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ANATOMIA | BIOMECHANIKA STAWU RAMIENNEGO
| BARKOWO-0B0OJCZYKOWEGO

Konczyna gérna ze wzgledu na przybranie pozycji pionowej u cztowieka utracita
funkcje lokomocyjna na rzecz umiejetnosci manualnych w postaci chwytu i moz-
liwosci manipulowania trzymanym przedmiotem. Spowodowato to koniecznosc
zwiekszenia zakresu ruchomosci konczyny przy jednoczesnym zmniejszeniu masy
i utrzymaniu jak najwyzszego poziomu stabilnosci struktury. Sytuacja ta spowodo-
wata duze zmiany anatomiczne w poréwnaniu z obrecza konczyny dolnej.

W sktad obreczy koriczyny gérnej wchodza trzy stawy:

— staw ramienny;
- staw barkowo-obojczykowy;
- staw mostkowo-obojczykowy.

Szczegdlnie dwa pierwsze stawy narazone sg na urazy ze wzgledu na ich poto-
zenie i funkcje.

Stawy te maja na celu zapewnic jak najwieksze mozliwosci motoryczne, ale by
to byto mozliwe, aparat stabilizujacy czynny (miesnie) i bierny (wiezadta, torebka
stawowa) muszg miec¢ stosunkowo matg mase i zapewnia¢ duzg zwartos¢ stawu.
Wszystkie stawy, ktérych sktadowymi sg powierzchnie stawowe topatki, kosci ra-
miennej i obojczyka, okresla sie zbiorczo jako staw barkowy.

Biomechanicznie wyzej wspomniane stawy jako staw barkowy sg anatomiczng
strukturg o duzej swobodzie ruchu. Zasadniczo w stawie barkowym wyrdznia sie
nastepujgce ruchy:

— Zzgiecie i wyprost;

- odwodzenie i przywodzenie;
rotacje wewnetrzna i zewnetrzna;
- elewacja i depresja.

Ruchomos¢ ta wynika z sumy ruchomosci poszczegdlnych stawdw tworzacych
staw barkowy. Na ruchomos¢, a takze bezpieczenstwo stawu barkowego maja
wptyw miesnie obreczy korczyny goérnej, wsréd ktérych nalezy wymienic:

- miesnie wchodzace w skiad tzw. stozka rotatorow;

- miesier naramienny;

— mieénie piersiowe;
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- miesnie zebate;
- miesien najszerszy grzbietu;
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Staw ramienny

Staw promieniowo-
-tokciowy blizszy

Kos¢ promieniowa

Staw promieniowo-
-tokciowy dalszy

Stawy $rédreczno-
-paliczkowe -V

=

Staw nadgarstka I

Kos¢ ramienna

Staw tokciowy

<)
il g

Kos¢ tokciowa

Kosci nadgarstka, 8 kosci

Kosci srodrecza, 5 kosci

A 4

Paliczki

JINVY

ANVHATZHd

NO*d

Ryc.2.1 Szkielet obreczy i konczyny gérnej.




Anatomia i biomechanika stawu ramiennego i barkowo-obojczykowego

— miesier ramienny i kruczo-ramienny;
- miesnie dwugtowy i tréjgtowy ramienia.

Staw ramienny stanowi jeden z podstawowych elementéw sktadajacych sie
na ruchomosc¢ konczyny goérnej. Sktada sie on z gtowy kosci ramiennej i panew-
ki stawowej topatki. Jest on tagcznikiem miedzy wolng koriczyng goérng a obrecza
barkowa. Sklasyfikowany jest jako staw kulisty wolny. Posiada torebke stawowa
i zespot wiezadet: wiezadto kruczo-ramienne oraz wiezadto obragbkowo-ramienne.
Nietypowos¢ budowy stawu polegajaca na bardzo duzej powierzchni gtowy kosci
ramiennej i matej powierzchni panewki stawowej pozwala na osiggniecie duzej
ruchomosci, powodujac przy tym réwniez znaczne ryzyko wystapienia niestabilno-
sci i w konsekwencji uszkodzenia struktur okotostawowych. Ryzyko to jest jednak
nieco zminimalizowane przez tzw. obrabek stawowy, ktéry zwieksza powierzchnie
panewki stawu, co pozwala na lepsze zabezpieczenie tej struktury. Podobng funk-
cje spetnia kompleks miesni i sciegien zwany stozkiem rotatorow, w ktérego sktad
wchodza:

- m. nadgrzebieniowy,
- m. podgrzebieniowy,
- m. podtopatkowy,
- m. obty mniegjszy

oraz ich $ciegna. Kompleks ten nie tylko stabilizuje staw, ma takze wptyw na wyko-
nywane w nim ruchy.

Miesier nadgrzebieniowy

Grzebier fopatki

Miesien piersiowy
wiekszy

Sciegno glowy
dtugiej

Miesien Miesief dwugtowego Miesier Migsien
podgrzebieniowy obly r?mi i ramienia  najszerszy grzbietu \  Podtopatkowy
Migsien
A B obty mniejszy

Ryc.2.2 A - Kompleks miesni i sciegien wchodzacy w skfad stozka rotatoréw. B — Mie-
sien podtopatkowy widziany od przodu wchodzacy w skfad stozka rotaréw.
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W samym stawie ramiennym mozna wyrdzni¢ nastepujace ruchy:

— Zzgiecie i wyprost;

- odwodzenie (do 90 stopni, powyzej wymagane jest zaangazowanie ruchowe
topatki) i przywodzenie;

— rotacja wewnetrzna i zewnetrzna;

- obwodzenie.

Gtowa kosci ramiennej

Panewka stawu
ramiennego

Kos¢ ramienna

topatka

Ryc.2.3 Staw ramienny.

Wiezadto
barkowo-obojczykowe

Wiezadto
kruczo-obojczykowe

Wyrostek barkowy fopatki
Obojczyk
Wyrostek kruczy

Kos¢ ramienna

topatka

Ryc.2.4 Staw barkowo-obojczykowy.



Jakie sporty sq najbardziej kontuzjogenne, jaki zastosowac trening?

Staw barkowo-obojczykowy to staw taczacy wyrostek barkowy topatki (panew-
ka stawu) i koniec barkowy obojczyka (gtéwka stawowa). Charakteryzuje sie wy-
stepowaniem w swojej budowie specyficznego tworu, jakim jest dysk $rédstawo-
wy o chrzestnej budowie. Stanowi on wypetnienie jamy stawowej, zapewniajgc
wiekszy poziom stabilizacji. Staw posiada luzng wzmocniong wigzadtami torebke
stawowg. Staw barkowo-obojczykowy ma niewielkg ruchomos¢, aczkolwiek ze
wzgledu na swoje anatomiczne umiejscowienie nawet te kilka stopni ruchomosci
mMocno rzutuje na prace catej obreczy konczyny gornej. Wyrdznia sie ruchy: uno-
szenia i opuszczania fopatki, wysuwania i cofania tejze oraz ruchy rotacyjne o nie-
wielkim zakresie.

JAKIE SPORTY SA NAJBARDZIE) KONTUZJOGENNE,
JAKI ZASTOSOWAC TRENING?

(przyktady: sporty rzucane, sporty raketlonowe,
sztanga, skos do gory itp.)

Ze wzgledu na przyczyne urazy stawoéw obreczy barkowej mozna podzieli¢ na
dwie grupy:

- urazy, ktore powstaty na skutek bezposredniego kontaktu z rywalem w spor-
tach, takich jak: pitka reczna, rugby, pitka nozna, hokej, koszykowka itp.;

— urazy powstate z powodu przecigzen i/lub naktadajacych sie mikrourazow
w sportach, takich jak: tenis, golf, siatkdwka, ptywanie itp.

