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OSTEOPATA
AKADEMIA TERAPII MANUALNEJ

Ciato cztowieka, jego uktad mies-
niowo-szkieletowy, potrzebuje
ogromnej ilosci energii do funk-
cjonowania, utrzymania posta-
wy i poruszania sie. Jesli sie go

naduzywa, przez co marnuje sie
energie, obcigza sie poszczegol-
ne czesci ciata: kregostup szyjny,
ledzwiowy, stawy biodrowe, kola-
nowe czy stopy, dochodzi do nad-
miernej eksploatacji tych okolic.

MIEJSCA

SKRZYZOWAN

PUNKTY KLUCZOW
W TERAPI MANUAL

CROSSING OF BODY TENSION - KEY POINTS IN MANUAL THERAPY

SEOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:
| ciato | body
| napiecie | tension

| terapia manualna

posob, w jaki cztowiek ustawia ciato, bezposrednio
wptywa na to, jak dziata jego system komunikacji:
uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad trawienia oraz
pozostate uktady. taczy sie to takze z nastrojem i sta-
nem emocjonalnym. Czes¢ emocjonalna cztowieka ma niezwy-
kte potgczenie z ciatem oraz oddziatywanie na nie. Przejawia
sie to w ten sposob, ze w kazdej sekundzie ciato cztowieka
reaguje na otoczenie poprzez uktady dokrewny i nerwowy.

| manual therapy

Ciato daje informacje o przecigzeniu poprzez bdl i utrate
ruchomosci. Utrata ruchomosci jednej czesci ciata poprzez
system powieziowy przenosi napiecie na inne, nawet — wy-
dawatoby sie — odlegte czesci ciata, np. utrata ruchomosci
stawdw stopy poprzez miesnie strzatkowe, pasmo biodro-
wo-piszczelowe, miesien posladkowy wielki, powiez pier-
siowo-ledZzwiowa, miesien najszerszy grzbietu i stawy, ktére
po drodze spotyka, moze spowodowac dysfunkcje i bél barku.
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Z innej strony dysfunkcja jednego z narzadéw wewnetrz-
nych moze wptywac na zmiane napiec¢ w uktadzie miesnio-
wym, wiezadtowym, stawowym i powieziowym, a takze
trawiennym, oddechowym, naczyniowym, nerwowym czy
moczowo-ptciowym. Poprzez odruchy trzewno-somatyczne
i somatyczno-trzewne narzady wewnetrzne, uktad miesnio-
wo-szkieletowy, a takze sfera emocjonalna Scisle na siebie
oddziatuja. Narzady trzewne poprzez system nerwowy mo-
ga wptywac na ruchomosc¢ stawdw kregostupa, napiecia

Nikt nie jest catkowicie zdrowy, mamy
tylko dobre adaptacje i kompensacje.

miesniowe lub powodowac dolegliwosci bdlowe, np. watroba
poprzez nerw przeponowy (C3—C5) moze wptywac na bdle
barku, a zotadek generowac bél pomiedzy topatkami.
Dlatego w leczeniu pacjenta wazne jest zwracanie uwagi
na catego cztowieka, na wszystkie uktady i narzady wewnetrz-
ne. W terapii manualnej warto zwréci¢ uwage na kluczowe
miejsca, w ktorych czesciej dochodzi do napied, utraty ru-
chomosci tkankowej, ruchomosci narzadu czy ruchomosci
stawowej. Miejsca te sg wazne i pomocne w terapii pacjenta.
To miejsca skrzyzowan napiec¢ — miejsca w ciele, w ktorych
dochodzi do zmiany kierunkdéw napiec, miejsca, w ktorych
kumuluja sie potaczenia miesniowo-powieziowe, zylne czy
nerwowe. Znajduje sie tu wiecej proprioreceptoréw czy neu-
roreceptoréw. Sa to punkty kluczowe w terapii manualnej.
Zwraca sie uwage i oddziatuje manualnie na struktury powie-
ziowe, sciegniste, wiezadta, uktad nerwowy wspotczulny oraz
przywspotczulny, naczynia krwionosne — zyty, tetnice, uktad
limfatyczny, funkcjonowanie narzaddw trzewnych oraz emogje.

W pracy manualnej interesuje nas, co
mowi ciato. Ciato ma pamigc.

Poprzez badanie manualne szuka sie napiec, ktérych zré-
dta moga byc¢ rézne. Przyczyna problemu pacjenta moze
miec¢ pochodzenie genetyczne, wynikac z utozenia w macicy,
pojawic sie podczas porodu, powstac w wyniku infekgji, za-
biegu chirurgicznego, urazu fizycznego czy emocjonalnego.
Na ciato wptywaja tez czynniki zewnetrzne: nieprawidtowa
dieta, zanieczyszczenia srodowiska, nieodpowiedni styl zycia
itp. Nalezy utrzymywac pacjenta w stanie, w ktérym nie ma
dolegliwosci. Podczas leczenia pacjenta nalezy pamietac,
Ze organizm jest catoscig i wzajemnym powigzaniem struk-
tury i funkcji. Dlatego nie nalezy traktowac leczenia pacjenta
jako zajmowania sie tylko jego ciatem. Trzeba pamietac,
ze pracuje sie nad catym jego zyciem.

