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I. WSTŇP 

 

Ewolucyjnie rola przenoszenia ciňŨaru przez koŒczynň g·rnŃ zostağa zniesiona na rzecz 

siňgania i chwytania. Pozbawione peğnej kostnej obrňczy pasmo barkowe musiağo znaleŦĺ 

rozwiŃzanie dla pogodzenia dwu sprzecznoŜci: najwiňkszego zakresu ruchu i stabilnoŜci owej 

konstrukcji. Dodatkowo ogromna iloŜĺ wysoko wyspecjalizowanych struktur 

umiejscowionych na mağej przestrzeni czyni bark szczeg·lnie podatnym na urazy i 

uszkodzenia.  

NiegdyŜ charakterystyka pacjent·w z dolegliwoŜciami w obrňbie bark·w ujawniağa obraz 

osoby starszej, u kt·rej przeciŃŨenia sumujŃce siň na przestrzeni lat i choroby 

wsp·ğtowarzyszŃce doprowadziğy do objaw·w b·lowych. Dzisiejszy pacjent jest najczňŜciej 

mğodŃ osobŃ, kt·ra prowadzi sedenteryjny tryb Ũycia, unika zajňĺ ruchowych, nie uprawia 

sportu, bŃdŦ uprawia go w zğy spos·b. Brak wczeŜnie wdraŨanej profilaktyki w zakresie 

prawidğowej postawy ciağa, to kolejna przyczyna wzrastajŃcego z roku na rok odsetku 

mğodych pacjent·w.  

Osğabione miňŜnie tracŃc swŃ funkcjň destabilizujŃ obrňcz, powodujŃc szereg dalszych 

konsekwencji. B·l ogranicza ruchomoŜĺ, szczeg·lnie odwodzenie tak czňsto wykorzystywane 

do czynnoŜci dnia codziennego. W tej kwestii na pierwsze miejsce wysuwa siň miňsieŒ 

nadgrzebieniowy, jako jeden z najczňŜciej przeciŃŨanych, a co za tym idzie uszkadzanych 

miňŜni obrňczy barkowej. MiňsieŒ ten peğni swe funkcje zar·wno w stabilnoŜci jak i 

mobilnoŜci obrňczy g·rnej. Jako gğ·wny stabilizator pracuje nie tylko podczas ruchu 

ramienia, ale i w spoczynku zapewniajŃc kongruencjň w stawie. Opr·cz wymienionej juŨ 

stabilizacji, miňsieŒ nadgrzebieniowy jest gğ·wnym odwodzicielem w stawie ramiennym. 

Stanowi zatem istotnŃ czňŜĺ kompleksu barkowego.  

Prawidğowa diagnostyka wymaga perfekcyjnej znajomoŜci anatomii i biomechaniki tak w 

warunkach fizjologii jak i patologii. Nieğatwe zadanie usprawniania bolesnego barku stawiane 

fizjoterapeutom jest nierzadko procesem dğugotrwağym, wymagajŃcym wiele trudu i wysiğku, 

ale odpowiednio prowadzone przynosi zadawalajŃce efekty. Bogaty zas·b narzňdzi 

terapeutycznych, poparty wnikliwŃ diagnostykŃ, jest kluczem do sukcesu.  

Praca ta nie wyczerpuje w peğni poruszanej tematyki, za to naŜwietla problem patologii 

czňŜci obrňczy barkowej majŃcej wpğyw na miňsieŒ nadgrzebieniowy, ich skutk·w, a takŨe 

sposob·w diagnostyki i leczenia. Skr·towo opisana czňŜĺ anatomiczno-biomechaniczna 

uğatwia zrozumienie wystňpujŃcych w barku zaleŨnoŜci pomiňdzy poszczeg·lnymi jego 



czňŜciami, a takŨe mechanizm·w majŃcych na nie wpğyw (zar·wno w stabilnoŜci jak i 

mobilnoŜci). Kolejny rozdziağ stara siň przybliŨyĺ najczňŜciej wystňpujŃce urazy, schorzenia 

w obrňczy barkowej z bezpoŜrednim lub poŜrednim udziağem miňŜnia nadgrzebieniowego, ich 

gğ·wne przyczyny, objawy, a takŨe wynikajŃce z nich konsekwencje. CzňŜĺ poŜwiňcona 

diagnostyce przedstawia kolejne etapy badania, od wywiadu aŨ po badania dodatkowe. 

Wybrane testy sŃ powszechnie stosowane przez uznane autorytety w dziedzinie leczenia 

bolesnego barku. W rozdziale, stanowiŃcym rozwiŃzanie opisywanego problemu, 

zaprezentowano wybrane leczenie operacyjne i zachowawcze majŃce na celu doprowadzenie 

do moŨliwie peğnej sprawnoŜci. Wnioski pğynŃce z cağoŜci pracy podsumowuje ostatnia czňŜĺ.  



