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. WSTNP

Ewolucyjnie rola przenoszenia cinUaru prze
singani a i chwytani a. Pozbawi one pedgnej kos
rozwi Nzani e dla pogodzenia dwu sprbetnon&88ci pwe
konstrukcji. Dodat kowo ogr omna il oSi WYy !
umiejscowon y ¢ h na mage|] przestrzeni czyni bar k
uszkodzenia.

Ni egdyS charakterystyka pacjent -wja dbilazgl
osoby starszej u kptr-zreecji NWmmij Hce sif na przestrz
wsp- gysombace adppgpwdo objaw-w b-1 owych. Dzi si
mgodN osobN, kt-ra prowadzi sedentaeeprawipny tr
sportu, bNdF¥ uprawia go w zgdy spos-b. Brak
prawi dgsotweewy pci gmjaa, prtzoy ckolnem wzrastaj Ncego :
mgodych pacjent - w.

OsJabione minSnie tracNc,psowtd dfuy Micc jsiz ed egt :

konsekwencjiB-dgr ani cza ruchomoSi, szczerzystywanee odw
do czynnoSci dnia codziennego. W t e] kwest.
nadgr zebi eni owy, j ako | edeanco za tymadgie ustk&zanyehj pr z
mi 1Sni obrnczy bar kowej . Mi nsie® ten pegni
mobil noSzcy @brnej . Jako gg-wny stabilizator
ramienia, ale iwspocmk u zapewni aj Nc wkengropenacjzi wy ms € a
stabilizacjiehi eminoswye  ensatdgg@- wnym odwodzi ci ¢
Stanowi zatem istotnN czinSl kompleksu bar kow

Prawi dgowa diagnostyka wymaga perfekcyjnej
warunlkachfizjologii jak i patologii,iNi e gat we zadani e uspraaweni ani a
fizjoterapeutom jest nierzadko pr ocgssiegnk ud g ug
al e odpowi edni o prowadzone Bpgatyywogias -zbad &\aa

tergpeutycznychpop ar t y wni k| ijestkluatémadg sukcest. y k N

Praca ta nie wyczerpuje w pegni poruszanej
czinSci obrhczy barkowej maj Ncej twpiywana a0
sposobnwstdyhkag [ |l eczeni a. Sk r --bionechaniczrai s an a

udl wia zrozumienie wystfipujNcych w barku za



cziSci ami, a takUe mechanizm-w maj Ncych na n
mobil noS$wm)zdzKalge st ara sifn przybli Oyl najcz
wobmc zy bar kowe| z bezpoSrednim I ub poSrednim
gwhe przyczyny, objawy, a takUe wynikaj Nce
diagrostyce pp edst awi a kol ejne etapy b adagatkovwe, od

Wybrane testy sN powszechnie stosowamae pr ze
bolesnego barku. Wrozdziale, staswi Ncym rozwi Nzani e opi syw
zaprezentowano wybrane fEmie operagn e | zachowawcze maj Nce na

do mo Uliewi es pprednw noos&keii .pgynNce z cagoSci pracy



. CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie funkcji mi
barkowe | w warunkach fizjologicznych oraz ukaz.
okolic barku,awp Jywaj Ncych na opisywany minfnsie@ Je
sposoby diagnostyczne i rego Y4k ii avoo Saw a W cezeezgeon,i ak

maj N z aprzzaydwarn-iceeni e maksymalnej sprawnoSci p



lll.  ANATOMIA | BIOMECHANIKA

Anatomia
Obrncz barkowa ¢$wbbawowpam&its o mir eomoyykowego, mo st k

barkoweo boj czykowego [ rami ennego orazoistaw-w
g o powd-pki er si owe go. Kompl eks barkowy charakter
przy zmniejszone,] stabilnoSci kostnej. Zesp-

przodu obojczyki gNczN sifn z most kivame ksuN tddj
kresggupa jedynie za pomocN minSni. Jedynym j
szkieletu oxwego jest staw mostkowo b oj czy kowy . MoUna zatem tv

ko zynie g-rnej odbywa sin zawsze mydgaEcuct

czynieniazdyami cznN stabilizacj N, zapewniianNwpr wea

receptorami ppr i ocept ywnymi . |l stotnymi cznSci ami (

uszkodzenianiSni a ehadgi pwego i jego wpgyywur ica yst akN
f gopamkej sce przyczepu poczNtkowego mifSni
fixum,

