la ris)
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PS2 naprzejÊciubrzuÊcamí Êniaw Êcí gno, troch ́ni̋ ej
odwyrostkakruczego∏opatki(proc. co ra co ideus sca pu lae)

Promieniowaniebólu

• brzusznaokolicami´Ênianaramiennego
• okolicapiersi
• ∏okciowastronaramienia,∏okciaiprzedramienia
• d∏oniowapowierzchniapalcówIII–V

Wzorzec promieniujàcego bólu jest bardzo podobny
do wzorca bólowego mi´Ênia piersiowego wi´kszego
(m.pec to ra lis ma jor).

Związekznastępującyminarządamiwewnętrznymi

• serce

Mięsieńpodobojczykowy
(m. sub c la vius)(ryc.19.76,19.79)
Przyczeppoczątkowy

• pierwsze˝ebro(nagranicychrzàstkiikoÊci)

Ryc. 19.79

Przyczepkońcowy

• obojczyk (cla vi cu la) w Êrodkowej jednej trzeciej
postroniedolnej

Funkcja

• pociàganieobojczykadodo∏u

Unerwienie

• nerwpodobojczykowy(n. sub c la vius)(C5–C6)

Położeniepunktówspustowych

• wpobli̋ uprzyczepukoƒcowegomi´Ênia

Promieniowaniebólu

• brzusznaokolicabarkuiramienia
• promieniowastronaprzedramienia
• d∏oƒigrzbietd∏oniwokolicypalcówI–III

Związekznarządamiwewnętrznymi

Mi´sieƒ podobojczykowy (m. sub c la vius) cz´sto jest
unerwianyzga∏´zinerwuprzeponowego(n. phrenicus),
zczegowynikajàpo∏àczeniaz:
• wàtrobà,
• p´cherzykiem˝ó∏ciowym.

Rozciąganiemięśnipiersiowych
(ryc.19.80a,b)

Pozycjawyjściowa

Pacjentstoiwwykrokuprzodemdokàtapomieszczenia.

Wykonanie

Pacjentobydwaprzedramionak∏adziep∏askonadwóch
Êcianachkàtapomieszczenia,ramionamanatejsamej
wysokoÊci(oko∏o90°odwiedzenia).Tu∏ówmawypro‑
stowany, jednà stopà stoi w kàcie. Ramiona i tu∏ów
nie wykonujà ˝adnych ruchów – tu∏ów poruszany
jest z nóg w kierunku kàta. Ramiona przesuwajà si´
wówczascorazbardziejdoodwiedzeniawp∏aszczyênie
poprzecznej.Wokolicypiersiowejpojawiasi´uczucie
rozciàgania–nale˝yjeprzytrzymaçprzez30sekund.

Ramiona mo˝na ustawiç tak˝e w odwiedzeniu
wi´kszym ni˝ 90°– rozciàgane b´dà wówczas nieco
odmiennecz´Êcimi´Ênipiersiowych.

åwiczeniemo˝nawykonywaçtak˝ejednostronnie.
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Mięsieńmostkowy(m. ster na lis)
(ryc.19.76,19.81)

Obecnytylkoujednejna20osób.

Przyczeppoczątkowy

• jednostronnie lub obustronnie w powi ́zi piersiowej
albopowí zimí Êniamostkowo‑obojczykowo‑sutkowego
(m. ster noc le ido ma sto ideus) z ewentualnymi przyczepami
wgórnejcz ́Êcimostka

Przyczepkońcowy

• dűa zmiennoÊç, mo ̋liwe przyczepy pomí dzy trzecim
asiódmym˝ebremnatkancechrz śtnej,powí zipiersiowej
lubpowí zimí Êniaprostegobrzucha(m. rec tus ab do mi nis)

Funkcja

• nieznana,byçmő enapr´̋ aniepowi´zi

Unerwienie

• nerw piersiowy przyÊrodkowy (n. pec to ra lis me dia lis)
(C6–C8)lubnerwymi´dzy̋ ebrowe(nn. in ter co sta les)

Położeniepunktówspustowych

Punkty spustowe mogà wyst´powaç w ca∏ym brzuÊcu
mi´Ênia,zazwyczajwÊrodkowejokolicymostka.

