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Biomechanika stawu ramiennego

MM OBRECZY BARKOWEJ

1) M. NARAMIENNY (m.deltoideus):

PP: boczna trzecia cze$¢ obojczyka, wyrostek barkowy topatki, grzebien topatki

PK: guzowato$¢ naramienna kosci ramiennej

2) M. NADGRZEBIENIOWY (m.supraspinatus):

PP: lezy w dole nadgrzebieniowym topatki, odchodzac od jego $cian z wyjatkiem czesci lezacej nad szyjkg topatki
PK: szczyt guzka wiekszego kosci ramienne;j

3) M. PODGRZEBIENIOWY (m.infraspinatus):

PP: rozpoczyna sie na topatce z wyjatkiem szyjki oraz czeSciowo na powiezi podgrzebieniowe;j

PK: guzek wigkszy kosci ramienne;j

4) M. OBLY MNIEJSZY (m.teres minor): PP: brzeg boczny topatki

PK: dolna cze$¢ guzka wiekszego kosci ramienne;j

5) M. OBLY WIEKSZY (m.teres major): PP: kat dolny topatki

PK: grzebien guzka mniejszego ( wspolnym ptaskim sciegnem z m.najszerszym grzbietu)

6) M. PODLOPATKOWY (m.subscapularis):

PP: rozpoczyna sie na kosci, jak rdwniez na kilku blaszkach $ciegnistych, przymocowanych do linii miegniowych
powierzchni zebrowej topatki

PK: guzek mniejszy kosci ramiennej

POZOSTALE MM DZIALAJACE NA STAW BARKOWY:

M. PIERSIOWY WIEKSZY (m.pectoralis major) M. NAJSZERSZY GRZBIETU (m.latissimus dorsi) M. DWUGLOWY
RAMIENIA (m.biceps brachii) M. KRUCZO-RAMIENNY (m.coracobrachialis)

M. TROJGLOWY RAMIENIA (m.triceps brachii)

Staw ramienny jest stawem kulisty wolnym. Laczy ko$¢ ramienng z topatka. Ruchomos$¢ tego rodzaju stawu znacznie
zwigksza:

-panewka, ktéra jest stosunkowo mata w poréwnaniu z duzg gtéwka stawowg

-torebka stawowa ,ktéra jest bardzo silna i luzna.

W sktad miesni zasilajgcych obrecz barkowg wchodzi 6 migsni ,sg to:

. naramienny (m. deltoideus) -?rozpoczyna sie na obu kos$ciach obreczy kg
.nadgrzebieniowy (m. Supraspinatus)

. podgrzebieniowy (m. infraspinatus)

. obty mniejszy (m. teres minor)

. obty wiekszy (m. teres major)

. podtopatkowy (m. subscapularis)

==L

Miesnie te-w zaleznosci od ruchu ktéry wykonujemy- petnig miedzy sobg przer6zne relacje ,i tak np. za ruch odwodzenia w
stawie barkowym odpowiedzialne sg migsieh naramienny(cz. Srodkowa) i miesien nadgrzebieniowy. Migsniami
antagonistycznymi, czyli takimi, ktére odpowiedzialne sg za ruch przeciwny do omawianego, sg m.obty wiekszy i m.
podtopatkowy.

Na ruchy w stawie barkowym(ramiennym) majg wptyw takze inne mie$nie —nie nalezace juz bezposrednio do grupy mm.
obreczy barkowej, ale wspddziatajace z nimi. Zaliczamy do nich:

. Mm. ramienia

Grupa przednia- m .kruczo-ramienny(m. coracobrachialis)

m. dwugtowy ramienia(m. biceps brachii)

Grupa tylna- m. tréjgtowy ramienia(m. trices brachii)

Il. Mm. kl.piersiowej

M. piersiowy wigkszy

lll. Mm. grzbietu

M. najszerszy grzbietu

Ruchy w stawie ramiennym
Odwodzenie do kata 90st. Przywodzenie
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m. naramienny(cz.$rodkowa)

m. nadgrzebieniowy m. obly wigkszy

m. dwugtowy ramienia(gtowa dtuga)

m. naramienny(cz.$rodkowa) m. podtopatkowy

m. dwugtowy ramienia (gtowa krétka) m. trojgtowy ramienia(gtowa dtuga)

m. nadgrzebieniowy m.piersiowy wigkszy

m. dwugtowy ramienia(gtowa dtuga) m.najszerszy grzbietu

Rotacja zewn(odwracanie) Rotacja wewn.(nawracanie)

m. naramienny(cz. tylna) m. naramienny(cz. przednia)

m. nadgrzebieniowy (mata komponenta m. obly wigkszy m.podiopatkowy

tego ruchu) m.dwugtowy ramienia(gtowa dtuga)

m.podgrzebieniowy m.obty mniejszy m.piersiowy wigkszy
Ruchy nawracania i odwracania sg szczeg6lnie widoczne w czasie obracania przedramienia zgietego pod katem prostym w
stawie fokciowym.

Ruchy w stawie ramiennym
zginanie prostowanie

m.naramienny(cz.przednia->obojczykowa) m.trojglowy ramienia(giowa dtuga)

m.naramienny(cz.tylna) m.obty wiekszy

m.dwugtowy ramienia m.kruczo-ramienny m.piersiowy(cz.obojczykowa) m.najszerszy grzbietu

Ruchy obwodzenia

Powstajg poprzez potaczenie ruchdw zgiecia i prostowania z ododzeniem i
przywodzeniem.

Ruchy te taczg sie z odpowiednimi ruchami w stawach obojczyka znacznie
zwigkszajac ich zakres.

