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Oddajemy w Twoje rece zbior artykutéw, ktére
przybliza Ci fizjoterapie konczyny gérne;j. Arty-
kutly te zawierajg najwazniejsze informacje z za-
kresu biomechaniki konczyny gornej, treningu
i rehabilitacji. Poznasz najwazniejsze zagadnie-
nia zwigzane z terapia funkcjonalng, a takze do-
wiesz sie, jakie metody przynosza zaskakujace
rezultaty. WSréd wybranych tekstow znalazty sie
prace rozwijajace problematyke anatomii czyn-
no$ciowej mie$ni budujacych konczyne gérna
i czesto spotykane zaburzenia funkcjonalne oraz
kontuzje. Nasi autorzy na podstawie swojego
doswiadczenia klinicznego przygotowali teksty
omawiajgce terapie najczesciej spotykanych prob-
lemow dotykajacych koniczyn gérnych.

W drugiej czesci e-booka przedstawiamy Ci
rowniez wybrane terapie stosowane w réznych
jednostkach chorobowych tak, by$ poznat nowe
schematy postepowania, ktére pozwola Ci po-
szerzy¢ swoj terapeutyczny warsztat.

Wszystkie artykuty majg praktyczny charak-
ter i mozesz wykorzystac¢ nasze porady w pracy
ze swoimi pacjentami.

Wierzymy, Ze e-book przyblizy Cii usystema-
tyzuje informacje dotyczace fizjoterapii funk-
cjonalne;j.

Sandra Osipiuk
fizjoterapeuta, redaktor merytoryczny
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Rozwazmy pozycje ciala osoby stojacej, u kto-
rej ciezar spoczywa na nodze prawej, ktora jest
konczyna zakroczng. Analizujgc taka postawe,
czesto mozemy zauwazy¢, ze prawy bark jest za-
Zwyczaj nizej niz lewy, prawa ,$ciana brzucha”
jest krétsza niz lewa w ptaszczyznie czotowej,
a zebra po lewej przedniej stronie sg zazwyczaj
uniesione. Dodatkowo moze temu towarzyszy¢
zgiecie w stawie szczytowo-potylicznym i gor-
nej czesci kregostupa szyjnego do lewej strony
i uniesienie tylnej czesci grzebienia biodrowego
po lewej stronie w stosunku do prawe;j.

Moze to by¢ spowodowane wptywem od-
wiedzenia klatki piersiowej do prawej strony
(skrocenie prawej strony w ptaszczyznie czo-
towej) z konsekwencja zwiekszonego napiecia
prawej ,$ciany brzucha” wraz z prawym mies-
niem czworobocznym ledZwi, przy jednoczes-
nym ostabieniu mie$ni sko$nych brzucha po
lewej stronie. To ostabienie ,pozwala” na unie-
sienie zeber po lewej stronie. Taka pozycja ciata
moze spowodowac nadaktywno$¢ prawego
miesnia najszerszego grzbietu.

Teraz, aby stana¢ na lewej koniczynie dolnej,
ktora jest noga zakroczng, niezbedne jest uzy-
skanie postawy ciata, bedacej odwrotno$-
cig opisanej wyzej. Jezeli bedziemy w stanie
przejsc¢ ze stania na prawej koniczynie dolnej
do stania na lewej bez zadnych kompensacji,
osiagniemy neutralno$¢. Aby mogto sie to wyda-
rzy¢, niezbedna bedzie m.in. inhibicja prawego
mies$nia najszerszego grzbietu.

Miesien ten moze ograniczac nasza funkcje
we wszystkich trzech ptaszczyznach:

e strzatkowej - wpltywa bezposrednio na
zwiekszenie przodopochylenia miednicy

i pogtebia lordoze ledZwiowa, przez co po-

$rednio wptywa na uniesienie zeber; do-

datkowo, jezeli miesien najszerszy grzbietu
stanie sie gtbwnym rotatorem wewnetrznym
koniczyny gornej, to ipsilateralny miesien

Ryc. 1. Nadaktywnos¢ prawego miesnia najszerszego grzbietu
Zrédto: Muscolino J.E,, The Muscular System Manual. The Skeletal
Muscles of the Human Body, JEM Publications, 2002

podtopatkowy bedzie juz tylko pomocni-
czym mie$niem w tej funkcji ze wzgledu na
utrate swojej pozycji - teraz ruchowi rotacji
wewnetrznej konczyny gérnej bedzie towa-
rzyszy¢ wyprost kregostupa (pogtebienie
lordozy) wywotany aktywno$cig miesnia
najszerszego grzbietu;

o czolowej - dzialajgc jako odwodziciel silny
po jednej stronie, bedzie ograniczat odwie-
dzenie do strony przeciwnej;

* poprzecznej - w petni napiety ogranicza
kontrlateralng rotacje tutowia.

W tej sytuacji powinni$my pokierowac nasze
dziatania terapeutyczne w kierunku tytopochy-
lenia miednicy i zgiecia tutowia, odwiedzenia
tutowia do strony lewej oraz orientacji krego-
stupa takze do strony lewej, po uprzedniej
rotacji koSci krzyzowej do tej samej strony.
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Te pozycje moga by¢ ,zablokowane” przez nad-
miernie napiety, dominujgcy miesien najszerszy
grzbietu.

Jednym z niewielu mies$ni, ktory probuje sie
przeciwstawi¢ prawemu mie$niowi najszerszemu

grzbietu, jest miesienn czworoboczny ledzwi
po lewej stronie. Stoi on jednak na przegranej
pozycji, a objawem moze by¢ napiecie lub boél
w tej okolicy, co czesto obserwujemy u naszych
pacjentow.



Dalsza czesc ksigzki dostepna w wersji
petney.
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