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»2Dobrze napisana prezentacja na trudny temat”.

— dr Daniel J. Wallace, profesor medycyny klinicznej
na Uniwersytecie Kalifornijskim, Los Angeles, School of Medicine

»W tej znakomitej ksigzce Clair Davies trafnie wyjasnia logike punktéw spusto-
wych w oparciu o nauki dr Janet Travell i dr. Davida Simonsa w zakresie leczenia
zamrozonego barku. Dobrze przedstawia swoje hipotezy. Nadszed! czas, aby
swiat medyczny zaakceptowal alternatywne terapie leczenia tego schorzenia,
ktére czesto nie poddaje si¢ rutynowemu leczeniu medycznemu”.

— dr Paul B. Brown, reumatolog i profesor kliniczny
medycyny na Uniwersytecie w Waszyngtonie

,Clair Davies znéw tego dokonal. Napisal cudowng ksigzke, ktéra daje wglad
i praktyczne rady leczenia jakze powszechnego problemu: zamrozonego lub
sztywnego barku. Pokazuje, gdzie jest bdl, jakie sg problemy i jak kazdy moze
je leczy¢, czasami z pomocg partnera. Jego ilustracje i wskazéwki sg jasne i zro-
zumiale. Opisy przypadkéw sg pomocne. Jest to bardzo pozyteczna ksigzka dla
tych, ktérzy majg uraz pasa rotacyjnego lub inne problemy z barkiem”.

— dr Robert D. Gerwin, prezes i dyrektor medyczny
Pain and Rehabilitation Medicine, Baltimore,
dyrektor medyczny Seminar Series dr Janet G. Travell.

,Clair Davies wykonal wspanialg prace analizujac i upraszczajac trudne za-
gadnienie, ktore jest wyzwaniem nawet dla doswiadczonych klinicystéw. Jego
przeglad anatomii i kinezjologii barku oraz centralnej roli migéni w kontrolo-
waniu barku jest mile widziang przez lekarzy i terapeutéw prezentacja. Jego
proste rysunki i opisy czynig temat zrozumialym takze dla oséb bez formalnego
wyksztalcenia medycznego. Co najwazniejsze, autor pokazuje bardzo konkret-
ne sposoby skutecznego leczenia punktéw spustowych, ktére, moim zdaniem,
sa podstawowym powodem wigkszosci przypadkéw bélu i sztywnosci barku.
Szczerze polecam te ksiazke pacjentom z bélem barku i klinicystom zaangazo-
wanym w badanie i leczenie pacjentéw z tym problemem”.

— dr Bryan J.ONeill, asystent kliniczny
w Department of Rehabilitation Medicine
na Uniwersytecie Thomasa Jeffersona w Filadelfii.



»Z praktycznego punktu widzenia jest to naprawde wyjatkowy podrecznik,
ktéry méglby stac si¢ bestsellerem w swojej dziedzinie. Jest to wspanialy prze-
glad punktéw spustowych, ktére s3 najczestsza przyczyng zamrozonego barku.
Polecam te ksigzke wszystkim tym, ktérzy sg zaangazowani w leczenie zamro-
zonego barku, w tym lekarzom, terapeutom, pacjentom i ich partnerom”.

— dr Dieter Pongratz, profesor departamentu neurologii
Uniwersytetu Klinicznego w Monachium w Niemczech,

Friedrich-Baur Instutute, Monachium, Niemcy

,2Podrecznik Jak pozbyc si¢ chronicznego bolu barku jest naprawde niezwyktym
i wszechstronnym dzielem, ktére bedzie nieodzowne dla pacjentéw z chro-
nicznym bélem barku. Napisany z perspektywy laika, jest ono czytelne i do-
brze zilustrowane, z ogromnym zapleczem naukowym i anatomicznym, ktére
zadowoli takze klinicystéw. Ksigzka nakresla doktadne podejscie do bélu mig-
$niowo-powieziowego w rejonie barku i podaje wiele strategii terapeutycznych,
ktére zajmuja si¢ réwnymi wariantami klinicznymi. Bed¢ bardzo polecal te
ksiazke moim pacjentom z bélem barku”.
— dr Steven R. Shannon,
Pain and Rehabilitation Medicine, Baltimore
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Przedmowa

Zamrozony bark jest bardzo powszechnym stanem bélu migsniowo-stawowe-
go, zazwyczaj bardzo Zzle diagnozowanym i leczonym, poniewaz jego powodem
s3 najczesciej punkty spustowe migéniowo-powieziowe, pomijane we wczesnej
edukaciji i szkoleniach wigkszosci praktykéw medycznych. W swojej ksigzce, Clair
Davies prezentuje obszerne i wnikliwe podsumowanie probleméw barkowych
spowodowanych mig$niowo-powieziowymi punktami spustowymi w dwudziestu
czterech uczestniczacych w procesie migsniach. Jego bezprecedensowe, bardzo
potrzebne metody s3 dopasowane do potrzeb pacjentéw.

