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Stowo wstepne

W ostatnich latach w Europie terapia miesniowo-powieziowych
punktow spustowych ugruntowala swoje miejsce w leczeniu dole-
gliwosci narzadu ruchu. Wielki wplyw na rozwdj tej formy terapii
wywarli dr Beat Dejung z Winterthur (Szwajcaria) i grupa zaintere-
sowanych tym sposobem leczenia terapeutéw, ktorzy w 1995 r. za-
tozyli w Szwajcarii Towarzystwo Terapii Migsniowo-Powieziowych
Punktéw Spustowych (IMTT). Dopiero rozwinigcie logicznego sys-
temu szkolen, z wyraznym naciskiem na manualne badanie, ukie-
runkowane przede wszystkim na struktury facznotkankowe i mie-
$niowe, posrednio pozwolito u§wiadomi¢ doniostos¢ wiedzy, jaka
juz ponad polowe wieku temu zebrali Travell i Simons. Juz samo
krzewienie tej wiedzy jest duzym osiggnieciem w medycznej terapii
bolu. Przez wysoka jakos¢ samych szkolen, jak i dalsze poszerzanie
ich programu, mogg one stanowi¢ standard tego typu systemu na-
uczania, a takze by¢ wzorem dla miedzynarodowych rozwigzan.
Z duzym uznaniem nalezy zatem odnie$¢ sie¢ w tej materii do doko-
nan IMTT. Dzieki wiedzy, jaka uczestnicy tych szkolen nabywaja,
lekarze i fizjoterapeuci mogg teraz u wielu pacjentow znacznie $ci-
$lej poddawac terapii te struktury, ktore faktycznie odpowiadaja za
bél. Znaczenie wysokiej jakosci tych szkolen nie ogranicza si¢ jedy-
nie do terapii pojedynczych pacjentéw. Opanowanie dokladnego
badania oceniajacego dolegliwosci ze strony narzadu ruchu, ktére
jest niezawodne i dostarcza odtwarzalnych wynikow, sprawia ze
mozna wykorzystywa¢ je w badaniach naukowych.

Dzieki niestrudzonej aktywnos$ci wspanialych docentéw tres¢
tych szkolen szybko rozpowszechnita si¢ w Szwajcarii, a teraz staje
si¢ rowniez znana na forum miedzynarodowym.

W Niemczech w 2006 roku, ponownie z duza pomocg dr. Beata
Dejunga, zalozona zostala grupa robocza zajmujaca sie terapig
punktow spustowych: Medyczne Towarzystwo Bolu Mig$niowo-
-Powigziowego (MGMS). Od tego czasu notuje si¢ owocng wspol-

prace pomiedzy towarzystwami szwajcarskim i niemieckim. System
szkolen i ich tres¢ realizowana przez IMTT zostaly w calo$ci powie-
lone przez niemiecka grupe robocza. W ostatnich latach z racji pet-
nienia funkcji pierwszego przewodniczacego MGMS wspolpracuje
z autorky tej ksigzki, a zarazem prezydentem IMTT. Naleza do tego
regularna wymiana, wspdlne posiedzenia, a rowniez organizowanie
wspolnych wyktadow i warsztatow szkoleniowych na narodowych
i miedzynarodowych kongresach, w ktérych autorka tej ksiazki brata
udzial. W niematym stopniu sam skorzystalem we wspdlnych przed-
siewzieciach z ogromnego doswiadczenia i wiedzy Heidi Tanno-Rast.

Niniejszy, ukierunkowany przede wszystkim na codzienng kli-
niczng praktyke podrecznik jest nie tylko wybitnym wprowadze-
niem do terapii punktow spustowych, lecz réwniez dobrym porad-
nikiem dla do$wiadczonych terapeutéw, pomocnym w szybkim
przypomnieniu sobie konkretnej problematyki lub rozwigzaniu ak-
tualnej sytuacji terapeutycznej. Mam nadzieje, ze ksigzka ta zosta-
nie przetlumaczona na jezyk angielski, by jej tres¢ udostepnic szer-
szemu gronu odbiorcow, ktdrzy na kongresach migdzynarodowych
i warsztatach praktycznych dopytuja sie o najodpowiedniejszg fa-
chowg literature. Dostep do tej wiedzy umozliwi zrozumiale zreda-
gowany podrecznik.

Ksigzce zycze wielkiego sukcesu i rozpowszechnienia w szerokim
$wiecie.

Czytelnikom natomiast zycze radosci podczas nauki i wertowa-
nia stron niniejszego podrecznika w poszukiwaniu porad.

Miinster (Niemcy), w lutym 2014 r.