Gdzie zaczaé?

Prostym badaniem funkcjonalnym jest przesuwanie powiezi
na réznych poziomach, gtebokosciach. Ruch utatwiony po-
kazuje miejsce, gdzie pojawia sie utrata ruchomosci i gdzie
by¢ moze warto rozpoczac terapie. W terapii nalezy zwrocic
uwage na kluczowe miejsca skrzyzowan napiec. Punkty te
pomagaja skuteczniej i szybciej leczy¢ pacjenta z dolegli-
wosciami bélowymi i ograniczeniami ruchu.

Wybrane miejsca powyzej przepony:

= potgczenie gtowy i szyi,

przejscie Szyjno-piersiowe,

gorny otwor klatki piersiowej,

m klatka piersiowa, napiecia zebrowe i trzewne (tchawica,
watrobal,

wybrane punkty w obreczy barkowej (staw barkowo-oboj-
czykowy, nerw pachowy],

koS¢ promieniowa.

Ponizej przepony waznymi kluczowymi

punktami w terapii sa m.in.:

= Okolica podprzeponowa i wybrane narzady wewnetrzne
(pecherzyk zotciowy, centrum Sciegniste, sieC mniejsza
zotgdka i inne),

m przejScie piersiowo-ledzwiowe,

= migsnie biodrowo-ledzwiowe,

= Stawy biodrowe,

= stawy kolanowe,

m koS¢ strzatkowa,

= Stawy stopy.

Kilka miejsc skrzyzowan napiec —
punktow kluczowych w terapii
manualnej

Potaczenie gtowy i szyi
Potgczenie potylicy i gérnego kregostupa szyjnego — kreg C2 —
to miejsce obrotowe dla gtowy. Powyzej kreg C1, dZwigajac
czaszke, obraca sie na powierzchni kregu C2. Tutaj znajduje
sie i leczy niezwykle wrazliwe miesnie podpotyliczne, faczace
caty kompleks potylica — kreg szczytowy — kreg obrotowy.

Miesnie podpotyliczne, potozone w warstwie gtebokiej
goérnego odcinka szyjnego z tytu, sa odpowiedzialne za kre-
owanie balansu miedzy stronami oraz utrzymuja gtowe w pra-
widtowym utozeniu wzgledem reszty ciata. Odgrywaja waz-
na role proprioreceptywna. Znajduje sie tu wiecej receptorow
ruchowych niz w jakiejkolwiek innej czesci ciata.

Miesnie podpotyliczne to cztery miesnie znajdujace sie pod
miesniami potkolcowymi gtowy: dwa miesnie gtowy tylne
(wiekszy i mniejszy) oraz dwa miesnie skosne gtowy (gérny
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i dolny). tacza one kregi C1lub C2 z potylica lub jak miesien
skos$ny gtowy dolny — kregi C1i C2. Wszystkie cztery mie-
snie sg unerwiane przez tylng gataz nerwu potylicznego (C1)
znajdujacego sie w trojkacie podpotylicznym. Rozluznia sie
je poprzez warstwe powierzchowna miesni, uktadajac palce
w odpowiednich kierunkach.

Z drugiej petli szyjnej wychodzi nerw potyliczny wiekszy.
Pojawia sie ponizej miesnia skosnego gtowy dolnego i dociera
do tylnej czesci czepca Sciegnistego. Podaza ku tytowi i do gory.
Mozna go wypalpowac w przejsciu pod zagieciem potylicy,
w wyjsciu pomiedzy miesniami podpotylicznymi oraz na skérze
gtowy. Unerwia on skore pokrywajaca szyje i kosc potyliczna. To
wazna struktura, ktéra czesto bierze udziat w dolegliwosciach
boélowych okolicy gtowy i potylicy. Przebiega przysrodkowo
od tetnicy potylicznej, wspoétdziata z nerwem tréjdzielnym
(V nerwem czaszkowym). Z kolei nerw tréjdzielny zawsze jest
zaangazowany w napiecie na poziomie czaszki, lecz nie musi
byc¢ on bezposrednia przyczyna bolu. Jest bardzo czuty na pro-
blemy mechaniczne, dysbalans hormonalny, zaburzenia uktadu
trawiennego, zmiany barometryczne i emocjonalne.

Rozluznianie okolicy podpotylicznej wptywa na uktad
nerwowy, a takze na uktad tetniczy i zylny. Nalezy zwrécic
uwage, ze ten system naczyniowy jest potaczony w obrebie
otworu wielkiego z zatokami w obrebie czaszki i tymi, ktore
znajduja sie w obrebie otworu miedzykregowego. W proble-
mach przewlektych w rejonie odcinka szyjnego dochodzi
do zastojoéw w obrebie splotu zylnego, co z kolei moze powo-
dowac nieodpowiednie ukrwienie oraz napiecie na strukturach
nerwowych tej okolicy.

