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Dr Joe Muscolino od ponad 25 lat
wyktada anatomie miesniowo-
-szkieletowag oraz anatomie na-
rzadéw wewnetrznych i powiezi,
fizjologie, kinezjologie i patolo-
gie. Jest autorem wielu publika-
gi: The Muscular System Manual:
The Skeletal Muscles of the Human
Body, 3" Edition; Kinesiology: The
Skeletal System and Muscle Fun-
ction, 2" Edition; Musculoskeletal
Anatomy Coloring Book, 2" Edition;
Musculoskeletal Anatomy Flashcards;
Flashcards for Bones, Joints, and
Actions of the Human Body; Flash-
cards for Palpation, Trigger Points, and Referral Patterns; oraz
Mosby’s Trigger Point Flip Chart with Referral Patterns and
Stretching. Jest tez autorem Manual Therapy for the Low Back
and Pelvis: A Clinical Orthopedic Approach i Advanced Treatment
Techniques for the Manual Therapist: Neck.

Dr Muscolino napisat ponad 50 artykuléw o tematyce
terapii manualnej i fizjoterapii publikowanych w czasopis-
mach ,Massage Therapy Journal”, ,Journal of Bodywork
and Movement Therapies” i innych zaréwno w Stanach
Zjednoczonych, jak i w innych krajach. Prezentuje techniki
na kilku ptytach DVD przeznaczonych dla terapeutéw ma-

nualnych i fizjoterapeutéw. Dr Muscolino jest miedzynaro-
dowym wyktadoweca i instruktorem prowadzacym wyktady
i warsztaty z zakresu terapii manualnej i fizjoterapii. Ich te-
matyka obejmuje: diagnostyke funkcjonalna, techniki terapii,
mechanike ciata, sekcje zwtok, podstawy biomechaniki/kine-
zjologii. Jest instruktorem COMT (Clinical Orthopedic Manual
Therapy), a takze wykladowcq na studiach podyplomowych
autoryzowanych przez NCBTMB, zapewniajacych kontynu-
acje edukacji masazystom, tacznie z odnawianiem licencji.

Dr Muscolino posiada tytut licencjata w dziedzinie bio-
logii uzyskany na Uniwersytecie Stanowym Nowy Jork
w Binghamton, Harpur College. Tytul doktora chiroprak-
tyki uzyskat w Western States Chiropractic College w Port-
land w stanie Oregon. Posiada licencj¢ na wykonywanie
zawodu w stanach Connecticut, Nowy Jork i Kalifornia.
Od ponad 30 lat prowadzi prywatna praktyke obejmujaca
terapie manualna tkanek miekkich w terapii chiropraktycz-
nej pacjentow.

Wszystkich zainteresowanych bardziej szczegétowymi in-
formacjami na temat wymienionych publikacji dr. Muscolino
lub wielu materiatéw pomocniczych, takich jak slajdy Power
Point, zestawy pytan testowych lub pomoce naukowe dla na-
uczycieli (TEACH Instructor Resources), zachecam do odwie-
dzenia strony http://www.us.elsevierhealth.com. Bezposredni
kontakt z dr. Muscolino jest mozliwy na jego stronie interne-
towej www.learnmuscles.com.
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Latem 2008 roku miatam zaszczyt napisa¢ stowo wstepne do
pierwszego wydania podrecznika Badanie palpacyjne uktadéw
migsniowego i kostnego. Wtedy moja uwage zwroécita gtownie
przejrzystosc tekstu i uzyteczno$é formatu ksigzki oraz piek-
ne ilustracje. Dzisiaj, kilka lat pozniej, te zalety wydaja sie
aktualne, ale zauwazytam, jak tres¢ ksigzki rozrosta sie, aby
sprostac¢ oczekiwaniom czytelnikow.

Szczerze zazdroszcze studentom rozpoczynajacym nauke
fizjoterapii. Obszar wiedzy w tej dziedzinie jest ré6znorodny.
Umiejetnosci, jakich nabywajg studenci, znacznie przekra-
czaja te, ktdre ja uzyskatam, konczac wtedy 125 godzin nauki
— wystarczajace do rozpoczecia pracy. Przede wszystkim stu-
denci dzisiaj maja podreczniki i inne narzedzia dedykowane
specjalnie dla nich. W moich czasach ich po prostu nie bylo
(trzeba byto nosi¢ stoty terapeutyczne do szkoty, pod gore,
w $niegu... — chyba juz rozumiecie). W tych czasach wczes-
nych lat 80. podreczniki przedstawiajace uktad migsniowo-
-szkieletowy i utatwiajace zrozumienie podstaw kinezjolo-
gii nie byly po prostu dostepne. Ponadto, nie byto czasu na
nawet elementarne zrozumienie, jak funkcjonuje organizm
czlowieka. Umiejetnos¢ wykorzystania tej wiedzy w prakty-
ce klinicznej i podejmowaniu decyzji terapeutycznych, dla
wigkszosci — w tym takze dla mnie — przyszla z czasem i do-
$wiadczeniem.