Dr med. Hannes Miiller-Ehrenberg
Specjalista ortopedii

Przewodniczacy Medycznego Towarzystwa
Bélu Miesniowo-Powigziowego (MGMS)



Wstep

W latach siedemdziesigtych XX wieku w fizjoterapii nacisk kladzio-
no przede wszystkim na funkcjonalne aktywizowanie mie$ni. Bier-
ne $rodki, takie jak masaz funkcjonalny czy tez masaz facznotkan-
kowy, uchodzily za raczej mniej wartosciowe skfadniki interwencji
terapeutycznej. Mimo to stosowane chwyty oraz rezultat, jaki po-
wodowaly, byly godne uwagi: pacjenci wskazywali na pozytywny
efekt manualnego leczenia, réwniez wtedy, kiedy intuicyjnie ukie-
runkowany on byl na terapi¢ nadmiernego napiecia lub usuniecie
miogelozy.

Na poczatku lat osiemdziesigtych amerykanscy lekarze Janet
Travell i David Simons wydali dzietlo Myofascial Pain and Dys-
function. Opisali w nim szczegétowo punkty spustowe, bol mie-
$niowo-powieziowy i zaburzenia czynnosciowe. Jako terapie zapro-
ponowali przede wszystkim metode ,spryskaj i rozciggnij”. Pod
koniec lat osiemdziesigtych szwajcarski lekarz reumatolog Beat
Dejung rozwinal metodg terapii, ktdra taczyta w sobie techniki ma-
nualne, ¢wiczenia rozciggajace i aspekty ergonomiczne. Dejung
ocenial miesnie za pomoca testéw rozciggajacych i napieciowych
i w ten sposob umozliwil szybka analize i terapie ukierunkowang na
problemy miesniowe. Na szczgécie Dejung podjat decyzje, by tech-
nik tych uczy¢ réwniez fizjoterapeutéw. Spowodowato to, ze w zato-
zonym Towarzystwie Terapii Miesniowo-Powigziowych Punktow
Spustowych (IMTT) lekarze i fizjoterapeuci znalezli wspdlny obszar
zainteresowan i wspotpracy.

0d Dejunga nauczytam si¢ wykorzystywa¢ niespecyficzne chwy-
ty w sposob ukierunkowany na pojedyncze migénie. Dejung pod-

kreslal rowniez doniosto$¢ stosowania technik facznotkankowych,
ktorych efektywnos¢ zostata dowiedziona zwlaszcza w terapii prze-
wleklych dolegliwosci. Podczas wielu warsztatow szkoleniowych
i spotkan techniki te udoskonalano i opisywano. Zespdt instrukto-
réw opracowal program szkolen, na podstawie ktorego w calej Eu-
ropie prowadzone sg kursy i seminaria. W dziewie¢dziesiatych la-
tach instruktorzy IMTT zaczgli wprowadza¢ do terapii punktow
spustowych suche nakluwanie iglami akupunkturowymi. Wprowa-
dzenie tej formy terapii wykazato ponownie, jak wazna jest diagno-
styka i przede wszystkim precyzyjne wykonanie.

Codzienna praktyka udowodnita, ze terapia punktéow spusto-
wych i tkanki tacznej jest nieodzownym narzedziem w rozwigzy-
waniu nerwowo-miesniowo-szkieletowych probleméw. Doswiad-
czenie to zmotywowalo mnie do napisania niniejszej ksigzki,
poradnika dla codziennej praktyki terapeutycznej. Powinna ona
by¢ pomocna w rozpoznawaniu probleméw miesniowych i ukie-
runkowanym na ich rozwigzywanie doborze technik terapeutycz-
nych, niezaleznie od tego, czy miesnie s wylaczng przyczyna, czy
tez stanowig tylko cze¢$¢ probleméw pacjenta. Terapeuci i pacjenci
w ksigzce tej znajda przyklady ¢wiczen, ktére moga wykorzystac
dla poprawy ruchomosdci i funkeji oraz wskazowki dla samodziel-
nego kontynuowania terapii.

Chur (Szwajcaria), w marcu 2014 r.
Heidi Tanno-Rast
Fizjoterapeutka, Senior Instruktor i Prezydent IMTT
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Milimetrowej wielko$ci punkty spustowe zlokalizowane w licznych
miejscach naszego ciata w warunkach fizjologicznych sg nieaktyw-
ne i palpacyjnie niemal nie sposéb je wykry¢. Zwykly ucisk w miej-
scu lokalizacji takiego punktu nie wyzwala zadnych dolegliwosci.
Czynnikiem powodujacym uaktywnienie takiego punktu jest uraz
lub przecigzenie migénia, w ktorym punkt taki jest zlokalizowany,
wzglednie tez uraz lub przewlekle przeciazenie okolicznych stawow.
Raz w ten sposéb pobudzony punkt spustowy zaczyna ,egzystowac”
samodzielnie, nierzadko uruchamiajgc reakcje tancuchowa o cha-
rakterze tzw. blednego kofa. Na mechaniczng stymulacje reaguje
przeczulicy, ktdrej towarzysza takie reakcje jak bol, zaburzenia
czucia, bezwladnos¢, zaburzenia koordynacji ruchowej lub autono-
miczne objawy wegetatywne. Aktywnym punktom spustowym mo-
ga tez towarzyszy¢ zaburzenia snu, chroniczne zmeczenie, wzmozo-
na potliwos¢, uczucie zimna, a nawet nadwrazliwo$¢ na zmiany cis-
nienia atmosferycznego.