Przyczyn dolegliwosci bolowych okolicy gtowy i szyi moze
by¢ wiele. Za powstawanie migren w wielu przypadkach odpo-
wiadajg hormony — estrogen i progesteron. Bél glowy moze
by¢ zwiazany z uktadem trawiennym, z jelitami — wtedy jest
to krotki bél i szybko znika. Bol zwigzany z watroba jest silny,
trwa dwa—trzy dni, jest mechaniczny. Wiele kreczéw karku
i problemoéw z odcinkiem szyjnym jest zwigzanych ze sta-
nem zapalnym uzebienia — poprzez nerw tréjdzielny, ktory
jest potaczony z nerwem potylicznym wiekszym, ktére daja
dolegliwosci do stawdw wyrostkowych.

Leczac te okolice, nalezy pamietac o sprawdzeniu napiecia
na miesniach podgnykowych (miesniach dwubrzuscowych,
miesniach zuchwowo-gnykowych i miesniach brédkowo-gny-
kowych) oraz ruchomosci kosci gnykowej. Wazne jest takze
zachowanie réwnowagi napie¢ miesni wokot stawu skronio-
wo-zuchwowego, m.in. miesnia zwacza, miesnia skroniowego,
dostepnych palpacyjnie na przednio-bocznej stronie gtowy,
oraz miesni dostepnych palpacyjnie wewnatrz jamy ustne;j.

Okolica podpotyliczna jest kluczowym miejscem wptywaja-
cym na ustawienie gtowy i catego ciata, na sposéb porusza-
nia sie cztowieka. To miejsce wazne w leczeniu bolu gtowy
oraz napiec okolicy szyjnej kregostupa i nizej potozonych
czesci ciata.

Dolne zebra, okolica podprzeponowa

i wybrane narzady wewnetrzne
podprzeponowe

Kolejnym waznym miejscem do terapii sg dolne zebra oraz
rozluznianie okolicy pomiedzy tukami zeber. Dolne zebra,
gtéwnie po prawej stronie ciata, to miejsce, przez ktore wpty-
wa sie na watrobe. Do watroby schodzag sie zyty od przetyku
po odbyt. To prawie 2000 km zyt ludzkiego ciata. Zmniejszona
wiscoelastycznos$¢ watroby, utrata ruchomosci (np. po zapa-
leniu watroby, przy nieprawidtowej diecie, siedzacym trybie
zycia) powoduje zwiekszenie ciSnienia w zyle wrotnej, przez
Co powstajg zastoje zylne, co w konsekwencji moze przyczy-
niac sie do powstawania m.in. zylakow przetyku czy hemoro-
idow wewnetrznych — zylakow odbytu. Prawidtowa ruchomos¢
watroby wptywa na drenaz zylny kazdej czesci ludzkiego
ciata. Chcac drenowac jakas okolice ciata, czy to w procesie
zapalnym, np. dysku, czy zastoju zylnym, obrzekach, nalezy
poprawic¢ ruchomosc¢ watroby. Sugeruje sie, ze dysfunkcje
watroby przyczyniajg sie do powstawania zapalenia zatok,
zapalenia dzigset czy podniesienia poziomu amoniaku, co Zle
wptyw na moézg, powoduje zte samopoczucie i zaburzenia
emocjonalne oraz psychicznie.

Watroba jest unerwiana wspotczulnie z pozioméw Th7—Th10
przez nerw trzewny wiekszy i mniejszy, przywspotczulnie przez
nerw btedny, czuciowo — torebka watroby jest unerwiona
przez nerw przeponowy z pozioméw C3-C5. Dysfunkcje
watroby moga spowodowac utrate ruchomosci stawowych
na poziomach kregostupa w odcinku szyjnym i piersiowym.

W okolicy pod tukami zeber wykonuje sie techniki na cen-
trum $ciegniste przepony. Srodek Sciegnisty — ta srodkowa
czesc rozciegnowa zbiegajgcych sie wiokien miesniowych
przepony — znajduje sie oczywiscie powyzej. Poprzez rozluz-
nienie napiecia tej okolicy wptywa sie posrednio na te czesc
Sciegnista.

Srodek $ciegnisty przepony to czes¢ centralna. Sktada sie
z trzech listkdw: prawego — najwiekszego, ktory odpowiada
watrobie; centralnego (przedniego) — odpowiada workowi
osierdziowemu; lewego — odpowiada dnu zotadka. W Sciegnie
jest duzo proprioreceptoréw, przez co przepona odgrywa
wazna role w statyce. Daje informacje do centralnego uktadu
nerwowego o potozeniu Srodkowej czesci ciata w przestrzeni.

