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Biomechanika stawu lokciowego

Migsnie stawu tokciowego oraz przyktady ¢wiczen, aktywnosci ruchowych opartych na skurczu izometrycznym, koncentrycznym,
ekscentrycznym.
Migsnie tokcia: ich czynnos$¢ i unerwienie

Czynno$é Migsnie wykonujace prace
1.brachialis

2.biceps brachii
Zgigcie tokcia 3.brachioradialis
4.pronator Teres

5.flexor carpi ulnaris

1.triceps
Wyprost tokcia
2.anconeus

1.supinator
Supinacja przedramienia
2.biceps brachii

1.pronator Quadratus
Pronacja przedramienia 2.pronator Teres

3.flexor carpi radialis

1.flexor carpi radialis
Zgigcie nadgarstka
2. flexor carpi ulnaris

1.extensor carpi radialis longus
Wyprost nadgarstka  2.extensor carpi radialis brevis

3.extensor carpi ulnaris

Staw lokciowy

Sktada si¢ z 3 stawow objetych wspodlna torebka stawowa:

® Ramienno-tokciowego — ruchy zgigcia i wyprostu
e Ramienno-promieniowego — ruchy zginania i wyprostu oraz ROTACJA
® Promieniowo-tokciowego blizszego — umozliwia ruch ROTACII.

Ruchy czynne kompleksu lokciowego

e Zgigcie tokcia 140-150° - ruch zatrzymany kontaktem przedramienia z mi¢$niami ramienia

e Wyprost tokcia 0-10° - ruch zatrzymany w wyniku zablokowania wyrostka tokciowego w dole ko$ci ramiennej. Hiperextensja jest
uwazana za fizjologiczna, jesli wystgpuje ona symetrycznie, a w historii nie ma urazu, (gtéwnie u kobiet i dzieci)

e Supinacja przedramienia 90°

¢ Pronacja przedramienia 80-90°

Zardwno supinacja, jak i pronacja wykonywana jest w 75° przez stawy przedramienia, pozostate 15° jest wynikiem pracy nadgarstka.

W ocenie tokcia nalezy pamigtac, ze jest on srodkowa czgscia tancucha kinematycznego konczyny gorne;j.

Pozwala on na ruch r¢ki w przestrzeni, pomaga stabilizowa¢ konczyng gorna, zaréwno dla czynnosci sitowych, jak i manualnych, a takze
zapewnia sil¢ dla ramienia przy czynno$ciach podnoszenia.

Peten zakres ruchomosci nie jest konieczny do wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Wigkszos¢ czynnosci wystepuje przy 30-150° zgigcia oraz pomigdzy 50°supinacji a 50°pronacji. np.:

¢ Sigganie do glowy — potrzebne ok. 140°zgigcia
e (zesanie, mycie wlosow, sigganie do zamka na plecach — wymagaja wigkszego ROM
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e Naktadanie makijazu, picie z pojemnika, krojenie nozem, czytanie gazety, pisanie, uzywanie srubokrgta — wymagaja
odpowiedniego zakresu supinacji i pronacji.

Przewlekle dysfunkcje narzadu ruchu. Co si¢ dzieje?

Gorsza kontrola sensomotoryczna!

Zaburzona lokalna stabilizacja!

Zmniejszona sita

Zmniegjszona wytrzymato$¢ migsniowa
Zmniejszona wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa
Atrofia mig$ni

Jakie ¢wiczenia?

Stabilizacyjne!
Sensomotoryczne!
Migéni ruchowych
Wytrzymatosciowe
Ogolnokondycyjne.

Trening funkcjonalny/w zamknietych lancuchach kinematycznych.

Wzrastajq wartosci sit kompresyjnych dziatajacych na staw.
Dzigki aktywacji migéni agonistycznych, synergistycznych, antagonistycznych poprawie ulega dynamiczna stabilizacja stawow.

Co daje kompresja?
- poprawia stabilizacje
- stymuluje migsénie antygrawitacyjne.

Praca w otwartych lancuchach kinematycznych/ ¢wiczenia z tasma, PNF.

Praca aktywizujaca jak najwigcej grup migsniowych.

Wykorzystanie wzorcow globalnych oraz czynnos$ci dnia codziennego.