Ryc.19.80a,bObustronne (a) i jednostronne (b) 
rozciąganie mięśni piersiowych
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Promieniowaniebólu

• ca∏ymostek,ewentualnietak̋ eponi̋ ejmostka
• górnaokolicapiersiowa
• brzusznastronaramieniai∏okcia

Promieniujàcybólprzypominabólwyst´pujàcyprzyzawa‑
lesercalubdusznicybolesnej(an gi na pec to ris).

Związekznastępującyminarządamiwewnętrznymi

• serce

Mięsieńzębatytylnygórny
(m. ser ra tus po ste rior su pe rior) 
(ryc.19.82–19.84)

Przyczeppoczątkowy

• wyrostkikolczyste(procc. spi no si)orazwi´zad∏anad‑
kolcowe(ligg. su pra spi na lia)kr´gówC7–Th2

Przyczepkońcowy

• powierzchniazewn´trzna˝eberII–V(zty∏u)

Funkcja

• mi´sieƒwdechowyaktywnyprzyg∏´bokimwdechu

Unerwienie

• brzusznega∏´zienerwówrdzeniowychTh2–Th5

Położeniepunktówspustowych

Wpozycjineutralnejpunktspustowyznajdujesi´nawyso‑
koÊcido∏unadgrzebieniowego∏opatkiwpobli̋ ugrzebienia
nagrzbietowejÊcianietu∏owia.Dopalpacjibarkmusibyç
ustawionywprotrakcji,abyods∏oniçpunktspustowy.

Promieniowaniebólu

• pod∏opatkàwjejgórnejpo∏owie
• grzbietowaokolicami´Ênianaramiennego
• rami´postroniegrzbietowej
• ∏okciowastronaprzedramienia
• ∏okieç(grzbietowo)
• d∏oƒbrzusznieigrzbietowowokolicyk∏́ bikaiVpalca
• okolicapiersiowa

Związekznastępującyminarządamiwewnętrznymi

• serce
• p∏uca

Mięsieńzębatytylnydolny
(m. ser ra tus po ste rior in fe rior) (ryc.19.82,19.83)
Przyczeppoczątkowy

• wyrostkikolczyste(procc. spi no si)iwi´zad∏anadkol‑
cowe(ligg. su pra spi na lia)kr´gówTh11–L2

Przyczepkońcowy

• powierzchniazewn´trzna˝eberIX–XII(zty∏u)

Funkcja

• mi´sieƒwydechowy,aktywnyprzyg∏´bokimwydechu

Unerwienie

• brzusznega∏´zienerwówrdzeniowychTh9–Th12

Położeniepunktówspustowych

• w brzuÊcu mi´Ênia blisko przyczepu koƒcowego
na˝ebrach

Promieniowaniebólu

• wokolicymi´Ênia,dooko∏a˝eber

Związekznastępującyminarządamiwewnętrznymi

• nerka
• dwunastnica
• trzustka
• jelitoczcze,jelitokr´te
• okr´˝nica
• macica

Mięsieńzębatyprzedni
(m. ser ra tus an te rior)(ryc.19.85–19.86)
Przyczeppoczątkowy

• ˝ebraI–IXorazprzestrzeniemi´dzy̋ ebrowewoko‑
licyliniiÊrodkowo‑obojczykowej(li nea me dioc la vi cu
la ris)

Przyczepkońcowy

• brzegprzyÊrodkowy∏opatki(mar go me dia lis sca pu lae)

Funkcja

• pociàganie∏opatkiwkierunkubrzuszno‑bocznym
• mi´sieƒwspomagajàcywdech
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Funkcja

• przywiedzeniewstawiebiodrowym
• rotacjawewn´trznawstawiebiodrowym

Unerwienie

• nerwzas∏onowy(n. ob tu ra to rius)(L2–L3)