II.  CEL PRACY  

 

Celem pracy jest przedstawienie funkcji miňŜnia nadgrzebieniowego jako czňŜci obrňczy 

barkowej w warunkach fizjologicznych oraz ukazanie problem·w wynikajŃcych z patologii 

okolic barku, a wpğywajŃcych na opisywany miňsieŒ. JednoczeŜnie praca ta prezentuje r·Ũne 

sposoby diagnostyczne i moŨliwoŜci leczenia tak operacyjnego jak i zachowawczego, kt·re 

majŃ za zadanie przywr·cenie maksymalnej sprawnoŜci pacjentowi.  



III.  ANATOMIA I BIOMECHANIKA  

 

Anatomia 

Obrňcz barkowa to kompleks trzech staw·w anatomicznych: mostkowo-obojczykowego, 

barkowo-obojczykowego i ramiennego oraz staw·w funkcjonalnych: podbarkowego i 

ğopatkowo-piersiowego. Kompleks barkowy charakteryzuje najwiňkszy zakres ruchomoŜci 

przy zmniejszonej stabilnoŜci kostnej. Zesp·ğ barkowy nie tworzy peğnej obrňczy kostnej, od 

przodu obojczyki ğŃczŃ siň z mostkiem, ku tuğowi z ğopatkami, kt·re przymocowane sŃ do 

krňgosğupa jedynie za pomocŃ miňŜni. Jedynym punktem przyczepu obrňczy barkowej do 

szkieletu osiowego jest staw mostkowo-obojczykowy. MoŨna zatem twierdziĺ, iŨ praca w 

koŒczynie g·rnej odbywa siň zawsze w ğaŒcuchu otwartym. W zespole barkowym mamy do 

czynienia z dynamicznŃ stabilizacjŃ, zapewnionŃ przez taŜmy miňŜniowo-powiňziowe wraz z 

receptorami proprioceptywnymi. Istotnymi czňŜciami ciağa, z punktu widzenia problemu 

uszkodzenia miňŜnia nadgrzebieniowego i jego wpğywu na stabilnoŜĺ i mobilnoŜĺ obrňczy, sŃ: 

¶ ğopatka - miejsce przyczepu poczŃtkowego miňŜnia nadgrzebieniowego, tzw punctum 

fixum,
[1]

 

¶ czňŜĺ bliŨsza koŜci ramiennej - miejsce przyczepu koŒcowego opisywanego miňŜnia, 

tzw punctum mobile, 

¶ staw ramienny ï staw, na kt·ry bezpoŜrednio wpğywa miňsieŒ nadgrzebieniowy, 

¶ staw ğopatkowo-piersiowy ï odgrywajŃcy kluczowŃ rolň w ustawieniu ğopatki, ma 

wiňc wpğyw na stan dğugoŜci oraz pracň omawianego miňŜnia, 

¶ staw podbarkowy ï bňdŃcy w bezpoŜredniej stycznoŜci z miňŜniem, 

¶ miňŜnie ï sam miňsieŒ nadgrzebieniowy, pozostağe miňŜnie wchodzŃce w skğad stoŨka 

rotator·w, miňsieŒ naramienny oraz miňŜnie stabilizujŃce ğopatkň, 

¶ taŜmy miňŜniowo-powiňziowe ï otaczajŃc grupy miňŜniowe wraz z naczyniami i 

nerwami, same miňŜnie, a takŨe wnikajŃc w nie, decydujŃ o moŨliwoŜciach ich 

funkcjonowania.
[2-6] 

 

Ğopatka 

Gğ·wne funkcje ğopatki to: stworzenie miejsca przyczepu miňŜni obrňczy barkowej, 

zwiňkszenie zakresu ruchu koŒczyn g·rnych, wstňpnie ustawienie osi ruchu stawu 

ramiennego do zamierzonego ruchu (to wğaŜnie na ğopatce znajduje siň oŜ dla tego stawu). 

Ewolucyjnie rola przenoszenia ciňŨaru zostağa zniesiona na rzecz siňgania i chwytania. 



Ğopatka to pğaska, tr·jkŃtna koŜĺ. Zlokalizowana jest na g·rno ï tylnej czňŜci klatki 

piersiowej na wysokoŜci II do VII Ũebra. KoŜĺ ta posiada dwie powierzchnie - ŨebrowŃ,  

(przedniŃ) oraz grzbietowŃ (tylna). Przednia powierzchnia jest wklňsğa i tworzy d·ğ 

podğopatkowy, na kt·rym znajdujŃ siň kresy miňŜniowe. Swym ksztağtem dostosowuje siň do 

wypukğej klatki piersiowej. Tylna powierzchnia przedzielona jest grzebieniem ğopatki na dwie 

czňŜci. TworzŃ je - d·ğ nadgrzebieniowy (mniejszy) oraz d·ğ podgrzebieniowy (wiňkszy). 

Sam grzebieŒ biegnie na wysokoŜci III do IV Ũebra. Rozpoczyna siň przyŜrodkowo tr·jkŃtem 

grzebienia, a koŒczy wyrostkiem barkowym, kt·ry tworzy dach nad gğowŃ koŜci ramiennej. 