Pokazane ¢wiczenia przedstawiono w formie przyktadowej terapii, jaka mozna si¢ poshuzy¢ w pracy z pacjentem, u ktorego jest
zaburzona kontrola sensomotoryczna i gorsza stabilizacja, jak rowniez u 0sob z oslabiona/zniesiona funkcja danego mig$nia/migsni.
Praca ekscentryczna, koncentryczna i izometryczna.

We wszystkich ruchach cztowieka wspotdziataja cate zespoly migsniowe.

Oznacza to, ze podczas wykonywania danego ruchu angazowane sa mig§nie agonistyczne, synergistyczne, antagonistyczne i

stabilizujace, zatem obecna jest praca koncentryczna, ekscentryczna (wptywajaca na ptynnosc i szybko$¢ ruchu) i izometryczna
(uniemozliwiajaca ruch w danej ptaszczyznie)

Cwiczacy naprzemiennie prostuje i zgina lokcie. Ruch wykonuje w zakresie niebolesnym.
Cwiczqcy naciska r¢ka na pitke. Lokie¢ w rdznych ustawieniach katowych.

Cwiczacy trzymana pitke w rekach wysuwa do przodu i zbliza do ciala. Mozna dotaczyé ruchy rotacyjne kkg, ktore zaktywizuja pronacje
i supinacjg¢ przedramion. Cwiczy¢ w réznych ustawieniach katowych tokci.

Cwiczacy naprzemiennie zgina i prostuje tokcie.(biodra na podtodze). Pozniej, przy prostowaniu tokci unosi biodra. Terapeuta moze
naciska¢ na pitk¢ w celu wprowadzenia wigkszych wychwian, by jeszcze mocniej pobudzi¢ agonistow, synergistow i antagonistow do

pracy.

PNF.

Komendami ,,pchaj”, ,.trzymaj”, ,,moge wygra¢” mozemy skupi¢ si¢ na pracy koncentrycznej, ekscentrycznej, czy izometryczne;.

ekscentryczna migs$ni
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W ¢wiczeniach z ta§ma bardzo wazny jest ruch powrotny — praca
Wyskoki do bloku z ta§ma.

Roéwnie dobrze mozna wykorzystaé to ¢wiczenie, gdy wystepuja problemy w tokciu/przedramieniu/ nadgarstku podczas unoszenia kkg (
sigganie do przedmiotu, zdejmowanie go z wysokiej potki).

W zaleznosci od celu ¢wiczenia tasmg fiksujemy w odpowiednim miejscu, badz wspotéwiczacy/terapeuta trzyma ja w rekach
przemieszczajac si¢ lub stojac w miejscu.

8,9. Cwiczenia synkinetyczne: zgiccie i wyprost tokcia

Praca stawu lokciowego pod katem zaopatrujacych go miesni.
1.Budowa stawu i jego mechanika.

Staw tokciowy utworzony jest przez trzy stawy:

e staw ramienno-tokciowy - staw zawiasowy, odpowiada za ruchy zginania i prostowania lokcia

® st. ramienno-promieniowy - staw kulisty, odpowiada za ruchy zginania i prostowania w 0si poprzecznej oraz za ruchy obrotowe w
osi pionowej

® st. promieniowo-tokciowy blizszy - staw obrotowy

Torebka stawowa obejmuje wszystkie 3 wyzej wymienione stawy.
Wzmacniaja ja wigzadla poboczne:

® lokciowy
® promieniowy

Oba wigzadla napinaja si¢ przy prostowaniu st. fokciowego i hamuja ten ruch wspdlnie z wyrostkiem tokciowym.
Przy wyprostowanym tokciu, ko$¢ ramienna wzglgdem kos$ci przedramienia tworzy prawie linie prosta:

® umegzczyzn wynosi 170 stopni

¢ u kobiet wynosi 180 stopni

¢ w nadmiernej wiotko$ci wigzadetl wystepujacej u dzieci (i czasem kobiet) prostowanie przekracza 180 stopni.

Potozenie spoczynkowe dla stawu tokciowego wystepuje przy lekkim zgigciu.
Relacje mi¢dzy grupami miesni
W ptynnym ruch zginania stawu fokciowego bierze udziat:

m. dwuglowy ramienia,

m. ramienny (s to agonisci),

m. ramienno-promieniowy w tym ruchu jest stabilizatorem, a zarazem synergista wyzej wymienionych migsni
m. nawrotny obty,

m. prostownik promieniowy nadgarstka,

m. zginacz powierzchowny palcow.