T cznSi bliUszamkejSstcerpmigaonepu koEcowego

tzw punctum mobile,

stawramienny st aw, na Kkt -ry meidpo&Eenadogr veljiyewa
staw {Jopesbwowdgr ywaj Ncy kluczowN rolfn w
wiic wpgyw na stan dgugoSci oraz pracin om
staw podbarkowy b i d Ncy w bezpoSredniej stycznoSci
mi fnSsiaen mi fisi e€Eninadygy zpbzostage mi nSnie w
rotator-w, minsie®@ naramienny oraz minSni

t aSmy mipoSwindwadvae zaj Nc grupy mifnSniowe

newami , same mifAnSnie, a takUeworhdikaaghNci ow
funkcjorowanial?®!
Gopat ka
Gg-wne funkcje gopatki t o: stworzenie mie
zwksfiz eni e zakresu ruchu ko@Eczyn g-rnych, W

ramienlgo do zami erzonego rcwechlznma(tdaj wyas$ni e Sn ad

Ewolucyjnie rola przenoszenia cifnUaru zostag



Gopatka to pgaska, tr-jkNtniat ydk m%ij. czlndkcd l
pie,si owej na wysokoScia podiadaddwie powirzchbielberbar .o wiKlg S i

(przedn i N) oraz grzbietowN (tylna). Przedni a

poddkoopway, na kt-rym znajduj N sifn kresy minSn
wypukgej kl at ki pi eras iporweejd.z i Teyl lonnaa p oevsite rgzr czhent
czfiSci. -Tdwajyr znNa djge zebi eni owy (mniejszy) or az
Sam gr zeghi e @®nhi wysokoSci 111 do 1V Uebra. Ro
grzebienia, a kd@zy wyrostkiemb ar k o wy m, kt -ry tworzy dach na

Na wyrostku bk owy m znajdujn sin powierzchnia stawc

Wyrthi amy trzy rodzaje ksztagt-w wyrostka bar

Ryc.cl.Rodzaje ksztagt - w-pgablsinkhkr B gzakzywiopyy(Gorowane 4)

Gopatka posiada trzy kNty: g-rny, dolny i
(przySrodkowy) , pachowy (boecyB8ypdkowgyrhyzegao

niemal r-wnolegle w odleggdgoSci okodo 5 cm od
-40A w pgaszczyFnie czoJowej, a -2008Ajai Jromptau |
wewnntrznie. Boczny brzeg ar dogpaSgime rkaNt imi  mi |
ropoczyna sifn na g-rnym kNcie i dociera do w!

si i wopatckie. gPoszer zamry kwytdr Ndennhg Bwawowe.
znajduje sin guzek nadp aagdejenky guek podpaneivkowy. a s t
Wy delNile stawowe gNczy sifn z resztN gopatki z
w g-rin wkesffosbnku do brzegt*PrzySrodkowego §



czinSi bliUsza koSci ramiennej

KoSi ramienna ‘tra k&kSladdgwgal, zkt trzonu i ¢
dds zego. Na potrzeby niniejszego opysacipwaqmi a
tut aj ggowa koSci rami ennej , kt -ra posi adeé

wydr NUeniem st awdwyrnd dogatnkii .od@Fo el a szyj ka
ggowy znajduje sin guzek winhkszy, nat omi ast
wystnpuje bruzda mindzyguzkowa. Guzek winks
t wor zNc g rzk & b iwva mikesnnigsgeyo. Hzyjka chirurgiczna to miejsce
oddziel aj Nce @aejzrdonu. od cznSci bl i

