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Przedmowa

Masaz leczniczy. Podstawy anatomiczne i techniki (Basic
Clinical Massage Therapy: Integrating Anatomy and Treat-
ment), oryginalnie autorstwa zmartego Jamesa Claya
(,Doc”) i Davida Poundsa, byt przetomowym tekstem
w okresie swojej publikacji w 2003 roku. Szybko zostat
najlepiej sprzedajacym si¢ podrecznikiem i drugie
wydanie opublikowano w roku 2008. Zaprezento-
wane tu potaczenie anatomii i klinicznych zastosowan
terapii masazem jest kontynuacja pierwotnej wizji tej
ksiazki: dotrze¢ do studentdéw terapii masazem, ktérzy
sa gotowi by doskonali¢ swoje zdolnosci badania pal-
pacyjnego i oceny klinicznej, podnosi¢ poziom wiedzy
na temat budowy i funkgcji migsni, i wykroczy¢ poza
techniki masazu szwedzkiego, aby umiejetnie odpo-
wiedzie¢ na dolegliwosci bélowe i dysfunkcje w zakre-
sie tkanek migkkich zglaszane przez pacjenta.

Z ogromna przyjemnoscia przystapilismy do redakcji
tekstu wydania trzeciego. Studenci i instruktorzy zajmu-
jacy sie terapia masazem zwracaja uwage, ze szczego-
fowe ilustracje anatomiczne, ktdre zostaly opracowane
na podstawie fotografii ciata ludzkiego stanowia jedna
znajbardziej uzytecznych i pomocnych czesci ksigzki, nie
tylko w zakresie przygotowania do zajeé, ale takze edu-
kadji pacjenta. Trzecie wydanie zawiera ponad 550 kolo-
rowych rycin ilustrujacych migsnie, otaczajace tkanki,
anatomiczne punkty odniesienia, wtasciwe techniki dra-
powania dla kazdej z okolic ciata, sposoby utozenia reki
terapeuty i strzatki wskazujace kierunek wykonywania
sekwencji dla terapii poszczegdlnych miesni. W tym
wydaniu dodatkowo zataczamy niewielkie fotograficzne
przewodniki ukazujace prawidlowy sposéb okrycia
pacjenta podczas wykonywania technik opracowanych
dla danej okolicy ciata.

Kazda grupa miesni zostata wyeksponowana z naz-
wa, wymowa, etymologia, wprowadzeniem, komenta-
rzem, funkcja, przyczepami, uwagami, strefami odnie-
sienia bdlu, innymi mig$niami, ktére nalezy zba-
dac oraz opisem czynnosci stosowanych w leczeniu
poszczegolnych miesni i dolegliwosci. Ikonki zwra-
caja uwage czytelnika na kluczowe informacje. Opisy
przypadkow oraz pytania podsumowujace na koncu
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rozdziatow pomagaja studentom zebra¢ studiowany
materiat i zastosowad go w praktyce klinicznego masazu
terapeutycznego.

ELAP

Trzecie wydanie okresla réwniez efekty ksztatcenia,
ktére sa odzwierciedleniem wiedzy i umiejetnosci
zawartych w The Core: Entry Level Massage Educa-
tion Blueprint, ktdra jest rezultatem ELAP (Entry-Level
Analysis Project), wysitku, ktory zostal podjety dzieki
wsparciu wszystkich siedmiu krajowych organiza-
gji. ELAP podejmuje starania w kierunku okreslenia
zakresu wiedzy i umiejetnosci, jakie powinien posiadac
adept kursu terapii masazem obejmujacego 625 godzin
zaje¢. Mimo ze znaczna cze$¢ materiatu z zakresu ELAP
niejest poruszana w tej ksiazce, wiele umiejetnosci i wia-
domosci zalecanych przez Blueprint znajduje sie w tym
wydaniu: historia i ewolucja masazu; podstawy mecha-
niki ciala; terminologia anatomiczna; budowa i funkgje
uktadu kostnego, nerwowego, powieziowego i uktadu
miesniowego; sposoby oceny stanu klinicznego; umie-
jetnosci zwigzane z wywiadem, komunikacjg i praca
ciatem; sposoby drapowania, ulozenie pacjenta; bada-
nie palpacyjne; planowanie sesji masazu; obserwowa-
nie przeciwwskazary; fizykalne i etyczne uwagi; techniki
miesniowo-powieziowe i nerwowo-miesniowe.