Bol wywodzacy sie z punktu spustowego moze wystapi¢ miejsco-
wo lub tez promieniuje do otaczajacego, wzglednie tez odleglego
obszaru ciata. U podstaw takiego przeniesienia lezy najprawdopo-
dobniej zjawisko przelaczenia na synapsach rdzenia kregowego,
spowodowanego impulsem nerwowym z mig$niowych nocycepto-
row zlokalizowanych w obszarze aktywnego punktu mig$niowego.
Uaktywnienie punktu spustowego wedlug dzisiejszej wiedzy jest
swego rodzaju lokalnym kryzysem energetycznym, w ktérym prze-
trwaly skurcz w obrebie pojedynczego widkna miesniowego po-
woduje miejscowe niedotlenienie, co uruchamia szereg procesow
biochemicznych w efekcie trwale podtrzymujacych skrdcenie sar-
komeru. Miejsce takie staje si¢ autochtonicznym Zzrédlem bolu,
o charakterze blednego kota. Jedynym skutecznym sposobem lecze-
nia takiego bolu jest przerwanie owego blednego kola w postaci
dezaktywacji punktu spustowego i przywrdcenia normalnej pobu-
dliwosci w obrebie koncowej plytki motoryczne;.

Istniejg hipotetyczne podstawy do tego, by pierwotnemu uaktyw-
nieniu punktu spustowego przypisywac przyczyne rozwoju zto-
zonych, przewleklych zespoltéw bolu migéniowo-powigziowego,
opornych na leczenie. Poniewaz czynno$ciowym nastgpstwem ak-
tywnosci punktow spustowych jest m.in. ograniczenie ruchomosci,
mozna je rowniez uznac za jeden z czynnikow powodujacych zabu-
rzenia mechaniki stawowej, przyczyniajac sie w ten sposob do
przedwczesnych zmian degeneracyjnych stawow. Jesli uzmystowi-
my sobie fakt, ze pierwotny punkt spustowy moze spowodowac
swego rodzaju reakcje fancuchowa, w ktorej tworzg sie kolejne tzw.
wtorne, satelitarne lub skojarzone punkty spustowe, a te z kolei mo-
ga uaktywnia¢ kolejne punkty spustowe, to zaréwno diagnostyka
takich zmian, jak i ich terapia sprawia spore trudnosci. Jak czesto
bowiem w praktyce terapeutycznej spotyka sie sytuacje, kiedy po
wytlumieniu jednego ogniska bolowego w krotkim czasie pojawia
sie bl w innym miejscu. W tych przypadkach zawsze nalezy bra¢
pod uwage miesniowo-powieziowy zespdt bolowy wywotany przez
aktywny punkt spustowy. Umiejetnos¢ wyszukiwania szlakow roz-
przestrzeniania si¢ aktywnoéci tych punktéw wzdtuz tasm migénio-

wo-powieziowych, rozpoznawania dysfunkcji i mechanizméw
kompensacyjnych towarzyszacych takiej aktywnosci nie jest prosta
i wymaga sporej wiedzy oraz do$wiadczenia. Zwykte leczenie prze-
ciwbdlowe niczego tutaj nie rozwigzuje, a w odleglej perspektywie
jeszcze bardziej komplikuje obraz kliniczny. Dobrym przykladem
jest tu przewlekle zapalenie powiezi podeszwowej, ktorej nierzadko
towarzyszy tworzenie si¢ ostrogi pictowej. Jedng z jej przyczyn
mozna upatrywac w uaktywnieniu si¢ punktow spustowych w mie-
$niu krawieckim. Miesien ten posiada ogromne znaczenie w tzw.
rotacyjnym ryglowaniu podudzia w fazie podporowej podczas cho-
du. Czynnosciowa niewydolnos¢ tego migénia spowodowana ak-
tywnym punktem spustowym zaburza o$ ustawienia podudzia
wzgledem stopy, a to z kolei utrudnia funkcjonowanie sprzezenia
zwrotnego pomigdzy tylo- i przodostopiem w trakcie kontaktu
z podlozem. W tym przyktadzie miejsce przyczepu rozciegna po-
deszwowego do kosci pietowej jest tylko najstabszym ogniwem
w calym fancuchu biokinematycznym. Przykladow tak zlozonych
mechanizméw dysfunkcyjnych inicjowanych przez uaktywniony
punkt spustowy mozna przytaczac dziesigtki.