Tu znajduje sie takze otwdr zyty gtéwnej dolnej, przez ktdry
koncowa czesc¢ zyty gtdwnej dolnej przechodzi do prawego
przedsionka serca. Podczas wdechu centrum Sciegniste scho-
dzi w dot, az wyréwna sie cisnienie wewnatrzbrzuszne, uciska
na watrobe, utatwiajgc powrdt zylny. Otwor zyty gtéwnej dolnej
poszerza sie i rozszerza zyte gtéwna dolng, podczas wydechu
otwér ten zweza sie. Utatwia to przeptyw krwi w kierunku serca.
Przez ten otwdr przechodza takze koncowe gatezie prawego
nerwu przeponowego (C3—C5) oraz naczynia chtonne.

Ponizej jest splot stoneczny, sie¢ mniejsza zotadka, wpust
zotadka iinne wazne struktury trzewne. Poprzez rozluznienie
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tej okolicy wptywa sie na uktad naczyniowy i nerwowy oraz
m.in. poprzez odruchy trzewno-somatyczne na kregostup
piersiowy, szyjny, a takze napiecia i béle okolicy barkdw.
To miejsce skrzyzowania napiec catego tutowia.

Miesnie biodrowo-ledzwiowe
To gtéwne parzyste miesnie tylnej Sciany brzucha. Miesien
biodrowo-ledZwiowy tworza miesien biodrowy i miesien ledz-
wiowy. To gtéwny zginacz stawu biodrowego, ktéry stabilizuje
staw biodrowy i pomaga utrzymac pozycje wyprostowana.
Ulega skréceniu poprzez dtugotrwatg pozycje siedzaca.
Dtugi, wrzecionowaty miesien ledzwiowy wiekszy przycze-
pia sie od powierzchni przednio-bocznej do trzonéw kregow,
krazkéw miedzykregowych i wyrostkéw poprzecznych kregéw
Th12—-L5 i przez to jego skrécenie czy napiecie bierze udziat
w powstaniu i utrzymaniu dyskopatii, dysfunkcjach stawowych
i rotacjach kregow tej okolicy. Obustronne napiecie miesni
ledzwiowych powoduje zwiekszenie lordozy ledzwiowej.
Do przodu od wyrostkéw poprzecznych w tylnej czesci
miesnia ledZwiowego jest zatopiony splot ledZwiowy. Pochodzi
on z poziomoéw L1-L4, a takze czeSciowo z Th12. Przynaleza-
ce do niego nerwy przebiegaja po czesci pod powiezig po-
przeczna, ktéra od strony grzbietowej graniczy z przestrzenia

zaotrzewnowa, a czesciowo pod powiezig biodrowa. Zaopa-
truja one Sciane jamy brzusznej oraz obszar uda. Gatezie
krotkie splotu unerwiaja miesien ledzwiowy wiekszy i mniejszy
oraz migsien czworoboczny ledzwi.

Miesien biodrowy wypetnia od strony wewnetrznej kosci
biodrowe. Oba miesnie majg swoje przyczepy dolne na kre-
tarzu mniejszym kosci udowej.

Po stronie wewnetrznej miesni ledzwiowych przebiegaja
moczowody od nerek do pecherza. Dysfunkcje nerek czesto
towarzysza bdlowi okolicy ledZwiowo-krzyzowe).

Miedzy wyrostkiem poprzecznym kregu L1 a powierzchnig
boczna kregu L2 znajduje sie wiezadto tukowate przysrodko-
we przepony. Jest to tuk nad miesniem ledzwiowym. Wiezadto
to jest zrosniete z powiezig tego miesnia, przez co tworzy
potaczenie pomiedzy miesniem ledZwiowym a przepona.
Z boku miesni ledzwiowych znajduja sie miesnie czworo-
boczne ledzwi, ktére przechodza pod wiezadtem tukowatym
bocznym przepony. Razem struktury te tworza potaczenie
miedzy klatka piersiowa, zebrami, kregostupem piersiowym,
nawet odcinkiem szyjnym kregostupa a kregostupem ledz-
wiowym, miednica i konczyna dolna. RozluzZnianie miesnia
ledZwiowego i biodrowego jest kluczowe w terapii okolicy
dolnej kregostupa i miednicy.
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Al Potaczenie potylicy i gérnego kregostupa szyjnego - kreg C2

Odcinek szyjny kregostupa

Splot ledzwiowy

= Nerw biodrowo-podbrzuszny (Th12, L1): przechodzi
przez migsien ledzwiowy wigkszy oraz migdzy migsniem
poprzecznym i skosnym wewnetrznym brzucha w kierunku
przednigj Sciany jamy brzusznej, konczac sie przy pierscieniu
pachwinowym zewnetrznym. Unerwia miesnie brzucha
i skore okolicy zgiecia pachwinowego.

= Nerw biodrowo-pachwinowy (Th12, L1): przebiega row-
nolegle ponizej nerwu biodrowo-podbrzusznego i przechodzi
przez kanat pachwinowy. Unerwia miesnie brzucha, skore
moszny lub warg sromowych wigkszych.