Mięsieńprzywodzicielkrótki
(m. ad duc tor bre vis)(ryc.19.121,19.122)
Przyczeppoczątkowy

• ga∏àêdolna(ra mus in fe rior)oraztrzonkoÊci∏onowej
(cor pus ossis pu bis)

Przyczepkońcowy

• proksymalnajednatrzeciakresychropawej(li nea aspe ra)

Funkcja

• przywiedzeniewstawiebiodrowym

Unerwienie

• nerwzas∏onowy(n. ob tu ra to rius)(L2–L3)

Położeniepunktówspustowych

Punktyspustowemo˝nawyraêniewyczuç,gdymi´sieƒ
zostaniewst´pnienapi´typoprzezzgi´cieiodwiedzenie
biodra.Pacjent le̋ ynaplecach.Punktyspustoweznaj‑
dujàsi´wproksymalnejpo∏owiemi´Êni.

Promieniowaniebólu

• pachwina
• brzuszno‑przyÊrodkowaokolicauda
• okolicanadrzepkowa
• wzd∏u˝kraw´dzipiszczeli

Ryc.19.122

PS
m. adductor

brevis

m. obturato-
rius internus

m. semi-
membranosus

m. semi-
membranosus

m. adductor 
magnus

hiatus tendineus
adductorius

m. gastrocnemius
(caput mediale)

m. biceps 
femoris
(caput longum)
+ m. semi-
tendinosus

lig. sacro-
tuberale

m. glutaeus 
maximus

m. glutaeus 
maximus

m. vastus
intermedius

m. vastus 
medialis

m. glutaeus 
minimus

m. glutaeus 
medius

m. piriformis

mm. gemelli

mm. glutaei
medius et minimus

m. tensor 
fasciae latae

PS2
m. adductor
magnus

PS1 
m. adductor
magnus

m. rectus 
femoris

m. vastus 
lateralis

m. quadratus 
femoris

m. iliopsoas

m. biceps 
femoris
(caput 
breve)

m. biceps 
femoris

m. sartorius

m. plantaris
m. gastro-
cnemius
(caput 
laterale)

m. sartorius
m. iliacus

m. vastus
intermedius

m. iliopsoas

tractus
iliotibialis

m. biceps
femoris

L5

m. psoas
major

m.
piriformis
lig. sacro-

spinale
lig. sacro-

tuberale

m. pectineus

m. adductor
longus

m. adductor
magnus

m. glutaeus
minimus

m. piriformis

m. vastus
lateralis

m. vastus
medialis

m. glutaeus
medius

m. rectus
femoris

m. adductor
longus

m. articularis
genus

m. obtura-
torius

 externus

m. adductor
brevis

m. gracilis

m. semi-
membra-

nosus

m.
sartorius

m. semi-
tendinosus

m. qua-
driceps
femoris
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Ryc.19.123.Rozciąganie krótkich przywodzicieli biodra Ryc.19.124.Rozciąganie długich przywodzicieli biodra

Ryc.19.125

m. obturato-
rius internus

m. semi-
tendinosus

m. gracilis

m. semi-
membranosus

m. adductor 
magnus

PS 
m. semitendinosus 
(przykład)

lig. sacro-
tuberale

mm. 
gemelli

m. piri-
formis

m. glutaeus 
maximus

os 
sacrum

os 
sacrum

m. piri-
formis

mm.
gemelli

m. glutaeus 
maximus

m. glutaeus 
medius

crista iliaca

m. tensor 
fasciae latae

m. glutaeus
minimus

tractus
iliotibialis

PS 
m. biceps 
femoris 
(przykład)

PS 
m. biceps femoris

(przykład)