Za prekursorow badan mechanizmu bélu miesniowo-powiezio-
wego uznaje sie amerykanskich lekarzy: Janet Travell i Dawida Si-
monsa. Ich zastugg jest skatalogowanie punktéw spustowych wraz
z miejscami ich projekcji bolowej, ktére zawarli w dwutomowym
opracowaniu ,,Myofacial Pain and Dysfunction”. W 1983 r. z ich
teoriami na temat powstawania punktow spustowych i sposobem
terapii tych punktow zetknal sie Beat Dejung, specjalista reumato-
logii i medycyny fizykalnej z Winterthur w Szwajcarii. Nie tylko, ze
do swojej praktyki terapeutycznej wprowadzit leczenie punktow
spustowych, ale tworczo rozwinal te terapie, wprowadzajac do niej
manualne techniki tgcznotkankowe. Uczennicg, a zarazem konty-
nuatorka metody opracowanej przez Dejunga, jest szwajcarska fi-
zjoterapeutka Heidi Tanno-Rast, ktéra od ponad dwudziestu lat
praktykuje terapi¢ punktow spustowych. Od kilkunastu lat prowa-
dzi liczne kursy i szkolenia w Szwajcarii oraz m.in. w Niemczech,
Austrii, Stowenii i na Wegrzech. Ksigzka niniejsza jest efektem jej
wieloletniego doswiadczenia terapeutycznego i szkoleniowego.
Ksigzka ta nie tylko stanowi cenne zZrédlo wiedzy o mig$niowo-po-
wieziowych punktach spustowych, ale jest tez przykladem wzorco-
wo od strony metodycznej przygotowanego praktycznego poradni-
ka. W czgéci wstgpnej opisano aktualny stan wiedzy na temat
mechanizmoéw aktywizujacych miesniowo-powieziowe punkty spu-
stowe, przyblizono sposoby diagnozowania punktéw spustowych
i scharakteryzowano techniki utatwiajace ich dezaktywacje. Nato-
miast rozbudowana cze¢s$¢ gtowna stanowi wlasciwy poradnik prak-
tyczny, ktorego ogromnym walorem jest jego pogladowa struktura,
wzbogacona bardzo licznymi ilustracjami i rycinami. Uklad tego
poradnika jest bardzo czytelny i pozwala metodycznie wyszukiwa¢é
lokalizacje punktéw spustowych w poszczegolnych migéniach oraz
uczy¢ sie konkretnych chwytow i technik. Tak przejrzyscie zredago-
wang ksigzke moga wykorzystywa¢ zaréwno adepci terapii punk-
tow spustowych do nauki poszczegolnych technik badania i terapii,
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jak i doswiadczeni juz terapeuci do przypomnienia sobie lokalizacji
konkretnego punktu spustowego wraz z wzorcem jego projekecji bo-
lowej. Chociazby z tej racji warto poleci¢, by poradnik ten znalazt
sie na polce kazdego fizjoterapeuty i masazysty zajmujacego si¢ na
co dzien terapig mig$éniowo-powieziowych zespotow bolowych.
Ksigzka ta skierowana jest gtéwnie do fizjoterapeutéw i masazy-
stow. Zawarte w niej informacje dotyczace mechanizmu powstawa-
nia bolu miesniowo-powieziowego, sposobdw jego rozpoznawania
ileczenia powinny tez zainteresowac lekarzy takich specjalnosci, jak
ortopedia, reumatologia i rehabilitacja. Warto poradnik ten poleci¢
réwniez i pacjentom cierpigcym na przewlekle dolegliwo$ci bolowe
ze strony narzadu ruchu. Wiele bowiem zaprezentowanych technik

ma charakter autoterapii, ktora z powodzeniem mozna wykonywa¢
w warunkach domowych, co niewatpliwie uskuteczni proces przy-
wracania sprawnosci pod okiem fachowca. Studentom fizjoterapii
ksigzka ta powinna ufatwi¢ studiowanie problematyki dotyczacej
leczenia bélu mig$niowo-powigziowego oraz powinna stanowic li-
teratur¢ uzupelniajacg pomocng w studiowaniu takich przedmio-
tow, jak masaz, terapia manualna czy kinezyterapia, a pogladowe
przedstawienie lokalizacji miesni wraz z ich przyczepami z pewno-
$cig przyda si¢ w utrwalaniu wiedzy z zakresu anatomii palpacyjnej.