KNt mindzy osi N djgugN koSci ramiennej a g
przySrodkowo to kNt ~.iWnhokriesiemia dojboczriop rwyyk@weajoid o n

osi przechodzNcej przez gokiel, ggowa koSci
pgzagy¥tnie horyzontal nej . Ten k Nt rertowers
ramenej do wydr NUOenia stawowedo gopatki w pga

Staw ramienny:

Jest stawem kulistym o trzech stopniach s
prost owani e, odwodzeni e, przywodzeni e, rotacj]
przywod zeni e horyzontal ne, a takUe ruch cobwodz
rami ennej , nat omi ast panewkn stanowi wy dr NI
stawowym. Obb e k wypycha ggown koSci rami ennej
powierzchni stawowej , przez cO0O sSigynegdzi agaj
ksztagoUony 2z gfisto ugoUonych wg-kien, pegt
ramiennego. Obr Nbek otacza [ przycenapi a S |
stawowego Jgopatki. S§cingno ggowy dgugi e]j mi

g-rnej bcXNb&ai, @rzez co uslR?Bl powodi mmavej Gpr

panewki , kt - ra stanowi z a lzaxjd stawel ramiennega jesN ¢ z i
uzaleUniona od interakcj.i siova midg8giaowyicthS
dwuggoweg@mz biernego napifinci a o Rzoagdogsat,a woobw y bt
stawowy, torebka stawowa) i uj emnego <ci Sni e
stawach od dopasowani a powi erzchni ykust awo w

powi er zchmizywekgpdScmiNd r ami ennN a Jopat kN:



T typ AT powi erzchnia stawowa ggowy koSci ra
mnigszy od promienia krzywizny panewki gopa
typBiobi e powierzchnie maj N jednakowy pr omi

typCipromi e@® kr zywi zngdppmienia krzyyisngdamdivi 1 ks z y

Ryc.2Typy styku powierzchnhoWegogmpatdk WzofowapengZNwr a ek 8c i

Cagy staw ramienny jest otoczony przez tor
napamd w g-rnej czniSci stawu, a rozlan€ni ona
znacznych amplitud ruch- w, z drugi ejauza$S st

Torebka stawowa jest wzmocniona przez winza

stawie ramiennymwg t npuj e s J ab sWeei tnbireecshctaa:, okttmerry Wy
Srodkowe | czinSci torebki oraz miejsce pomid
poapt kowego zwane rotator i nterval capsul e
o bbkdwor ami ennego g-rnego, g-rnej -randenregoi tor
Kol ejnyimioSwga®e barku, kt-re mogN zaburzal
oSrodek obrotu i luz stawowy. Mo Ul i woSci r

wsp-hrwct 61:2010 0zZAgi n-t2@Aoodwo@DAni a.

Winzadga:
f wifnzadjo oebamNb&mmwe® g-rne, (5gobkowezi tdpko
w ksztagt litery Z, j eSli Spojrzymy na g



bgona wg: - kni stjg tsdNr eobnkei zsgtrauvbdwveeni em t e j b
poszczeg-lne pasma tego wifnzadga zachowuj
ramen i a, co zwifksza zwartoSi stawu; wi nza

podczas ruchu przywdNdzeamia, iSrhadiug we odlwric

90 stpn i ac h, nat omi ast dol ne winzadgo naprhn
przedni N niestabilnoSI;
T wifnzadgorameneczmoUna podzielil na dwa phnoc

podstwy i brzegu bocznego wyrostka krugge do guzka winkszego
koSari ennej , t worzN one tunel, przez Kkt -
mi "Sniggodwgo. Podczas wyprostu ramienia n

zginci a tylne pasmo wi nzaddgai nzGoddgnaa, n |way

przewodni ka dla ggowy koSci ramiennej po
tego ruchu uceoirdamaedome kr ot uj e zewnntrzni
umoUl i wi aj Nc schowanie sin gi2¥d winkszeg