= Nerw ptciowo-udowy (L1, L2): przechodzi przez miesien
ledzwiowy wigkszy, po czym ulega podziatowi na gataz
ptciowo-udowa i gataz udowa. Unerwia migsien dzwigacz
jadra, skare moszny lub warg sromowych wiekszych, skdre
uda oraz rozwor odpiszczelowy.

= Nerw skarny boczny uda (L2, L3): przebiega bocznie
w stosunku do migsnia ledzwiowego wiekszego oraz pod
powiezig biodrowa do kolca biodrowego przedniego gornego.
Unerwia boczng powierzchnie skory uda.

= Nerw udowy (L2-L4): przebiega jako najsilniejsza gatgz
ze splotu ledZzwiowego pod powiezig biodrowa, w zagtebie-
niu miedzy miesniem ledzwiowym i miesniem biodrowym
do rozstepu migsni. Unerwia miesien biodrowo-ledzwiowy,
prostowniki uda, skore przedniej strony uda, a za posred-
nictwem nerwu udowo-goleniowego strone wewnetrzng
podudzia az do przysrodkowej krawedzi stopy.

= Nerw zastonowy (L2-L4): przebiega przysrodkowo, pod
migsniem ledzwiowym wiekszym, przez kanat zastonowy.
Unerwia grupe przywodzicieli uda oraz skdre po wewnetrznej
stronie uda.
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CROSSING OF BODY TENSION - KEY POINTS IN MANUAL THERAPY . VOL. 2
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OSTEOPATA | terapia manualna | manual therapy
AKADEMIA TERAPI MANUALNE. | miejsce skrzyzowania napiec | crossroads

| obojczyk | collarbone

| stawy kolanowe | knee joints

Sposob, w jaki cztowiek ustawia ciato, bezposrednio wptywa na to, jak dziata jego
system komunikacji: uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad trawienia oraz pozostate
uktady. Laczy sie to takze z jego stanem psychoemocjonalnym. Czes¢ emocjonalna

cztowieka w niezwykty sposob taczy sie z ciatem oraz na nie oddziatuje. Przejawia sie
to tym, ze w kazdej sekundzie ciato cztowieka reaguje na otoczenie poprzez uktad

dokrewny i nerwowy.

zesto ciato cztowieka ulega urazowi, traumie. Reakcje

mozna odnalez¢ w kazdym z systeméw. W badaniu

manualnym najtatwiej to wyczuc w systemie miesnio-

wo-powieziowym. Nalezy zwrdci¢ uwage gtéwnie
na mniejsze miesnie. One majg duzo wieksza pamiec urazu
niz duze miesnie, a przez to wiekszy wptyw na cate ciato.
Gdy duze miesnie ulegaja urazowi, wykazujg stosunkowo
silng, lecz krotkotrwata reakcje. Powstate blizny nie maja
duzego wptywu na ciato. Problemy dotyczace duzych miesni
sg prawie zawsze problemami wtdérnymi, powstaja w wyniku
kompensacji bedacych nastepstwem dysfunkcji wystepuja-
cych w innym miejscu w ciele.

O niektérych duzych miesniach, szczegdlnie o miesniu
biodrowo-ledZzwiowym, miesniu czworobocznym ledzwi,
migsniu czworobocznym grzbietu czy przeponie, mowi sie jak
o koszu na $mieci. Zbieraja sie w nich napiecia pochodzace
z uktadu miesniowo-szkieletowego, dokrewnego oraz strefy
psychoemocjonalnej.

Dlatego w leczeniu pacjenta wazne jest postrzeganie
i analizowanie catego cztowieka, wszystkich uktadow i na-
rzadéw wewnetrznych. W terapii manualnej warto zwrécic
uwage na kluczowe miejsca, w ktérych czesciej dochodzi
do napieé, utraty ruchomosci tkankowej, ruchomosci narzadu
czy ruchomosci stawowej. Miejsca te sg wazne i pomocne
w terapii pacjenta.

To miejsca skrzyzowan napie¢ — miejsca w ciele, w ktérych
dochodzi do zmiany kierunkéw napiec, miejsca, w ktérych

kumulujg sie potaczenia mieSniowo-powieziowe, zylne czy
nerwowe. Znajduje sie tu wiecej proprioreceptoréw czy neu-
roreceptoréw. Sa to punkty kluczowe w terapii manualnej.
Nalezy zwréci¢ uwage i oddziatywac¢ manualnie na struktury
powieziowe, Sciegniste, wiezadta, uktad nerwowy, zaréwno
wspotczulny, jak i przywspotczulny, naczynia krwionosne —
zyty, tetnice, uktad limfatyczny, funkcjonowanie narzadow
trzewnych oraz emocje.

Zadaniem terapeuty jest utrzymywanie pacjenta w stanie,
w ktérym nie ma on dolegliwosci. Leczac pacjenta, trzeba
pamietad, ze organizm jest catoscia, struktury i funkcje sa
wzajemnie powigzane.