Wojkowice, luty 2016
prof. dr hab. Edward Saulicz



Wskazowki dla uzytkownika

Ksigzka ta w zarysie podzielona jest na dwie czgéci: podstawy oraz
praktyczny poradnik. W pierwszych 15 rozdziatach wyjasniono
podioze i teoretyczne aspekty terapii miesniowo-powieziowych
punktéow spustowych, od 16 rozdzialu zamieszczono konkretne
dzialania terapeutyczne w odniesieniu do pojedynczych miesni.
Przedstawiono tutaj kazdorazowo lokalizacj¢ punktéw spustowych
oraz opisano badanie i terapie — w tym celu wykorzystano ryciny
z dziet Travell i Simonsa: czarnym krzyzykiem zaznaczono naj-
czestszg lokalizacje punktow spustowych, natomiast miejsca bolu
przeniesionego oznaczono kolorem czerwonym lub wypunktowano
na czerwono.

By ksigzka ta byla pomocna w okreslonych sytuacjach terapeu-
tycznych lub podczas aplikowania konkretnych ¢wiczen, to specjal-
nie zawiera ona:

Skroty

ACh acetylocholina

ATP adenozynotrojfosforan

BK bradykinina

CGRP biatko zwigzane z genem kodujacym kalcytonine

(calcitonin gene-related peptide)
CPS centralny punkt spustowy

CUN centralny uktad nerwowy

DASH wskaznik niesprawnoéci ramienia, barku i reki (disability
of arm, shoulder and hand)

INR miedzynarodowy ujednolicony stosunek (International
Normalised Ratio)

MPPS mie$niowo-powieziowy punkt spustowy

NGF czynnik wzrostu nerwow (nerve growth factor)

NRS numeryczna skala bolu (numeric rating scale)

PPZW pierwotne przewlekle zapalenie wielostawowe

PG prostaglandyna

e Laczenie stron spirala, co pozwala na to, by ksigzke te poto-
zy¢ otwartg na kozetce terapeutycznej bez zagrozenia, ze zaraz
sie zamknie. Ulatwia to ekspertom dostrojenie swoich dzialan
do réznych sytuacji podczas wykonywania ¢wiczen lub prowa-
dzenia szkolen.

* Mozliwos¢ szybkiego znalezienia pojedynczych miesni
dzieki zakladce utworzonej z tylnej oktadki. Na zaktadce tej za-
mieszczono w kolejnosci alfabetycznej wykaz wszystkich miesni
z odnosnikami do stron, na ktérych mozna je znalez¢. Liste te
mozna nawet umiesci¢ obok otwartej ksigzki.

Autorka i wydawnictwo zyczg Panstwu podczas studiowania za-
wartosci tej ksigzki oraz w trakcie wykorzystywania jej w praktyce
wiele radosci i poglebienia wiedzy dotyczacej mig$niowo-powigzio-
wych punktow.

PKB bierne zgiecie kolana w lezeniu przodem (prone knee
band)

PNF bierne zgiecie szyi (passive neck flexion)

PS punkt spustowy

PSP punkt spustowy umiejscowiony na przyczepie migsniowym

RCT randomizowane, kontrolne badania skutecznosci terapii
(randomization control trial)

SKB stawy krzyzowo-biodrowe

SLR unoszenie wyprostowanej nogi (straight leg raise)

SOM somatostatyna

SP substancja P

TENS przezskorna elektryczna stymulacja nerwowa (transcuta-
neous electrical nerve stimulation)

ULNT test dynamiki nerwow koniczyny gornej (upper limb
neurodynamic test)

VAS wizualna analogowa skala bolu (visual analogue scale)
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ROZDZIAL

1 8 Przedramie i reka

18.1 Miesien ramienno-promieniowy

Punkty spustowe i promieniowanie

> Ryc. 18.1.0

Miesien ramienno-
Wyrostek tokciowy -promieniowy
Miesien prostownik
promieniowy diugi
nadgarstka

Miesien tokciowy

Miesien prostownik
palcow Miesien prostownik
promieniowy krétki

Miesien prostownik — nadgarstka

fokciowy nadgarstka

| Miesien odwodziciel
dtugi kciuka

Miesien prostownik =
palca matego

Migsien prostownik
krotki kciuka
i— Miesien prostownik
dhugi kciuka

Miesien prostownik
wskaziciela

Ryc. 18.1.0 [G100]
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Anatomia

Przyczep poczatkowy | Brzeg boczny koéci ramiennej i przegroda
miedzymiesniowa

Przyczep koncowy Wryrostek rylcowaty kosci promieniowej

Unerwienie Nerw promieniowy (C5-C6)

Czynnosc

Migsien ten zgina staw tokciowy i ustawia przedramie w pozycji po-
$redniej pomigdzy nawrdceniem a odwrdceniem.

Bél przeniesiony

o Nadklykie¢ boczny.
¢ Blona skorna pomiedzy kciukiem a palcem wskazujacym.