Antagonista do mig$ni zginaczy jest:

* m. trojgtowy
* m. lokciowy.

Za ruch pronacji w stawie odpowiada:
® m. nawrotny obly, jego antagonista jest m. odwracacz.
Migsnie zginacze to mig$nie toniczne a prostowniki to migs$nie fazowe.
2.Badanie stawu.
Staw badamy przy zgigtym do 90 stopni stawem ramiennym, aby wyeliminowa¢ ruchy obrotowe.
e ogladanie
® badanie palpacyjne (nad strukturami anatomicznymi: wypuktosciach kostnych, w miejscach przyczepow sciggien) badamy zmiany

konsystencji migsni (sztywnosc¢) , obrzeki, cieptotg
® wykonujemy test na stabilnos$¢ stawu
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e kontrola ruchowa- zginanie, prostowanie, supinacjia i pronacja
® testy prowokacyjne:

a) zacisnigcie reki terapeuty - gdy wystepuje bol to tokiec tenisisty
b) zgigcie grzbietowe przy pronacji przedramienia przeciw oporowi terapeuty - gdy bol to takze tokie¢ tenisisty (zapalenie nadktykcia
promieniowego)
¢) zgigcie dloniowe przy supinacji przedramienia przeciw oporowi- bol , to tokie¢ golfisty
¢ test Loweta - do oceny sity mm.
Zawsze badamy staw proksyamlny (barkowy) i dystalny (nadgarstek)
3.Krzywa Hill’a.

Zaleznos¢ sity skurczu od szybkosci zmian dlugo$ci migénia.

Na wykresie wyraznie wida¢ dwa obszary rozgraniczone skurczem izometrycznym(v=0).

Predkosci dodatnie oznaczaja skracanie mig$nia, natomiast predkosci ujemne oznaczaja, ze pobudzony migsien jest rozciagany.

Sita w czasie skurczu koncentrycznego gwaltownie maleje przy wzro$cie szybkos$ci skracania (dlatego terapeuta ruch powinien
prowadzi¢ powoli).

W pracy ekscentrycznej maksymalna sita wytwarzana w migé$niu prawie nie zalezy od szybkoS$ci rozciagania mig$nia.(dlatego tatwiej
jest wykorzystywac owa pracg migSniowa w terapii).

4.Lancuchy biokinematyczne.

Przy ruchach w stawie tokciowym odgrywa rolg sita cigzkos$ci, dlatego zginacze musza by¢ silniejsze od prostownikow.
Stosunek zginaczy do prostownikéw 1,6:1.

- lancuch otwarty-

Podnoszenie cigzaru prawa r¢ka z ziemi do wysokosci klatki piersiowej- zginacze pracuja koncentrycznie, pracuja takze przy
opuszczaniu tego cigzaru, ale ekscentrycznie, gdyz musza przeciwdziata¢ przyspieszeniu ruchu, zachodzacego pod wptywem sity
ciezkosci.

- lancuch zamkniety-

Wykonywanie pompki - praca m. trdjglowego ekscentrycznie, powr6t do pozycji wyjsciowej - m. trojgtowy pracuje koncentrycznie.

W usprawnianiu fokcia ma duze znacznie wykorzystanie PNF’u , gdyz pracuje si¢ w tancuchach otwartych i mozna pracowa¢ nad
réznymi problemami w obrgbie tokcia i nie tylko.

5. Najczestsze urazy stawu lokciowego ( patologie ).

e } okie¢ szpotawy, tokie¢ koslawy. Fizjologiczna ko§lawos¢ przy wyprostowanym stawie tokciowym w plaszczyznie czotowe;j
migdzy ramieniem i przedramieniem: u m¢zczyzn do 10 stopni, u kobiet do 20 stopni.

e Zwyrodnienie stawu tokciowego (liczne wewnatrzstawowe ciata chrzgstne prowadzace do rozdgcia stawu).

e Zapalenie kaletki stawu tokciowego.
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e Zwichnigcie stawu tokciowego.

e Zapalenie nadktykcia. Zespot dolegliwosci bolowych w obrgbie nadktykciowych przyczepéw mm. Czgsciej od str. kosci
promieniowej (tokie¢ tenisisty)przyczepy prostownikow palcow; rzadziej od str. tokciowej( tokiec golfisty ) przyczep Sciggien
zginaczy palcow. ETIOLOGIA: przeciazenie, degeneracja przyczepéw mm. w obrgbie nadktykei.