W odpowiedzi na nasze komunikaty w mediach spo-
lecznosciowych dotyczace planowanych zmian wielu
wlascicieli szkét masazu i instruktoréw natychmiast
odpowiedziato ,Nie zmieniajcie nic!”. Mamy nadzieje,
ze wprowadzone zmiany s zmianami na lepsze. Wia-
czono najnowsze doniesienia na temat obszaréw wyste-
powania punktow spustowych, powiezi, nauki o bélu
— i zapewne beda one uzupelniane w kolejnych wyda-
niach, ze wzgledu na fakt, Ze stare hipotezy sa rozwijane,
przeksztalcane lub catkowicie zmieniane. Tak jak poste-
puje technologia medyczna, postepuje nasza wiedza na
temat ludzkiego ciata i sposobow jego funkcjonowania.
Wiele wciaz pozostato do odkrycia, co sprawia, ze terapia
masazem jest wciaz rozrastajaca sie¢ dziedzing wiedzy.
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CELE NAUCZANIA

Po zapoznaniu sie z tym rozdziatem czytelnik powinien
umiec:

B Nazywac miesnie konczyny gornej, uzywajac poprawnej
terminologii anatomicznej.

Badac palpacyjnie miesnie konczyny goérne;j.
Zidentyfikowac ich przyczepy poczatkowe oraz koricowe.
Okresli¢ funkcje tych miesni.

Opisac obszary odczuwania boélu odniesionego.

Nazwac powigzane ze sobg miesnie.

Rozpozna¢ okolice ciata, w ktérych zastosowanie terapii
manualnej nie jest wskazane, oraz by¢ swiadomym obo-
strzen etycznych dotyczgcych terapii manualnej.

B Wykazac sie biegtoscig w postugiwaniu sie technikami
terapii manualnej w zakresie miesni koriczyny gornej.

Opis okolicy ciata rozpoczyna sie na str. 172,
po tablicach anatomicznych.
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172 5 Koriczyna gorna

Wprowadzenie do okolicy ciata
(tablice od 5-1 do 5-10)

Dolegliwosci bélowe konczyny gornej sa wyzwaniem
klinicznym, poniewaz moga miec przeréine przy-
czyny. Niektore z nich to: zespoly ucisku korzeni
nerwow rdzeniowych, zespol gérnego otworu klatki
piersiowej, schorzenia przyczepéw miesniowych, bole
kostne i urazy. Bol konczyny goérnej moze by¢ réwniez
bélem odniesionym, pochodzacym z jej miesni lub na
przyktad mies$ni karku. W trakcie diagnozowania pa-
gjenta nalezy uwzgledni¢ wszystkie mozliwe powody
bolu.

W anatomii termin ,,ramie” (tac. brachium) odnosi si¢
jedynie do gornej czesci konczyny goérnej. Natomiast
termin , przedramie” opisuje struktury anatomiczne
znajdujace sie¢ miedzy ramieniem a reka. W sktad ra-
mienia wchodzi jedna ko$¢ (ramienna), ktdra faczy sie
z topatka poprzez staw ramienny. W rozdz. 4 opisano
miesnie lopatki, ktore rozpiete sg nad tym stawem.
Natomiast w tym rozdziale opisane zostang migsnie
krzyzujace staw ramienny, lecz zaliczane do miesni
ramienia:

¢ dwuglowy ramienia
* trojglowy ramienia
¢ kruczo-ramienny

Staw tokciowy tak naprawde zbudowany jest
z dwoch potaczonych stawdw: ramienno-promienio-
wego oraz ramienno-fokciowego. Najwazniejsze mies-
nie, ktore przebiegaja nad tymi stawami, to:

dwugtowy ramienia
tréjglowy ramienia
ramienny

Tokciowy
ramienno-promieniowy.