Dyscypliny sportowe mozna podzieli¢ na trzy grupy pod wzgledem urazowosci:
I grupa: dyscypliny o duzej urazowosci: sporty walki (boks, kick-boxing, zapasy),
gry zespotowe kontaktowe (pitka nozna, koszykowka, hokej, baseball).

Il grupa: dyscypliny o umiarkowanej urazowosci, ktére wymagaja od trenujacych
wykonywania ruchow lokomocyjnych z duzym przyspieszeniem (kolarstwo, lekka
atletyka, pitka reczna, siatkdwka, sporty raketlonowe, jazda konna i narciarstwo),
ztozonych i trudnych do skoordynowania ruchéw (gimnastyka, akrobatyka, skoki
lekkoatletyczne i narciarskie, tyzwiarstwo figurowe) lub polegaja na wzmozonym
wysitku w potgczeniu z intensywng praca miesniowa (sporty sitowe).

Il grupa: dyscypliny o matej urazowosci, ktére nie wymagajg gwattownych ru-
chéw lub przy ktérych stosuje sie specjalne zabezpieczenia: ubidr, sprzet (szermierka,
strzelectwo).
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Anatomia i biomechanika urazéw miesni

ANATOMIA | BIOMECHANIKA URAZOW MIESNI

Miesnie szkieletowe, czyli poprzecznie prazkowane, zapewniajag nam ruch, stano-
wigc 40-45% masy catego ciata. Uszkodzenia tej tkanki sg jednymi z najczestszych
uszkodzen aparatu ruchu. Ponadto urazy, schorzenia reszty elementéw tworzacych
system ruchu naszego ciafa bezposrednio wptywaja na miesnie, np. w momencie
ztamania dochodzi do unieruchomienia i stopniowego ostabiania miesni.

Wyrdznia sie wiele rodzajow miesni poprzecznie prazkowanych, réznigcych sie
miedzy sobg ksztattem i wielkoscia. Jednak ich budowa wewnetrzna jest podobna.
Najmniejsza jednostke stanowig mioblasty tworzace dtugie, wielojadrzaste wiok-
na miesniowe otoczone cienkg btong zwana sarkolemma. Wtdkna, osiagajac od
jednego milimetra do nawet kilkudziesieciu centymetréw, najczesciej biegnac po-
przez jeden lub kilka stawow, przyczepiaja sie z obu swoich koncéw do sciegien,
ktére majg swoj przyczep na kosci.

Whnetrze wibkna miesnia poprzecznie prazkowanego, poza sarkoplazma, w kto-
rej znajduje sie jadro komdrkowe, mitochondrium i inne organelle, praktycznie
w catosci wypetnione jest charakterystycznymi widkienkami kurczliwymi, tzw.

Wtdkno migsniowe
(miofibryla)

Miesien szkieletowy

Ryc.7.1  Struktura miesnia.
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miofibrylami. Te mate czesci widkna miesniowego sktadaja sie z mniejszych jed-
nostek, tzw. miofilamentdéw, a te utworzone s3 z cienkich nitek biatka aktyny oraz
grubych miozyny. Grubsze miofilamenty wraz z cienkimi tworza ciemniejsze praz-
z cienkich nitek aktyny. Poprzecznie do przebiegu cienkich nitek wystepuje tzw.
bfonka graniczna (prazek Z), dzielac catos¢ miofibryli na odcinki zwane sarkome-
rami. Jednostka ta zbudowana jest z jednego catego prazka anizotropowego oraz
sgsiadujgcych z nimi dwoch potéwek prazka izotropowego. Takie ustawienie miofi-
lamentow pod mikroskopem daje efekt poprzecznego prazkowania.

Dzieki opisywanemu ksztattowi sarkomerdw, czyli najmniejszych jednostek
kurczliwych miesnia, i ich utozeniu zachodzi aktywnos$¢ miesni, zwana skurczem.
Proces ten w najwiekszym skrocie mozna opisac jako wnikanie czasteczek aktyny
miedzy czasteczki miozyny.