Na wyrostku barkowym znajdujň siň powierzchnia stawowa ğŃczŃca tň koŜĺ z obojczykiem. 

Wyr·Ũniamy trzy rodzaje ksztağt·w wyrostka barkowego: pğaski, zaokrŃglony i zakrzywiony.  

 

 

Ryc. 1. Rodzaje ksztağt·w wyrostka barkowego: A- pğaski, B- zaokrŃglony, C- zakrzywiony (wzorowane na
[33]

) 

 

Ğopatka posiada trzy kŃty: g·rny, dolny i boczny oraz trzy brzegi: przykrňgosğupowy 

(przyŜrodkowy), pachowy (boczny) i g·rny. Podczas spoczynku przyŜrodkowy brzeg biegnie 

niemal r·wnolegle w odlegğoŜci okoğo 5 cm od linii krňgosğupa i jest ustawiony pod kŃtem 30 

- 40Á w pğaszczyŦnie czoğowej, a cağa ğopatka pochyla siň w prz·d o 10-20Á i rotuje 

wewnňtrznie. Boczny brzeg rozpoŜciera siň miňdzy dolnym a bocznym kŃtem, z kolei g·rny 

rozpoczyna siň na g·rnym kŃcie i dociera do wyrostka kruczego. Na brzegu g·rnym znajduje 

siň wciňcie ğopatki. Poszerzony kŃt boczny tworzy wydrŃŨenie stawowe. Nad panewkŃ 

znajduje siň guzek nadpanewkowy, natomiast poniŨej odnajdujemy guzek podpanewkowy. 

WydrŃŨenie stawowe ğŃczy siň z resztŃ ğopatki za pomocŃ szyjki ğopatki. Jest ono skierowane 

w g·rň okoğo 5  ̄w stosunku do brzegu przyŜrodkowego ğopatki.
[2-4,7, 8]

 

 



CzňŜĺ bliŨsza koŜci ramiennej 

KoŜĺ ramienna to koŜĺ dğuga, kt·ra skğada siň z: trzonu i dw·ch koŒc·w: bliŨszego i 

dalszego. Na potrzeby niniejszego opracowania skupiğam siň na czňŜci bliŨszej. Wystňpuje 

tutaj gğowa koŜci ramiennej, kt·ra posiada powierzchnie stawowŃ dla poğŃczenia z 

wydrŃŨeniem stawowym ğopatki. Gğowň od trzonu oddziela szyjka anatomiczna. Bocznie od 

gğowy znajduje siň guzek wiňkszy, natomiast od przodu guzek mniejszy. Pomiňdzy nimi 

wystňpuje bruzda miňdzyguzkowa. Guzek wiňkszy i mniejszy przedğuŨajŃ siň ku doğowi 

tworzŃc grzebienie guzka wiňkszego i mniejszego. Szyjka chirurgiczna to miejsce 

oddzielajŃce guzki od czňŜci bliŨszej trzonu. 

KŃt miňdzy osiŃ dğugŃ koŜci ramiennej a gğowŃ koŜci ramiennej skierowanej w g·rň i 

przyŜrodkowo to kŃt inklinacji,  wynosi on 135.̄ W odniesieniu do boczno ï przyŜrodkowej 

osi przechodzŃcej przez ğokieĺ, gğowa koŜci ramiennej jest zrotowana ku tyğowi o 30 ̄ w 

pğaszczyŦnie horyzontalnej. Ten kŃt rertowersji zapewnia dopasowanie gğowy koŜci 

ramiennej do wydrŃŨenia stawowego ğopatki w pğaszczyŦnie ğopatki.
[3,8]

 

 

Staw ramienny: 

Jest stawem kulistym o trzech stopniach swobody. MoŨliwoŜci ruchowe to: zginanie, 

prostowanie, odwodzenie, przywodzenie, rotacja zewnňtrzna i wewnňtrzna, odwodzenie i 

przywodzenie horyzontalne, a takŨe ruch obwodzenia. Gğ·wkŃ tego stawu jest gğowa koŜci 

ramiennej, natomiast panewkň stanowi wydrŃŨenie stawowe ğopatki wraz z obrŃbkiem 

stawowym. ObrŃbek wypycha gğowň koŜci ramiennej ze stawu, ale zwiňksza iloŜĺ 

powierzchni stawowej, przez co siğy dziağajŃce na ten staw sŃ rozkğadane. Tr·jkŃtnego 

ksztağtu, zğoŨony z gňsto uğoŨonych wğ·kien, peğni rolň statycznego stabilizatora stawu 

ramiennego. ObrŃbek otacza i przyczepia siň do peryferycznych czňŜci wydrŃŨenia 

stawowego ğopatki. ściňgno gğowy dğugiej miňŜnia dwugğowego ramienia mocuje siň w 

g·rnej czňŜci obrŃbka, przez co ŜciŜle z nim wsp·ğpracuje.
[9,10]