Kombinacje ruchdw w poszczegdlnych stawach
konczyny dolnej powoduja, ze charakteryzuje sie
ona tak duza sprawnosciag. W stawie tokciowym wy-
konywane sa ruchy zgiecia oraz prostowania. Ruchy
prowadzace do zmiany wzajemnego polozenia kosci
lokciowej i promieniowej odbywajaq sie w stawach
promieniowo-tokciowym blizszym i dalszym. Na ru-
chy te skladaja si¢: odwracanie (supinacja, rotacja ze-
wnetrzna, dtoniowa czes¢ reki obrécona do géry) oraz
nawracanie (pronacja, rotacja wewnetrzna, dfoniowa
cze$¢ reki obrécona do dotu). Ruchy te mozliwe sa
dzieki skurczom miegsni, takich jak: dwugltowy ramie-
nia, odwracacz, nawrotny czworoboczny, nawrotny
obty.

Dystalnie kosci promieniowa oraz fokciowa tworza
polaczenie stawowe z kos¢mi nadgarstka oraz migdzy
soba (staw promieniowo-lokciowy dalszy).

Struktura o szczegdlnym znaczeniu klinicznym jest
kanat nadgarstka. Jego dno tworza kosci nadgarstka,
natomiast strop tworzy troczek zginaczy. Poprzez ten
kanat do reki przechodza m.in. $ciegna zginaczy oraz
nerw posrodkowy (ryc. 5-33). Stany zapalne w jego
obrebie moga prowadzi¢ do ucisku nerwu posrod-
kowego, ktéry objawia sie zaburzeniami czuciowymi
oraz ruchowymi z zakresu unerwienia tego nerwu.
Dolegliwosci te znane sa pod nazwa zespolu ciesni
kanatu nadgarstka. Dretwienie oraz mrowienie moze
by¢ spowodowane réwniez neuropatia w przebiegu
cukrzycy, stwardnienia rozsianego, chorob autoimmu-
nologicznych, zaburzen funkcjonowania tarczycy oraz
wielu innych schorzen.

Miegsénie, ktore przebiegaja nad kosémi nadgarstka,
to zarowno prostowniki, jak i zginacze. Beda one
szczegolowo opisane w niniejszym rozdziale.

Nalezy zwréci¢ uwage na terminy dotyczace kie-
runkow, jakie beda stosowane w tym rozdziale. Do
okreslenia przedniej powierzchni reki stuzy termin
dloniowy, natomiast tylnej — grzbietowy.

Reguly przeprowadzania terapii manualnej naka-
zuja, aby byta ona wykonywana przez stojacego tera-
peute. Jednakze wielu masazystow, pracujac w okolicy
koniczyny gornej, czuje si¢ zdecydowanie bardziej
komfortowo, gdy siedzi. Najczesciej siedza oni na
wysokosci bioder pacjenta, gdy pracuja w okolicy ra-
mienia, oraz na wysokosci polowy uda, gdy wykonuja
terapie rak lub przedramion. Technika wykonywania
masazu na stojaco pozwala np. wywrzec wieksza pre-
sje podczas wykonywania techniki ucisku. Jednakze
przyijeto sig, Ze terapeuta powinien wykonywac masaz
W sposdb najbardziej wygodny dla niego.

Etymologia

e tac. palma, dfoniowa powierzchnia reki
e tac. dorsum, grzbiet

Miesnie ramienia

MIESIEN DWUGLOWY
RAMIENIA

(BICEPS BRACHII)

ETYMOLOGIA tac. biceps, dwugtowy + brachii, ramie
Nalezy pamieta¢, ze tacifnski termin brachium odnosi sie
do ramienia i nie obejmuje przedramienia.

Wprowadzenie

Miesien dwuglowy ramienia (ryc. 5-1) przebiega nad
trzema stawami: ramiennym, tokciowym oraz promie-



Staw ramienny

RYCINA 5-1

niowo-tokciowym blizszym. Jest migéniem ramienia,
lecz nie przyczepia sie do kosci ramiennej. Mimo iz jest
on uwazany za zginacz ramienia, to jest najsilniejszym
supinatorem oraz uczestniczy w ruchach w stawie
ramiennym.