Wybrane miejsca powyzej przepony:

m potaczenie gtowy i szyi,

m przejécie szyjno-piersiowe,

m gérny otwér klatki piersiowej,

m klatka piersiowa, napiecia zebrowe i trzewne (tchawica,
watroba),

= wybrane punkty w obreczy barkowej (staw barkowo-oboj-
czykowy, powiez obojczykowo-piersiowa, nerw pachowy),

m kos¢ promieniowa.

Ponizej przepony waznymi, kluczowymi punktami w terapii sg m.in.:
m okolica podprzeponowa i wybrane narzady wewnetrzne
(pecherzyk zétciowy, centrum Sciegniste, sie¢ mniejsza
zotadka i inne),
m przejscie piersiowo-ledZzwiowe,
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miesnie biodrowo-ledzwiowe,

stawy biodrowe,

stawy kolanowe,
m kosc strzatkowa
stawy stopy.

Staw barkowo-obojczykowy,
obojczyk i struktury wiezadtowo-
miesniowo-powieziowe

Staw barkowo-obojczykowy to jeden z kluczowych stawéw
w leczeniu dolegliwosci bélowych i ograniczenia ruchu barku.
Wyrostek barkowy taczy sie tu z koricem dalszym obojczyka.
Mozna powiedzied, ze jest to miejsce, gdzie taczy sie konczy-
na gorna, ktorej funkcjonalng czescig sktadowa jest topatka,
z obojczykiem, ktory jest czescig klatki piersiowej, a doktad-
nie gérnego otworu klatki piersiowej. Powierzchnie stawowe
pokryte chrzastka widknistag sa rozdzielone przez niepetny,
klinowaty krazek stawowy, wystepujacy u ok. 33% populacji.
Powierzchnia obojczykowa jest zwrécona do dotu i do boku,
powierzchnia barkowa — w gore i przysrodkowo. Torebka sta-
wowa jest luZna, przypomina rekaw. Staw ten jest wzmacniany
przez wiezadta, a do kosci go tworzacych przyczepiaja sie
duze miesnie wykonujgce czesto antagonistyczne funkcje.

Wiezadta

Wiezadta barkowo-obojczykowe to widkniste pasma roz-
ciggniete pomiedzy wyrostkiem barkowym a obojczykiem.
Biegna poprzecznie i réwnolegle do ptaszczyzny obojczyka.
Tylne wtdkna, silniejsze, dziela sie na czesc¢ gbérng i dolna.
Wzmacniajg staw barkowo-obojczykowy.

Wiezadto kruczo-obojczykowe to silne dwuczesciowe wieza-
dto, ktére taczy wyrostek kruczy topatki z obojczykiem, zakotwi-
cza obojczyk na wyrostku. Sktada sie z wiezadta stozkowego
i czworobocznego, ktére czesto sg oddzielone od siebie kaletka.

Wiezadto stozkowe jest utozone w ptaszczyznie czotowe],
ma ksztatt odwroconego tréjkata — podstawa jest ustawiona
na powierzchni dolnej obojczyka, a wierzchotek jest skiero-
wany w dot, w kierunku nasady wyrostka kruczego.

Wiezadto czworoboczne to widknista blaszka o grubosci
3—6 mm utozona w ptaszczyznie strzatkowej. Przyczepia sie
do powierzchni gérnej wyrostka kruczego i biegnie do kresy
czworobocznej na powierzchni dolnej obojczyka lub przed-
niej. Te dwa wiezadta tacza sie ze sobg, bocznie przylega
do nich miesien podobojczykowy.

Wiezadto kruczo-obojczykowe przysrodkowe jest cienkie,
wiékniste i przebiega od gérnej powierzchni wyrostka kru-
czego topatki wzdtuz przedniej bruzdy miesnia podobojczy-
kowego, gdzie taczy sie z rozciegnem tego miesnia.

Omawiane wiezadta czesto sg zaangazowane w napie-
cia miesnia podobojczykowego. Ma to niekorzystny wptyw
na krazenie w przebiegajacych ponizej naczyniach.

Miesnie i powiezi

Warto zwrdci¢ uwage na budowe obojczyka i wptywajgce na nie-
go miesnie. Do jednej trzeciej dalszej czesci od gory przyczepia
sie czes¢ zstepujaca miesnia czworobocznego. Jak wiadomo,
jest to miesien toniczny, posiada wiecej widkien wolnokurczli-
wych i ma tendencje do wzmozonego napiecia i skrécenia. Jego
napiecie jest odzwierciedleniem stanu emocjonalnego i napiec
o podtozu psychicznym. Restrykcja tego miesnia nie bedzie
miata wptywu na ogdélny stan pacjenta, poza rzadkimi przypad-
kami naderwania, gdy ulegnie on urazowi. Rozcigganie migsnia
czworobocznego moze przyjemnie rozluzniad, lecz efekt bedzie
krétkotrwaty i nie ma wiekszego wptywu na catego cztowieka.