Objawy

Czgsto wplywa na objawy fokcia tenisisty.

Wskazowki, jak znalez¢ punkty spustowe

Pozycja: lezaca tylem, siedzaca

Terapeuta stawia opor na przedramie zgiete do kata 90 stopni
i ustawione w pozycji po$redniej pomiedzy nawrdceniem a odwro-
ceniem. Napiecie izometryczne pozwala na wyrazne uwypuklenie
sie tego mig$nia. Migsien ten mozna bardzo dobrze zaréwno badac,
jak i poddawac terapii za pomocg chwytu szczypcowego.

Czynniki wyzwalajace

Noszenie ciezkich toreb na przedramieniu, jazda na rowerze, wspi-
naczka, gra w tenisa i pitke siatkowa.

Wystepowanie dolegliwosci bolowych bocznego nadktykcia kosci ramiennej
wymaga zbadania wszystkich migsni, ktére moga miec wptyw na przebieg
schorzenia. Ma sie tutaj na mysli przede wszystkim migsiert odwracacz, mie-
sief ramienno-promieniowy, miesieri ramienny, miesiert prostownik promie-
niowy dtugi nadgarstka, migsieri prostownik palcéw, miesien trojgtowy ramie-
nia, miesiert fokciowy, migsiert nadgrzebieniowy i miesien podgrzebieniowy.
Testy rozciggania i napinania tych miesni pomagaja wykryc te sposrod nich,
ktore w najwiekszym stopniu wptywaja na dysfunkcje bélowa.

Terapia, autoterapia, trening, ergonomia

Techniki I-1V, ¢wiczenia wzmacniajace (> ryc. 18.1.1, > ryc. 18.1.2,
> ryc. 18.1.3, > ryc. 18.1.4).
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Anatomia

Przyczep poczatkowy | Brzeg boczny koéci ramiennej i przegroda
miedzymiesniowa

Przyczep koncowy Wryrostek rylcowaty kosci promieniowej

Unerwienie Nerw promieniowy (C5-C6)

Czynnosc

Migsien ten zgina staw tokciowy i ustawia przedramie w pozycji po-
$redniej pomigdzy nawrdceniem a odwrdceniem.

Bél przeniesiony

o Nadklykie¢ boczny.
¢ Blona skorna pomiedzy kciukiem a palcem wskazujacym.

Objawy

Czgsto wplywa na objawy fokcia tenisisty.

Wskazowki, jak znalez¢ punkty spustowe

Pozycja: lezaca tylem, siedzaca

Terapeuta stawia opor na przedramie zgiete do kata 90 stopni
i ustawione w pozycji po$redniej pomiedzy nawrdceniem a odwro-
ceniem. Napiecie izometryczne pozwala na wyrazne uwypuklenie
sie tego mig$nia. Migsien ten mozna bardzo dobrze zaréwno badac,
jak i poddawac terapii za pomocg chwytu szczypcowego.

Czynniki wyzwalajace

Noszenie ciezkich toreb na przedramieniu, jazda na rowerze, wspi-
naczka, gra w tenisa i pitke siatkowa.

Wystepowanie dolegliwosci bolowych bocznego nadktykcia kosci ramiennej
wymaga zbadania wszystkich migsni, ktére moga miec wptyw na przebieg
schorzenia. Ma sie tutaj na mysli przede wszystkim migsiert odwracacz, mie-
sief ramienno-promieniowy, miesieri ramienny, miesiert prostownik promie-
niowy dtugi nadgarstka, migsieri prostownik palcéw, miesien trojgtowy ramie-
nia, miesiert fokciowy, migsiert nadgrzebieniowy i miesien podgrzebieniowy.
Testy rozciggania i napinania tych miesni pomagaja wykryc te sposrod nich,
ktore w najwiekszym stopniu wptywaja na dysfunkcje bélowa.

Terapia, autoterapia, trening, ergonomia

Techniki I-1V, ¢wiczenia wzmacniajace (> ryc. 18.1.1, > ryc. 18.1.2,
> ryc. 18.1.3, > ryc. 18.1.4).
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Ryc. 18.1.1 Miesiert ramienno-promieniowy: ucisk niedokrwienny (technikal) pota- Ryc. 18.1.2 Migsieri ramienno-promieniowy: rozcigganie okolicy punkiu spustowego
czony z wykonywaniem niewielkich ruchéw zgiecia i wyprostu stawu tokciowego [K348] (technika I1) [K348]

Ryc. 18.1.3 Miesieri ramienno-promieniowy: rozcigganie powiezi (technika lll) [K348] Ryc. 18.1.4 Miesieni ramienno-promieniowy: oddzielenie powiezi (technika IV) po-
przez unoszenie miesnia [K348]
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18.2 Miesnie prostowniki promieniowe nadgarstka dtugi i krétki, miesien
prostownik tokciowy nadgarstka

