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Aby zrozumie¢ ztozono$¢ funkcji i zaburzen systemu
powieziowego, nalezy zna¢ doktadng ilos$¢ i jako$¢
jego komponentow, ktore formujg t¢ wszechobecng
1 wiclozadaniowg tkanke, a takze ich skoordynowa-
ne interakcje oraz zachowania fizjologiczne.

Celem osiagnigcia tej wiedzy niezbgdne okazu-
je sie stworzenie sprawdzonego modelu roboczego,
ktory powinien upro$ci¢ rzeczywistose.

Na szczgécie istnieje pewna liczna wspania-
lych atlasow i podrecznikoéw, ktore zawieraja mi-
kroskopowe oraz makroskopowe zdjecia uktadu
powieziowego. Brakujagcym elementem byt zdecy-
dowanie anglojezyczny, wyczerpujacy opis fizjo-
logii powigzi, czyli w jaki sposdb zachowuje si¢
ona w warunkach prawidlowych oraz jak doktadnie
i powtarzalnie mozna zidentyfikowaé zar6wno na-
ture, jak i umiejscowienie dysfunkcji powigziowe;j.

W swojej obszernej i szczegdlowej pracy Luigi
Stecco przedstawia konkretne praktyczne spostrze-
zenia, ktore wspolgrajg z wiedzg anatomiczng 1 fi-
zjologiczng roznorodnych sktadnikow, formujacych
miesniowo-powigziowe struktury biomechaniczne.
Autor wyjasnia jak owe struktury pracujg w ludz-
kim organizmie w celu generowania zintegrowanej
stabilnosci i ruchu podczas fizjologicznego porusza-
nia ciatem.

Co najwazniejsze, z klinicznego punktu widze-
nia, autor pokazuje szeroki wachlarz uzasadnionych
protokotéw oceny funkcjonalnej, dzieki ktorym
mozna zidentyfikowac i zlokalizowac cechy zabu-
rzen powieziowych, a wiec czy zaburzenia mig$nio-
wo-powieziowe majg charakter jedno-, dwu- czy tez
wielokierunkowy.

Objawy zwigzane z nieprawidlowa kontrola mo-
toryczng, zmniejszonym zakresem ruchu w stawie
i/lub bélem moge by¢ efektem zaburzen systemu
powigziowego w postaci zwigkszonego, miejscowe-
go zageszczenia (densyfikacja, sztywno$¢ tkanki),
i/lub nieprawidtowego slizgu powiezi. Co istotne,
zmiany te s3 w duzej mierze odwracalne, poniewaz
obejmujg zaburzenia funkcjonalne i niekoniecznie
stanowig patologie¢ tkanki.

W niniejszym atlasie znajdujg si¢ przemyslane
pod katem doktadnosci i powtarzalno$ci praktycz-
ne algorytmy oceny pacjenta, ktére zaprowadza

terapeute do zidentyfikowania dysfunkcji powie-
zi, a to sprawia, ze praca Luigiego Stecco staje si¢
szalenie istotna. Krytycznie rzecz ujmujac, poja-
wito si¢ wiele prac naukowych, ktore udowadniajg
wiarygodnos¢ i rzetelnos¢ protokoldw zwigzanych
z metodg Manipulacji Powigzi powstatej w wyniku
wieloletnich badan rodziny Stecco.

Obecnie mozna spotkac¢ si¢ z wieloma metodami
leczenia oraz rehabilitacji bolu i1 dysfunkcji struktur
powigziowych, jednak istnieje jedynie garstka po-
stepowan, ktore moga zaoferowac doktadng identy-
fikacje zaburzonej tkanki oraz precyzyjne miejsce
wystepowania problemu.

W procesie obiektywnej oceny pacjenta metoda
Stecco gwarantuje odnalezienie precyzyjnego ob-
szaru dysfunkcji powieziowej. Obejmuje weryfika-
cje palpacyjng oraz testy ruchowe, ktore pozwalajg
oceni¢ 1 zapisa¢ rezultaty kontrolowanych ruchow
wszystkich segmentéw ciata we wszystkich ptasz-
czyznach przestrzennych.

Obiektywna metoda oceny pacjenta wspolgra
z subiektywna oceng, uwzgledniajac takie czynniki
jak wiek, historia urazéw, wzorce ruchowe stosowa-
ne w codziennej pracy i w trakcie aktywnosci re-
kreacyjnej, jak rowniez obejmuje histori¢ medyczng
pacjenta.

Wykorzystujac kombinacje rezultatdow uzy-
skanych dzigki ocenie zar6wno obiektywnej, jak
i subiektywnej, mozna postawi¢ roboczag hipote-
z¢, na bazie ktorej bedzie mozna przeprowadzic
efektywne leczenie. Testy ruchowe powtarza sig¢
po leczeniu w celu oceny funkcjonalnej i obserwacji
zmian w objawach pacjenta.

W pigknie ilustrowanej pracy Luigiego Stecco do-
strzegamy efekt jego dlugoletnich badan, ktore daja
czytelnikowi nowg wiedze i1 praktyczne wskazowki
stanowiace niezmierzony potencjat i warto$¢ dla te-
rapeutow wszystkich szkot — dlatego tez autor zashu-
guje na wielka pochwale i giebokie podzickowanie.

LeoN CHAITOW

Czlonek honorowy Uniwersytetu Westminster w Londynie
Redaktor naczelny ,,Journal of Bodywork

& Movement Therapies”



Od 1543 roku (Wesaliusz, De humani corporis fa-
brica) przeprowadzono liczne badania naukowe
z zakresu anatomii i fizjologii aparatu mle;smowo—
—szkleletowego lekcewazac i pomijajac powigz
mig$niowa.

Na oktadce niniejszego atlasu widnieje rycina au-
torstwa Wesaliusza, ktora przedstawia cztery nowe
propozycje dotyczace anatomii i fizjologii powigzi.
Sa to:

Unitas, czyli jednostka mig$niowo- powi(;ziowa
(m-p). Wybrany przykiad przedstaw1a migsien
dwuglowy ramienia oraz mig¢sien ramienny (ana-
tomia), natomiast widoczne wektory sg utwo-
rzone przez oba te migsnie w obrgbie powiezi
(fizjologia);
Sequentia, czyli sekwencja mig$niowo-powig-
ziowa. Sekwencja przedstawiona na rycinie jest
utworzona przez migsnie zginacze konczyny gor-
nej (anatomia), natomiast kierunek trakcji wy-
twarzany przez przyczepy miesniowe do powiezi
rozciggnowej (fizjologia) zostal wskazany przy
pomocy zo6ttych strzatek;

Diagonalis, czyli przekatna miesniowo-powig-

ziowa. Tworza ja punkty fuzji pomiedzy réznymi

powieziami (anatomia), ktore koordynuja ruchy
posrednie miedzy dwiema plaszczyznami prze-
strzennymi (fizjologia);

Spira, czyli spirala mig§niowo-powigziowa. Jest

ona utworzona przez spiralny uktad niektérych

migsni oraz $rédpowieziowe wiokna kolageno-
we (anatomia), ktore wraz z troczkami lezacymi

w okolicy stawéw koordynuja globalne gesty ru-

chowe (fizjologia).

Dlatego tez celem niniejszego atlasu jest potacze-
nie anatomii migs$ni z fizjologia wrzecionek nerwo-
wo-mig$niowych i narzadow $ciggnistych Golgiego
poprzez ich wspoétzaleznosci powigziowe. Ksigzka
ma na celu w szczeg6lnosci:

uwzgledni¢ wszystkie jednostki motoryczne re-

ahqua,ce specyﬁczny ruch w danej jednostce

mlqsnlowo—powm;zmwej ;

opisa¢  sekwencje  migsniowo-powigziowe,

ktore poruszaja i utrzymuja postawe ciata we

wszystkich trzech ptaszczyznach przestrzennych

(ruchowych);

podkresli¢ interakcje migdzy wrzecionkami ner-

wowo-miesniowymi a powiezia (odruch rozcia-

gania) w zarzadzaniu schematami motorycznymi;
wytlumaczy¢ role powiezi w fizjologii global-
nych gestow ruchowych.

Powyzsze zalozenia poparte sa nastgpujacymi
wnioskami:

1. Obwodowa architektura migsniowo-powigziowa
odpowiada organizacji ruchowej osrodkowego
uktadu nerwowego;

2. We wszystkich segmentach ciala wtokna intra-
fuzalne mies$ni szkieletowych tworza wektory
W powiezi omigsnej (perimysium), ktore stanowia
lustrzane odbicie wektorow utworzonych przez
witokna mig$niowe ekstrafuzalne;

3. Architektura powigzi mig§niowej pozwala zarza-
dza¢ ruchami segmentarnymi, postawa, schema-
tami motorycznymi oraz gestami o charakterze
globalnym;

4. Anatomiczne sekcje zwlok przedstawione
na zdjeciach i przeprowadzone zgodnie z nowy-
mi propozycjami rozumienia ludzkiego organi-
zmu wykazaty, ze powi¢z stanowi istotny element
w fizjologii ruchu ciata.

Pierwszy rozdzial przedstawia wytlumaczenie,
ktore utatwia zrozumienie kolejnych rozdziatow
oraz prezentuje liczne badania wspierajagce nowy po-
glad na fizjologie uktadu mig$niowo-szkieletowego.

Rozdzialy drugi, trzeci oraz czwarty przedsta-
wiaja kolejno jednostki oraz sekwencje migsniowo-
-powieziowe konczyn gornych, tulowia i konczyn



dolnych. Na poczatkowej stronie tych rozdziatow
zawarte sg ryciny przedstawiajace anatomiczne ob-
szary (przedni, tylny, boczny, przysrodkowy i glebo-
ki) konczyn gornych i dolnych oraz tutlowia. Celem
wspomnianych rycin jest zilustrowanie i podkresle-
nie synergii w obrebie catej konczyny lub catego
tutowia, a nie tylko pracy pojedynczego migsnia.