W swoim szczerym wprowadzeniu Clair jasno opisuje panujace obecnie wéréd
wielu praktykéw opieki medycznej nieprawidiowe zrozumienie migéniowo-powig-
ziowych punktéw spustowych. W madry sposéb akcentuje on potrzebe zwrécenia
wickszej uwagi uczelni na migsniowo-powieziowe punkty spustowe w ksztatceniu
tych praktykéw. Na szczgscie, obserwuje si¢ rozwéj trendu w kierunku skutecznego
rozéwietlenia braku §wiadomosci na ten temat. Uniwersytet Osteopatii w Filadelfii,
wydzial Fizykoterapii Stanowego Uniwersytetu w Georgii i wiele instytucji specja-
lizujacych sie w szkoleniach masazu majg juz wdrozone skuteczne programy.

Niniejsza ksigzka wyraznie rozjasnia obszar tej kwestii zwigzanej z barkiem
w sposdb, ktéry sugeruje pacjentom, by samodzielnie zaja¢ si¢ tym problemem
tak, jak zrobil to Clair. Mam nadzieje, ze przeczytasz wprowadzenie, ktére bardzo
elokwentnie opisuje powszechng niedole wielu ludzi cierpiacych z powodu bé-
16w mie$niowo-stawowych i sposéb, w jaki Clair pokonal swéj wlasny bél barku.
Jego podejscie zadziatalo i powinno by¢ réwnie pomocne dla wielu czytelnikéw
dotknietych tym samym problemem.

Clair proponuje prosta metod¢ manualng, ktérg czytelnicy mogg stosowac na
sobie, aby konsekwentnie eliminowa¢ bél do w pelni akceptowalnego poziomu.
Dzigki temu, jako pacjent, przejmujesz kontrole. Sam podejmujesz decyzje, kie-
dy pos$wigci¢ swéj czas i wysitek na wyeliminowanie bélu. Teraz panem twojego
zycia jestes £y, nie twéj bol. Czesto utrata koordynacji i sity migéniowej bywa
tak samo ucigzliwa jak sam bdl, ale jest tak samo wazna i mozliwa do leczenia.

Chcialem zwréci¢ uwage na kilka punktéw. Niniejsza ksigzka nie tylko
przedstawia szczegélowo technike masazu jej autora, ale takze wyczerpujaco
omawia alternatywnye terapie manualne migéniowo-powieziowych punktéw
spustowych, w tym oryginalne formy terapii mig§niowej zaproponowanej przez
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Bonnie Prudden. Istota techniki Prudden zostala w pierwszym wydaniu na-
pisanej przeze mnie i Janet Travell ksigzki Myofascial Pain & Dysfunction: The
Trigger Point Manual zidentyfikowana jako ucisk niedokrwienny. W drugim wy-
daniu naszej ksigzki zastapilismy ten termin i metode leczenia nowa koncepcja
i nazwali$my ja zwolnieniem ucisku punktu spustowego. Istota tej lepszej metody
zostala opisana w ksigzce Clair'a w dziale Terapia mig$niowa (str. 269); w tym
rozdziale kladzie on nacisk na wazno$¢ powtarzania umiarkowanego ucisku.
Zalecalbym stosowanie tego ucisku powolnie i z przerwami tam, gdzie tkanka
jest szczegdlnie wrazliwa. Tkanka mig$niowa potrzebuje czasu, aby przystoso-
wac sie z powrotem do normalnosci — potrzebuje, mozna powiedzieé, perswazji.

Obecnie staje si¢ jasne, w oparciu o jeszcze nieopublikowane analizy badar
elektromiograficznych, ze pomimo iz u$pione (w przeciwieristwie do aktyw-
nych, mig§niowo-powieziowe punkty spustowe nie powodujg klinicznego bélu,
moga by¢ poteznym Zzrédiem dysfunkeji tych samych lub powigzanych z nimi
mie$ni. Miesniowo-powieziowe punkty spustowe powszechnie powodujg sta-
bos¢ miesni, brak koordynacji i przejmowanie roli przez funkcyjnie zwigzane
migsnie. Skutki te moga by¢ katastrofalne dla barku i z tego powodu, ta ksigzka
jest bardzo potrzebna.