A

® Przyczep poczatkowy: dla gtowy diugiej guzek
nadpanewkowy topatki, dla glowy krotkiej wyro-
stek kruczy topatki.

e Przyczep koncowy: guzowatos¢ kosci promienio-
wej, rozciegno miesnia dwugtowego przechodzace
w powiez przedramienia.

PRZYCZEPY

BADANIE PALPACYJNE

Przyczep poczqtkowy

* Wildkna mieg$nia dwuglowego ramienia utoZone
sa rdwnolegle do kosci ramiennej oraz do siebie
nawzajem.

* Glowa diuga: mozna przesledzi¢ przebieg brzusca
az do bruzdy miedzyguzkowej, za ktéra migsien
przechodzi pod wyrostkiem barkowym i nie jest juz
badalny.

* Glowa krotka: mozna przesledzi¢ przebieg brzusca
az do samego przyczepu, podazajac do dotu pa-
chowego, a nastepnie w gore do wyrostka kruczego.

Kos¢ ramienna

Wyrostek kruczy

Migsien
dwugtowy

ramienia
Gtowa krotka
Gtowa diuga

Miesien \ y
ramienny

5 Konczyna gorna 173

Przyczep gtowy dtugiej
miesnia dwugtowego ramienia

do guzka nadpanewkowego fopatki

Wyrostek
barkowy

4

1

/ Wydrazenie
2 (‘ stawowe

L IF

Przyczep do guzowatosci
kosci promieniowej

Rozciegno miesnia
dwugtowego ramienia

Anatomia miesnia dwugtowego ramienia.

7| FUNKCIJE

Zgina konczyne w stawie tokciowym, supinuje
przedramig, pomaga zgina¢ konczyne w stawie ra-
miennym, przywodzi oraz odwodzi koniczyne (gtowa
dtuga odwodzi, a krétka przywodzi).

STREFY ODNIESIENIA

Nad powierzchnig migénia, do wewnetrznej po-
wierzchni stawu fokciowego, a takze czesci srodkowej
mie$nia naramiennego oraz blizszej czesci mies$nia
nadgrzebieniowego.

INNE MIESNIE, KTORE NALEZY ZBADAC

Miesien ramienny

Miesien odwracacz

Miesien ramienno-promieniowy

Cze$¢ srodkowa miesnia naramiennego
Miesénie stozka rotatorow

e TERAPIA MANUALNA

Technika masazu podtuznego

* Pagjent lezy na wznak.

* Terapeuta stoi obok pacjenta, na wysokosci jego
bioder.
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terapie manualng tego miesnia, nalezy najpierw odsu-
na¢ wiokna mie$nia dwugtowego.

% PRZYCZEPY

® Przyczep poczatkowy: przednia powierzchnia dol-
nej polowy kosci ramiennej oraz przegrody mie-
dzymigsniowe.

® Przyczep koncowy: wyrostek dziobiasty kosci
lokciowej.

BADANIE PALPACYJNE

Miesienn ramienny jest najlatwiej badalny po stronie
przysrodkowej, w dystalnej potowie ramienia, pomie-
dzy mie$niem dwuglowym a koscig ramienna. Jego
wiokna utoZone sa rownolegle do kosci ramiennej oraz
do siebie nawzajem.

71 FUNKCJE

Zgina koniczyne gorna w stawie tokciowym.

RYCINA 5-2  Technika masazu podtuznego miesnia D STREFY ODNIESIENIA
dwugtowego przy uzyciu kostek.

Przednia powierzchnia ramienia, okolica wyrostka
barkowego, przednia powierzchnia stawu tokciowego,

boczna i tylna powierzchnia nasady kciuka.
* Terapeuta ktadzie kostki na migsniu dwugtowym

w okolicy stawu fokciowego.

* Nastepnie naciska stanowczo tkanki miekkie pa-
gjenta, przesuwajac kostki wzdtuz przebiegu miegs-
nia (ryc. 5-2), w kierunku glowy kosci ramienne;j.

e Zaczynajac w tym samym miejscu, terapeuta po-
wtarza wyzej opisane czynnosci, podazajac za prze-
biegiem kroétkiej gtowy miesnia przysrodkowo do
dolu pachowego.

