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Oddajemy w Twoje rece zbior artykutéw, ktére
przybliza Ci fizjoterapie konczyny gorne;j. Arty-
kuty te zawieraja najwazniejsze informacje z za-
kresu biomechaniki koniczyny gérnej, treningu
i rehabilitacji. Poznasz najwazniejsze zagadnie-
nia zwigzane z terapig funkcjonalng, a takze do-
wiesz sie, jakie metody przynosza zaskakujace
rezultaty. Wéréd wybranych tekstow znalazty sie
prace rozwijajace problematyke anatomii czyn-
nosciowej mie$ni budujacych konczyne gorng
i czesto spotykane zaburzenia funkcjonalne oraz
kontuzje. Nasi autorzy na podstawie swojego
doswiadczenia klinicznego przygotowali teksty
omawiajgce terapie najczesciej spotykanych prob-
leméw dotykajacych konczyn gornych.

W drugiej czesci e-booka przedstawiamy Ci
rowniez wybrane terapie stosowane w réznych
jednostkach chorobowych tak, by$ poznat nowe
schematy postepowania, ktére pozwolg Ci po-
szerzy¢ swoj terapeutyczny warsztat.

Wszystkie artykuty maja praktyczny charak-
ter i mozesz wykorzystac¢ nasze porady w pracy
ze swoimi pacjentami.

Wierzymy, Ze e-book przyblizy Ci i usystema-
tyzuje informacje dotyczace fizjoterapii funk-
cjonalne;j.

Sandra Osipiuk
fizjoterapeuta, redaktor merytoryczny
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Rozdziat 1. Miesien najszerszy grzbietu - czy moze by¢ dominujaca sita zapobiegajaca w dazeniu do neutralnos$ci pacjenta

Rozwazmy pozycje ciata osoby stojacej, u kto-
rej ciezar spoczywa na nodze prawej, ktora jest
konczyna zakroczng. Analizujac taka postawe,
czesto mozemy zauwazyc, ze prawy bark jest za-
Zwyczaj nizej niz lewy, prawa ,$ciana brzucha”
jest krotsza niz lewa w ptaszczyznie czotowej,
a zebra po lewej przedniej stronie sg zazwyczaj
uniesione. Dodatkowo moze temu towarzyszy¢
zgiecie w stawie szczytowo-potylicznym i gor-
nej czesci kregostupa szyjnego do lewej strony
i uniesienie tylnej czesci grzebienia biodrowego
po lewej stronie w stosunku do prawej.

Moze to by¢ spowodowane wptywem od-
wiedzenia klatki piersiowej do prawej strony
(skrécenie prawej strony w ptaszczyznie czo-
towej) z konsekwencjg zwiekszonego napiecia
prawej ,$ciany brzucha” wraz z prawym mies-
niem czworobocznym ledZwi, przy jednoczes-
nym ostabieniu miesni sko$nych brzucha po
lewej stronie. To ostabienie ,pozwala” na unie-
sienie Zeber po lewej stronie. Taka pozycja ciata
moze spowodowac nadaktywno$¢ prawego
miesnia najszerszego grzbietu.

Teraz, aby stang¢ na lewej konczynie dolnej,
ktdra jest nogg zakroczng, niezbedne jest uzy-
skanie postawy ciata, bedacej odwrotno$-
cig opisanej wyzej. Jezeli bedziemy w stanie
przejs$¢ ze stania na prawej konczynie dolnej
do stania na lewej bez zadnych kompensacji,
osiggniemy neutralno$¢. Aby mogto sie to wyda-
rzy¢, niezbedna bedzie m.in. inhibicja prawego
mies$nia najszerszego grzbietu.

Miesien ten moze ogranicza¢ naszg funkcje
we wszystkich trzech ptaszczyznach:

e strzatkowej - wplywa bezposrednio na
zwiekszenie przodopochylenia miednicy

i pogtebia lordoze ledZwiowa, przez co po-

$rednio wptywa na uniesienie Zeber; do-

datkowo, jezeli miesien najszerszy grzbietu
stanie sie gtbwnym rotatorem wewnetrznym
koniczyny gérnej, to ipsilateralny miesien

Ryc. 1. Nadaktywnos¢ prawego miesnia najszerszego grzbietu
Zrédto: Muscolino J.E,, The Muscular System Manual. The Skeletal
Muscles of the Human Body, JEM Publications, 2002

podtopatkowy bedzie juz tylko pomocni-
czym mie$niem w tej funkcji ze wzgledu na
utrate swojej pozycji - teraz ruchowi rotacji
wewnetrznej konczyny gérnej bedzie towa-
rzyszy¢ wyprost kregostupa (pogtebienie
lordozy) wywotany aktywno$cig miesnia
najszerszego grzbietu;

e czolowej - dzialajgc jako odwodziciel silny
po jednej stronie, bedzie ograniczat odwie-
dzenie do strony przeciwnej;

* poprzecznej - w petni napiety ogranicza
kontrlateralng rotacje tutowia.