Obok kazdej ryciny znajduje si¢ wykaz migéni jed-
nostawowych  (pierwszorzednych), dwustawowych
(drugorzednych) oraz migséni synergistycznych. Dwie
ostatnie grupy biorg udzial w tworzeniu schematow
motorycznych, nie za$ w ruchach jednokierunkowych.

Kolejna strona rozdziatéw przedstawia fotografie
czterech segmentéw konczyny lub tutowia. Zdjecia
te pokazuja ruchy wykonywane przez jednostke
miesniowo-powicziowa w konkretnej ptaszczyznie
przestrzennej anizeli przez pojedynczy migsien.

Pierwotny schemat ryciny anatomicznej po-
wtarza si¢ na trzeciej stronie kazdego rozdziatu.
Przedstawia on przedzialy powigziowe obejmujace
migénie pierwszo- i drugorzedne realizujgce ruch
konczyny w tej samej plaszczyznie przestrzennej.
Na sasiadujacej stronie zaprezentowano fotografi¢
przedstawiajaca ruch realizowany przez sekwencje
mi¢éni wzdtuz catej konczyny.

Na kolejnej stronie widnieje identyczna rycina
anatomiczna ukazujgca wektory, ktore formuja jed-
nostk¢ migSniowo-powigziowa.

Nastepna strona przedstawia z kolei zaburzenia,
ktore pojawiajg si¢ w harmonijnym ruchu wte-
dy, gdy powigz traci swojg elastycznos¢. W rze-
czywisto$ci densyfikacja powigzi nie pozwala
wrzecionkom nerwowo-mig¢$niowym funkcjono-
waé prawidlowo 1 w konsekwencji pobudzaé wio-
kien migsniowych nalezacych do danej jednostki
mi¢sniowo-powigziowe;.

Kolejna strona przedstawia przyczepy miesni
do powigzi. Dzigki nim kazda jednostka mig$nio-
wo-powigziowa (m-p) jest zdolna dostosowywac
swoja site do sit jednostek proksymalnej i dystalnej

Pragne podzigkowac mojej corce Carli i mojemu sy-
nowi Antoniemu za ich rady oraz sekcje anatomiczne
przeprowadzone na Uniwersytecie w Paryzu i Padwie.

Chciatbym podzigkowac¢ dr. Piccin za pozwolenie
nauzycierycin z podrecznika Anatomii Chiarugiego,
ktore pierwotnie opracowat E. Giandotti.

Pragne rowniez podziekowaé rysownikowi ana-
tomicznemu Marco Marzoli, ktéry po mistrzowsku

w przypadku, gdy cala konczyna lub caty tulow sg
zaangazowane w wysitek kierunkowy.

Na stronie nastgpnej wytlumaczono role, ja-
ka odgrywaja migsnie dwustawowe w obwodo-
wej organizacji motorycznej. Migsnie te poruszaja
proksymalnymi i dystalnymi stawami, utrzymujac
stala zmiane kata migdzy nimi. Narzady $ciegniste
Golgiego, lezace pomigdzy wldknami §ciggna, sa
strukturami uczestniczacymi w regulacji tych zmian.

Na ostatnich czterech stronach kazdego rozdzia-
tu zamieszczono zdjecia z sekcji anatomicznych,
przedstawiajace ludzka powiez mig$niowa. Sg one
dodatkiem pozwalajacym lepiej zrozumie¢ temat.

W pigtym rozdziale omdéwiono obwodowg orga-
nizacj¢ motoryczng w postaci centrow fuzji (CF)
1 linii fuzji powiezi (przekatne mig$niowo-powie-
ziowe). Centra fuzji zarzadzaja uczestnictwem
dwoch lub trzech jednostek migsniowo-powiezio-
wych podczas przejscia z jednego kierunku w dru-
gi (segmentarny schemat motoryczny). Przekatne
mig$niowo-powicziowe natomiast pelnig te samg
funkcje, co sekwencje mi¢sniowo-powigziowe: syn-
chronizujg prace centrow fuzji, ktére biorg udziat
w ruchu catej konczyny lub tutowia wzdtuz posred-
niej trajektorii ruchu miedzy dwiema ptaszczyznami
przestrzennymi (globalny schemat motoryczny).

W szo6stym rozdziale wzigto pod uwage widkna
helikoidalne (spiralne) zlokalizowane w powigziach
rozciegnowych. Troczki kostek i nadgarstkow sta-
nowig punkt startowy tychze spiral, bedac réwniez
miejscem przyczepow poczatkowych krotkich mig-
$ni rak i stop. Ruchy w koncowych segmentach kon-
czyn wywolujg trakcje i pocigganie helikoidalnych
wibkien kolagenowych, prowadzac do przenoszenia
naprezen wzdhuz powiezi rozciggnowej zarOwno
w kierunku dystalnym, jak i proksymalnym.

Spiralne wtokna kolagenowe koordynujg rekru-
tacje migsni o przeciwnym kierunku pracy leza-
cych w przylegtych segmentach, jak ma to miejsce
w przypadku zlozonych gestow motorycznych.

przerobit wiele rycin celem uzyskania jasniejszego
zrozumienia fizjologii powigzi.

Chciatbym  takze podzickowa¢  Pawlowi
Poncyljuszowi za pomoc w korekcie tekstu.

Specjalne podziekowania kieruje do Lawrence’a
Steinbecka i Edwarda Trauma za pomoc w opraco-
waniu jezykowym anglojezycznego wydania tego
atlasu.
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an
an-ca
an-th

an-la-cl
an-la-di
an-me-...
bi

ca

CC

cl
CF
CP
cp
cu
X

di

er
er-ta

ge
hu

ante, antepulsja, ruch przedni
ante-carpus, ruch przedni nadgarstka
ante-thorax, ruch przedni klatki
piersiowe;j

schemat motoryczny ante-latero-collum
schemat motoryczny reki

schemat motoryczny ante-medio-...
obustronny, prawy i lewy

carpus, nadgarstek

centrum/centra koordynacji jednostki
mig$niowo-powigziowej

collum, szyja

centrum/centra fuzji

centrum/centra percepcji, miejsce bolu
caput, glowa

cubitus, tokieé

coxa, biodro

digiti, palce reki

extra, rotacja zewnetrzna, ewersja

extra-talus, rotacja zewngtrzna kostki,
pronacja

genu, kolano
humerus, rami¢

ir
ir-ta

la
la-ca

la-cl

pe
pv
re
re-ca

re-la-...

sc
ta
th
TP

intra, rotacja wewnetrzna, inwersja
intra-talus, rotacja wewngtrzna kostki,
supinacja stopy

latero, lateropulsja, ruch boczny

latero-carpus, odchylenie promieniowe
nadgarstka

latero-collum, zgiecie boczne szyi
lumbi, ledzwie

miesien

medio, mediopulsja, ruch dosrodkowy
medio-collum, ruch dosrodkowy szyi
migsnie

miesniowo-powieziowa (jednostka,
sekwencja, spirala)

pes, stopa

pelvis, miednica

retro, retropulsja, ruch tylny
retro-carpus, ruch tylny nadgarstka
schemat motoryczny retro-latero-...
scapula, topatka

talus, kostka

thorax, klatka piersiowa

punkt spustowy

W wykazie nie zawarto skrétow ruchow wszystkich segmentow, poniewaz mozna je ustali¢ na podstawie
przedstawionych przyktadow.
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plaszczyzna plaszczyzna
strzatkowa  wyprost strzatkowa retropulsja
zgiecie antepulsja
plaszczyzna plaszczyzna
czolowa czotowa
odwiedzenie E%Ic?zcr:ee lateropulsja
przywiedzenie tutowia mediopulsja

plasgzczyzna
poprzeczn
rotacj

o$ podiuzna -

wyprost
kolana

14

0$ podiuzna '

Ryc. 1.2. Klasyczna nomenklatura dotyczaca wytycz-
nych ruchowych w ludzkim ciele.

Tab. 1.1. Okreslenia powstate w oparciu o zamkniecie kata stawowego oraz terminy zgodne

z kierunkami motorycznymi.

Ptaszczyzna
strzatkowa

Plaszczyzna
czotowa

Plaszczyzna
poprzeczna

Zgiecie grzbietowe stopy
Wyprost, prostowanie kregostupa

Przywiedzenie, zblizanie do linii
posrodkowej
Odwiedzenie, zgiecie boczne

Rotacja wewnetrzna, pronacja (nawracanie)
Rotacja zewnetrzna, supinacja (odwracanie)

Antepulsja
Retropulsja

Mediopulsja

Lateropulsja

Rotacja wewnetrzna
Rotacja zewnetrzna

Ryc. 1.3. Nowa nomenklatura dotyczaca ruchdw w opar-
ciu o kierunki przestrzenne.
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gtowa caput

szyja

scapula
bark collum p

humerus

klatka .
iersi ramie

cubitus

fokie¢

carpus
digiti

coxa

genu

talus

pes

Ryc. 1.4. Klasyczny podziat ciata na segmenty. Ryc. 1.5. Nowa propozycja podziatu ciata na segmenty.

Tab. 1.2. Skroty nazw definiujace nowy podziat ciata na segmenty.
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Terminy facinskie  Terminy polskie Terminy facinskie  Terminy polskie
cp Caput Gtowa ta Talus Kostka
cl Collum Szyja pe Pes Stopa
th Thorax Klatka piersiowa sC Scapula topatka
lu Lumbi Ledzwie hu Humerus Ramie
pv Pelvis Miednica cu Cubitus tokie¢
X Coxa Biodro ca Carpus Nadgarstek

ge Genu Kolano di Digiti Palce




widkna elastynowe

widkna kolagenowe

fibroblast substancja podstawowa

widkna elastynowe

widkna kolagenowe

fibroblast substancja podstawowa

Ryc. 1.7. Uktad wiokien kolagenowych i elastynowych
(sprezystych) w stanie spoczynku.