PS 
m. semi-
membranosus
(przykład)

m. quadra-
tus femoris

m. biceps 
femoris
(caput breve)

m. biceps 
femoris 
(caput longum)

m. gastrocnemius

m. obturato-
rius internus

m. semi-
membranosus

m. semi-
tendinosus

m. gracilis

m. adductor 
magnus

lig. sacro-
tuberale

m. glutaeus 
maximus

m. glutaeus
 maximus

m. vastus 
intermedius

crista iliaca

m. glutaeus
minimus

m. glutaeus 
medius

m. tensor
 fasciae latae

m. vastus
 lateralis

m. adductor
 magnus

m. quadratus
 femoris

m. biceps
 femoris

(caput breve)

m. biceps
 femoris

(caput longum)

m. gastrocnemius
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Związekznastępującyminarządamiwewnętrznymi

• macica,przydatki
• prostata
• jàdra
• p´cherzmoczowy

Mięsieńprzywodzicielwielki
(m. ad duc tor ma gnus)(ryc.19.121,19.122)
Przyczeppoczątkowy

• ga∏àêkoÊcikulszowej(ra mus ossis ischii)
• ga∏àêdolnakoÊci∏onowej(ra mus in fe rior ossis pu bis)
• guzkulszowy(tu ber ischia di cum)

Przyczepkońcowy

• kresachropawa(li nea aspe ra)doguzowatoÊcipoÊlad‑
kowej(tu be ro si tas glu ta ea)

• guzekprzywodzicielikoÊciudowej(tu ber cu lum ad duc
to rium fe mo ris)

Funkcja

• wyprostwstawiebiodrowym
• przywiedzeniewstawiebiodrowym
• rotacjawewn´trznawstawiebiodrowym

Unerwienie

• nerwzas∏onowy(n. ob tu ra to rius)(L2–L4)
• nerwpiszczelowy(n. ti bia lis)(L4–S3)

Położeniepunktówspustowych

PS1 naÊrodkumi´Ênia,wpobli̋ uprzyczepukoƒcowe‑
gonakresiechropawej(li nea aspe ra)

PS2 wpobli̋ uprzyczepupoczàtkowegonakoÊcikulszo‑
wej(os ischium) i∏onowej(os pu bis).(Patrzryc.19.112)

Promieniowaniebólu

PS1 pachwinaorazbrzuszno‑przyÊrodkowaokolicauda,
prawiedokolana

Ryc.19.126

PS
mm. semi-
tendinosus
et semi-
membra-
nosus

PS
m. biceps
femoris

Ryc.19.127.Rozciąganie mięśni kulszowo-goleniowych
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PS2 koÊç ∏onowa,pochwa,odbytnica,p´cherzmoczo‑
wy,atak̋ einnerozproszonebólewokolicymied‑
nicyma∏ej

Związekznastępującyminarządamiwewnętrznymi

• macica,przydatki
• prostata
• p´cherzmoczowy

Rozciąganiekrótkichprzywodzicieli
biodra(ryc.19.123)
Pozycjawyjściowa

Pacjentsiedzinapod∏odze.

Wykonanie

Pacjent podciàga nogi i zbli˝a do siebie podeszwy stóp.
Nast´pnie naciska przedramionami i ∏okciami na kola‑
na w kierunku do pod∏ogi. Wówczas pojawia sí  uczucie
rozciàganianabli˝szejprzyÊrodkowejcz´Êciudpoobydwu
stronach.Rozciàganienale˝yprzytrzymaçprzez30sekund.