Wielu studentéw z obawa podchodzi do kwestii nauki
anatomii miesni. Czujq sie przyttoczeni dlugimi listami
mies$ni z ich przyczepami i funkcjami. Temat ten wyda-
je im sie abstrakcyjny, a dodatkowo, trudny jezyk opisow
sprawia, ze uwazaja, iz opanowanie wiedzy z tej dziedziny
wykracza poza ich mozliwosci. Dobry wyktadowca potrafi
znalez¢ sposob ulatwiajacy skuteczne przyswojenie wiedzy,
cho¢ sam proces moze powodowac zniechecenie. Idealnym
rozwigzaniem jest podrecznik ilustrujacy wszystkie pojecia
w dokladny, przejrzysty i przyjemny dla oka sposdb.

Co wigcej, nowe wydanie jest uzupelnione o tresci przeno-
szace nabyte informacje bezposrednio na problem kliniczny.
W edukacji w dzisiejszych czasach ktadzie sie¢ coraz wiekszy
nacisk na zdobywanie umiejetnosci i kompetencji. Drugie
wydanie Badania palpacyjnego uktadéw miesniowego i kostnego
spelnia te oczekiwania. Ilustracje ukazujace stretching wy-
konywany przez terapeute i opisy przypadkéw umieszczo-
ne na koncu niektérych rozdzialéw spetniajg oczekiwania
czytelnikéw. Informacje zawarte w tym podreczniku nie
sg przeznaczone tylko dla poczatkujacych terapeutéw, lecz
réowniez dla tych, ktdrzy ukonczyli studia wiele lat temu.

Przyswojenie wiedzy z zakresu miesni jest przelomowym
krokiem w edukacji kazdego terapeuty, jednak doswiadcze-
ni praktycy wiedza doskonale, Ze jest to zaledwie pierw-
szy krok. Niezaleznie od tego, czy pomagamy pacjentowi
w problemach z zasypianiem, odzyskaniem sprawnosci po
urazie czy tez przygotowaniu do maratonu, zastosowanie
zdobytej wiedzy w praktyce wymaga zawsze umiejetno-
$ci wykorzystania teoretycznej znajomosci miesni w kon-
kretnej, trudnej do przewidzenia sytuacji. Nieodzowne jest
wiec jednoczesne posiadanie ugruntowanej, podstawowej
wiedzy, a takze wyobrazni i umiejetnosci wnikliwej, anali-
tycznej oceny dostepnych informacji. Takie potaczenie moz-
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liwe jest jednak do osiagniecia jedynie dzigki zdobytemu
do$wiadczeniu zawodowemu. Mimo wszystko, podrecznik
zwracajacy uwage na zalety takiego podejscia z pewnoscia
moze by¢ pomocny w pracy.

Drugie wydanie ksiazki Badanie palpacyjne uktadéw mies-
niowego i kostnego rozpoznaje potrzeby praktykujacych tera-
peutdw i konsekwentnie stara sie sprostac ich wymaganiom,
postugujac sie przystepnym jezykiem oraz wyraznie akcen-
tujac zalety posiadania wiedzy w celu przekazania pacjento-
wi niezbednych informacji w trakcie kazdego kontaktu. Nie-
zwykta dbato$¢ o najdrobniejsze szczegoly oraz oczywista
troska o precyzje przekazu sa widoczne na kazdej stronie.
Ksiazka ta dostarcza terapeutom i studentom narzedzi, dzie-
ki ktorym moga zosta¢ ekspertami w zakresie terapii miek-
kich struktur tkankowych oraz profesjonalnie komunikowa¢
si¢ z innymi specjalistami ochrony zdrowia dla osiagnigcia
maksymalnych korzysci w trosce o zdrowie pacjenta.

Jestem przekonana, ze to wlasnie ta ksigzka pomoze no-
wemu pokoleniu terapeutéw uzyskac efekt poprawy jakosci
zycia pacjentéw. Dzigki takim podrecznikom mozliwe jest
wyznaczanie najwyzszych standardéw nauczania, co jest ce-
lem nas wszystkich.