Ryc. 1.8. Uktad wiokien kolagenowych i elastynowych
w stanie napiecia (rozciggania).

Kat pomiedzy wtoknami kolagenowymi
w dwdch sasiadujacych warstwach wynosi 78°

warstwa zewnetrzna

! HetZlle warstwa posrednia
tkanki tacznej luzne

tkanki tacznej luznej

warstwa
pierwsza
warstwa
(Zewnv%i?:,z druga warstwa wewnetrzna
kolagenowych (wewngtrzng)  tkankitacznej luzne

widkien kolagenowych
widkna kolagenowe stanowia 80%, natomiast widkna elastynowe zaledwie 1%

przegrody tgczace powiez namiesng
Z powiezig rozciegnowg

koto 20%
warstwa zewnetrzna 0
tkanki fgcznej luznej ev?glzizeenplatanych

elastynowych

przegrody biegngce
Z powiezi namiesnej,
zawarte miedzy
wiéknami migsniowymi

warstwa wewnetrzna
tkanki facznej luznej

okoto 60% witékien kolagenowych nachylonych
pod katem 55° wzgledem widkien miesniowych
znajdujgcych sie w stanie spoczynkowym

Ryc. 1.9. PowieZ rozciegnowa. Sktada sie z dwaoch lub
trzech niezaleznych warstw wtdkien kolagenowych prze-
biegajacych podtuznie, poprzecznie i skosnie.

Ryc. 1.10. Powiez namiesna. Rozcigga sie miedzy
miesniami lezagcymi w gtebszej warstwie, a poprzez prze-
grody miedzymies$niowe taczy sie z powiezia rozciegnowa,
ktora jg przykrywa.

warstwa zewnetrzna

tkanki tagcznej luznej wiokna kolagenowe

omiesnej

warstwa
wiokien

kolagenowych
i elastynowych

widkna miesniowe
w $rédmiesnej

przyczep koncowych elementow

warstwa wewnetrzna 4 emer
wrzecionek nerwowo-migsniowych

tkanki tagcznej luznej

warstwa zewnetrzna
tkanki tacznej luznej
utatwiajgca slizg miedzy
widknami miesniowymi poprzeplatane
widkna elastynowe

bezposredni
kontakt z blaszkg

warstwa wiokien podstawng

kolagenowych

bezposredni kontakt
z ptytkg motoryczng

Ryc. 1.11. PowieZ omiesna. Jedna z czesci warstwy
kolagenowej $lizga sie swobodnie na srédmiesnej, dru-
ga natomiast jest $cisle potaczona z wrzecionkami ner-
WOWO-miesniowymi.

Ryc. 1.12. PowieZ srodmiesna. Warstwa wiokien kola-
genowych jest w bezposrednim kontakcie z blaszka pod-
stawng, ktdra okrywa kazde wiokno miesniowe. Na $rod-
miesnej konczy sie ptytka motoryczna.




Przedziat powigziowy miesni
realizujgcych ruch przedni
(antepulsje) ramienia

Przedziat ten zawiera czes¢
obojczykowg m. piersiowego wiekszego

i naramiennego oraz gtowe krétka
m. dwugtowego ramienia

Przedziat powieziowy miesni
realizujgcych ruch przedni
(antepulsje) tokcia

Przedziat ten zawiera
m. dwugtowy ramienia
i m. ramienny

Przedziat powieziowy miesni
realizujgcych ruch przedni
(antepulsje) nadgarstka

Przedziat ten zawiera m.
zginacz promieniowy
nadgarstka, m. dioniowy dtugi
i m. zginacz dtugi kciuka

Przedziat powieziowy miesni
realizujgcych ruch przedni (antepul-
sje) kciuka Przedziat
ten zawiera miesnie
wyniostosci ktebu kciuka

Ryc. 1.23. Przedziaty powieziowe na przedniej stronie  Ryc. 1.24. Przekrdj poprzeczny segmentow konczyny
konczyny goérne;j. gornej z uwzglednieniem réznych przedziatow powiezio-
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia delluomo, ~ Wych.

Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)



_ AR i . . .
el BN el BN el N el N
1 500 1 10 1 10 1 1 neuron
migsien, wrzecionek< wrzecionko < mionem pojedyncza wiékien widkno alfa
np. ptaszcz- | nerwowo- ) najednostke || omigsna mionema ) miesniowych |  mig$niowe na plytce
kowaty  \-miesniowych\ motoryczna motorycznej
Ryc. 1.25. Komponenty miesnia zaleznego od woli.
Migsien trojgtowy tydki: V,’j'\j)fl o
brzuchaty tydki | ptaszczkowaty A ‘ﬂx(a}‘(’ - ~
TN N\
S\\"‘)
Przekroj poprzeczny }< H A
m. trjgh tydki § e
igtowego tydki motoneuron / Wolne, wtome
alfa ! wiokna
/] | nerwowe

Jednostki motoryczne dla retropulsji kostki
(segment talus) znajdujg sie w miesniu

Sciegno 74
brzuchatym tydki i ptaszczkowatym

Achillesa

Migsien
tréjgtowy

Czes¢ tylna powiezi goleni tgczy
jednokierunkowe jednostki
motoryczne i koordynuje je przy
réznych katach w stawie

aferentne typu
/Il z zakonczen

E w ksztatcie
—, | ®) wigzanki
Stzyi?kle, pierwoti . kwiatow
widkna nerwowe | 8 Wibkna
aferentne typu ; 3 : ;
laz zakohgzpeﬁ /6 z +ancus;k|g$
pierscieniowo- Ja
-spiralnych C 5 Yc\)/iglérlla
Wiskna . ad 3
mie$niowe
intrafuzalne
Omigsna
przenoszaca
napiecia migsniowe
na wrzecionka
nerwowo-
ieSniowe

Wiokna z torebka jader oraz z taficuszkiem
jader aktywowane sg poprzez bierne
rozcigganie miesni i omiesnej: widkna nerwowe
aferentne (la, Il) pobudzajg intrafuzalne widkna
mig$niowe poprzez monosynaptyczny

odruch na rozcigganie

N

Ryc. 1.26. Jednostki motoryczne miesnia tréjgtowego tydki.

caput cp an-cp re-cp
collum cl an-cl re-cl

thorax th an-th re-th
lumbi lu an-lu re-lu

pelvis pv an-pv re-pv
coxa Cx an-cx re-cx
genu ge an-ge re-ge
talus ta an-ta re-ta
pes pe an-pe re-pe
scapula sc an-sc re-sc
humerus hu an-hu re-hu
cubitus cu an-cu re-cu
carpus ca an-ca re-ca
digiti di an-di re-di

Ryc. 1.27. Obwdd alfa-gamma jednostki motoryczne;j.

me-cp la-cp ir-cp er-cp
me-cl la-cl ir-cl er-cl

me-th la-th ir-th er-th

me-lu la-lu ir-lu er-lu

me-pv la-pv ir-pv er-pv
me-cx la-cx ir-cx er-cx
me-ge la-ge ir-ge er-ge
me-ta la-ta ir-ta er-ta
me-pe la-pe ir-pe er-pe
me-sc la-sc ir-sc er-sc
me-hu la-hu ir-hu er-hu
me-cu la-cu ir-cu er-cu
me-ca la-ca ir-ca er-ca
me-di la-di ir-di er-di

Tab. 1.3. Jednostki miesniowo-powieziowe w ludzkim ciele (gérny rzad przedstawia kierunek ruchu,
pierwsza kolumna natomiast zawiera segmenty ciata).




Trakcje wiokien migsniowych
intrafuzalnych na omigsnej
zbiegaja sie w CC

I“‘
l(ll i ¢
:I Witkna nerwowe gamma

wywotujg skurcz wiokien
: miesniowych intrafuzalnych
| l

o

Jesli powiez jest elastyczna (CC),

to wrzecionka nerwowo-mig$niowe
skracaja sig, prowadzac do wytadowar
we widknach aferentnych lai Il

dla widkien eferentnych alfa
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40
Motoneurony alfa aktywujg widkna
mie$niowe ekstrafuzalne jednej
jednostki migsniowo-powigziowej

50
Centrum percepciji (CP) odbiera trakcje
i ruch pojawiajace sie w poruszanym stawie

CP

Ryc. 1.32. Trakcje wrzecionek nerwowo-miesniowych
formuja sie na omiesnej (CC), trakcje miesniowe natomiast
pojawiajg sie na sciegnach (CP).

Impulsy aferentne z centrum percepcji jednostki migniowo-powigziowej an-cu

widkna aferentne z receptoréw i narzadow
o) $ciegnistych Golgiego

wiokno nerwowe
aferentne typu la

£
e,
J

wlokno nerwowe eferentne alfa dla migénia
wiokna nerwowe eferentne typu gamma

Ryc. 1.31. Wypadkowe sit utworzone przez centra Ryc. 1.33. Podczas zgiecia w stawie tokciowym czyn-
koordynacji (CC) oraz centra percepgji (CP). nos¢ CC musi by¢ dostosowana do wypadkowej sit $cie-
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo, ~ 9na.

Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)




mig$niowo-powigziowe] wywotuje nie tylko akty-
wacje¢ jednostek motorycznych, ale réwniez recepto-
row zawartych w tej sekwencji. Tego typu aktywacja
toruje (utatwia) propriocepcj¢ okreslonego kierunku
ruchu. Stad tez rozciagniecie powigzi rozciggnowe;j
stuzy nie tylko synchronizacji sit jednokierunko-
wych jednostek m-p, ale rowniez generowaniu dla
moézgu aferentnych impulséw proprioceptywnych,
zakodowanych dla danego kierunku ruchu.