Pod wptywem bodZca w postaci acetylocholiny uwolnionej na synapsie nerwo-
wo-miesniowej dochodzi do depolaryzacji, ktéra przesuwa sie po btonie komarek
miesni poprzecznie prazkowanych i poprzez uwalnianie sie jondw wapnia i cykl
przemian chemicznych nastepuje slizgowe nasuwanie sie nitek aktyny na miozyne.
Skurcz w ludzkim organizmie wystepuje w wyniku bodZca ze strony odpowiednich
komorek nerwowych moézgowia badz rdzenia kregowego'.

Najmniejsza funkcjonalng jednostkg skurczu jest jednostka motoryczna sktada-
jaca sie z komorki nerwowo-miesniowej (motoneuronu), aksonu i jego odgatezien
doprowadzonych do kilkunastu wtdkien miesniowych. Pojedyncza komorka ner-
wowa unerwia okoto 150 komorek miesniowych?.

Zrodlem energii potrzebnym do skurczu jest wysokoenergetyczna czasteczka
ATP (adenozynotrifosforan), rozktadajaca sie w czasie skurczu do ADP (adenozyno-
difosforanu) i fosforanu. ATP z kolei otrzymywane jest w zaleznosci od charakteru
aktywnosci miesni z tlenowych badZ beztlenowych proceséw metabolicznych.
Energia potrzebna do resyntezy ATP wykorzystywana jest ze ,spalania” sktadnikéw
odzywczych.

Mozna wyszczegdlni¢ dwa rodzaje pojedynczych skurczow miesniowych:

- skurcz izotoniczny, gdzie zachodzi skrocenie zaréwno komaorek miesniowych,
jak i catych miesni przez przyblizenie do siebie swoich dwdch koncéw, zacho-
wujac state napiecie;

'0. Narkiewicz, J. Morys, Anatomia cztowieka, tomy 1-2, PZWL, Warszawa 2010.
*S. Brent Brotzman, K.E. Wilk, Rehabilitacja ortopedyczna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
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— skurcz izometryczny, o ktérym mowimy w wypadku wzrostu napiecia bez
zmiany dtugosci miesni.

Wiasciwoscig miesni szkieletowych jest nakfadanie sie pojedynczych skurczéw na
siebie poprzez dziatanie z odpowiedniag czestotliwoscia bodZzcéw nerwowych. | tak,
gdy czestotliwos¢ bodzca zadziata w przedziale od 10 do 20 na sekunde, miesier

Miozyna

Prazki

anizotropowe Aktyna

izotropowe

} } Prazki

|
i
|
{

Rozkurcz Skurcz

Ryc.7.2  Sarkomer w rozkurczu i skurczu.



122 Urazy migsni

zareaguje tzw. skurczem tezcowym niezupetnym, wskazujac niewielkie drzenie?.
Przy czestotliwosci bodZcéw ponad 50 na sekunde wystapi skurcz tezcowy zupet-
ny*. Ruchy naszego ciata wywotywane sa przede wszystkim tego rodzaju skurczami.

Liczba miofibryli w pojedynczym widknie miesniowym warunkuje podziat wté-
kien na:

— wolnokurczliwe (wtdkna czerwone | typu lub ST = slow twitch) — wytrzyma-
te na zmeczenie, przystosowane do wykonywania wolnych skurczéw. Ciem-
ne w wyniku wystepowania wiekszego stezenia enzymow biorgcych udziat
w tlenowych przemianach metabolicznych i bogate w mioglobine;

- szybkokurczliwe (wtdkna biate FT — fast twitch) — szybko ulegajace zmeczeniu,
wykonujace szybkie i mocne skurcze. Zawierajg mniej hemoglobiny. W gtéw-
nej mierze uzaleznione sg od glikolizy tlenowe;.

Liczba poszczegdlnych widkien miesniowych jest zalezna od gendw poszcze-
golnej osoby.