Kos$¢ ramienna

Przyczepy
miesnia

naramiennego

MIESIEN RAMIENNY

(BRACHIALIS)

Miesier ramienny
ETYMOLOGIA tac. brachium, ramie

Wprowadzenie

Migsien ramienny (ryc. 5-3) jest najsilniejszym zgina- #
czem w stawie tokciowym. Przez swdj przyczep do ko- '

Przyczep do wyrostka
dziobiastego kosci

Sci tokciowej rownowazy site, jaka miesien dwuglowy fokciowej

przenosi na kos¢ promieniowa. Aby przeprowadzi¢ RYCINA 5-3  Anatomia miesnia ramiennego.
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Miesienn dwuglowy ramienia
Miesien odwracacz

Migsiert ramienno-promieniowy
Miegsien przeciwstawiacz kciuka
Miesien przywodziciel kciuka

RYCINA 5-4 Technika masazu podtuznego miesnia ramien-
nego za pomoca wspartego kciuka (strona boczna).

RYCINA 5-5 Technika masazu podtuznego miesnia
ramiennego przy uzyciu kciuka (strona przysrodkowa).
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e TERAPIA MANUALNA

Technika masazu podtuznego

* Pacjent lezy na wznak.

e Terapeuta stoi obok pacjenta, na wysokosci jego
bioder.

* Terapeuta ktadzie swoj kciuk na bocznej czesci mies-
nia ramiennego w okolicy stawu fokciowego, prze-
suwajac miesiert dwugltowy w strone przysrodkowa.

* Naciskajac stanowczo tkanki migkkie pacjenta, te-
rapeuta przesuwa kciuk wzdtuz przebiegu wtokien
migsnia ramiennego (ryc. 5-4) az do jego przyczepu
do kosci ramiennej, znajdujacego sie¢ tuz ponizej
przyczepu czesci srodkowej migénia naramiennego.

* Opisane czynnosci nalezy powtdrzy¢ na przysrod-
kowej czesci migsnia (ryc. 5-5), kontynuujac do po-
towy ditugosci koSci ramiennej.

MIESIEN TROJGLOWY
RAMIENIA

(TRICEPS BRACHII)

ETYMOLOGIA ftac. triceps, tréjgtowy + brachii, ramienia

Wprowadzenie

Dwie z trzech gtéw migénia tréjglowego ramienia (ryc.
5-6) przebiegaja jedynie nad stawem fokciowym. Na-
tomiast gtowa dtuga krzyzuje staw zaréwno lokciowy,
jak i ramienny. Miesien ten jest antagonistq migsnia

Przyczep gtowy dtugiej miesnia dwugtowego
ramienia do guzka nadpanewkowego topatki

Ko$¢ ramienna

Gtowa boczna miesnia
tréjgtowego ramienia

Gtowa przysrodkowa
miegsnia tréjgtowego
ramienia

Gtowa dtuga
(przecieta)

Przyczep

do wyrostka
tokciowego
kosci tokciowej

RYCINA 5-6 Anatomia mie$nia trojgtowego ramienia.
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dwuglowego oraz ramiennego. Punkty spustowe, ktore

moga wystepowac na jego terenie, mogg powodowac bol
odniesiony w obszarze od karku do palcow rak.

A

Przyczep poczqtkowy

PRZYCZEPY

* Glowa dluga przyczepia si¢ do guzka podpanewko-
wego lopatki.

* Glowa boczna do tylnej powierzchni kosci ramien-
nej, ponizej guzka wiekszego.

* Glowa przysrodkowa do tylnej, dalszej powierzchni
kosci ramienne;j.

Przyczep koricowy
* Wyrostek fokciowy kosci tokciowe;j.

BADANIE PALPACYJNE

Badanie nalezy rozpocza¢ od wyrostka tokciowego.
Aby zidentyfikowac glowe diuga, nalezy je prowadzic
w kierunku brzegu bocznego topatki. W celu palpagji
glowy przysrodkowej nalezy zbadac tylng powierzch-
ni¢ goérnej polowy ramienia. Glowy bocznej nalezy
poszukiwac na zewnetrznej powierzchni tylnej kosci
ramiennej. Wiekszos¢ widkien miesniowych utozo-
nych jest rownolegle do kosci ramiennej. Uktad wto-
kien w miesniu jest pierzasty, réwnolegly do kosci
ramiennej.