Rozciagnigcie wrzecionek nerwowo-migsnio-
wych umozliwia synchronizacje pomiedzy jed-
nostkami m-p rozmieszczonymi wzdtuz sekwencji,
przekatnej oraz spirali. Rozne rodzaje rekrutacji
wynikajace z sit migsniowych determinowane sg
poprzez odmienny przebieg S$rodpowigziowych
wiokien kolagenowych, ktére moga by¢ podhuzne,
poprzeczne lub mie¢ charakter spiralny.

Ryc. 1.37. Rozcigganie przeciwstawne wzdtuz powiezio-
wej sekwencji ruchu przedniego (antepulsji) kodczyny gérnej.
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo,
Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)

1° 2°- rozciaganie zakoniczen w ksztatcie
trakcja wigzanki kwiatow oraz pierscieniowo-spiralnych
Mmigsniowa wrzecionek nerwowo-migéniowych

3°- wiokna aferentne la i Il z zakoficzen
w ksztalcie wigzanki kwiatow
i pierscieniowo-spiralnych

skurcz widkien
mie$niowych

ekstrafuzalnych
4°- wtokna alfa dla miesni

Ryc. 1.38. Obwdd neuronalny monosynaptycznego odru-
chu na rozcigganie.

DOBROWOLNA AKTYWACJA SEKWENCJI

rozciggniecie przedniej
czesci powiezi konczyny gornej

synchronizacja sity
wiékna nerwowe alfa dla miesni przedramienia

Ryc. 1.39. Rozprzestrzenianie sie aktywnego rozcigga-
nia w sekwencji miesniowo-powieziowe;j.

PASYWNE ROZCIAGANIE SEKWENCJI

Widkna nerwowe
aferentne typu la

rozcigganie jednostki erwo)
miesniowo-powieziowej an-ca alfa dla miesnia

Widkno nerwowe

Ryc. 1.40. Rozchodzenie sie pasywnego rozciggania
w sekwencji miesniowo-powieziowej.



Spirala re-me-pe
podazajgca wzdtuz
Sciegna miesnia
zginacza dtugiego
palcéw

Spirala re-la-pe
podazajgca wzdtuz
Sciegna miesnia
strzatkowego dtugiego

Przedziat boczny
stopy potaczony z
sekwencja ruchu
tylnego

Przedziat posredni
stopy potgczony z
sekwencjg ruchu
dosrodkowego
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Przedziat
przysrodkowy
stopy potgczony z
sekwencjg rotacji
wewnetrznej

i

Ryc. 1.62. Podtuzne trakcje trzech sekwencji: retropul-  Ryc. 1.63. Skosne trakcje spiral retro-latero-pes i retro-
sji, mediopulsji i rotacji wewnetrznej (warstwa powierz-  -medio-pes (posrednia warstwa miesniowo-powieziowa

chowna powiezi). strony podeszwowej stopy).
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo,  (z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia delluiomo,
Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane) Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)

Troczek gérny prostownikéw
Wiezadto krzyzowe goleni

Miesien prostownik krétki palucha
Ryc. 1.64. Trakcje spiral ante-latero-pes i ante-medio-pes (troczki powiezi gtebokiej strony grzbietowej stopy).
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'iomo, Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)




Ryc. 1.72. Pojedyncza warstwa powiezi szerokiej. Odporno$¢ na rozcigganie jest testowana przez zastosowanie sil-
nego pociggania w lewym (1) i prawym (2) kierunku zgodnie z przebiegiem wtdkien kolagenowych.

Ryc. 1.73. Pojedyncza warstwa powiezi szerokiej. Powiez ulega rozerwaniu pod wptywem rozciggania poprzeczne-
go (1,2). Sita aplikowana jest prostopadle do utozenia witdkien kolagenowych. Nalezy zwrdci¢ uwage na ukfad widkien
kolagenowych i elastynowych (cierisze).



SPIRALNE WLOKNA KOLAGENOWE W KONCZYNIE GORNEJ

Spiralne witdkna
kolagenowe biegnace od
CF ante-medio-cubitus do
CF retro-latero-humerus
(troczek)

Podtuzne wtdkna
kolagenowe rozciegna
miesnia dwugtowego
ramienia, formujace
sekwencje antepuls;ji

Przyczep migsnia zginacza
promieniowego nadgarstka
do powiezi przedramienia

Ryc. 1.75. Powiez ramienia i przedramienia — widok z przodu. Sciegno i rozciegno miesnia dwugtowego ramienia
(lacertus fibrosus) pociggane s za pomoca kleszczykdw chirurgicznych (1), aby zademonstrowac przebieg czesci spi-
rali. Spirala wstepuje od CF ante-medio-cubitus w kierunku CF retro-latero-humerus; wiekszos¢ spiralnych widkien
kolagenowych przedramienia stanowi ciggto$¢ z powiezia ramienia.
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STRONA TYLNA TULOWIA, SEKWENCJA RUCHU TYLNEGO
(RETROPULSIJI)

Ryc. 3.16. Strona tylna tutowia, prostownik grzbietu.
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo,
Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)

Wyprost szyi (ryc. 3.17)

Miesnie pierwszorzedne lub jednostawowe:
potkolcowy gtowi i szyi

Miesnie drugorzedne lub dwustawowe: najdiuzszy
gtowy i szyi

Miesnie synergistyczne (realizujgce schematy
ruchowe): czworoboczny

Wyprost klatki piersiowej (ryc. 3.18)
Miesnie pierwszorzedne lub jednostawowe: kolcowy
klatki piersiowe;j

Miesnie drugorzedne lub dwustawowe: najdtuzszy
klatki piersiowej

Wyprost ledzwi (ryc. 3.19)
Miesnie pierwszorzedne lub jednostawowe:
wielodzielny

Miesnie drugorzedne lub dwustawowe: najdtuzszy
klatki piersiowe;j

Mieénie synergistyczne: skrecajgce

,Miesnie poprzeczno-kolcowe (potkolcowy, wielodzielny i

mm. skrecajgce dtugie i krétkie) dziatajg podczas aktywaciji
jednostronnej jako migs$nie rotujgce, natomiast podczas aktywac;ji
obustronnej jako prostowniki” (Platzer W. 2009).

Wyprost miednicy (ryc. 3.20)

Miegsnie pierwszorzedne lub jednostawowe:
wielodzielny

Miesnie drugorzedne lub dwustawowe:
krzyzowo-grzbietowy

.Miesnie miedzykolcowe ledzwi, kolcowy klatki piersiowej i
miedzypoprzeczne ledzwi pracujg podczas aktywacji obustronnej
jako prostowniki, natomiast podczas aktywacji jednostronnej jako
zginacze boczne” (Platzer W. 2009).



RUCHY SEGMENTARNE REALIZOWANE PRZEZ JEDNOSTKI M-P
RUCHU TYLNEGO (RETROPULSJI)

Ryc. 3.17. Wyprost szyi, zarzagdzany przez jednostke Ryc. 3.18. Wyprost klatki piersiowej, realizowany przez
miesniowo-powieziowa retro-collum. jednostke mie$niowo-powieziowa retro-thorax.
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Ryc. 3.19. Wyprost led?wi, realizowany przezjednostke Ryc. 3.20. Wyprost miednicy, realizowany przez
miesniowo-powieziowa retro-lumbi. jednostke miesniowo-powieziowa retro-pelvis.
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Ryc. 3.21. Przedziaty powieziowe miesni realizujgcych
retropulsje tutowia.

(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell uomo, Piccin
Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)

PRZEDZIALY DLA MIESNI RUCHU
TYLNEGO (RETROPULSJI) TULOWIA
(RYC. 3.22)

Przedziat powieziowy miesni realizujgcych
retropulsje szyi

Jednostki motoryczne ruchu tylnego szyi
zlokalizowane sg w miesniu czworobocznym,
miesniach rownolegtobocznych (objetych blaszkg
powierzchowng powiezi gtebokiej szyi) oraz w
miesniach ptatowatych i pétkolcowych pokrytych
blaszkg srodkowg i gtebokg powiezi gtebokiej
szyi.

Przedziat powieziowy miesni realizujgcych
retropulsje klatki piersiowej

Powiez pokrywajgca pasmo przysrodkowe
miesni gtebokich grzbietu oddziela je cze$ciowo
przegrodg od miesnia biodrowo-zebrowego.
Pasmo przysrodkowe miesni diugich grzbietu
dzieli sie na trzy warstwy, z ktérych kazda
progresywnie wykazuje budowe w wiekszym
stopniu metameryczna.

Przedziat powieziowy miesni realizujgcych
retropulsje ledzwi

Powiez piersiowo-ledzwiowa tworzy
powierzchowng i gtebokg blaszke pokrywajaca
prostownik grzbietu (tac. erector spinae). Cata ta
miesnidowka zawiera jednostki motoryczne biorgce
udziat w retropulsji, lateropulsji oraz rotacji ledzwi.

Przedziat powieziowy miesni realizujgcych
retropulsje miednicy

Powiez ta synchronizuje jednostki motoryczne

w kazdym kierunku. Na przyktad powiez piersiowo-
-ledZzwiowa, ktéra przy udziale widkien podtuznych
taczy sie z wiezadtem krzyzowo-guzowym,
synchronizuje ruch tylny realizowany przez
miesien posladkowy wielki podczas ruchu tylnego
realizowanego przez miesnie przykregostupowe.



RUCH GLOBALNY REALIZOWANY PRZEZ SEKWENCJE RUCHU TYLNEGO
(RETROPULSJI)

retro-pelvis
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Ryc. 3.22. Skurcz sekwencji retropulsji przenosi caty tutow do tytu.