St aw ¢ opiardiokyg w

PogNczenie to nazywamy stawem nierzeczywi
niekt - rych autor - w nazywdredr ¢y aie e posiadg op at k
charakterystymych dl a stawu chrzNstek stawowych, wi
jestzawarte pomifndzy pr zedmndazndz nSwii d&n ag okplaa tkk
Mifisie@® zhibayyepraphNoy, sphizna przySrodkowy!
bocznym klatkipies i owej dzi el i t e+o bAssztaarw dp onjao Udowniye pcozmi
T ®pat kN, wyScielonN minSniem podopat kowyn
T ScianN klatki piersiowej a minSniem zhibat
MoUIl i woSci ruchowe-pitegei swagwo $gNpartkbwdni c
dw- ch st aw- -abojczphonwedo k bankoaobojczykowego. Ruch w jednym z tych
trzech staw-w daje odpowi ed ¥ otrakcjpioerakgatomd) y ¢ h .
rotacje: zewnntrzna i wewnntrzna to ruchy wy
To wgaSnie moUli woSpgi emijdw ergknzakiea jgdtupwm z k 0 wc
koE&zyni e g-rnej, poprzez stabilizacjn gop:
ustaweniu panewki stawu ramiennego. Jakiekolwiek zaburzenie na poziomie stawu
gopatpkioewos i owego daj N odpowied*¥ p oamierdae z zmr
Mifisi e Etkpodjampayduje o stopniu odleggdgoSci (
poprzez usowdij,N sgtranowi Nc jak gdyby poduszkh



szkieletem jedyni e -abajczykaweyo,zdtemsthizaonvjun bzaa keowrni a
mi nSnie gNczNc sin w r-Une pary funkcjonalne
mi nsi e znbaboryo bprczendyni Tiyl kow pr awi dgowe wsp -

mi iSni owych ajewni iw fsitajhdolevodid @ zkmN 1§ r n e j

Staw podbarkowy
|l stotnN cznSci N kompleksu ramiennego | est

krue zy or az wi-blazrakdojwe kprruzcyzkor yty mi iSniem nar an

funkcjonalnego stawu tworzy torebka stawu mminego z wpl eci ony mi w
krtkich rotator - w. Przewaga Ww vowierdchniop§newki g § o wy
gopat ki i |l uFna torebka stawowa stanowi N zag

Ryc.3Pr zewaga w wkeBk&bScamp§gonwegj do p(ozoiowaneznd™h n i panew

Guk k®osawowy stanowi jakby przedguUenie p
odad At N ggowy koSci ramiennej. Winksza pr ze
powoduj e rot amjNi giewryhtprodczas ruchu °oStawi edzen
podbak owy zawi era kaletkn podbar kowmg,naSagigroguyo
dgugi ej mi nSni a d wu g gkostng glooni w&ystkie pvgiemiongl z a d § o
struktur wazpdawiadasgiNgN z g-ry. DrugN istotnN



dysl okacj i ggowy KkoSci ramiennej . Ws pomni anzé
wyrostkiem b&k owy m a Scifngnem mifASnia nadgrzebieni
unoszeniararehia. N czym poduszka wypegniona wodN, zmi

nacisku?>12

Mi ASni e

Jak juU wczeSniej zostago zaznaczone, miif
roon w zapewnieni u stabilnoSci. Te same mi n
stabilizat or - w i wykonywal ruch. Wyr . dloinemyz siaibSin

kt -re posiadaj N przyczepy poczNtkowe na Kkrh
gopatce |l ub obojczyku, np. mi pstainee Te zZwlBib at y p
przyczepiaj N sin na gopatce l ub obojczyku
przedramieni a, forr zyekb§ eedh:i omiye siPeo@zmnag ten | e
zapewnienia prawi dgowego wwikeodinyinea ns Bak zrauncchp- aw .
sifi poszczegaijle ymrhawi difSmwy, wizor zec ruchu.