 Z powodu mağej i pğytkiej 

panewki, kt·ra stanowi zaledwie trzeciŃ czňŜĺ gğ·wki, stabilizacja stawu ramiennego jest 

uzaleŨniona od interakcji siğ miňŜniowych (stoŨek rotator·w, gğowa dğuga miňŜnia 

dwugğowego) oraz biernego napiňcia okoğostawowych struktur ğŃczŃcych (wiňzadğa, obrŃbek 

stawowy, torebka stawowa) i ujemnego ciŜnienia wewnŃtrzstawowego, a nie jak w innych 

stawach od dopasowania powierzchni stawowych. Wyr·Ũniamy trzy typy styku 

powierzchniowego miňdzy koŜciŃ ramiennŃ a ğopatkŃ:  

 



¶ typ A ï powierzchnia stawowa gğowy koŜci ramiennej ma promieŒ krzywizny 

mniejszy od promienia krzywizny panewki ğopatki 

¶ typ B ï obie powierzchnie majŃ jednakowy promieŒ krzywizny 

¶ typ C ï promieŒ krzywizny gğowy jest wiňkszy od promienia krzywizny panewki 

 

 

Ryc. 2 Typy styku powierzchniowego miňdzy koŜciŃ ramiennŃ a ğopatkŃ (opis w tekŜcie; wzorowane na
[12]

) 

 

Cağy staw ramienny jest otoczony przez torebkň stawowŃ, kt·ra w pozycji neutralnej jest 

naprňŨona w g·rnej czňŜci stawu, a rozluŦniona w dolnej. Cecha ta umoŨliwia uzyskiwanie 

znacznych amplitud ruch·w, z drugiej zaŜ strony utrudnia utrzymywanie stabilizacji stawu. 

Torebka stawowa jest wzmocniona przez wiňzadğa: g·rne, Ŝrodkowe i dolne. JednakŨe w 

stawie ramiennym wystňpuje sğabsze miejsca: otw·r Weitbrechta, kt·ry  wystňpuje w g·rno-

Ŝrodkowej czňŜci torebki oraz miejsce pomiňdzy Ŝciňgnami miňŜni nadgrzebieniowego i 

podğopatkowego zwane rotator interval capsule. Jest to struktura zğoŨona z wiňzadğa 

obrŃbkowo-ramiennego g·rnego, g·rnej czňŜci torebki i wiňzadğa kruczo-ramiennego. 

Kolejnymi wğaŜciwoŜciami barku, kt·re mogŃ zaburzaĺ kongruencjň stawu sŃ: chwilowy 

oŜrodek obrotu i luz stawowy.  MoŨliwoŜci ruchowe stawu ramiennego bez dodatkowych 

wsp·ğruch·w to: 100Á-120Á zgiňcia oraz 90Á-120Á odwodzenia. 

 

Wiňzadğa: 

¶ wiňzadğo obrŃbkowo - ramienne g·rne, Ŝrodkowe i dolne (zğoŨone z trzech czňŜci 

w ksztağt litery Z, jeŜli spojrzymy na prawy bark od przodu): przyczepiajŃ siň jak 



bğona wğ·knista torebki stawowej, sŃ one zgrubieniem tej bğony. Kapandji podaje, Ũe 

poszczeg·lne pasma tego wiňzadğa zachowujŃ siň w r·Ũny spos·b podczas ruch·w 

ramienia, co zwiňksza zwartoŜĺ stawu; wiňzadğo g·rne ogranicza obniŨanie ramienia 

podczas ruchu przywodzenia, Ŝrodkowe obniŨajŃ ramiň i hamujŃ odwodzenie przy 60-

90 stopniach, natomiast dolne wiňzadğo naprňŨa siň przy odwodzeniu, ograniczajŃc 

przedniŃ niestabilnoŜĺ; 

¶ wiňzadğo kruczo-ramienne: moŨna podzieliĺ na dwa pňczki, odchodzŃ one od 

podstawy i brzegu bocznego wyrostka kruczego do guzka wiňkszego i mniejszego 

koŜci ramiennej, tworzŃ one tunel, przez kt·ry przechodzi Ŝciňgno gğowy dğugiej 

miňŜnia dwugğowego. Podczas wyprostu ramienia napina siň przednie pasmo, podczas 

zgiňcia tylne pasmo wiňzadğa. Codman wyjaŜnia funkcjň tego wiňzadğa, jako 

przewodnika dla gğowy koŜci ramiennej podczas unoszenia ramienia, gdyŨ podczas 

tego ruchu wiňzadğo kruczo-ramienne rotuje zewnňtrznie koŒczynň g·rnŃ, 

umoŨliwiajŃc schowanie siň guzka wiňkszego pod wyrostek barkowy.
[2-5,8,11-13]

 

 

Staw ğopatkowo-piersiowy: 

PoğŃczenie to nazywamy stawem nierzeczywistym lub stawem funkcjonalnym, przez 

niekt·rych autor·w nazywane stawem ğopatkowo-Ũebrowym
[14].