Ruth Werner, BCTMB
Waldport, Oregon
maj 2014

Ruth Werner jest autorka wielu ksiazek oraz ceniona i na-
gradzana nauczycielka, szczegdlnie zainteresowana korzys-
ciami ptynacymi z zastosowania masazu u oséb zmagaja-
cych si¢ z problemami zdrowotnymi. Jej ksigzka A Massage
Therapist’s Guide to Pathology doczekata sig juz pigtego wyda-
nia i jest wykorzystywana w wielu szkolach masazu na ca-
tym $wiecie. Ruth Werner jest autorka artykutow i prowadzi
regularne rubryki w czasopi$mie ,,Massage and Bodywork”.
Prowadzi réwniez warsztaty w ramach studiow podyplo-
mowych na terenie catego kraju, takze online. Petnita funkcje
Przewodniczacej ds. Szkolnictwa w Massage Therapy Foun-
dation. Jest pelng pasji i zaangazowania mecenaska naucza-
nia w obszarze terapii tkanek miekkich.



CO ZAWIERA PODRECZNIK

Badanie palpacyjne uktadéw miesniowego i kostnego dzieli si¢ na
trzy czesci.

W czesci I zamieszczono ocene oraz omdwiono techniki
terapii. Dwa rozdzialy poswiecone sa wyjasnieniu zagad-
nien sztuki i nauki palpacji, opisuja, jak nalezy przeprowa-
dza¢ badanie palpacyjne. Zawierajg one proste i zrozumiate
wskazowki, dzigki ktérym mozna pewnie i skutecznie stoso-
wac techniki palpacyjne. W kolejnym rozdziale wyjasniono,
jak na podstawie posiadanej wiedzy zrozumie¢ mechanizm
rozciggania migsni oraz jak stosowac zaawansowane techni-
ki stretchingu, takie jak technika CR ,,napnij-rozluznij” (zna-
na takze jako jedna z technik proprioceptywnego torowania
nerwowo-migsniowego [PNF]) i technika ,napnij agoni-
stow” (AC). W innym rozdziale wyjasniono pojecie ,, punk-
ty spustowe”, czynniki powodujace ich powstawanie oraz
metode terapii, ktora moze dawac korzystniejsze efekty niz
ucisk ischemiczny. Poniewaz znajomos¢ zasad mechaniki
ciata jest kluczowym aspektem w przypadku studentow i te-
rapeutdw, w podreczniku jest réwniez rozdziat zawierajacy
dziesig¢ wskazdéwek, ktére w znacznym stopniu pomoga
poprawic¢ efektywnos¢ pracy terapeuty. Kolejny rozdziat tej
czesci zawiera atlas technik terapeutycznych i technik okry-
wania podsumowujacych warsztat pracy terapeuty.

Czes¢ I sklada sie z trzech rozdzialéw dotyczacych pal-
pagji kosci, punktéw kostnych i stawoéw oraz omawiajacych
wiezadta. Skuteczna palpacja kosci, punktéw kostnych i sta-
wow jest kluczowym etapem poprzedzajacym badanie pal-
pacyjne miesni. Dodatkowo, skuteczna palpacja stawow jest
niezbedna do dokonania prawidiowej oceny struktur tkan-
kowych pacjenta. Kazdy rozdziat w czesci II zawiera takze
szczegdtowy zestaw ilustracji przedstawiajacych widok wie-
zadet ciata z przodu, z tytu i z boku.

Czes¢ 11T stanowi o wartosci tego podrecznika. Zawiera 11
rozdziatéw dotyczacych palpacji migsni szkieletowych ciata.
Kazdy z rozdzialow jest wycieczka po mieéniach okreslone-
go obszaru ciata. Badanie palpacyjne mieéni jest przedsta-
wione etapowo, w zrozumiaty sposob, tak aby uzytkownik
mogl zrozumieé zasady przeprowadzania palpacji zamiast
uczy¢ sie mechanicznego wykonywania okreslonych tech-
nik. Doskonale przygotowane ilustracje zawierajg kontury
kosci i mies$ni natozone na rzeczywiste fotografie czesci cia-
fa pacjenta, co zapewnia mozliwie najdokfadniejsze przed-
stawienie uloZenia miesni oraz ich palpacji. Dodatkowo do
kazdego omawianego mieénia dolaczono ilustracje stretchu
miesni oraz informacje na temat punktéw spustowych i ich
stref odruchowych.