Podrecznik anatomii Platzera wyjasnia, ze podczas jednostronnej aktywacji miesnie skrecajace dziataja jako ro-
tatory, a miesnie miedzypoprzeczne jako zginacze boczne. Z kolei podczas aktywacji obustronnej wymienio-
ne miesnie dziatajg jako prostowniki. By¢ moze bardziej poprawnym stwierdzeniem bytoby, ze w obrebie miesni
przykregostupowych wystepuja jednostki motoryczne, ktore aktywowane sg poprzez impulsy dla prostowania
kregostupa, pozostate natomiast dla rotacji i zgiecia bocznego. Wrzecionka nerwowo-miesniowe jednostek mo-
torycznych dla ruchu prostowania aktywowane sg podczas rozciggania miesniowo-powieziowego w kierunku
podtuznym.




FIZJOLOGIA JEDNOSTEK M-P
RUCHU TYLNEGO (RETROPULSJI)
TULOWIA

Jednostka miesniowo-powieziowa retro-
-collum (re-cl)

Miesnie jednostawowe (prosty tylny wiekszy
i mniejszy gtowy, skosny gorny i dolny
gtowy) wspolnie z miesniami dwustawowymi
(potkolcowy szyi i najdiuzszy szyi ) formuja
dwa réwnolegtoboki, ktérych sity zbiegajg sie
w kierunku siodmego kregu szyjnego.

Jednostka miesniowo-powieziowa retro-
-thorax (re-th)

Oba réwnolegtoboki lezgce bocznie od
kolumny kregostupa piersiowego utworzone
sg przez miesnie jednostawowe (dzwigacze
zeber) oraz dwustawowe (najdtuzszy klatki
piersiowej). Czynnos$c¢ synergistyczna tych
miesni dziata niczym dzwignia (zielone
wektory) dla wyprostu plecow.

Jednostka migsniowo-powieziowa retro-
-lumbi (re-lu)

Retropulsja czesci ledzwiowej kregostupa
moze by¢ realizowana ekscentrycznie

lub koncentrycznie. W obu przypadkach
rozcigganie powiezi piersiowo-ledzwiowej jest
rézne, stad tez rekrutacja odpowiadajgcych
wrzecionek nerwowo-miesniowych réwniez
bedzie odmienna.

Jednostka miesniowo-powieziowa retro-
-pelvis (re-pv)

Oba miesnie wielodzielne rozpoczynajg sie na
powierzchni tylnej kosci krzyzowej, wyrostkach
suteczkowatych kregoéw ledzwiowych,
wyrostkach poprzecznych wszystkich kregéw
piersiowych i na wyrostkach stawowych
dolnych od siédmego do pigtego kregu

_| szyjnego. Przyczep koncowy znajduje sie na
wyrostkach kolczystych kregéw ledzwiowych,
piersiowych oraz na kregach szyjnych od
drugiego do siédmego. Podczas retropulsji
miednicy pracujg réwniez jednostki motoryczne
nalezgce do miesni posladkowych.
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Ryc. 3.23. Prawidtowo funkcjonujgcy obwdd gamma.
(zG. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo, Piccin Nuo-
va Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)




KONFLIKTY STAWOWE W
SEKWENCJI RUCHU TYLNEGO
(RETROPULSJI) TULOWIA

Bol przy retropulsji szyi

Gdy powiez okolicy karku (CC) jest objeta
densyfikacjg, wowczas czes$¢ wrzecionek
nerwowo-miesniowych nie jest w stanie
generowac impulsow aferentnych (ll), co
skutkuje brakiem aktywacji obwodéw alfa.
Przewaga napieciowa migsni po prawej stronie
przesuwa wypadkows sit Sciegien poza ich
fizjologiczne osie. W konsekwenc;ji pojawia sie
konflikt w stawach odcinka szyjnego kregostupa,
powodujgcy bol szyi.

-nl | /\I Il!;;fi
4;\5 i\ -;-I’

Ll i Iyl Bol przy retropulsji klatki piersiowej

\ L. - Gdy powiez prawego prostownika grzbietu

w segmencie piersiowym jest objeta
densyfikacja, wowczas sita generowana przez
miesnie po lewej stronie jest wieksza. W efekcie
dochodzi do przesuniecia wypadkowej sit, co
prowadzi do nieprawidtowej percepcji ciata oraz
konfliktdw w stawach miedzykregowych odcinka
piersiowego.

Bal przy retropulsji ledzwi

Gdy powiez piersiowo-ledzwiowa po jednej lub
obu stronach jest objeta densyfikacjg, wéwczas
miesnie lezgce pod nig generujg mniejszg site.
Ta nierbwnowaga moze manifestowac sie

w stawach odcinka ledzwiowego kregostupa lub
czesciej miedzy V kregiem ledzwiowym

a | kregiem krzyzowym.

Bol przy retropulsji miednicy

Gdy powiez pokrywajgca kos¢ krzyzowg jest
objeta densyfikacjg, wowczas obwdd alfa-
-gamma nie funkcjonuje prawidtowo, a wiezadta
okolicy stawéw krzyzowo-biodrowych nie
rozciggajg sie w sposob fizjologiczny. Receptory
znajdujgce sie w tych wiezadtach zaczynajg
zmienia¢ swoje wtasciwosci i przeksztatcajg sie
Ryc. 3.24. Dysfunkcje obwodu gamma. z proprioceptoréw w nocyceptory.

(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo, Piccin

Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)
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SEKWENCJA RUCHU TYLNEGO
(RETROPULSJI) TULOWIA A
ODRUCH NA ROZCIAGANIE

Synergia miedzy jednostkami miesniowo-
-powieziowymi retro-collum i retro-thorax
Miegsnie ptatowate (ryc. 3.27) i migsien
pétkolcowy gtowy pociggajg w kierunku gtowy
powiez prostownika grzbietu.

Miesien kolcowy klatki piersiowej pocigga
omiesng oraz powiez, ktéra go pokrywa,
w kierunku doogonowym.

Synergia miedzy jednostkami miesniowo-
-powieziowymi retro-thorax i retro-lumbi
Podczas skurczu miesni potkolcowego

i kolcowego klatki piersiowej dochodzi do
pociggania powiezi piersiowo-ledzwiowej

w kierunku dogtowowym.

Podczas prostowania miesien najdtuzszy klatki
piersiowej generuje doogonowg trakcje powiezi
piersiowo-ledzwiowe;j.

Miesien najdtuzszy rozpoczyna sie na kosci
krzyzowej oraz wyrostkach kolczystych
wszystkich kregow ledzwiowych, gdzie wigzki
koncowe przysrodkowe przyczepiajg sie do
wyrostkow dodatkowych kregow ledzwiowych

i do wyrostkow poprzecznych wszystkich kregow
piersiowych, za$ wigzki boczne konczg sie na
wyrostkach zebrowych oraz katach Xll do Il
zebra. W efekcie miesien ten dziata podczas
ruchow odcinka ledzwiowego, stad uzycie
terminu ,miesien najdtuzszy ledzwi” bytoby
réwniez prawidtowe. To uftatwia zrozumienie
opisu dystalnych trakcji powiezi piersiowo-
-ledzwiowej w sekwencji retropuls;ji.

Synergia miedzy jednostkami miesniowo-
-powieziowymi retro-lumbi i retro-pelvis
Powiez miesnia prostownika grzbietu i powiez
piersiowo-ledzwiowa przylegajg do siebie w
okolicy krzyzowej (ryc. 3.29). To potgczenie jest
tylko pozorne, poniewaz kazda warstwa wtdkien
kolagenowych utrzymuje wtasng niezalezno$c¢
w trakcie $lizgu. Wiékna podtuzne (ryc. 3.30)
docierajgce do wiezadta krzyzowo-guzowego
tacza sie z gtebokimi wtdknami miesniowymi
miesnia posladkowego wielkiego (retropulsja
biodra, re-cx).
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Ryc. 3.25. Synergia wzdtuz sekwencji retropulsji tutowia.
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'vomo, Piccin
Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)




AKTYWACJA NARZADOW
SCIEGNISTYCH GOLGIEGO

tancuch miokinematyczny miedzy
szyja a klatkg piersiowag

Miesnie pétkolcowe klatki piersiowe;,
szyi oraz gtowy tworzg wtorng
sekwencje powieziowg tgczaca szyje

z klatkg piersiowg. Miesien potkolcowy
rozpoczyna sie na wszystkich wyrostkach
poprzecznych kazdego z kregéw
piersiowych, a konczy na kregach
szyjnych oraz potylicy. Powiez tego
miesnia taczy ruch szyi z ruchem klatki
piersiowej.

Globalny tancuch miokinematyczny
Miesnie najdtuzsze klatki piersiowej, szyi
i gtowy stanowig anatomiczny dowdd na
istnienie globalnej sekwencji migsniowo-
-powieziowej retropulsji tutowia. Podczas
unoszenia przedmiotu z podtogi aktywo-
wana jest cata sekwencja retropuls;ji,
natomiast aktywnos¢ miesniowa rozni
sie w zaleznosci od stopnia wyprostu
tutowia oraz zaangazowania narzadow
Sciegnistych Golgiego.

tancuch miokinematyczny miedzy
ledzwiami a miednicag

Tego typu wtérna sekwencja tgczy ze
sobg ruchy ledzwi z ruchami miednicy.
Jest ona utworzona przez wspdélng mase
miesniowg prostownika grzbietu,

a w szczegolnosci przez miesnie
biegnace od kosci krzyzowej do
wszystkich kregéw piersiowych i Xl
zebra.
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Ryc. 3.26. Migsnie dwustawowe sekwencji retropulsji tutowia.