 Nie posiada 

charakterystycznych dla stawu chrzŃstek stawowych, wiňzadeğ, jamy stawowej. PoğŃczenie to 

jest zawarte pomiňdzy przednia czňŜciŃ ğopatki a tylno-bocznŃ Ŝciana klatki piersiowej. 

MiňsieŒ zňbaty przedni, przyczepiajŃcy siň na przyŜrodkowym brzegu ğopatki i brzegu 

bocznym klatki piersiowej dzieli ten Ăstawò na dwie czňŜci - obszar poğoŨony pomiňdzy: 

¶ ğopatkŃ, wyŜcielonŃ miňŜniem podğopatkowym, a miňŜniem zňbatym przednim; 

¶ ŜcianŃ klatki piersiowej a miňŜniem zňbatym przednim. 

MoŨliwoŜci ruchowe tego stawu ğopatkowo-piersiowego sŃ uzaleŨnione od ruchomoŜci 

dw·ch staw·w: mostkowo-obojczykowego i barkowo-obojczykowego. Ruch w jednym z tych 

trzech staw·w daje odpowiedŦ w pozostağych. Elewacja, depresja, protrakcja i retrakcja oraz 

rotacje: zewnňtrzna i wewnňtrzna to ruchy wykonywane w tym stawie.  

To wğaŜnie moŨliwoŜci poğŃczenia ğopatkowo-piersiowego dajŃ szeroki zakres ruchu w 

koŒczynie g·rnej, poprzez stabilizacjň ğopatki wzglňdem klatki piersiowej i wstňpnym 

ustawieniu panewki stawu ramiennego. Jakiekolwiek zaburzenie na poziomie stawu 

ğopatkowo-piersiowego dajŃ odpowiedŦ poprzez zmniejszenie zakresu ruchu ramienia. 

MiňsieŒ podğopatkowy decyduje o stopniu odlegğoŜci ğopatki od Ŝciany klatki piersiowej 

poprzez swojŃ gruboŜĺ, stanowiŃc jak gdyby poduszkň tego stawu. Ğopatki ğŃczŃ siň ze 



szkieletem jedynie za pomocŃ stawu barkowo-obojczykowego, zatem stabilizacjň zapewniajŃ 

miňŜnie ğŃczŃc siň w r·Ũne pary funkcjonalne, np. miňŜnie zňbaty przedni i r·wnolegğoboczne, 

miňsieŒ zňbaty przedni i czworoboczny. Tylko prawidğowe wsp·ğdziağanie wszystkich grup 

miňŜniowych jest w stanie zapewniĺ fizjologicznŃ ruchomoŜĺ koŒczyny g·rnej.
[2-4,8,11]

 

 

Staw podbarkowy 

IstotnŃ czňŜciŃ kompleksu ramiennego jest ğuk utworzony przez wyrostek barkowy i 

kruczy oraz wiňzadğo kruczo-barkowe przykryty miňŜniem naramiennym. Granicň dolnŃ tego 

funkcjonalnego stawu tworzy torebka stawu ramiennego z wplecionymi w niŃ Ŝciňgnami 

kr·tkich rotator·w. Przewaga w wielkoŜci gğowy koŜci ramiennej do powierzchni panewki 

ğopatki i luŦna torebka stawowa stanowiŃ zagroŨenie dla zwartoŜci stawu.  

 

Ryc. 3 Przewaga w wielkoŜci gğowy koŜci ramiennej do powierzchni panewki ğopatki (wzorowane na
[10]

) 

 

Ğuk kostno-stawowy stanowi jakby przedğuŨenie panewki ğopatki pokrywajŃc czňŜĺ 

odsğoniňtŃ gğowy koŜci ramiennej. Wiňksza przestrzeŒ tylnej czňŜci stawu podbarkowego 

powoduje rotacjň zewnňtrznŃ gğowy podczas ruchu odwiedzenia ramienia ponad 90
0
. Staw 

podbarkowy zawiera kaletkň podbarkowŃ, Ŝciňgno stoŨka rotator·w, i czňŜĺ Ŝciňgna gğowy 

dğugiej miňŜnia dwugğowego. Strop wiňzadğowo-kostny chroni wszystkie wymienione 

struktury przed siğŃ urazu dziağajŃcŃ z g·ry. DrugŃ istotnŃ funkcjŃ jest zapobieganie g·rnej 



dyslokacji gğowy koŜci ramiennej. Wspomniana kaletka podbarkowa, znajdujŃca siň miňdzy 

wyrostkiem barkowym a Ŝciňgnem miňŜnia nadgrzebieniowego, zapewnia ochronň podczas 

unoszenia ramienia. Niczym poduszka wypeğniona wodŃ, zmienia sw·j ksztağt pod wpğywem 

nacisku.
[2-5,12]

 

 