CECHY WYROZNIAJACE
NINIEJSZY PODRECZNIK

W publikacji m.in.:
e alternatywne pozycje utozenia w trakcie wykonywania
badania palpacyjnego, opatrzone czesto ilustracjami;

* podstawowe informacje na temat miesni obejmujace:
przyczepy, funkgje i ilustracje pojedynczych miesni;

* kolorowe ilustracje struktur mie$niowo-szkieletowych
przedstawiajace miesnie i kosci w ich rzeczywistym
ulozeniu w czasie wykonywania badania palpacyjnego,
co ulatwia precyzyjna lokalizacje struktur tkankowych
i punktéw orientacyjnych. Szczegdtowo omowione etapy
palpacji sa uzupetnione fotografiami prezentujacymi su-
gerowane miejsca rozpoczecia badania;

e punkty spustowe, strefy odruchowe i stretch, wykony-
wany zaro6wno przez terapeute, jak i samodzielnie przez
pacjenta, towarzyszace omowieniu kazdego miesnia i za-
pewniajace wygodny dostep do wskazéwek umozli-
wiajacych precyzyjna ocene stanu struktur tkankowych
pacjenta i odpowiednig terapie;

¢ skréty do mieéni, opis technik palpagji i aspektéw doty-
czacych punktow spustowych tych miesni;

e wskazdéwki palpacji i klucz do palpacji — szczegdtowe
informacje pogtebiajace wiedze na temat palpacji i dostar-
czajace materiatu stymulujacego proces zapamietywania;

* wyczerpujace omowienie kosci, orientacyjnych punktéow
kostnych oraz technik badania palpacyjnego, a takze
czterokolorowe rysunki palpacji kosci przedstawiajace
terapeute wykonujacego badanie palpacyjne kosci pa-
¢jenta widocznej pod powierzchnia skoéry (w rozdziatach
7,819);

* wstep, zarys, cel rozdziatu i lista kluczowych stéw i termi-
néw w kazdym rozdziale.

CO NOWEGO W DRUGIM WYDANIU

* pytania kontrolne, ktére pomoga czytelnikowi podsumo-
wad pojecia i informacje zawarte w danym rozdziale;

e pytania do zastanowienia rozwijajace umiejetnos¢ logicz-
nego rozumowania;

* zmieniona czes¢ II ukazujaca tresci w tatwiejszej dla czy-
telnika formie;

* opisy przypadkéw umozliwiajace przemyslenie zdobytej
wiedzy w kontekscie klinicznym;

¢ ilustracje stretchingu wykonywanego przez terapeute,
zawierajace rowniez techniki okrycia pacjenta. Zestawie-
nie ich wraz z ilustracjami stretchingu wykonywanymi
samodzielnie przez pacjenta daje pelng wiedze na temat
stretchingu.

NOTA KONCOWA

Podrecznik Badanie palpacyjne uktadéw migsniowego i kostne-
go to najlepsza obecnie propozycja na rynku w dziedzinie
nauczania palpacji. Zawiera bowiem najbardziej wnikliwe,
a jednoczesnie przejrzyste omoéwienie technik palpacji uzu-
pelione doskonatymi ilustracjami. W publikacji opisano
pelny zestaw technik rozciggania i zilustrowano punkty
spustowe miesni szkieletowych ciala. Omoéwienie technik



X Wprowadzenie

wykonywania badania palpacyjnego, technik stretchingu,
mechanizméw dziatania punktéw spustowych, komplek-
sowa prezentacja wigzadet, kompendium technik wykony-
wania masazu i okrywania oraz szczegétowa prezentacja
zasad mechaniki ciata z pewnoscia sprawia, ze podrecznik

ten zostanie uznany za jedna z trzech lub czterech najbar-

dziej warto$ciowych pozycji w bibliotece kazdego studenta
ijuz praktykujacego terapeuty.

Joseph E. Muscolino

pazdziernik 2014



Wstep

Zarys
rozdziatu

Cele
rozdziatu

Stowa
kluczowe

Palpacja kosci konczyny gornej

| jej wiezadfa

W rozdziale 7 zostaty oméwione kosci, punkty kostne i stawy nastepujacych obszaréw:

(zes¢ 1: Obrecz barkowa
(zes¢ 2: Ramig i przedramie

(zes¢ 3: Strona promieniowa nadgarstka (koS¢ tédeczkowata i kos¢ czworoboczna wigksza)
Czes¢ 4: Srodkowe kosci nadgarstka (kos¢ gtéwkowata, kos¢ ksiezycowata i kos¢ czworoboczna mniejsza)
(zes¢ 5: Strona tokciowa nadgarstka (kos¢ tréjgraniasta, kos¢ haczykowata i kos¢ grochowata)

(zgs¢ 6: Przednia strona nadgarstka

(ze3¢7: Reka

(zes$¢ 8: Wiezadta koficzyny gérnej

Po zapoznaniu sie z tym rozdziatem czytelnik powinien umiec:

1. Zdefiniowac podstawowe terminy.

2. Wykonac badanie palpacyjne kazdej koéci, punktu kostnego i stawu przedstawionego w rozdziale 7

(wymienionych w stowach kluczowych).
3. Wymieni¢ migsieri lub miesnie przyczepione do kazdego punktu kostnego oméwionego w rozdziale 7.
4. Oméwic lokalizacje wiezadet konczyny gérnej.

bruzda miedzyguzkowa kosci
ramiennej

brzeg boczny topatki

brzeg gorny topatki

brzeg przysrodkowy topatki

dot nadgrzebieniowy topatki

dot podgrzebieniowy topatki

dét podfopatkowy

dot wyrostka fokciowego kosci
ramiennej

gtowa kosci promieniowej

gtowa kosci $rodrecza

gtowa paliczka

grzebien fopatki

grzebien nadktykciowy boczny kosci
ramiennej

grzebien nadktykciowy
przysrodkowy kosci ramiennej

guzek grzbietowy kosci
promieniowej

guzek kosci czworobocznej wiekszej

guzek koéci tédeczkowatej

guzek Listera

guzek mniejszy kosci ramiennej

guzek podpanewkowy fopatki

guzek wiekszy kosci ramiennej

guzowatos¢ naramienna kosci
ramiennej

haczyk kosci haczykowatej

kat gérny topatki

kat topatki dolny

kosci $rodrecza

kos¢ czworoboczna mniejsza

kos¢ czworoboczna wieksza

kos¢ gtéwkowata

kos¢ grochowata

kos¢ haczykowata

kos¢ ksiezycowata

kos¢ tddkowata

kosc tréjgraniasta

nadktykiec boczny kosci ramiennej

nadktykie¢ przysrodkowy kosci
ramiennej

obojczyk
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paliczki (paliczek)

podstawa kosci $rodrecza

podstawa paliczka

staw barkowo-obojczykowy (AC,
acromioclavicular)

staw miedzypaliczkowy (IP,
interphalangeal)

staw miedzypaliczkowy blizszy (PIP,
proximal interphalangeal)

CZESC 1: OBRECZ BARKOWA

Widok obreczy barkowej
od strony przednio-przysrodkowej (ryc. 7-1)

Staw mostkowo-obojczykowy. Palpacje nalezy rozpoczaé od
zlokalizowania wciecia szyjnego rekojesci mostka, a nastepnie
uciska¢ w kierunku bocznym w celu palpacyjnego wyczucia
stawu mostkowo-obojczykowego (SC, sternoclavicular) znaj-
dujacego sie pomiedzy mostkiem a przysrodkowym (proksy-
malnym) konicem obojczyka (ryc. 7-2). Aby utatwi¢ badanie
palpacyjne stawu SC, mozna poleci¢ pacjentowi wykonywa-
nie czynnych ruchéw ramieniem w réznych zakresach.

Obojazyk. Rozpoczynajac od stawu SC, nalezy przesuwac sie
wzdluz obojczyka od jego czesci przysrodkowej w kierunku
bocznym (od czesci proksymalnej do dystalnej), aby na catej
dtugosci dokonac palpacji kosci obojczykowej (ryc. 7-3). Nale-
zy zauwazy¢, ze w czesci przysrodkowej na przedniej stronie
obojczyk jest wypukly, natomiast w bocznej czesci jest wklesly.

UWAGA: migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz
gdérna cze$¢ miegsnia maja swoje przyczepy w gornej po-

Wciecie szyjne

Wyrostek barkowy

Gtowa kosci

ramiennej \

\

Wyrostek kruczy  Obojczyk Mostek

Widok od strony przednio-przysrodkowej

Rycina7-1 Widok obreczy barkowej od strony przednio-przysrodkowe].

trzon kosci promieniowej

trzon kosci ramiennej

trzon kosci $rodrecza

trzon paliczka

wyrostek kruczy topatki

wyrostek tokciowy kosci tokciowej

wyrostek barkowy topatki

wyrostek rylcowaty kosci fokciowej

wyrostek rylcowaty kosci
promieniowej

staw miedzypaliczkowy dalszy (DIP,
distal interphalangeal)

staw mostkowo-obojczykowy (SC,
sternoclavicular)

staw siodetkowy kciuka

staw Srédreczno-paliczkowy (MCP,
metacarpophalangeal)

tabakierka anatomiczna

tréjkat grzebienia topatki

trzon kosci tokciowej

wierzchni obojczyka. Migsieni piersiowy wiekszy, przednia
cze$¢ migsnia naramiennego oraz miesien podobojczykowy
przyczepiaja sie do dolnej powierzchni obojczyka.