POWIEZIE SEKWENCJI RUCHU TYLNEGO (RETROPULSJI) TULOWIA

TrERLTR] e o
S i

Brzusiec potyliczny miesnia
potyliczno-czotowego pokryty
czepcem sciegnistym

Miesien mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy

Miesien ptatowaty gtowy

Miesien czworoboczny,
pokryty blaszkg
powierzchowng powiezi
gtebokiej szyi

Powiez czesci grzebieniowej
miesnia naramiennego
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Ryc. 3.27. Tylna cze$¢ powiezi szyi oraz powiez miesnia czworobocznego. Miesieri czworoboczny wraz z miesniem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym sa zawarte w blaszce powierzchownej powiezi gtebokiej. Gtebiej blaszka srodkowa
pokrywa miesnie ptatowate, a blaszka gteboka miesiert prostownik grzbietu.




POWIEZIE SEKWENCJI RUCHU TYLNEGO (RETROPULSJI) TULOWIA

",

Miesien czworoboczny,
przeciety i uniesiony ku
gorze

Tkanka taczna luzna
utatwiajgca $lizg

Miesieh rownolegtoboczny,
przeciety i uniesiony

Powiez tgczgca miesien
najszerszy grzbietu z
réwnolegtobocznym
wiekszym

Miesien najszerszy grzbietu,
przeciety i uniesiony

Ryc. 3.28. PowieZ namiesna miesni rownolegtobocznego wiekszego oraz najszerszego grzbietu, przeciete i od-
ciggniete do boku. Blaszka powierzchowna powiezi gtebokiej pokrywajaca miesnie rownolegtoboczne (1) stanowi
ciggtos¢ z powiezig pokrywajaca miesien najszerszy grzbietu (2).
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POWIEZIE SEKWENCJI RUCHU TYLNEGO (RETROPULSJI) TULOWIA

Wyrostek kolczysty kregu
piersiowego

Tkanka podskérna, gteboka
tkanka tluszczowa (ang.
deep adipose tissue, DAT)

Rozcigegno migsnia
najdtuzszego klatki
piersiowej

Brzusiec miesniowy miesnia
biodrowo-zebrowego ledzwi

Wspdlne sciegno
poczgtkowe miesnia
krzyzowo-grzbietowego
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Ryc. 3.29. Wspdlne sciegno poczatkowe prostownika grzbietu (m. krzyzowo-grzbietowy). PowieZ piersiowo-ledz-
wiowa (1) scisle przylega do sciegna miesnia krzyzowo-grzbietowego nad koscig krzyzowg (2).




POWIEZIE SEKWENCJI RUCHU TYLNEGO (RETROPULSJI) TULOWIA

Miesien najdtuzszy klatki
piersiowej i szyi

Wyrostek kolczysty kregu
piersiowego

Miesien najdtuzszy klatki
piersiowej, przeciety w celu
pokazania jego grubosci

Podtuzne widkna
kolagenowe przebiegajgce
zgodnie z trakcjg miesnia
najdiuzszego klatki
piersiowej

Miesien biodrowo-
-zebrowy zostat usuniety
celem uwidocznienia
przyczepdw miesnia

' ] o S S najdituzszego klatki

Ryc. 3.30. Przedziat powieziowy miesnia najdtuzszego klatki piersiowej. Migsien  piersiowej
biodrowo-zebrowy ledzwi (1) zostat usuniety, uwidaczniajac miesnie miedzyzebro-

we zewnetrzne (2).
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CENTRA FUZJI A PRZEKATNE KONCZYNY GORNEJ

Wszystkie migénie biorg udzial w wykonywaniu licz-
nych ruchow, poniewaz stanowig kombinacje¢ wielo-
kierunkowych jednostek motorycznych. Przyktadem
jest migsien naramienny: jego cz¢S¢ przednia skia-
da si¢ z jednostek motorycznych realizujacych ruch
przedni (antepulsje), czes¢ boczna — z jednostek mo-
torycznych realizujagcych ruch boczny (lateropulsje),
cz¢s¢ tylna — z jednostek motorycznych realizujacych
ruch tylny (retropulsje), za$ jego glebsze wiokna
pracuja jako rotatory. Dzieje si¢ tak, gdyz migsien
naramienny jest zespotem wildkien mie$niowych,
przedzielonych przegrodami mig¢dzymig$niowymi
rozpoczynajacymi si¢ na wewngetrznej powierzchni
powigzi naramiennej. Powi¢z ta taczy si¢ z wrzecion-
kami nerwowo-mig§niowymi oraz narzadami $cie-
gnistymi Golgiego, dzigki czemu koordynuje roézne
pozycje stawu ramiennego. Na przyktad, kiedy prze-
nosimy konczyng¢ z pozycji antepulsji do lateropulsji,
jednoczesnie wystepujg nieznaczne ruchy rotacyjne.
Jedynie punkt CF ante-latero-humerus, zlokalizowa-

mm. prostownik tokciowy
i Erom_lenlowy dtugi
i krotki nadgarstka ra-|g

mm. prostownik
_promieniowy dtugi
i krotki nadgarstka

mm. zginacz promieniowy
i prostownik )
promieniowy dtugi
I krotki nadgarstka

m. zginacz
promieniowy nadgarstka

an-me-cu (ante-medio-cubitus) zlokalizowane jest
nad miejscem potgczenia Sciggien poczatkowych wy-
mienionych migéni, natomiast centrum fuzji an-me-ca
(ante-medio-carpus) lezy nad ich $ciggnami konco-
wymi. Niestety, nazwy anatomiczne wielu migsni sg
bardzo czg¢sto mylace. Na przyktad nazwa ,,zginacz
promieniowy nadgarstka” sugeruje, ze mig¢sien dziata
tylko na nadgarstek, a przeciez oddziatuje on rowniez
na staw tokciowy, zginajac go. Stad w rzeczywistosci
miesien ten uczestniczy w realizowaniu schematéw
motorycznych w obu wymienionych stawach.

W centrum fuzji zbiegajg si¢ dwa wektory lub si-
ly generowane przez dwie jednostki migesniowo-po-
wieziowe, dlatego tez CF odpowiada wypadkowej
dwoch wektoréw. Przekatna m-p taczy wypadkows
wektorowa centrow fuzji utozonych szeregowo (wek-
tory nadgarstka, tokcia i ramienia) oraz scala prace
wszystkich CF w pojedyncza wypadkowa.

Na wysokosci segmentu palcow (digiti) wektory
odwrocity swoj kierunek (dystalno-proksymalny),

m. prostownik
tokciowy nadgarstka

mm. prostownik tokciowy
i zginacz tokciowy nadgarstka

m. zginacz
tokciowy nadgarstka

mm. zginacz tokciowy
i promieniowy nadgarstka

Ryc. 5.1 Tworzenie sie centrow fuzji (CF) poprzez potaczenie dwoch jednostek miesniowo-powieziowych lub dwéch
kierunkow przestrzennych. Na powyzszym schemacie jako przyktad przedstawiono miesnie przedramienia.

ny w powiezi pokrywajacej sciggno koncowe miesnia
naramiennego, zarzadza zmniejszeniem udzialu jed-
nej jednostki mig$niowo-powigziowej, zwigkszajac
tym samym zaangazowanie innej podczas ruchdéw
odbywajacych si¢ w stawie ramiennym.

Podazajac w kierunku dystalnym, wzdhiz kon-
czyny gornej, napotykamy na inne centra fuzji, ktore
koordynujg prace dwoch lub trzech jednostek mig-
$niowo-powi¢ziowych podczas realizowania schema-
tow motorycznych. Pojedynczy migsien odpowiada
zazwyczaj CC jednej jednostki m-p, a CF odpowiada
konwergencji dwoch lub trzech Sciggien (ryc. 5.1). Na
przyktad w okolicy nadktykcia przysrodkowego kosci
ramiennej znajduja si¢ Sciggna zginacza promieniowe-
go nadgarstka (wektor antepulsji), nawrotnego obtego
(wektor rotacji wewnetrznej) oraz zginacza lokciowe-
go nadgarstka (wektor mediopulsji). Centrum fuzji

poniewaz wymagania ruchowe reki i stopy zwiaza-
ne s3 z dostosowywaniem mig$ni konczyny lezacych
proksymalnie w stosunku do tych dwdch okolic. Na
poziomie nadgarstka zachodzi wspolpraca migdzy
krétkimi mig$niami reki a $ciggnami silnych miesni
przedramienia.

Rekrutacja proksymalnych jednostek mig¢$niowo-
-powieziowych?® odbywa si¢ podczas aktywnosci reki.

3 Opér zwigksza centralne pobudzenie, jako wynik napiecia
migénia, Sciggna i stawu. Jednak przy maksymalnym oporze
skurcz nie jest ograniczony jedynie do pojedynczego mie$nia,
lecz rozprzestrzenia si¢ do sasiadujacych migsni poprzez pro-
ces irradiacji. Maksymalny opor manualny jest kluczowym
aspektem dla wszystkich proprioceptywnych technik toruja-
cych. (Kabat H. 1954)



SCHEMATY MOTORYCZNE KONCZYNY GORNEJ REALIZOWANE ZGODNIE
Z WZORCAMI PRZEKATNYMI

|

Ryc.5.2. Przekatnaante-latero, czyliruch catejkonczyny  Ryc. 5.3. Przekatna ante-medio, czyli ruch catej

gornej zgodnie z wzorcem an-la (przednio-boczny). konczyny goérnej zgodnie z wzorcem an-me (przed-
nio-przysrodkowy).
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Ryc. 5.5. Przekatna retro-medio, czyli ruch catej
Ryc. 5.4. Przekatna retro-latero, czyli ruch catej konczyny goémej zgodnie z wzorcem re-me (tyl-
konczyny gérnej zgodnie z wzorcem re-la (tylno-boczny).  no-przysrodkowy).
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Ryc. 5.6. Centra fuzji (CF) przekatnej ante-latero
konczyny gérnej.