Mi nsi e@® nadgrzebieni owy

Przyczepia sin do dogu nadgrzebieni owego i

tor ebki stawowej . Ni ewi el ka cznSi wg - ki en
mniejsego. $rednia dgugoSi minSnia wynosi 14,5
utworone j est z pogNczonych wg-kien, wyra¥tni e

Wi -kna adeNooddh pBredkowe] cznSci dodu nadgr

nadgr zebi ennyi ojweystz gz UcznSci przedni ej i tyl ne
cadgoSodziodocdh dojJu nadJopat kowego. Swym kszta
wraz z wiSwmnMMtwNzmizinSci N Scifgna, stamaowi N g

WewnitrznemwigN&aaSéiongno biegnN przez centr

przyczepiajN sifn wifiksze partie tkanki minSr
grubieje. Tylna mniejsza c¢cznSi mi 11-Skiii en n a
Scingni stogez Nt elSwmp pa grzebieniu gopatki, n
cznSi Mcingna.

Uner wienie pochodzi od nerwu nadgopat kowec
splotu rami ennego z cznSci mand amb og crzrykggave jg
brzugnych G-Cs. Unaczynienie dostarcza tnAtni ca

podobgc zykowej ) i thtnica okal 8 Nca opatkn (oc



Razem z minSniem podgrzebieniowym, podgJops

skgad rott@bloa - w, znaczNce,j strukturze, kt-ra
ramiennego. Przednix z i1 S mi nSnia rsadgromndbi @ni omwe pa z e
Sciisigemgo. Znajduje sin pod kaletkN podbarkec

Mi nsi dgEz erba eni owy wr az z mi iSniem narami en
ramiennego i odpowl aj N za tworzenie momentu obrotow
funkcjonmabkygyeéni @gdsa wymienionych ruch- w. Po
umoUl i wi a ywanie retg kion ( zar - wno zewnntrznej j ak
odwi edzeniu (opapBaszcznbShi eni 9Snia moUe wyko
kombinacja ruch - -ywalunmb UO&k wy wnonfalk smi ASni a nad
mini malnej pomocyCpbh&8kczayNogcmi mEnSaijest sz
do rotacj.i zewnntrznej, a cznSi przednia d:
mi "Snia nadgr zebi e mhievwestghiizagjaessawu ramiemnago poprzed y n

poci Nganie ggojwy dhko 8uwyicr Rsitnaiwveonmneego gJopat ki,

ggowy koSci rami ennej .IneCrwnawbk hntiafci aip odbti &
uwi dacznia sifn podczas rNdemicg i sStwawanwie rkinel uijc

wywoguj Nc ni ezaakgnfye zgo-drwiieejd.z e n i

PEASZCZYZNA WYDRAZENIA MIESIEN  NADGRZEBIENIOWY
STAWOWESO +OPATK

Y&
KOSC
RAMIENNA

Ryc. 4 Centralizacja ggowy koSci ramiennej . Oc



Istotnym, z klinicznego punktu widzenia, miejscem jest strefa krytyczna ¢aitigal

zone , kt-ra znajduje sifn pomifndzy iStzadihem
kruczor ami ennym. Nierzadko dochodzi tu do ische
dozabwr zeni a centrowani &“9§gowy koSci ramiennej

Ryc. 5 Tzw. strefa krytyczna Scingna mi AnSharoay nadgr ze

(wzorowane n&*)

StoUek rotator - w

Jest to kompleks minSni umocowanych na g
wchod zN: mi nsi e® nadgrzebieniowy, podgrzebieni
Mi nsi e podgrzebieni owy p r z ykcozweypciha dsoigru

podgrzebieniowg o i na guzku winkszym koSci rami enn
taki e j ak dgw zneibfiSenniiuownyam. CzynnoSi tego miAnSn
horyzontalne odwiedn i e , odwodzeni e ramieni ai edd az

nadgr zebi eni owy )amidznegstalalieacjiwdstawiearamiemnynd y n

Mi nsi e podgopat kowy przyczepia sin do po
mni ejszego koSci rami ennej (cznSciowo do gr
ung wi ony przez ner wynipeondigeo pmd &klbovdkez i Undctzit ni
t At naicchyowej . Funk,cjdp rt-ecgzanejdtgbifiasepii a N r mody w t
stawi e: rotacja wewnntrzna, zginci evstawigy pr ost
ramiennym), przywodzenie (jeSli staw ramien

rotac j i zewnntrznej) i W rstawjewandenngmsi eN aly ovi Yik ¢ z tNa |



odgrywa w ruchu rotacj.i wewnntrznegpst wspot:
c z i SajiNN z gpatkomep § er si owego, gdyU stanowi kr NUel
mo Ul i wo Si oprau khiu wizlgd fgdem kl at ki piersiowej]