MiňŜnie 

Jak juŨ wczeŜniej zostağo zaznaczone, miňŜnie obrňczy barkowej odgrywajŃ kluczowŃ 

rolň w zapewnieniu stabilnoŜci. Te same miňŜnie muszŃ jednoczasowo peğniĺ funkcjň 

stabilizator·w i wykonywaĺ ruch. Wyr·Ũniamy stabilizatory proksymalne, zğoŨone z miňŜni, 

kt·re posiadajŃ przyczepy poczŃtkowe na krňgosğupie, Ũebrach i czaszce, a koŒcowe na 

ğopatce lub obojczyku, np. miňsieŒ zňbaty przedni oraz stabilizatory dystalne. Te z kolei 

przyczepiajŃ siň na ğopatce lub obojczyku i rozciŃgajŃ do koŜci ramiennej lub koŜci 

przedramienia, przykğad: miesieŒ nadgrzebieniowy. Podziağ ten jest niezmiernie istotny do 

zapewnienia prawidğowego wykonywania ruch·w. Tylko odpowiednia sekwencja wğŃczania 

siň poszczeg·lnych miňŜni, daje prawidğowy wzorzec ruchu. 

 

MiňsieŒ nadgrzebieniowy 

Przyczepia siň do doğu nadgrzebieniowego i do guzka wiňkszego koŜci ramiennej oraz do 

torebki stawowej. Niewielka czňŜĺ wğ·kien Ŝciňgna przyczepia siň takŨe do guzka 

mniejszego. średnia dğugoŜĺ miňŜnia wynosi 14,5cm. W niekt·rych przypadkach Ŝciňgno 

utworzone jest z poğŃczonych wğ·kien, wyraŦnie oddzielonych od pozostağej czňŜci miňŜnia. 

Wğ·kna te odchodzŃ od przednio ï Ŝrodkowej czňŜci doğu nadgrzebieniowego. MiňsieŒ 

nadgrzebieniowy zğoŨony jest z czňŜci przedniej i tylnej. CzňŜĺ przednia jest wiňksza i w 

cağoŜci odchodzi od doğu nadğopatkowego. Swym ksztağtem przypomina wrzeciono. To ona, 

wraz z wewnŃtrzmiňŜniowŃ czňŜciŃ Ŝciňgna, stanowiŃ gğ·wny aparat kurczliwy miňŜnia. 

Wewnňtrzne wğ·kna formujŃce Ŝciňgno biegnŃ przez centralnŃ czňŜĺ miňŜnia, do kt·rego 

przyczepiajŃ siň wiňksze partie tkanki miňŜniowej. W pobliŨu miejsca przyczepu, Ŝciňgno to 

grubieje. Tylna mniejsza czňŜĺ miňŜnia nadgrzebieniowego pozbawiona jest wğ·kien 

Ŝciňgnistych. Sw·j poczŃtek ma na grzebieniu ğopatki, natomiast koniec wtapia siň w tylnŃ 

czňŜĺ Ŝciňgna.
[1]

 

Unerwienie pochodzi od nerwu nadğopatkowego. Nerw ten wychodzi z kr·tkich gağňzi 

splotu ramiennego z czňŜci nadobojczykowej. Jest utworzony z pnia g·rnego gağňzi 

brzusznych C5-C6. Unaczynienie dostarcza tňtnica nadğopatkowa (od tňtnicy 

podobojczykowej) i tňtnica okalajŃca ğopatkň (od tňtnicy pachowej).
[15]

 



Razem z miňŜniem podgrzebieniowym, podğopatkowym i obğym mniejszym  wchodzi w 

skğad stoŨka rotator·w, znaczŃcej strukturze, kt·ra ma ogromny wpğyw na stabilizacjň stawu 

ramiennego. Przednia czňŜĺ miňŜnia nadgrzebieniowego stanowi g·rny brzeg stoŨka 

Ŝciňgnistego. Znajduje siň pod kaletkŃ podbarkowŃ i jest czňŜciŃ stawu podbarkowego. 

MiňsieŒ nadgrzebieniowy wraz z miňŜniem naramiennym sŃ odwodzicielami stawu 

ramiennego i odpowiadajŃ za tworzenie momentu obrotowego dla stawu ramiennego w 

funkcjonalnej pğaszczyŦnie dla wymienionych ruch·w. Pozycja spoczynkowa tego stawu 

umoŨliwia mu wykonywanie rotacji (zar·wno zewnňtrznej jak i wewnňtrznej). Przy 

odwiedzeniu (w pğaszczyŦnie ğopatki) czňŜĺ miňŜnia moŨe wykonaĺ rotacjň zewnňtrznŃ. Ta 

kombinacja ruch·w umoŨliwia maksymalnŃ aktywnoŜĺ miňŜnia nadgrzebieniowego przy 

minimalnej pomocy otaczajŃcych miňŜni. CzňŜĺ tylna miňŜnia jest szczeg·lnie przystosowana 

do rotacji zewnňtrznej, a czňŜĺ przednia do rotacji wewnňtrznej. Bardzo waŨnŃ funkcjŃ 

miňŜnia nadgrzebieniowego jest r·wnieŨ dynamiczna stabilizacja stawu ramiennego poprzez 

pociŃganie gğowy koŜci ramiennej do wydrŃŨenia stawowego ğopatki, tzw. centralizacja 

gğowy koŜci ramiennej. CzynnoŜĺ ta zapobiega dolnemu zwichniňciu stawu. Rola ta 

uwidacznia siň podczas rotacji wewnňtrznej ğopatki, wydrŃŨenie stawowe kieruje siň w g·rň, 

wywoğujŃc nieznaczne odwiedzenie koŒczyny g·rnej. 