Widok od strony przednio-przysrodkowej
Rycina7-2 Staw mostkowo-obojczykowy (SC).

Widok od strony przednio-przysrodkowej
Rycina7-3 Obojczyk.
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Wyrostek kruczy topatki. Aby zlokalizowa¢ wyrostek kruczy
opatki (ryc. 7-4) umiejscowiony pod mieéniem piersiowym
wigkszym, nalezy rozpoczaé palpacje od wklestosci w dy-
stalnej czesci obojczyka i przemieszczac sie w dolng czesé
lopatki. W trakcie badania palpacyjnego trzeba zwrdcic
uwage na boczne zagiecie wierzchotka wyrostka. Jesli loka-
lizacja wyrostka w trakcie przemieszczania w dét obojczyka
sprawia trudnosci, mozna rozpocza¢ badanie palpacyjne od
wierzchotka wyrostka kruczego. Nalezy w tym przypad-
ku zlokalizowa¢ dalsza boczng czes¢ obojczyka, przesunaé
w dot, w strone glowy kosci ramiennej, a nastepnie wyko-
nywac delikatne ruchy w kierunku przysrodkowym w celu
wyczucia wierzchotka wyrostka kruczego.

UWAGA: trzy miednie majq swoje przyczepy na wyrost-
ku kruczym: glowa krétka miesnia dwugtowego ramienia,
miesien kruczo-ramienny oraz migsien piersiowy mniejszy.

Widok od strony przednio-przysrodkowej

Rycina 7-4 Wyrostek kruczy fopatki.

Widok od strony przednio-przysrodkowej
Rycina 7-5 Wyrostek obojczykowy topatki.

Wyrostek obojczykowy topatki. Po wykonaniu badania pal-
pacyjnego wyrostka kruczego topatki, nalezy przesunac sie
z powrotem w strone obojczyka i kontynuowac palpacje
w kierunku bocznym (dystalnym), do momentu zlokalizo-
wania wyrostka obojczykowego topatki (ryc. 7-5), ktory znaj-
duje sie na konicu obojczyka (wierzchotku ramienia).

UWAGA: gérna cze$¢ miesnia czworobocznego oraz mie-
sien naramienny przyczepiaja si¢ do wyrostka obojczyko-
wego topatki. Dystalne $ciegno mie$nia nadgrzebieniowego
przebiega pod wyrostkiem obojczykowym i przyczepia sie
na guzku wiekszym glowy kosci ramiennej.

Staw barkowo-obojczykowy. Najskuteczniejszym spo-
sobem lokalizacji stawu barkowo-obojczykowego (AC, ac-
romioclavicular) jest wykonanie palpacji w kierunku przy-
$rodkowym od wyrostka obojczykowego w strone obojczy-
ka, az do momentu dotarcia do stawu AC (ryc. 7-6). Jest to
najtatwiejszy sposdb poniewaz dystalny koniec obojczyka
wystaje nieznacznie nad wyrostkiem kruczym.

Widok topatki od strony tylno-bocznej (ryc. 7-7)

Wyrostek obojczykowy topatki oraz grzebien topatki. Grzebien
lopatki stanowi tylne przedituzenie wyrostka obojczykowe-
go. W celu zlokalizowania grzebienia fopatki nalezy rozpo-
cza¢ badanie palpacyjne od wyrostka kruczego (ryc. 7-8A)
i kontynuowac palpacje wzdtuz jego dtugosci w kierunku
tylnym. Palpacje grzebienia topatki (ryc. 7-8B) nalezy wy-
konywa¢ wzdtuz jego dtugosci do przysrodkowego brzegu
topatki. Grzebien topatki najtatwiej wyczué palpacyjnie za
pomoca techniki pociggania prostopadlego przy jednoczes-
nym przemieszczaniu si¢ w kierunku tylnym.

UWAGA: tylna cze$¢ miesnia naramiennego i miesien
czworoboczny maja swoje przyczepy na grzebieniu topatki.
Miesien rownolegloboczny mniejszy przyczepia sie do troj-
kata grzebienia topatki.

D6t nadgrzebieniowy fopatki. W celu przeprowadzenia ba-
dania palpacyjnego dotu nadgrzebieniowego topatki na-
lezy zlokalizowa¢ grzebien lopatki i zeslizgna¢ sie po nim
w kierunku gérnym (ryc. 7-9). Palpacje nalezy wykonywac

Widok od strony przednio-przysrodkowej

Rycina7-6 Staw barkowo-obojczykowy.
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Dot nadgrzebieniowy

Kat gérny
Trojkat grzebieniowy topatki Brzeg gorny
Grzebien topatki
D6t podgrzebieniowy /
Wyrostek barkowy

Brzeg przysrodkowy \

Kat dolny

Brzeg boczny

Widok od strony tylno-bocznej

Rycina 7-7 Widok topatki od strony tylno-bocznej.