® Przykurcze stawu lokciowego- pourazowe, majace neurologiczna przyczyng oraz inne.

Na jakie aspekty terapeutyczne czy metody powinien zwréci¢ uwage fizjoterapeuta planujac kompleksowa rehabilitacje
dysfunkcji stawu lokciowego?

Zabiegi fizykalne, potaczone z zabiegami kinezyterapii i medycyny niekonwencjonalnej, powoduja skrocenie czasu rekonwalescencji, a
tym samym szybszy powr6t do zdrowia 1 wykonywanej pracy.

Fizjoterapeutyczne formy oddziatywania na organizm ludzki wywoluja oczywiscie odczyn fizjologiczny w tkankach, co ma $cisty
zwiazek z procesami regeneracji, gojenia, resorpcji obrzgkow. Sa to fizykoterapia, masaz, kinezyterapia i refleksoterapia(akupresura,
moksa, banki).

W fazach ostrych koncentrowa¢ bedziemy si¢ na dziataniach przeciwzapalnych tj. stosowac niskie temperatury i ogranicza¢ aktywnos¢
w stawie tokciowym i nadgarstkowym.

Oprocz zatagodzenia dolegliwosci bolowych umozliwi to wdrozenie niezbgdnej kinezyterapii.

Zmniejszenie metabolizmu tkankowego umozliwia przezycie tkanek przy ograniczonym dostgpie tlenu tzw. Hibernacja tkankowa -
ogranicza w nich zakres szkdd pozapalnych.

->Kriokinezyterapia zwigkszajaca przeptyw krwi, a ozigbienie umozliwia wykonanie ruchow w bolesnym stawie lokciowym.
Wynika to z faktu, ze lokalne krazenie krwi w stawie stymulowane jest skuteczniej przez ¢w. ruchowe niz przez bodzce cieplne.

® Zimny masaz

e Pomocniczo w ostrej fazie: laser biostymulacyjny, pole magnetyczne wielkiej czgstotliwosci, polichromatyczne $wiatto

spolaryzowane liniowo (VIP).

W okresie ostrym masaz na barki i kark, kofnczyng gorna zdrowa- masaz kontrlateralny

Na konczynie chorej drenaz limfatyczny.

Naprzemienne zimne i ciepte kapiele po ustapieniu fazy ostrej. W krotkiej przerwie migdzy ciepta a zimna kapiela poleca sig

wykonywaé spokojne ruchy czynne w stawie.

M.centryfugalny

Chinska akupresura

Zabieg moksy

Terapia prozniowa

Cw. Ruchowe np. w przypadku tokcia tenisisty nalezy rozpocza¢ gdy chory bedzie mogt bezbolesnie uscisnaé dton drugiej osoby.

Na poczatku mozna zaleci¢ ¢w. izometryczne mm. prostownikow nadgarstka w calym zakresie ruchu zgigcia i wyprostu w

st.nadgarstkowym; po pewnym czasie mozna tez zaproponowaé ¢w. ekscentryczne mm.prostownikéw nadgarstka (zgigcie

dloniowe w stawie promieniowo-nadgarstkowym ze wzrastajacym oporem).

W dalszym ciagu procesu usprawniania poleca si¢ choremu mocne zaci$nigcie pigsci, prostowanie nadgarstka przeciw oporowi,

odchylenie dotokciwe i dopromieniowe nadgarstka.

e W terapii tokcia nalezy bra¢ pod uwagg: PIR; PNF; ¢w.synergistyczne (np. w przypadku opatrunku gipsowego); ¢w.w
korzystnych tancuchach biokinematycznych; ¢w. w otwartych tancuchach dla poprawy stabilizacji st. tokciwego: stretching;
stymulacje antagonistow; terapi¢ Kaltenborna np.mobilizacj¢ trakcyjna st. tokciowego; oraz inne pamigtajac o kompleksowym
podejsciu.
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