Ryc.19.128

m. gracilis

m. plantaris

m. biceps
femoris

m. semi-
membra-
nosus

m.
gastrocnemius,
caput laterale

m. soleus

tendo
achillis

m. peroneus
longus

m. peroneus
brevis

m. �exor
digitorum
longus

chiasma
crurale

tuber
calcanei

m. tibialis
posterior

m. tibialis
anterior

m. semi-
membranosus

m. semi-
tendinosus

m.
gastrocnemius,
caput mediale

punkty spustowe
m. gastrocnemius:
PS3
PS4
PS1
PS2

m. �exor
digitorum
longus

m. tibialis
posterior

m. tibialis
anterior

m. �exor
hallucis
longus

chiasma
plantare

m. gastrocnemius,
caput mediale

m. gastrocnemius,
caput laterale

m. popliteus

m. biceps
femoris

m. peroneus
longus

PS m. plantaris

PS2 m. soleus

PS1 m. soleus

PS3 m. soleus

PS m. popliteus

m. peroneus
longus

m. peroneus
brevis

malleolus
lateralis

ścięgno
m. peroneus

longus
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Podręcznik składa się z dwóch części. W pierwszej (Łańcuchy mięś- 
niowo-powięziowe) omówiono znaczenie łańcuchów mięśniowo- 
-powięziowych w organizmie człowieka oraz zagadnienia z zakresu  
fizjologii tkanek, między innymi wzorce bólu i punkty wrażliwe na ucisk 
oraz wegetatywne unerwienie narządów. Chód przedstawiono jako całoś- 
ciowy i funkcjonalny wzorzec ruchu. Kolejnymi prezentowanymi zagadnie-
niami są: model kraniosakralny, biomechaniczny model mechaniki kręgosłupa,  
mięśnie posturalne, mięśnie fazowe, wzorce skrzyżowań posturalnych, wzorce  
Zinka, modele łańcuchów mięśniowo-powięziowych, statyka układu mięśnio- 
wo-szkieletowego oraz diagnostyka i terapia (z zastosowaniem techniki energizacji 
mięśni – MET, technik rozluźniania mięśniowo-powięziowego, technik nerwowo- 
-mięśniowych).

W drugiej części podręcznika (Punkty spustowe i ich leczenie) podano klasyfikację 
punktów spustowych i ich patofizjologię. Przedstawiono schemat postępowania pod-
czas diagnozowania i terapii punktów spustowych. Omówiono też czynniki sprzyjające 
utrzymywaniu się punktów spustowych oraz zagadnienia związane z tak zwanym seg-
mentem nadwrażliwym. Najbardziej wartościowa w tej części jest prezentacja punktów 
spustowych poszczególnych mięśni, uwzględniająca: położenie punktów spustowych, 
przyczepy, funkcje i unerwienie mięśni oraz lokalizację objawów, promieniowanie bólu  
i powiązanie z narządami wewnętrznymi.

Liczne zdjęcia i barwne ilustracje ułatwiają czytelnikowi zapoznanie się z treścią pod- 
ręcznika. Pozycja ta, kompleksowo traktująca zagadnienia związane z łańcuchami mięśnio- 
wo-powięziowymi i punktami spustowymi, będzie cennym uzupełnieniem wiedzy dla  
terapeutów interesujących się tą problematyką, szczególnie dla specjalistów fizjoterapii,  
rehabilitacji medycznej oraz neurologów. I choć prezentowany przez autorów model łań- 
cuchów mięśniowych, podobnie jak wiele innych modeli, to jedynie założenia hipotetyczne, 
przedstawione metody lecznicze (np. terapia punktów spustowych) mają duże walory prak-
tyczne. Niniejsza publikacja, bardzo staranna edytorsko, z powodzeniem wypełni na polskim 
rynku wydawniczym odczuwalny brak tak zbiorczego i kompletnego opracowania przedsta- 
wianej tematyki.

prof. zw. dr hab. n. med. Bogusław Frańczuk
Kraków, czerwiec 2010 roku

W nowym wydaniu książki omówiono przyczynowo-skutkowe zmiany napięcia i struktury 
mięśni, a także wprowadzono nowy rozdział o statyce postawy ciała. Książka została również 
wzbogacona o zwięzłe opisy i ilustracje leczniczych ćwiczeń rozciągających (stretchingu), 
które są niezbędnym elementem skutecznej terapii w przypadkach występowania punktów 
spustowych. Autorzy podpowiadają czytelnikom, jak aktywnie włączyć pacjenta do te- 
rapii, zwłaszcza w warunkach domowych. 

Rozszerzone i uaktualnione wydanie bestsellerowej książki Punkty spustowe i łańcuchy 
mięśniowo-powięziowe w osteopatii i terapii manualnej to obowiązkowa i zarazem 
niezwykła w swojej formie i treści lektura dla fizjoterapeutów, osteopatów oraz chiro- 
praktyków.
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