(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uo-
mo, Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)

CENTRA FUZJI PRZEKATNEJ
ANTE-LATERO KONCZYNY GORNEJ

Schemat motoryczny ante-latero-humerus (an-la-hu)
CF an-la-hu zlokalizowane jest miedzy wiéknami
sciegnistymi tych czesci miesnia naramiennego, ktore
realizujg ruchy zgiecia oraz odwiedzenia w stawie
ramiennym. Punkt ten wspétdziata z wrzecionkami
nerwowo-migsniowymi i narzgdami $ciegnistymi Golgiego
jednostek miesniowo-powieziowych an-hu

i la-hu podczas ruchoéw przenoszenia ramienia z jednej
ptaszczyzny w druga.

Schemat motoryczny ante-latero-cubitus (an-la-cu)
CF an-la-cu zlokalizowane jest migdzy Sciegnami miesni
dwugtowego ramienia, ramiennego i ramienno-
-promieniowego. Punkt ten wspoétdziata z wrzecionkami
nerwowo-miesniowymi i narzgdami $ciegnistymi Golgiego
jednostek miesniowo-powieziowych an-cu i la-cu podczas
ruchu przenoszenia tokcia z jednej ptaszczyzny w druga.
CC an-cu koordynuje jednostki motoryczne lezgce w obu
gtowach miesnia dwugtowego ramienia, a CF an-la-cu
zwigzane jest z jednostkami motorycznymi jego gtowy
dtugiej, mianowicie z tymi, ktére zawarte sg w jej czesci
bocznej (ryc. 5.6, 5.14).

Schemat motoryczny ante-latero-carpus (an-la-ca)
CF an-la-ca zlokalizowane jest miedzy sciegnami
koncowymi miesni ramienno-promieniowego

i zginacza promieniowego nadgarstka. Punkt ten
wspotdziata z wrzecionkami nerwowo-miesniowymi

i narzadami sciggnistymi Golgiego jednostek
miesniowo-powieziowych an-ca i la-ca podczas ruchéw
przenoszenia nadgarstka z jednej ptaszczyzny w druga.

Schemat motoryczny ante-latero-digiti (an-la-di)

CF an-la-di zlokalizowane jest miedzy poczatkowymi
widknami $ciegnistymi miesni ktebu kciuka. Punkt ten
wspotdziata z wrzecionkami nerwowo-miesniowymi

i narzgdami $ciegnistymi Golgiego jednostek miesniowo-
-powieziowych an-di i la-di podczas ruchu przenoszenia
kciuka z jednej ptaszczyzny w druga.



PRZEKATNA ANTE-LATERO KONCZYNY
GORNEJ (RYC. 5.2)

Synergia an-la-hu ze schematem globalnym

Czes¢ proksymalna przekatnej ante-latero synchronizuje
prace CF an-la-hu ze wzorcem motorycznym
przeciwstawiania kciuka. Tego typu podtuzny uktad
punktow CF podobny jest do uktadu punktow CC

w sekwencjach miesniowo-powieziowych. W sekwencjach
m-p rekrutacja jednostek migsniowo-powieziowych
odbywa sie w kierunku proksymalno-dystalnym, zas

w przekgtnych m-p synergistyczna rekrutacja punktéw CF
pojawia sie gtownie w kierunku dystalno-proksymalnym.

Synergia an-la-cu ze schematem globalnym

Czes¢ srodkowa przekatnej ante-latero synchronizuje
prace CF an-la-cu ze wzorcem motorycznym
przeciwstawiania kciuka oraz przemieszczeniem ramienia
z pozycji antepulsji do lateropulsji. Stad wystepuje w tym
przypadku adaptacja zaréwno w kierunku proksymalno-
dystalnym, jak i dystalno-proksymalnym.

Synergia an-la-ca ze schematem globalnym
Czes¢ dystalna przekatnej ante-latero synchronizuje
prace CF an-la-ca ze wzorcem motorycznym
przeciwstawiania kciuka, dlatego w powyzszym
przypadku dominuje adaptacja w kierunku
proksymalno-dystalnym.
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Synergia wymagana od CF an-la-di

Ruch polegajacy na przeciwstawianiu kciuka realizowany
jest przez miesnie ktebu kciuka oraz zginacz dtugi kciuka.
Gdy wzrasta sita tych miesni, dochodzi do adaptaciji

lub rozciggania troczka zginaczy nadgarstka. Dzigki
temu, poprzez odruch na rozcigganie, rekrutowane jest
proksymalne CF.

Ryc. 5.7. Przekatna ante-latero korficzyny gérnej.
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uo-
mo, Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)




LOKALIZACJA CF ANTE-LATERO-CUBITUS

Widkna kolagenowe powiezi
rozciegnowej o przebiegu
tukowatym

Przegroda miedzymiesniowa
boczna ramienia

Centrum fuzji sit ante-latero-
-cubitus, zlokalizowane
miedzy sciegnami miesni
dwugtowego ramienia i
ramienno-promieniowego

Przedtuzenie Sciegniste,

w postaci rozciegna miesnia
dwugtowego ramienia, na
przysrodkowg cze$¢ powiezi
gtebokiej przedramienia

Powiez przedramienia
pokrywajgca miesien
ramienno-promieniowy

- la
Ryc. 5.14. Powiezie ramienia i przedramienia na wysokosci stawu tokciowego. Rozciegno miesnia dwugtowego ra-
mienia (lacertus fibrosus) zawsze sktada sie z czesci przysrodkowej (1), biegnacej wzdtuz przekatnej ante-medio. Istnieje
réwniez cze$¢ boczna — powieziowo-sciegnista (2), przebiegajaca wzdtuz przekatnej ante-latero.




KROTKIE SPIRALE STRONY
TYLNEJ TULOWIA: RETRO-
-MEDIO | RETRO-LATERO

Powiez piersiowo-ledzwiowa tworzy
obszerng spirale, w obrebie ktérej
aktywowane sg progresywnie spirale
retro-medio i retro-latero.

Dolna krawedz miesnia czworobocznego
jest w kontakcie z CF re-la-th; gorna
czes¢ tego miesnia zawiera CF re-la-
-sSc i biegnie nieprzerwanie, taczac sie z
powiezig miesnia naramiennego, gdzie
Zlokalizowane jest CF re-la-hu.

Miesien czworoboczny jest objety
blaszkg powierzchowng powiezi
gtebokiej. Jego witdkna dolne tgczg sie
z mig$niem najszerszym grzbietu w CF
re-me-th.

Bocznie od miesnia prostownika
grzbietu blaszka powierzchowna powiezi
piersiowo-ledzwiowej fgczy sie z blaszkg
gteboka tej powiezi, tworzac CF retro-
-latero-lumbi (ryc. 6.27).

Punkt fuzji powiezi miesnia
posladkowego wielkiego i prostownika
grzbietu z powiezig piersiowo-
-ledzwiowa. Centrum fuzji retro-medio-
-coxa po stronie prawej tgczy sie z CF
retro-medio-pelvis po stronie przeciwnej,
stanowigc lustrzane odbicie potgczenia
wystepujgcego na przedniej stronie
tutowia (ryc. 6.28).
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Ryc. 6.21b. Przebieg spiral tutowia retro-medio i retro-latero.

Podczas chodu, kiedy koriczyna dolna jest odpychana do tytu, aktywowana jest poczatkowa trakcja spirali retro-me-
dio-coxa. Napiecie to przenoszone jest w kierunku CF retro-medio-humerus. W koricowej fazie chodu aktywowana
jest spirala tylno-boczna biodra (retro-latero-coxa), ktéra faczy sie z CF retro-latero-humerus.




DLUGIE SPIRALE
ROZPOCZYNAJACE SIE

W LEWYM BIODRZE:
ANTE-LATERO | RETRO-LATERO

Roéznica miedzy sekwencjami rotacji
wewnetrznej i zewnetrznej a spiralami jest
taka, ze sekwencje wykazujg przebieg wzdiuz
tego samego boku ciata, z kolei spirale biegng
z przodu do tytu i z jednej strony ciata

w kierunku strony kontralateralnej.

Wibkna kolagenowe lewej powiezi
obojczykowo-kruczo-pachowej (CF an-la-th)
stanowig ciggto$¢ z powiezig prawego miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego (CF an-
-me-cl, re-la-cp 3).

Widkna kolagenowe lewego miesnia zebatego
tylnego gdérnego stanowig ciggtos¢ z widknami
prawego miesnia ptatowatego szyi (CF re-me-
-cl) i prawego miesnia rylcowo-gnykowego
(CF an-la-cp 3). Obie spirale tgczg sie réwniez
ze spiralami konczyny goérnej.

Podczas wykonywania globalnych gestow
motorycznych napiecia miesniowo-powieziowe
pochodzgce z przysrodkowej strony uda (CF
an-me-cx) przenoszone sg wzdiuz wiezadta
pachwinowego w kierunku strony bocznej

(CF an-la-cx). Wiezadto to stanowi miejsce
przyczepu miesnia skosnego zewnetrznego
brzucha, ktérego powiez przenosi naprezenia
z przedniej strony tutowia w kierunku dolnego
odcinka kregostupa (CF re-la-lu).

Podczas wykonywania globalnych gestow
motorycznych gteboka powiez posladkowa
taczy napiecia migéni kulszowo-goleniowych
(CF re-me-cx i CF re-la-cx) i przenosi je w
kierunku powiezi miesnia posladkowego
Sredniego, ktora stanowi ciggtos¢ z miesniami
skosnymi brzucha (CF an-la-lu).
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Ryc. 6.22a. Przebieg spiral ante-latero i retro-latero rozpoczy-
najacych sie od lewego biodra, po czym wstepujg w kierunku
dolnego odcinka kregostupa, a nastepnie koncza sie w okolicy
gtowy i szyi.

Podczas wykonywania globalnych gestéw motorycznych CF an-me-cx taczy sie z CF an-la-cx poprzez wiezadto
pachwinowe. Ten rodzaj trakgji, uzyskiwany za pomocg powiezi miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, wywotu-
je aktywacje CF re-la-lu. Stad spirala podaza poprzez powiez miesnia najszerszego grzbietu na druga strone ciafa
(ryc. 6.22a), a nastepnie faczy sie z powiezia obojczykowo-kruczo-pachowg oraz kontralateralng przednia strong
powiezi szyi.