Unoszenie ramienia w stawie ramiennym powyzej poziomu nie jest mozliwe z powodu napiecia mige$ni przywodzacych i
dolnej sciany torebki ,i z powodu oparcia sie guzka wiekszego kosci ramiennej o sklepienie stawu ramiennego. Dalsze
unoszenie ramienia odbywa sie w stawach obojczyka(uniesienie ramienia do 150-160stopni):dalszy ruch ramienia az do
pionu obejmuje kl.piersiowa, ktéra przez prostowanie kregostupa przechyla sie ku tytowi.

USZKODZENIE PIERSCIENIA ROTATOROW

PIERSCIEN ROTATOROW- s3 to $ciegna mieéni, ktérych przyczep poczatkowy znajduje sie na topatce a przyczep
koricowy na guzku wiekszym lub mniejszym kosci ramiennej;

. podtopatkowy
. podgrzebieniowy
. obty mniejszy

m
m
m
m. nadgrzebieniowy

LUK KRUCZO- BARKOWY- wyrostek barkowy+ wiezadto kruczo- barkowe+ wyrostek kruczy;

Uszkodzenie pierscienia rotatorow nastepuje najczesciej u 0s6b po 40 roku zycia, ktérzy wykonywali prace zwigzang z
diugotrwatym unoszeniem kg w gérze, czesto sportowcy;

Odwiedzenie ramienia do 90° i wiekszym zakresie powoduje przyparcie pierscienia rotatoréw do tuku kruczo- barkowego;
dochodzi wtedy do powstania zmian o charakterze zwyrodnieniowym i rozerwan;

OBJAWY bdl podczas ruchu odwodzenia, zginania,

LECZENIE okres ostry- unieruchomienie, fizykoterapia- magnetoterapia, ultradZzwieki, ¢w. Prowadzone; okres przewlekty —
¢w. wzmacniajace migsnie obreczy barkowej; leczenie operacyjne w ciezkich przypadkach .

zwichniecie stawu ramiennego (niestabilno$¢ ostra)- stanowi blisko 50% wszystkich zwichnieé w obrebie koriczyny gorne;.
wyrozni¢ mozemy:
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o zwichniecia przednie,

o tylne,

» boczne,

e gobrne.

Najczesciej wystepujg zwichniecia przednie (85%), ktére moga byé: podkrucze, podpanewkowe, podobojczykowe oraz
piersiowe. W tej grupie najczesciej spotykanym jest zwichniecie podkrucze, do ktérego dochodzi na skutek ustawienia
koriczyny w odwiezeniu, zgieciu i rotacji zewnetrznej.

Drugim typem najczesciej spotykanych sg zwichniecia tylne (podbarkowe, podpanewkowe i podgrzebieniowe) a w tej grupie
najczestszym jest zwichniecie podbarkowe i dotyczy najczesciej ofiar wypadkdédw motocyklowych. Zwichnigcia dolne
nazywane takze zwichnieciem wyprostnym z powodu charakrerystycznego ustawuienia kohiczyny w wyproscie powoduje
duze zniszczenia w obrebie tkanek miekkich (uszkodzenie t.pachowe j i/lub splotu ramiennego). Zwichniecia gérne powstaja
po zadziataniu sity do przodu i do géry na odwiedzione ramie i powoduje przesuniecie gtowy k. ramiennej powyzejwyrostka
barkowego. Temu typowi zwichnigcia czesto towarzyszg ztamania wyrostka barkowego, guzka wiekszego k. ramiennej i jak
w poprzednim przypadku ciezkie obrazenia tkanek miekkich.

Wszystkie typy zwichnieé leczy sie za pomoca unieruchominia gipsowego lub z uzyciem spcecjalnej szyny. O czasie
unieruchomienia decycydyje lekarz i zwykle wunoski ono od 3 do 6 tygodni. Z fizjoterapeutycznego punktu widzenia w
trakcie unieruchomia wazng rolg spetniajg ¢wiczenia izometryczne unieruchomionej koriczyny, ¢wiczenia synergistyczne a z
fizykoterapii: pole magneyczne oraz masaz kontralateralny. Po zdjeciu unieruchomienia nalezy zwréci¢ szczegélng uwage
na poprawe ruchomosci w stawie oraz odbudowe masy miesniowe;j ( elektrostymulacja oraz napiecia izometryczne ).
Niebanalng role odgrywaja réwniez ¢wiczenia propriocepcji stawu ramiennego, ktéra gwarantuje stabilizacje tego stawu.

Zwyrodnienie st.barkowego polega na stopniowej destrukcji chrzgstki stawowej, na skutek duzego obcigzenia lub urazu
mechanicznego, ktdra traci swoje wtasciwosci amortyzujace i zmniejszajace tarcie powierzchni stawowych kosci. W
rezultacie powstajg nieréwnosci na powierzchniach stawowych, a na ich brzegach pojawiajg sie, wyrosla kostne, co mozna
zobaczyé na zdjeciu rtg, ponadto zauwazalne jest zwezenie szpary stawowej jak i sklerotyzacja. Stopniowo dochodzi do
ograniczania ruchomosci stawu barkowego. Pojawia sie charakterystyczne

‘trzeszczenie’ w stawie podczas ruchu jak i bél. Leczenie- wskazane jest rozpoczecie ¢wiczeh zwiekszajacych zakres
ruchéw oraz site miesniowg( ¢w.oporowe,PIR,éw w wodzie) Nalezy jednak pamietaé, aby nie dazy¢ do petnego zakresu
ruchéw a jedynie zwiekszy¢ zakres do ruchu funkcjonalnego,tak, aby pacjent mégt wykonywaé czynnosci zycia
codziennego.
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