Przyczep ©poczNtkowy mifiSnia obdjego mni e|j
grzbiebwej brzegu boznego Jgopat ki, a koE&owy na guzk
Unerwienie pocbd z i od nerwu pachowego, zaS unaczyni
Ruchywyw ywane w stawie ramiennym przez minsi e(
i przywodzenie. C/akt er yzuj e go teU wsp-Ilna funkcja :
stabilizacja barku.

Mi fdzy Scifignami minSni podgopatkowego i r
podczas rotacji zewnntrznej kur czy nsejsae, a p

cziistych™™ az .  w.

M.NADERZERIENIOWY

Ryc. 6 Kierunki dzNagamiwa sk §a divsotdmaiiknl)chotdat or - w

Mi nsi e narami enny

Funkcjonal nie minsi e ten dzielimy na t
przyczepdj Ncy sinnep t€zBSbobcebojczyka, skoyppdaj Nc
(bar kowy) : na wyrostku bar ko-wonmbrieg gzalickia or a :
gopatki, ten zaS skdjada sifn z czterech czn$S

jestguzovet 0 &imieni a. Ner wem z aop a tachawy.Noacaynienié fi1si e C



zapewnia tfntnica okal aj Nca r ami ifbarkowdj (olze, gag N
odc hodzisypacdowsj)n t n
Aktony dziagaj Nc wsp-Ilnie odmwmodprzdiieggma mi f,

spood owanym r-Unym przyczepom poczNtkowym, n
pgagzzncyz czogowe|j ciaga. cznSi przednia minfnSn
horyzat al ne przywodzenie | 0dwo d z ereniewyprastmi eni a
zginci e, a cznSli tylna: wyprost, rotacjn zew

ruch do niego przeciwny, czyli przywodzefig**°!

Mi nSnie stabilizuj Nce gJopatkhn
Funkcjonalnie minfnsie® r - wnolméddo lydieonDye ci z

W znhnacznym stopniu o ustawieniu spoczynkowy:

rotacjn i odstawanie gopatki. Eri z ewzagd an djeard rnt e
miASnia. JeSli oba minSnigtsiNe sgpd@jsddrmmine e | 2
el astycznoSIi , i gborpaakt kpao bouddszteanjiea.)

|l nnN funkcjonalnN parfin stanowi N mifisi eE& c:
jegdnego mi iSnia pracuje z dolnN czinSci N drugi
wewnitrznej gopatKki

Na przykgadzie tych mifSni naSwietla sin
gopoawdpki er si owego: jeden dysfunkcyjny minsieEE
prowvad zi do odstawania gopatki, neg*Z %% zmienia



Ryc. 7 Funkcjonalnejpmatykimi (hhor cwameé | i zuj Nce

TaSmy mi fiSmnwioiwoi owe

Obok mifiSni w skgad taSm wchodzi powin¥. Z
podpiera ciago nadaj Bet monadpaowegdal nKszha§
struktur N. Uszkodzenie bNd¥ zrost w jednej
strukuir ach. WJ-kna w powifizi ugoUone sN w r-Uny
jesturac zyni ona, za t aneewhtejne esni. 1 Wyir - pwmamy tr
powi Az i

f powi n¥T powienagtoweasin pod sk-r N wdaSci

w gkn a , kt -re wnikajN w jej war st wy; Zbudo

wast wa ta zespiallae ®lody mii tNk & jes enenmagaaymeanm i

dl a wody i t kanki tguszczowej , pegni r ol

ok sztagceniami, a takbezygy@®akowi omo&ngck i

przestrze@ potencjal na;

powi AT igludowan&ajmt =z el astycznej tkanki gNcz

funkcjonalne,aa k Ue pokrywa nar 7 Mdy f wewicd mir ¢ mreu cuhj

mi "Sniom, wypegnienie przestrzeni mi ndzy