Punkty spustowe i promieniowanie
> Ryc. 18.2.0

Ryc.18.2.0 [G100]



18.2 Migsnie prostowniki promieniowe nadgarstka dtugi i krétki, miesier prostownik tokciowy nadgarstka

Anatomia

Miesien prostownik promieniowy dlugi nadgarstka

Przyczep poczatkowy |Brzeg boczny koéci ramiennej i przegroda
miedzymiesniowa

Przyczep koncowy Podstawa II koéci $rédrecza

Unerwienie Nerw promieniowy (C5-C7)

Migsien prostownik promieniowy krétki nadgarstka

Przyczep poczatkowy | Glowa wspdlna, razem z mig$niem
prostownikiem promieniowym dlugim
nadgarstka, brzeg boczny kosci
ramiennej

Przyczep koncowy Podstawa IIT kosci $rodrecza

Unerwienie Nerw promieniowy (C7)

Migsien prostownik fokciowy nadgarstka

Przyczep poczatkowy | Glowa wspélna, razem z mig$niem
prostownikiem palcow oraz do kosci
tokciowej

Przyczep koncowy Podstawa V kosci $rodrecza

Unerwienie Nerw promieniowy (C7-C8)

Czynnosc

 Miesien prostownik promieniowy dtugi nadgarstka wplywa na
zgiecie grzbietowe nadgarstka i odchylenie dopromieniowe reki,
poza tym zgina i odwraca staw fokciowy.

 Miesien prostownik promieniowy krotki nadgarstka umozliwia
zgiecie grzbietowe i oprocz tego jest stabym zginaczem stawu
tokciowego.

 Miesien prostownik fokciowy nadgarstka jest przede wszystkim
silnym odwodzicielem reki.

Bél przeniesiony

W okolicy odpowiadajacych poszczegdlnym mig$niom przyczepow
$ciegnistych oraz w okolicy fokcia.
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Objawy

o Te miesnie czesto maja zwigzek z objawami fokcia tenisisty.

» Uwigznigcie: galaz gleboka nerwu promieniowego na skutek sil-
nego nawrocenia przedramienia moze ulec uci$nieciu przez mig-
sien prostownik promieniowy krétki nadgarstka, co w konse-
kwencji prowadzi do oslabienia sity prostownikow palcow
i nadgarstka. Galaz czuciowa nerwu promieniowego natomiast
moze w miejscu przej$cia przez miesien prostownik promienio-
wy krotki nadgarstka ulec uwigznieciu, co skutkuje niedoczulicg
grzbietowej strony kciuka i reki.

e Zob. réwniez informacje w ,,Uwadze” (> rozdzial 18.1).

Wskazowki, jak znalez¢ punkty spustowe

Pozycja: lezaca tylem, siedzaca

Mig$nie te poprzez napiecie w koncowym zakresie ruchu mozna
tatwo zidentyfikowa¢. Migsien prostownik promieniowy diugi nad-
garstka w ruchu zgiecia grzbietowego z odchyleniem dloni w strone
promieniows, a migsien prostownik promieniowy krétki nadgarst-
ka w ruchu ,czystego” zgiecia grzbietowego sa wyraznie widoczne
na grzbietowej stronie przedramienia. Miesien prostownik fokcio-
wy nadgarstka znajduje si¢ na bocznej stronie przedramienia do-
ktadnie ponad koscia tokciowa i jest wyraznie wyczuwalny podczas
mocnego odchylenia fokciowego dfoni.

Czynniki wyzwalajace

o Opor, jaki stawiajg zginacze palcow i nadgarstka w trakcie po-
wtarzanego silnego chwytania podczas takich czynnosci jak pra-
ca w ogrodzie, uderzenia z bekhendu w tenisie, gry na instru-
mentach muzycznych, prasowania, prac budowlanych, pisania
na klawiaturze lub pracy z wykorzystaniem myszki komputero-
wej, moze doprowadzi¢ do przecigzenia tych miesni.

Prostowniki reki okresla sie jako miesnie pomocnicze w mechanizmie zaciska-
nia reki w pies¢, poniewaz podczas tej czynnosci reka musi by¢ ustawiona
w lekkim zgieciu grzbietowym w celu umozliwienia maksymalnego dziatania
zginaczy palcow.