Od dotu do czesci dalszej obojczyka przyczepia sie miesien
naramienny, jego czes¢ przednia — obojczykowa. Miesien
czworoboczny wykonuje ruch uniesienia, rotacji ku tytowi i sta-
bilizacji od tytu czesci dalszej obojczyka, a miesien naramienny
obniza i rotuje do przodu. Z obojczyka, a takze z wyrostka bar-
kowego i grzebienia topatki na miesien naramienny zstepuje
powiez naramienna. Liczne przegrody biegnace od powiezi
gtebokiej wnikajg miedzy peczki widkien tego miesnia.

Od dotu do czesci blizszej obojczyka przyczepia
sie akton obojczykowy miesnia piersiowego wieksze-
go. Tu przyczepia sie takze powieZ piersiowa, ktéra
pokrywa miesien piersiowy wiekszy i biegnie do dotu
wraz z powiezig przedniej $ciany brzucha. Bocznie po-
wiez piersiowa opuszcza boczny brzeg miesnia pier-
siowego wiekszego i przechodzi w powiez pachowa.

Pod powiezig piersiowa i miesniem piersiowym wiekszym
znajduje sie gtebiej potozona warstwa powiezi — powiez
obojczykowo-piersiowa, ktdra zstepuje z obojczyka i ota-
cza miesien podobojczykowy i miesien piersiowy mniejszy.
Przez powiez lezacag miedzy tymi miesniami przechodzi nerw
piersiowy boczny, ktéry zaopatruje gtdwnie miesien piersio-
wy wiekszy. PowieZ obojczykowo-piersiowa otacza miesien
podobojczykowy, taczac sie z jego rozciegnem, skéra dotu
pachowego i rozciegnem ramiennym na poziomie miesnia
naramiennego i gtowy krotkiej miesnia dwugtowego ramie-
nia. Powiez ta moze by¢ wykorzystywana do rozciggania
rozciegna srodkowego szyi oraz pracy na miesniu podoboj-
czykowym. Terapia tej powiezi jest szczegdlnie wazna u pa-
cjentéw z bdlem tej okolicy, promieniowaniem od obojczyka
w dét ciata oraz po upadkach na bark i bok klatki piersiowe;.

Miesien podobojczykowy lezy prawie poziomo, gdy ramie
znajduje sie w pozycji anatomicznej. Przyczep poczatkowy
ma na chrzastce pierwszego zebra, przyczep koncowy —
na jednej trzeciej bocznej powierzchni bocznej obojczyka.
Widkna miesniowe biegna w gére do boku i w tyt i koncza
sie na dolnej krawedzi obojczyka. Przebieg miesnia jest po-
dobny do przebiegu wiezadta zebrowo-obojczykowego.
Boczne widkna przyczepiajg sie mocnym sciegnem miedzy
wiezadtem stozkowatym a czworobocznym. Podczas rozluz-
niania miesnia podobojczykowego terapeuta wptywa na te
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wiezadta. Uwaga: u niektdérych oséb miesien ten przyczepia
sie do wyrostka kruczego zamiast do obojczyka.

Jego gtéwna czynnosc to utrzymanie obojczyka w sta-
wie mostkowo-obojczykowym. Poza tym obniza obojczyk,
stabilizuje podczas ruchéw konczyny gérnej. Unosi pierw-
sze zebro podczas wdechu. W razie ztamania obojczyka
zapewnia ochrone dla naczyn podobojczykowych i pnia
goérnego splotu ramiennego. Stanowi on takze wiezadto
stawu mostkowo-obojczykowego. Miesien ten jest unerwia-
ny z segmentéw C5-C6 poprzez splot ramienny. Wtékna
tych nerwéw tworza anastomozy z nerwem przeponowym.
Podraznienie nerwu przeponowego wptywa na ten miesien.
Moze miec¢ ono podtoze trzewne (ptuca, watroba, pecherz)
lub otrzewne, gdyz otrzewna jest czesciowo unerwiana przez
goérna czes¢ nerwu przeponowego.

Nalezy zwréci¢ uwage na unerwienie skérne tej okolicy
— nerwy nadobojczykowe — pochodzace ze splotu szyjne-
go, utworzone z nerwdéw rdzeniowych C3—C4. Przechodza
do przodu od obojczyka, bezposrednio pod miesSniem sze-
rokim szyi. Unerwiajg skére zaréwno nad, jak i pod oboj-
czykiem — nad gérno-boczng czescig miesnia piersiowego
wiekszego. Dolegliwosci tutaj wystepujace, bdl, zaburzenia
czucia, parestezje nalezy leczy¢ na poziomie korzeni ner-
wowych, splotu lub pni nerwowych. Wazna jest doktadna
diagnostyka réznicowa i badanie palpacyjne.