W tej sytuacji powinnisSmy pokierowac nasze
dziatania terapeutyczne w kierunku tytopochy-
lenia miednicy i zgiecia tutowia, odwiedzenia
tutowia do strony lewej oraz orientacji krego-
stupa takze do strony lewej, po uprzedniej
rotacji kosci krzyzowej do tej samej strony.



Rozdziat 1. Miesien najszerszy grzbietu - czy moze by¢ dominujaca sita zapobiegajaca w dazeniu do neutralnos$ci pacjenta

Te pozycje moga by¢ ,zablokowane” przez nad-
miernie napiety, dominujacy miesien najszerszy
grzbietu.

Jednym z niewielu mies$ni, ktory probuje sie
przeciwstawi¢ prawemu mie$niowi najszerszemu

grzbietu, jest miesien czworoboczny ledZzwi
po lewej stronie. Stoi on jednak na przegrane;j
pozycji, a objawem moze by¢ napiecie lub boél
w tej okolicy, co czesto obserwujemy u naszych
pacjentow.
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Rozdziat 2. W jaki sposéb funkcjonuje miesien zebaty przedni

Jezeli klatke piersiowg zrotujemy np. w lewa
strone, bedzie temu towarzyszy¢ ustawienie
prawych zeber w pozycji wydechowej (rotacja
wewnetrzna). Jesli ta pozycja utrzyma sie przez
dtuzszy czas, na przyktad podczas wysitku fi-
zycznego lub stresu, moze to doprowadzi¢ do
nadaktywnosci prawych miesni pochytych,
kompensujgc w ten sposéb zmniejszong ilos¢
powietrza naptywajacego do prawego ptuca.

Nadmierna facylitacja mies$ni pochytych be-
dzie unosic trzy prawe gorne Zebra (pseudo-
rotacja zewnetrzna), doprowadzajac do roz-
ciggniecia gornej przedniej czeSci miesnia
zebatego przedniego prawego. Natomiast
utrzymujaca sie pozycja wydechowa przednie;j
czesci zeber (od 4 do 8) po prawej stronie roz-
ciggnie przedni przyczep dolnej cze$ci prawego
miesnia zebatego przedniego.

Jezeli do tej sytuacji dojdzie zmiana pozycji
prawej topatki, ktéra - ustawiajgc sie w pro-
trakcji i rotacji wewnetrznej - oddali przy-
srodkowy brzeg od kregostupa. Miesien zebaty
przedni bedzie rozciagniety na obu przycze-
pach, stajac sie biomechanicznie niewydolnym.
Przyczep topatkowy nie utrzymuje brzegu to-
patkowego, przyczyniajac sie do powstania to-
patki skrzydtowate;.

Gorny przedni przyczep nie bedzie
w stanie wprowadzi¢ gérnych zeber do
rotacji wewnetrznej, przyczyniajac sie
do nadaktywnosci miesnia podoboj-
czykowego prawego, a utrzymujgce sie
nadmierne napiecie dolnej przedniej
czesci tego miesnia utrudni dekompre-
sje prawej czesci klatki piersiowej i moz-
liwos¢ prawidtowego wypetniania jej
powietrzem.

Powszechnie rozpatrywang funkcjg miesnia
zebatego przedniego jest ciagniecie topatki

po Klatce piersiowej do przodu w trakcie sie-

gania reka.

Rzadko rozpatrywana jest natomiast funk-
cja tego mie$nia jako:

e rotatora zewnetrznego dla dolnych Zeber,
przyciggajac tym samym klatke piersiowa
do ipsilateralnej topatki,

e rotatora wewnetrznego dla zeber gérnych.
Jest to niezwykle wazne w trakcie proce-

su oddychania i czynnoSci zwigzanych rota-

cja tutowia. Przyktadowo prawidtowa pozycja

i funkcja mies$nia zebatego przedniego prawe-

go pozwala na niezaburzong funkcje siegania

prawa reka bez kompensacyjnej rotacji gérnego
tutowia do lewej strony.

Kiedy np. prawa topatka nie moze osiggna¢
retrakcji, dolny przyczep zebrowy mie$nia ze-
batego przedniego nie jest w stanie torowac
rotacji zewnetrznej tych zeber w kierun-
ku topatki. W tym przypadku wzorzec siega-
nia prawa reka zostaje zaburzony i odbywa
sie przez rotacje gérnego tutowia do strony le-
wej, zamiast rotowac sie do strony prawej wraz
z rotacjg zewnetrzng zeber.

Ryc. 2. Miesien zebaty przedni

Zrédto: www.kingofthegym.com/serratus-anterior


http://www.kingofthegym.com/serratus-anterior

Rozdziat 2. W jaki sposéb funkcjonuje miesien zebaty przedni

Czesta przyczynga ograniczonego napetnia- Zeby zrotowa¢ wewnetrznie prawe gor-
nia sie powietrzem szczytowego prawego pta- ne zebra i facilitowac inhibicje prawe-
ta ptuc moze by¢ uniesienie ipsilateralnych go miesnia podobojczykowego podczas
gornych zeber (pseudorotacja zewnetrzna). ¢wiczen nalezy siegac¢ do przodu pra-
Prowadzi to réwniez do nadaktywno$ci mies- wg konczyng goérng z jednoczesnym
nia podobojczykowego prawego. wydechem.