 

 

Ryc. 4 Centralizacja gğowy koŜci ramiennej. Odwzorowane na podstawie [4] 

 



Istotnym, z klinicznego punktu widzenia, miejscem jest strefa krytyczna (ang. critical 

zone), kt·ra znajduje siň pomiňdzy Ŝciňgnem miňŜnia nadgrzebieniowego a wiňzadğem 

kruczo-ramiennym. Nierzadko dochodzi tu do ischemii Ŝciňgna, co w konsekwencji prowadzi 

do zaburzenia centrowania gğowy koŜci ramiennej.
[4,14-18]

 

 

Ryc. 5 Tzw. strefa krytyczna Ŝciňgna miňŜnia nadgrzebieniowego, rys. A i B przedstawiajŃ ewolucjň choroby 

(wzorowane na 
[14]

) 

 

StoŨek rotator·w 

Jest to kompleks miňŜni umocowanych na gğowie koŜci ramiennej. W jego skğad 

wchodzŃ: miňsieŒ nadgrzebieniowy, podgrzebieniowy, podğopatkowy i obğy mniejszy. 

MiňsieŒ podgrzebieniowy przyczepia siň na 2/3 przyŜrodkowych doğu 

podgrzebieniowego i na guzku wiňkszym koŜci ramiennej. Unerwienie i unaczynienie jest 

takie jak w miňŜniu nadgrzebieniowym. CzynnoŜĺ tego miňŜnia zapewnia rotacjň zewnňtrznŃ, 

horyzontalne odwiedzenie, odwodzenie ramienia oraz (podobnie jak miňsieŒ 

nadgrzebieniowy) bierze udziağ w dynamicznej stabilizacji w stawie ramiennym.  

MiňsieŒ podğopatkowy przyczepia siň do powierzchni Ũebrowej ğopatki oraz do guzka 

mniejszego koŜci ramiennej (czňŜciowo do grzebienia guzka mniejszego). MiňsieŒ ten jest 

unerwiony przez nerwy podğopatkowe. Unaczynienie pochodzi od tňtnicy podğopatkowej od 

tňtnicy pachowej. FunkcjŃ tego miňŜnia, opr·cz dynamicznej stabilizacji, sŃ ruchy w tymŨe 

stawie: rotacja wewnňtrzna, zgiňcie, wyprost, odwodzenie (przy rotacji wewnňtrznej w stawie 

ramiennym), przywodzenie (jeŜli staw ramienny znajduje siň w pozycji neutralnej bŃdŦ w 

rotacji zewnňtrznej) i przywodzenie horyzontalne w stawie ramiennyms. NajwiňkszŃ rolň 



odgrywa w ruchu rotacji wewnňtrznej i w przywodzeniu. MiňsieŒ podğopatkowy jest istotnŃ 

czňŜciŃ poğŃczenia ğopatkowo-piersiowego, gdyŨ stanowi krŃŨek tego stawu, zmienia oŜ, daje 

moŨliwoŜĺ ruchu dla ğopatki wzglňdem klatki piersiowej. 

Przyczep poczŃtkowy miňŜnia obğego mniejszego znajduje siň na powierzchni 

grzbietowej brzegu bocznego ğopatki, a koŒcowy na guzku wiňkszym koŜci ramiennej. 

Unerwienie pochodzi od nerwu pachowego, zaŜ unaczynienie od tňtnicy okalajŃcej ğopatkň. 

Ruchy wywoğywane w stawie ramiennym przez miňsieŒ obğy mniejszy to: rotacja zewnňtrzna 

i przywodzenie. Charakteryzuje go teŨ wsp·lna funkcja stoŨka rotator·w czyli dynamiczna 

stabilizacja barku.  