Stawy kolanowe

Staw kolanowy jest nazywany stawem neurologicznym. Znaj-
duje sie tu wiele zakoniczen nerwowych proprioreceptyw-
nych, przekazujgcych informacje o potozeniu kolana i kon-
czyny dolnej do kresomdzgowia, ktére nadzoruje wiekszos¢
czynnosci fizycznych i umystowych w ludzkim ciele. W ko-
lanie znajduje sie bardzo duzo proprioreceptoréw, dlatego
w terapii trzeba dziatac precyzyjnie i doktadnie.

Przy terapii kolana nalezy zwréci¢ uwage na prawidtowe
krazenie, regulujace cisnienie w kolanie. Tetnica udowa staje
sie tetnicg podkolanowa na wysokosci rozworu przywodzi-
cieli, dlatego wazna jest terapia i rozluznianie tej okolicy. Ma
to wptyw na ukrwienie kolana i proces leczenia. Rozluznia sie
tylna strone kolana, by odzyskac prawidtowe krazenie. Jest
kilka struktur waznych przy terapii kolana. To m.in. trzeszczka,
ktéra palpuje sie w dole podkolanowym po stronie tylnej
ktykcia bocznego kosci udowej. To miejsce przyczepu mie-
snia podkolanowego. Nastepuje tu koncentracja wtokien
tkanki tacznej — dostarczajg one informacje o napieciach
na powiezi oraz o krazeniu zylnym i limfatycznym.

Miesnie i wiezadta

Miesien podkolanowy ma poczatek na ktykciu bocznym
kosci udowej, przyczep koncowy to pole kosci piszczelo-
wej powyzej kresy miesnia ptaszczkowatego. Jest uner-
wiany przez nerw piszczelowy. Jego gtdéwna czynnos¢ to

prostowanie kolana poprzez powodowanie slizgu ktykcia
bocznego do wyprostu. Natomiast przy zgieciu w stawie
kolanowym obraca goleri do wewnatrz, chroni torebke sta-
wu kolanowego. Przecigzony, powoduje bdél po bocznej
stronie kolana. Jego napiecie pojawia sie przy dysfunkcjach
pecherzyka zétciowego. Méwigc o miesniu podkolanowym,
nalezy zwrdci¢ uwage na triade potaczen: z takotka boczna,
wiezadtem pobocznym przysrodkowym oraz wiezadtem
krzyzowym tylnym. Miesien ten jest stabilizowany przez wie-
zadto podkolanowo-strzatkowe, ktére palpuje sie do przodu
od $ciegna miesnia dwugtowego uda oraz ku gérze i tytowi
od gtowy strzatki.

Kolejna wazna struktura w terapii kolana jest miesien pot-
btoniasty. Niektorzy uwazaja, ze jest najwazniejszym mie-
$niem dla kolana — najczesciej napietym w przewlektych
bélach kolana. Jego skrécenie kompresuje powiez tylng
kolana. Po stronie przysrodkowej kolana przebiega w tunelu
utworzonym przez wiezadto udowo-piszczelowe przysrod-
kowe. Od przyczepdw tego wiezadta w kierunku do Srodka
stawu przebiega od kosci udowe] wiezadto udowo-tgkotko-
we, od kosci piszczelowej — wiezadto piszczelowo-tgkotko-
we. Przy doktadnym badaniu palpacyjnym mozna wyczuc
nieregularnos¢ tych wiezadet lub tej okolicy.

Kaletki

W terapii kolana nalezy zwracac¢ uwage na kaletki maziowe,
ktére w palpacji sa wyczuwalne jako zmienione w stosunku
do drugiego kolana lub bolesne:

m kaletka przedsciegnowa — znajduje sie z przodu sciegna
rzepki; skérnag warstwe mozna rolowac kciukiem i wska-
zicielem;

= kaletka podsciegnowa — znajduje sie z tytu Sciegna rzepki,
w gornej czesci guzowatosci piszczeli; mozna ja mobili-
zowac bocznie po obu stronach reka dystalng (kciukiem
i wskazicielem). Reke blizsza uktada sie na wierzchotkach
rzepki i unosi lekko kaletke;

m cCiato ttuszczowe Hoffa, ktére petni funkcje ochronng;

m kaletka nadrzepkowa — znajduje sie pod sciegnem miesnia
czworogtowego;

m kaletka gesiej stopy — znajduje sie pomiedzy dwiema war-
stwami: miesniem krawieckim (tworzy warstwe powierz-
chowng) a miesniem smuktym i pétsciegnistym w warstwie
gtebokiej.

Podczas leczenia kolana nigdy nie moéwi sie o jednym ko-
lanie, tym, w ktérym pacjent ma dolegliwosci, zwraca sie
uwage na oba. Jesli pojawia sie problem z jednym kolanem,
to drugie przy kazdym kroku bedzie kompensowato, po-
wstanie napiecie, ktére da informacje do centralnego ukta-
du nerwowego. Dobrze jest czasami rozpoczac terapie od
kolana przeciwnego, dostarczy¢ dobra informacje do uktadu
nerwowego, aby otrzymac¢ odpowiedz zwrotna.
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