Widkna miesniowe biegngce réwnolegle do siebie tacza sie ze soba, tworzac
peczki. W takiej formie otoczone sg btong tacznotkankowa, zwang omiesna. Na-
stepnie wiele peczkéw grupuje sie wspodlnie, by zosta¢ otoczone grubszg bfong,
tzw. namiesna. Catos¢ miesnia wraz z naczyniami krwionos$nymi i limfatycznymi
na koncu zostaje objeta przez powiez, ktorej zadaniem jest oddzielenie miesni od
reszty narzadow, struktur ciata i utatwienie im pracy. PowieZ jest zbudowana z tkan-
ki facznej. Oplatajac dane grupy miesniowe, tworzg wspdlnie systemy tasm mies-
niowych wptywajacych bezposrednio na funkcje ruchowe naszego organizmu. Za
Thomasem W. Myersem wyrdznia sie: tasme powierzchowng tylng, gteboka przednia,
powierzchowng przednia, bocznga, spiralng, konczyn gérnych oraz tasmy funkcjonalne.

Miesnie szkieletowe sktadaja sie z czesci kurczliwej zwanej brzuscem oraz czesci
niekurczliwej — $ciegna miesniowego bedacego mocnym pasmem tkanki tgcznej
wioknistej zbitej. Wyrdznia sie sciegno poczatkowe i koricowe znajdujace sie, jak
sama nazwa wskazuje, na obu koricach miesnia. Warto wspomnie¢ o wystepowa-
niu $ciegna przybierajacego ptaski ksztatt, ktdre nazywamy rozciegnem.

Pod wzgledem ksztattu miesnie dzieli sie na: dtugie, krotkie, szerokie i okrezne.
Biorac pod uwage stosunek brzusca do $ciegna, mozna wyrdzni¢: miesnie wrzecio-
nowate, pierzaste, potpierzaste i ptaskie.

Mozna je réwniez podzieli¢ w zaleznosci od liczby $ciegien poczatkowych lub
liczby brzuscow na: jednogtowe, dwugtowe, tréjgtowe i czworogtowe.

*S. Brent Brotzman, K.E. Wilk, Rehabilitacja...
*S. Brent Brotzman, K.E. Wilk, Rehabilitacja. ..
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Ryc.7.3 Rodzaje brzuscéw miesniowych. A — Migsierr wrzecionowaty. B — Migsien
dwugtowy. C — Miesien tréjgtowy. D — Miesier czworogtowy. E — Miesien pfaski. F - Mie-
siet dwubrzuscowy. G — Miesien okrezny.

A

Miesnie do poprawy swojej pracy wykorzystuja narzady pomocnicze, ktérymi
sg: kaletki maziowe, pochewki $ciegniste (zmniejszajgce site nacisku na staw przez
$ciegno), bloczki i trzeszczki sciegien.

Miesnie moga ze sobg wspodtpracowac w obrebie danego stawu i mowi sie w ta-
kim wypadku o miesniach agonistycznych lub moga wykonywac przeciwstawna
prace — miesnie antagonistyczne. W przypadku gdy dany miesier wspodtpracuje
posrednio z grupa agonistow przy danych ruchach w stawie, méwimy o grupie
miesni synergistycznych.

Praca dynamiczna mie$ni moze by¢ wykonywana w sposéb koncentryczny, kie-
dy oba przyczepy miesni przyblizaja sie do siebie, oraz ekscentryczny, gdy przycze-
py oddalaja sie od siebie. Miesnie moga wykonywac réwniez prace w warunkach
statycznych, gdy dochodzi do napiecia miesnia bez zmiany jego dtugosci — jest to
skurcz izometryczny.

INFORMACJE O STREFIE KRYTYCZNEJ DOTYCZACE)
PRZEJSCIA MIESNIOWO-SCIEGNISTEGO

Najbardziej podatne na uszkodzenia miesni jest miejsce potaczenia ich ze $cieg-
nem. W miejscach tych dochodzi do nadwyrezent miesni potocznie nazywanych
,naciagnieciami”. Polega ona na fragmentarycznym rozerwaniu jednostki miesnio-
wo-sciegniowej. Powodem tego procesu jest dziatanie sit posrednich, gdy dochodzi
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