Terapia, autoterapia, trening, ergonomia

Techniki I-1V, ¢wiczenia rozciagajace, ¢wiczenia mobilizujace nerw
promieniowy (> rozdzial 11, > ryc. 18.2.1, > ryc. 18.2.2,
> ryc. 18.2.3, > ryc. 18.2.4).
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Ryc. 18.3.1 Migsien prostownik palcow: ucisk niedokrwienny (technika 1) i rozcigga- Ryc. 18.3.2 Miesien prostownik wskaziciela: ucisk niedokrwienny (technika 1) i rozcig-
nie okolicy punktu spustowego (technika Il) [K348] ganie okolicy punktu spustowego (technika Il) [K348]

&

Ryc. 18.3.3 Migsier prostownik palcéw i wskaziciela: rozcigganie powiezi (technika Ryc. 18.3.4 Migsiert prostownik palcéw i wskaziciela: samodzielne rozcigganie [K348]
Ill) [K348]



164 18 Przedramie i reka

18.4 Miesnie prostowniki kciuka dtugi i krotki, miesien odwodziciel dtugi kciuka
Punkty spustowe i promieniowanie

> Ryc. 18.4.0

Ryc. 18.4.0 [G100]
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Anatomia

Miesien prostownik dlugi kciuka

Przyczep poczatkowy |Blona miedzykostna i grzbietowa
powierzchnia kosci tokciowej w 1/3
srodkowej czeéci dystalnie od przyczepu
migé$nia odwodziciela dtugiego kciuka

Przyczep koncowy Podstawa paliczka podstawnego kciuka

Unerwienie Nerw promieniowy, gataz gleboka

(C7-C8)

Migsien prostownik krotki kciuka

Przyczep poczatkowy | Grzbietowa powierzchnia kosci
promieniowej w jej 1/3 czesci dalszej

Przyczep koncowy Podstawa paliczka podstawnego kciuka

Unerwienie Nerw promieniowy, gataz gleboka

(C8-Thl)

Migsien odwodziciel dlugi kciuka

Przyczep poczatkowy | Grzbietowa powierzchnia kosci
promieniowej i koéci fokciowej w ich
1/3 $rodkowej czesci

Przyczep koncowy Podstawa I kosci $rodrecza

Unerwienie Nerw promieniowy, galaz gleboka
(C7-C8)

Czynnosc

 Miesien prostownik dtugi kciuka prostuje kciuk w stawie pod-
stawnym i stawie dalszym oraz odwodzi kciuk w stawie siodet-
kowym.

 Miesien prostownik krotki kciuka prostuje oraz odwodzi keiuk
w stawie siodetkowym i stawie dalszym.

e Miesien odwodziciel dtugi kciuka odwodzi kciuk w stawie sio-
detkowym.

Bél przeniesiony

Miejscowa bolesnos¢ i bol promieniujacy do nadgarstka i podstawy

kciuka.

Objawy

* Dolegliwosci bolowe imitujg zmiany zwyrodnieniowe obwodo-
wych stawow konczyn. Ponadto pacjenci ci cierpig na niemoc
i niezreczno$¢ podczas chwytania oraz fapania.

e Stany zapalne pochewek $ciegnistych.

Wskazowki, jak znalez¢ punkty spustowe

Pozycja: siedzaca ilezaca tytem

MPPS w tych mig$niach wyszukuje si¢ w dalszej potdwce grzbie-
towej strony przedramienia pomiedzy ko$cig tokciowg a kocig pro-
mieniowg. Odpowiednie ruchy wykonywane kciukiem pozwalaja
na wyczucie brzuscéw migéniowych.

Czynniki wyzwalajace

e Przecigzenia podczas prac recznych i gry na instrumentach,
czynnos$ci zawodowe polegajace na silnych i powtarzanych ob-
cigzeniach palcéw i dloni (rzemieslnicy, piekarze, kucharze, fry-
zjerzy, fizjoterapeuci, monterzy, kwiaciarki i malarze).

e Urazy kciuka, np. ,kciuk narciarza”.

e Podczas noszenia niemowlaka kciuk jest rozstawiony, tak by
bezpiecznie przytrzymywac dziecko. W trakcie tej czynnosci do-
chodzi do przeciazenia odwodzicieli kciuka oraz mig$nia pro-
stownika dlugiego kciuka. Diugotrwale utrzymywane rozcig-
gniecie tych miesni moze podraznia¢ pochewki $ciegniste
(choroba de Quervaina).

Dtugotrwale utrzymywane, nadmierne rozciagniecie miesni moze podrazniac
pochewki Sciegniste. W terapii stanow zapalnych pochewek Sciegnistych
oprocz znanych Srodkéw (np. terapia z wykorzystaniem specjalnych szyn,
przeciwbdlowa i hamujaca stan zapalny farmakoterapia oraz ultradzwigki) na-
lezy uwzglednic terapie odpowiednich brzuscéw miesniowych.

Terapia, autoterapia, trening, ergonomia

Techniki I-1V, terapia wykonywana samodzielnie i ¢wiczenia roz-
ciggajace (> ryc. 18.4.1, > ryc. 18.4.2, > ryc.18.4.3, > ryc. 18.4.4).