7| FUNKCJE

Prostuje konczyne w stawie fokciowym. Pomaga
prostowac i przywodzi¢ konczyne gorna w stawie
ramiennym.

RYCINA 5-7 Technika masazu podtuznego miesnia
tréjgtowego ramienia przy uzyciu kciukow.

m STREFY ODNIESIENIA

Grzbietowa powierzchnia konczyny gérnej od barku do
reki az do palcow 4.1 5.

INNE MIESNIE, KTORE NALEZY ZBADAC

Wszystkie migsnie koniczyny gornej
Miesénie stozka rotatorow

Migsien piersiowy mniejszy
Miesien piersiowy wiekszy

s TERAPIA MANUALNA

Technika masazu podtuznego

e Pagjent lezy na brzuchu.

¢ Terapeuta stoi obok pacjenta na wysokosci jego talii.

e Terapeuta ktadzie kciuk, kostki lub opuszki palcow
na miesniu, tuz nad wyrostkiem tokciowym.

e Uciska stanowczo tkanki pacjenta, przesuwajac
kostki lub opuszki palcow (ryc. 5-7 oraz 5-8) wzdtuz
przebiegu miesnia, az do przyczepu tylnej czesci
miesnia naramiennego.

RYCINA 5-8 Technika masazu podtuznego miesnia
tréjgtowego ramienia przy uzyciu kostek oraz kciuka.



e Pacjent lezy na plecach.

e Terapeuta stoi przy glowie pacjenta.

e Uklada reke pacjenta pod jego ramieniem (ryc.
5-9A).

* Nastepnie kladzie nasade swojej reki tuz nad wy-
rostkiem tokciowym.

e Uciska stanowczo tkanki pacjenta, przesuwajac
nasade reki wzdluz przebiegu migsnia az do jego
przyczepu do topatki (ryc. 5-9B).

RYCINA 5-9 Technika masazu podtuznego miesnia tréjgtowego
ramienia u pacjenta lezacego na plecach przy uzyciu nasady
dtoni (A) utozenie pacjenta, (B) terapia.

Przyczep do nadkiykcia
bocznego kosci ramiennej

Wyrostek tokciowy kosci tokciowej

5 m Koniczyna gorna 177

MIESIEN tOKCIOWY

(ANCONEUS)

ETYMOLOGIA tac. ancon, tokie¢

Wprowadzenie

Miegsienn tokciowy (ryc. 5-10) jest malym migéniem,
ktéry wspomaga miesien tréjglowy podczas wyprostu
w stawie fokciowym. Jego patologie powoduja lokalne
dolegliwosci bolowe.

A

* Przyczep poczatkowy: tylna powierzchnia nad-
ktykcia bocznego ko$ci ramiennej.

* Przyczep koncowy: wyrostek tokciowy oraz tylna
powierzchnia kosci fokciowej.

PRZYCZEPY

BADANIE PALPACYJNE

Miesien fokciowy jest badalny dystalnie w stosunku do
nadktykcia bocznego ko$ci ramiennej oraz wyrostka
Tokciowego kosci tokciowej. Jego wiokna utoZone sg
zbieznie w stosunku do siebie i skosnie w stosunku do
osi koniczyny.

&

Prostuje koniczyne w stawie fokciowym.

FUNKCIJE

STREFY ODNIESIENIA

Okolica nadktykcia bocznego kosci ramiennej.

INNE MIESNIE, KTORE NALEZY ZBADAC

* Migsien trojgtowy ramienia

RYCINA 5-10 Anatomia miesnia tokciowego, widok tylny (grzbietowy).
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* Miegsnie pochyle

* Migsien nadgrzebieniowy
* Migsien zebaty tylny gérny

s TERAPIA MANUALNA

Technika masazu podtuznego

¢ Pagjent znajduje si¢ w pozycji umozliwiajgcej swo-
bodny dostep do stawu tokciowego.

RYCINA 5-11

Technika masazu podtuznego mies$nia
tokciowego.