A Widok od strony tylno-bocznej

B Widok od strony tylno-bocznej

Rycina 7-8 Wyrostek obojczykowy topatki oraz grzebien topatki.

Widok od strony tylno-bocznej
Rycina7-9 Dot nadgrzebieniowy topatki.

wzdluz goérnej krawedzi grzebienia topatki w obrebie dotu
nadgrzebieniowego opatki.

UWAGA: dot nadgrzebieniowy lopatki znajduje sie pod
gdérng czescig miesnia oraz pod miesniem nadgrzebienio-
wym. Migsien nadgrzebieniowy przyczepia si¢ do dotu nad-
grzebieniowego topatki.

Dét podgrzebieniowy topatki. W celu wykonania palpacji do-
tu podgrzebieniowego nalezy zlokalizowa¢ grzebien topatki
i zedlizgnac sie po nim w kierunku dolnym (ryc. 7-10). Po-
wierzchnia dotu podgrzebieniowego topatki jest wigksza od
powierzchni dotu nadgrzebieniowego topatki.

UWAGA: Miesien podgrzebieniowy przyczepia sie do
dotu podgrzebieniowego topatki. Tylna cze$¢ migsnia nara-
miennego pokrywa znaczna czes¢ dotu podgrzebieniowego.

Brzeg przysrodkowy topatki (w okolicy tréjkata grzebieniowego
topatki). W celu jego lokalizacji, nalezy kontynuowac palpacje
wzdluz grzebienia topatki, az do momentu dotarcia do brze-
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Widok od strony bocznej (promieniowej)

Rycina 7-49 Palpacja promieniowej (bocznej) strony trzonu paliczka
srodkowego oraz stawu DIP palca wskazujacego.

Widok od strony bocznej (promieniowej)

Rycina7-50 Palpacja promieniowej (bocznej) strony trzonu dystalne-
go paliczka palca wskazujacego.

e

Widok od strony bocznej
(promieniowej)

Rycna7-51 Badanie palpacyjne promieniowej (bocznej) strony trzonu
kosci $rodrecza oraz stawu $rodreczno-paliczkowego (MCP) kciuka.

e

Widok od strony bocznej

(promieniowej)
Rycina 7-52 Badanie palpacyjne promieniowej (bocznej) strony pa-
liczka blizszego oraz stawu miedzypaliczkowego (IP) kciuka.

Widok od strony bocznej
(promieniowej)

Rycina 7-53 Badanie palpacyjne promieniowej (bocznej) strony trzo-
nu paliczka dystalnego kciuka.

przyczepy nastepujace migsnie: migsien zginacz gteboki pal-
cOw, migsien prostownik palcow, migsient prostownik palca
matego oraz miesien prostownik palca wskazujacego.

Paliczki i stawy miedzypaliczkowe kciuka. Tak jak w przypadku
palcow od II do V, palpacja paliczkéw i stawu IP keciuka sa
tatwe do wykonania. Na rycinie 7-51 przedstawiono badanie
palpacyjne promieniowej (bocznej) strony trzonu kosci $réd-
recza oraz stawu $rodreczno-paliczkowego (MCP) kciuka.
Na rycinie 7-52 zilustrowano badanie palpacyjne promienio-
wej (bocznej) strony paliczka blizszego oraz stawu miedzy-
paliczkowego (IP) kciuka. Natomiast na rycinie 7-53 przed-
stawiono badanie palpacyjne promieniowej (bocznej) strony
trzonu paliczka dalszego kciuka.

UWAGA: do paliczka blizszego kciuka przyczepiaja sig:
miesien odwodziciel krétki kciuka, miesien zginacz krétki
kciuka, miesien przywodziciel kciuka oraz miesien prostow-
nik krétki. Natomiast do dystalnego paliczka kciuka przy-
czepiaja sie: migsien zginacz dtugi kciuka oraz miesien pro-
stownik diugi kciuka.