SPIRALNE WLOKNA KOLAGENOWE STRONY TYLNEJ TULOWIA

Linia fuzji blaszki
powierzchownej

z blaszka gtebokg powiezi
piersiowo-ledzwiowej

Linia fuzji powiezi piersiowo-
-ledzwiowej z wiezadtem
nadkolcowym: CF
retro-medio-lumbi

Wiékna kolagenowe
biegngce z jednej strony na
drugg na poziomie L4 i L5

Powiez piersiowo-ledzwiowa
pokrywajgca kos¢ krzyzowg
i potgczona z przyczepami
poczgtkowymi widkien
powierzchownych migsnia
posladkowego wielkiego
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Ryc. 6.27. Spiralne wiokna kolagenowe powiezi piersiowo-ledzwiowej. Na zdjeciu wida¢ wyraznie, w jaki sposob
CF retro-medio-pelvis (1) pracuje w synergii z CF retro-latero-pelvis (2). Oba centra fuzji lezg wzdtuz przebiegu tych
samych widkien kolagenowych, formujac krétkg spirale tutowia.




SPIRALA
RETRO-MEDIO-PES

4. Pochewka mieénia krawieckiego
tworzy koncowg czesc spirali,
realizujgc ruch przednio-boczny
biodra: CF an-la-cx (ryc. 6.39).

3. Spirala kohczyny dolnej podgza
za wiéknami kolagenowymi wedtug
wzorca ,0semki” opisanego przez
Langa, wstepujgc w okolice gesiej
stopy, gdzie tgczy sie z pochewkg
migsnia krawieckiego: CF re-me-ge
(ryc. 6.41).

2. Odepchniecie przodostopia

w kierunku tylno-przysrodkowym
(retro-medio) determinuje odwodzenie
i rotacje zewnetrzng kostki,

a mianowicie aktywacje CF an-la-ta
(ryc. 6.44).
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1. Kiedy ruch helikoidalny angazuje
troczek zginaczy, aktywowana zostaje
spirala re-me-pe (ryc. 6.45).

Ryc. 6.35. Przedni przebieg spirali retro-medio-pes. Ryc. 6.36. Tylny przebieg spirali retro-medio-pes.
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia delluomo,  (z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo,
Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane) Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)




SPIRALA
RETRO-LATERO-PES

4 Miesien obszerny posredni
przyczepia sie ku dotowi od przegrody
miedzymigsniowej bocznej uda,

skad odchodzi gtowa krotka migesnia
dwugtowego uda. Spirala kohczy

sie w CF an-me-cx, biegngc pod
pochewka miesnia krawieckiego.

3. Wibkna kolagenowe w czesci tylnej
powiezi goleni, wstepujgce wedtug
wzorca ,0semki”, tgczg ruch przednio-
-przysrodkowy kostki (an-me-ta)

z przyczepem koncowym mieénia
dwugtowego uda: CF re-la-ge

(ryc. 6.42).

2. Pronacja stopy wywotuje zgiecie
podeszwowe, przywiedzenie oraz
rotacje wewnetrzng w stawie
skokowym goérnym, czyli aktywacje
CF an-me-ta.
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1. Ruch helikoidalny stopy dotyczy
wielu zmiennych: jesli kosci Srédstopia
wykonujg pronacje, aktywowana
zostaje spirala re-la-pe.
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Ryc. 6.37. Przedni przebieg spirali retro-latero-pes. Ryc. 6.38. Tylny przebieg spirali retro-latero-pes.
(z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'uomo,  (z G. Chiarugi, L. Bucciante, Instituzioni di Anatomia dell'iomo,
Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane) Piccin Nuova Libraria, Padova 1983, zmodyfikowane)




SPIRALNE WLOKNA KOLAGENOWE KONCZYNY DOLNEJ

Troczek rzepki, utworzony
przez sciegna koncowe
miesni obszernego bocznego
i przysrodkowego

Podtuzne wtékna
kolagenowe, nalezgce
do sekwencji ruchu
przedniego

Spiralne wiékna kolagenowe
zawarte w powiezi goleni

Miejsce potgczenia miesni
prostownika dtugiego pal-
cow (ante) i strzatkowego
trzeciego (latero)

tem, jak w przypadku wektorowego centrum koordynacji; w rzeczywistosci CF najczesciej zlokalizowane jest wzdtuz
linii zbiegania sie i potaczenia wielu Sciegien, a zatem wielu sit interweniujacych kolejno podczas wykonywania ruchéw
wielokierunkowych.



Anatomowie i fizjolodzy podtrzymuja, ze mozg!
programuje dany ruch ciala zgodnie z ptaszczyzna
przestrzenna, schematem Iub globalnym gestem
motorycznym, niemniej jednak podreczniki nadal
przekazuja informacje dotyczace ruchu jako
czynnosci realizowanej przez pojedynczy migsien.

Anatomowie i fizjolodzy przyznaja, ze az okoto
40% wlokien mig$niowych przyczepia si¢ do
sasiadujacych powigzi (Huijing P.A. 2003), niemnie;j
jednak w atlasach mig$nia nadal pozostaja
»oczyszczane” z tkanki powigziowe;.

Anatomowie 1 fizjolodzy doskonale wiedza,
ze wrzecionka nerwowo-mie$niowe 1 narzady
$ciggniste Golgiego stanowia kluczowy element
w koordynacji migsniowej (Gray H. 1993), niemniej
jednak ksigzki nadal wkiadaja te zakonczenia
nerwowe do tej samej grupy co proprioceptory.

Niniejszy atlas anatomii i fizjologii prezentuje
uktad lokomotoryczny nie z perspektywy badania
pojedynczego migsnia, nerwu czy kosci, lecz
analizuje tkanke migs$niowa, tkanke powigziowa
1 tkanke nerwowa jako spojny element funkcjonalny
(jednostka migsniowo-powieziowa).

Atlas ten laczy ze sobg szeregowo ulozone
jednokierunkowe  jednostki  mig§niowo-powie-
ziowe konczyn oraz tulowia (sekwencja mie-
$niowo-powigziowa).

Celem tresci zawartych w niniejszym atlasie nie
jest zmienianie anatomii, lecz che¢¢ przywrocenia
uktadowi migsniowo-szkieletowemu tkanki powig-
ziowej wraz z jej wioknami kolagenowymi
utozonymi podiuznie, diagonalnie oraz spiralnie.

! Progowa stymulacja pojedynczego punktu kory ruchowe;j
wywotluje odpowiedZ migsniowg w wielu migéniach wedtug
konkretnego schematu rzutowania (irradiacji), a nie skurcz
pojedynczego migsénia. (Gellhor E. 1949)

W atlasie uwzgledniono podziat ruchow na trzy
podstawowe manifestacje:
ruchy jednokierunkowe. S3 to ruchy realizo-
wane w trzech ptaszczyznach przestrzennych; sa
one mozliwe dzigki szesciu jednostkom migsnio-
wo-powieziowym zlokalizowanym w kazdym
segmencie ciata. Powiez pokrywajaca brzusiec
migsniowy jest polaczona z omigsng, z ktora
tacza sie¢ wrzecionka nerwowo-mig$niowe jed-
nokierunkowych jednostek motorycznych (CC).
Jednokierunkowe jednostki mig$niowo-powie-
ziowe sg polaczone podtuznie, formujac sekwen-
cje migsniowo-powigziowe w celu zarzadzania
postawa catego ciata;
ruchy dwukierunkowe. Sa to ruchy realizowane
w posrednich zakresach migdzy dwiema plasz-
czyznami przestrzennymi (ruch migdzyptasz-
czyznowy); ruchy te odpowiadaja schematom
motorycznym kazdego pojedynczego segmen-
tu ciala. Jesli wszystkie segmenty konczyny sa
przenoszone wzdtuz posredniej trajektorii ruchu
migdzy dwiema sekwencjami m-p, to aktywuja
si¢ przekatne migsniowo-powieziowe. Powigz
pokrywajaca $ciegna (CF), zwigzana z dwiema
jednostkami migsniowo-powieziowymi, zarzadza
ruchem przejscia z jednej ptaszczyzny w druga;
ruchy wielokierunkowe. Sg to gesty motorycz-
ne poruszajace segmentami ciala w przeciw-
nych kierunkach (np. chdd, rzucanie, biegania).
Troczki kostek i nadgarstkow odbieraja niewiel-
kie ruchy rak i stop, przenoszac je w kierunku
mig$ni bardziej proksymalnych. Srodpowieziowe
wlokna kolagenowe, utozone spiralnie, zar6wno
w konczynach, jak i tutowiu, synchronizuja gesty
motoryczne réznych segmentéw z catym ciatem.
Potrzebne s3 dalsze badania naukowe, aby lepiej
wyjasni¢ to nowe podejscie do funkcjonowania
uktadu ruchu. Niemniej jednak przeprowadzone
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sekcje anatomiczne w $wietle tychze propozycji
dostarczaja juz na tym etapie solidnego wsparcia
naukowego. Jesli kazda struktura ciata posiada swoje
znaczenie, nalezy zatem zastanowic¢ sie, jakie funkcje
petnig wszystkie powigzie oraz widkna kolagenowe
formujace olbrzymia cz¢$¢ naszego organizmu.

Wyjasnienia 1 tre$ci zaprezentowane w tym
atlasie nie wydaja si¢ by¢ wyczerpujace, dlatego
mamy nadzieje, ze wzbudza one ciekawos¢ tych,
ktorzy dysponuja srodkami i mozliwosciami, 1 beda
chcieli lepiej udokumentowaé naukowo to, czego
samg intuicjg nie da si¢ osiggnac.
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