Przyczep miesnia piersiowego mniejszego

Wyrostek kruczy topatki

Przyczep miesénia
kruczo-ramiennego

Przyczep krétkiej gtowy
miesnia dwugtowego ramienia

Gtowa dtuga miesnia
dwugtowego ramienia

Miesien kruczo-ramienny

Kos$¢ ramienna

RYCINA 5-12  Anatomia mies$nia kruczo-ramiennego.

¢ Terapeuta kladzie kciuk na tylnej powierzchni bliz-
szego konca kosci tokciowej, tuz ponizej wyrostka
fokciowego.

* Uciska stanowczo tkanki pacjenta, przesuwajac
kciuk wzdtuz przebiegu migsnia (ryc. 5-11) skosnie
w strone jego przyczepu do nadklykcia bocznego
kosci ramiennej (bardzo krotka odlegtosc!).

MIESIEN
KRUCZO-RAMIENNY

(CORACOBRACHIALIS)

ETYMOLOGIA gr. korakodes, kruczy, tac. brachialis,
ramienny

Wprowadzenie

Miesien kruczo-ramienny (ryc. 5-12) jest jednym z trzech
miesni, ktére majg swoj przyczep na wyrostku kruczym
opatki oraz utrzymujgq réwnowage w kompleksie, na
ktéry skladaja sie: topatki, ramie i klatka piersiowa.
Dwa inne migénie to dwuglowy ramienia oraz pier-
siowy mniejszy.

A

* Przyczep poczatkowy: wyrostek kruczy topatki.

® Przyczep koncowy: przysrodkowa czes¢ przed-
niej powierzchni kosci ramiennej w potowie jej
dtugosci.

PRZYCZEPY

BADANIE PALPACYJNE

Miesien kruczo-ramienny jest badalny na przysrod-
kowej powierzchni gornej polowy kosci ramiennej az
do jego przyczepu do wyrostka kruczego topatki. Jego
widkna uktadajq sie rownolegle wzgledem siebie i sko-
$nie w stosunku do osi konczyny.

7| FUNKCIJE

* Przywodzi, zgina i obraca konczyne gorng w stawie
ramiennym.

STREFY ODNIESIENIA

Tylna powierzchnia ramienia, przedramienia, reki, tylna
przednia oraz srodkowa czes$¢ miesnia naramiennego.
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INNE MIESNIE, KTORE NALEZY ZBADAC e TERAPIA MANUALNA
o Wszystkie mieénie koriczyny gérnej Technika masazu podtuznego i ucisku
* Mies$nie stozka rotatoréw * Pacjentlezy na plecach. Terapeuta stoi obok pacjenta
* Miesien naramienny z twarza zwrocona w kierunku pacjenta. Jedna reka

chwyta i przytrzymuje koniczyne pacjenta w okolicy
stawu tokciowego.

* Druga reka (blizsza pacjenta) terapeuta chwyta
przysrodkowa czes¢ ramienia pacjenta, tak aby kciu-
kiem mogt dotkna¢ przysrodkowej powierzchni ko-
$ci ramiennej.

* Terapeuta wciska kciuk tuz pod miesiert dwugltowy,
w polowie diugosci kosci ramiennej, szukajac dal-
szego przyczepu miesnia kruczo-ramiennego. Uci-
ska az do momentu ustapienia bolu.

* Przesuwa kciuk wzdtuz przebiegu migsni, uciska-
jac bolesne punkty, az do momentu ustgpienia bolu
(ryc. 5-13).

e Terapeuta powinien podazac za przebiegiem mies-
nia az do jego przyczepu do wyrostka kruczego.

UWAGA! & Przeprowadzajac terapie manualng
na terenie dotu pachowego, nie nalezy traci¢ kontaktu

z miesniem oraz nalezy unika¢ nerwéw i duzych naczyn
przebiegajacych pod wyrostkiem kruczym topatki.

RYCINA 5-13 Technika masazu podtuznego i ucisku miesnia
kruczo-ramiennego przy uzyciu kciuka.

Widok z przodu

Wiezadto pierscieniowate  Kog¢ promieniowa

______/_ .

Ko$¢ ramienna

Wiezadto poboczne  Grzebien mieénia odwracacza
promieniowe

RYCINA 5-14 Anatomia miesnia odwracacza.
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