CZESC 8: WIEZADLA KONCZYNY GORNEJ

Zbudowane z tkanki wtdknistej wiezadta tacza poszczegdlne
kosci tworzace staw. Ich gléwna funkcjg jest stabilizacja sta-
wu poprzez ograniczenie mozliwego do wykonania ruchu.
Na rycinie 7-54 przedstawiono wiezadta konczyny gornej
prawej widoczne od strony przedniej. Na rycinie 7-55 poka-
zano wiezadla nadgarstka i reki prawej widoczne od strony
przedniej. Na rycinie 7-56 przedstawiono wiezadta konczy-
ny gérnej prawej widoczne od strony tylnej. Natomiast na
rycinie 7-57 zaprezentowano wiezadta nadgarstka i reki pra-
wej widoczne od strony tylne;j.
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Wiezadto czworoboczne | Wiezadto kruczo-
Wyrostek kruczy Wiezadto stozkowate }-obojczykowe
topatki
Wiezadto barkowo-obojczykowe
Wiezadto kruczo-barkowe Obojczyk
Wyrostek barkowy topatki \\ .,// Wiezadto mostkowo-obojczykowe przednie

Torebka stawu fopatkowo-ramiennego —— Wiezadto miedzyobojczykowe

/

Wiezadto kruczo-ramienne Wiezadto zebrowo-obojczykowe

Wiezadto poprzeczne ramienia Pierwsze zebro

\
/

Wiezadta Gorne
obrabkowo- Przysrodkowe
-ramienne

Dolne

Torebka stawu tokciowego
Wiezadto poboczne \
promieniowe

Wiezadto obraczkowe— \

Ko$¢ promieniowa——

Kos¢ tokciowa

Wiezadto poboczne tokciowe
Struna skosna

Btona miedzykostna przedramienia

“~Wigzadto dtoniowe nadgarstka

Wiezadto poprzeczne nadgarstka;

. ) troczek zginaczy
Torebki stawowe stawdw

$rodreczno-paliczkowych™

Torebki stawowe stawéw < &
miedzypaliczkowych Wiezadta dtoniowe

Rycina 7-54 Widok z przodu wiezadet koriczyny gérnej prawe).
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Wiezadta Wiezadto promieniowo-gtéwkowate e Kos¢ promieniowa
promieniowo- Wiezadto promieniowo-ksiezycowate ¢~ Blonamiedzykostna
—nadgarstlfowe przedramienia
dioniowe | Wigzadto promieniowo-tédeczkowate I Ko$¢ tokciowa
Wiezadto poboczne promieniowe Wiezadto promieniowo-tokciowe
dfoniowe dalsze
Ko$¢ czworoboczna wigksza .
Krazek stawowy

Wigzadto skosne przednie ./Wiezadb tokciowo- fv?;r;;c}‘ie{
/ -nadgarstkowe dtoniowe tokciowo-

Wiezadto miedzysrédreczne i i
€ cazy: € \ /Wlezad+o tokciowe poboczne “nadgarstkowych
Wiezadto ksiezycowo-tréjgraniaste
Torebki stawowe stawow 1 N i 9

$rodreczno-paliczkowych ! ~——— Kos¢ grochowata
i migdzypaliczkowych Wiezadta miedzynadgarstkowe dtoniowe

Wiezadta wewnetrzne dtoniowe krétkie
szeregu dalszego
Wiezadta nadgarstkowo-srédreczne dtoniowe

Wiezadta poprzeczne gtebokie $rédrecza

/ / / Wiezadfa miedzysrédreczne dtoniowe

Wiezadto poboczne prom|en|owe/. Wiezadta dioniowe
Wiezadto poboczne tokciowe

Wiezadta $rédreczno-paliczkowe poboczne
Wiezadta miedzypaliczkowe poboczne blizsze

Wiezadta miedzypaliczkowe poboczne dalsze

Wiezadta poboczne promieniowe

Rycina 7-55 Widok z przodu wiezadet nadgarstka i reki prawe;j.
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Obojczyk
’,//Wie;zad’fo poprzeczne topatki gérne

\

Wiezadto barkowo-obojczykowe

. Torebka stawu topatkowo-
-ramiennego

/Kos’c’ ramienna

Torebka stawu fokciowego

/Wiezad’fo poboczne promieniowe

/Kos’c’ promieniowa

/ Btona miedzykostna przedramienia

Wigzadto poboczne tokciowe

Wyrostek rylcowaty
Wyrostek tokciowy kosci fokciowej kosci promieniowej
/ Wiezadto poboczne
- - . : promieniowe
Wiezadto promieniowo-tokciowe grzbietowe dalsze\ // Troczek prostownikéw

Wiezadto poboczne tokciowe™

Wiezadto
poboczne
promieniowe
Wiezadto poboczne tokciowe
Torebki stawowe stawéw Srddreczno-
-paliczkowych i miedzypaliczkowych

Rycina7-56 Widok z tytu wiezadet konczyny gornej prawej.
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