Miňdzy Ŝciňgnami miňŜni podğopatkowego i nadgrzebieniowego wystňpuje bğona, kt·ra 

podczas rotacji zewnňtrznej kurczy siň, a przy rotacji wewnňtrznej rozluŦnia, jest to miejsce 

czňstych uraz·w.
[4,11,14,15]

 

 

Ryc. 6 Kierunki dziağania siğ miňŜni wchodzŃcych w skğad stoŨka rotator·w (wzorowane na
[3]

) 

 

MiňsieŒ naramienny 

Funkcjonalnie miňsieŒ ten dzielimy na trzy aktony: przedni (obojczykowy), 

przyczepiajŃcy siň na 1/3 bocznej czňŜci obojczyka, skğadajŃcy siň z dw·ch czňŜci, Ŝrodkowy 

(barkowy): na wyrostku barkowym ğopatki oraz tylny (grzbietowy) - dolny brzeg grzebienia 

ğopatki, ten zaŜ skğada siň z czterech czňŜci. Przyczepem koŒcowym miňŜnia naramiennego 

jest guzowatoŜĺ ramienia. Nerwem zaopatrujŃcym miňsieŒ jest nerw pachowy. Unaczynienie 



zapewnia tňtnica okalajŃca ramiň tylna, gağŃŦ naramienna tňtnicy piersiowo ï barkowej (obie 

odchodzŃ od tňtnicy pachowej).  

Aktony dziağajŃc wsp·lnie odwodzŃ ramiň, ale dziňki ich odmiennym przebiegom, 

spowodowanym r·Ũnym przyczepom poczŃtkowym, mogŃ unieŜĺ ramiň do przodu od 

pğaszczyzny czoğowej ciağa. CzňŜĺ przednia miňŜnia powoduje: zgiňcie, rotacjň wewnňtrznŃ, 

horyzontalne przywodzenie i odwodzenie ramienia, czňŜĺ Ŝrodkowa: odwodzenie, wyprost, 

zgiňcie, a czňŜĺ tylna: wyprost, rotacjň zewnňtrznŃ, horyzontalne przywodzenie, odwodzenie i 

ruch do niego przeciwny, czyli przywodzenie.
[4,5,14,15]

 

 

MiňŜnie stabilizujŃce ğopatkň 

Funkcjonalnie miňsieŒ r·wnolegğoboczny i zňbaty przedni to jeden miňsieŒ. Decyduje on 

w znacznym stopniu o ustawieniu spoczynkowym ğopatki. Wsp·lnie miňŜnie te r·wnowaŨŃ 

rotacjň i odstawanie ğopatki. Przewaga jednego z nich powoduje ruch ğopatki wzglňdem tego 

miňŜnia. JeŜli oba miňŜnie sŃ sğabe (zmniejszona objňtoŜĺ, zbytnie wydğuŨenie, zmniejszona 

elastycznoŜĺ, brak pobudzenia) ï ğopatka odstaje. 

InnŃ funkcjonalnŃ parň stanowiŃ miňsieŒ czworoboczny i zňbaty przedni. G·rna czňŜĺ 

jednego miňŜnia pracuje z dolnŃ czňŜciŃ drugiego. MajŃ one duŨe znaczenie w ruchu rotacji 

wewnňtrznej ğopatki.  

Na przykğadzie tych miňŜni naŜwietla siň problem dynamicznej stabilizacji stawu 

ğopatkowo-piersiowego: jeden dysfunkcyjny miňsieŒ powoduje dysbalans, co w konsekwencji 

prowadzi do odstawania ğopatki, ta zaŜ zmienia wstňpnŃ oŜ stawu ramiennego.
[4,11,15,19]

 



 

Ryc. 7 Funkcjonalne pary miňŜni stabilizujŃce ğopatkň (wzorowane na
[3]

) 

TaŜmy miňŜniowo ï powiňziowe 

Obok miňŜni w skğad taŜm wchodzi powiňŦ. ZğoŨona z tkanki ğŃcznej wğ·knistej, otacza i 

podpiera ciağo nadajŃc mu odpowiedni ksztağt. Jest ona integralnŃ, nieprzerwalnŃ, ğŃczŃcŃ 

strukturŃ. Uszkodzenie bŃdŦ zrost w jednej czňŜci daje negatywne skutki w odlegğych 

strukturach. Wğ·kna w powiňzi uğoŨone sŃ w r·Ũnych kierunkach. Sama w sobie powiňŦ nie 

jest unaczyniona, za to cechuje siň silnym unerwieniem. Wyr·Ũniamy trzy gğ·wne warstwy 

powiňzi: 

¶ powiňŦ powierzchowna ï znajduje siň pod sk·rŃ wğaŜciwŃ, poğŃczona z niŃ przez 

wğ·kna, kt·re wnikajŃ w jej warstwy; zbudowana z tkanki ğŃcznej luŦnej i zbitej; 

warstwa ta zespala siň z tkankami leŨŃcymi pod niŃ i z organami; jest ona magazynem 

dla wody i tkanki tğuszczowej, peğni rolň izolacji, ochrania przed mechanicznymi 

odksztağceniami, a takŨe stanowi miejsce przebiegu naczyŒ krwionoŜnych i nerw·w; 

¶ przestrzeŒ potencjalna; 

¶ powiňŦ gğňboka ï zbudowana jest z elastycznej tkanki ğŃcznej; dzieli miňŜnie na grupy 

funkcjonalne, a takŨe pokrywa narzŃdy wewnňtrzne; jej funkcja to: uğatwianie ruch·w 

miňŜniom, wypeğnienie przestrzeni miňdzy miňŜniami i innymi organami, podpora dla 