Ostatnie badania naukowe (2005) przeprowadzone przez Jay’a Shaha i jego
wspotpracownikéw na National Institute Of Health (Narodowym Instytucie
Zdrowia) jednoznacznie wykazaly, ze istnieje wiele waznych réznic w skiadzie
tkanki u$pionego i aktywnego migéniowo-powieziowego punktu spustowego,
ktére powodujg bdl i reakcje zapalne. Uspiony miesniowo-powigziowy punkt
spustowy wplywa raczej na motoryczny system nerwowy, a nie czuciowy.

Granice medycyny przesuwaja si¢ na niezbadane i czesto kontrowersyjne
terytoria. W rozdziale o Terapiach energetycznych (str. 274) Clair omawia ce-
chy energetyczne teorii akupunktury. Potencjalnie zwigzana z tym jest nowa
modalno$¢ lecznicza, terapia mikroprgdami o specyficznej czestotliwosci (frequency
specific microcurrent) (FSM) przynoszaca bezprecedensowe i niezwykle korzyst-
ne rezultaty poprzez odniesienie stanu energetycznego danych komponentéw
tkankowych. Wiele specyficznych czestotliwosci wykorzystywanych w FSM
energetyzuje tkanki na poziomie molekularnym, wymagajac bardzo niewiele
energii, poniewaz wykorzystuja one efekt rezonansu. FSM ma ograniczone
mozliwosci do samodzielnego stosowania przez pacjentéw z powodu kosztu
urzgdzenia i umiej¢tnosci wymaganych do jego obstugi. Na szczgscie, w calym
kraju organizowane s co miesigc trzydniowe programy szkoleniowe przekazu-
jace konieczng wiedze praktykom medycznym, ktérzy moga stosowac te nowo-
czesng modalnosé i urzadzenie w sposéb skuteczny. Tak wigc, istnieje juz kilku
dobrze przeszkolonych praktykéw w tej dziedzinie.

—dr David G. Simons



Wprowadzenie

Niniejsza ksigzka powinna byla by¢ napisana przez lekarza. Wedtug wszelkich
regul, zamrozony bark powinien by¢ domeng medyczng. Masz nadziejg, ze le-
karz bedzie wiedzial wszystko, co trzeba na temat barkéw i natychmiast przy-
stapi do rozwigzywania twojego problemu w fachowy i pewny sposéb. Jednak,
jak juz zapewne si¢ zorientowales, niekoniecznie tak jest. Ogédlnie rzecz biorac,
zawod lekarza nie radzi sobie zbyt dobrze z barkami, a szczegélnie zamrozony-
mi barkami i czestymi ich bélami.

Kiedy czytasz literature medyczna, ciagle trafiasz na to samo, zenujace za-
strzezenie: ,tak naprawde nie wiemy, co jest powodem zamrozonego barku”.
Mozna domysli¢ si¢ reszty, ktéra nie zostala powiedziana: , Tak naprawde nie
wiemy tez, jak rozwigzaé problem zamrozonego barku”. To bardzo Zalosne,
kiedy lekarz musi przyzna¢ si¢ do niewiedzy, kiedy przyczyna zamrozonego
barku i rozwigzanie tego problemu jest dostepne dla lekarzy od lat 40-tych XX
wieku. Migsniowo-powigziowe punkty spustowe, czyli male wezly skurczowe, to
w rzeczywistosci podstawowe przyczyny zamrozonego barku. Tak naprawde,
punkty spustowe sg gléwnymi sprawcami wickszosci przewlektych béléw, ale
nie dowiesz si¢ tego od swojego lekarza. Gdyby potrafif on zdiagnozowac i le-
czy¢ migsniowo-powigziowe punkty spustowe, nie mialby$ tych probleméw
z barkiem, z jakimi si¢ zmagasz i nie potrzebowalbys tej ksiazki.

Nie mozna za ten fakt wini¢ samych lekarzy. Problem polega na tym, ze
zostali oni pozbawieni wszelkiej wiedzy na temat mig¢éniowo-powieziowych
punktéw spustowych przez system edukacji, ktéry jest prawie wylacznie ukie-
runkowany na chirurgie i leki na recepte. W konsekwencji, zlekcewazono,
a wrecz wzgardzono bardzo istotng galezig medycyny w ksztalceniu lekarzy,
poniewaz nie pasuje ona do tradycyjnej praktyki.

Jako autor ksiazki traktujacej o problemach z barkiem, powinienem legity-
mowac si¢ kwalifikacjami akademickimi wykazujacymi, ze jestem wiarygodny
w tej dziedzinie. Jednak nie posiadam wyksztalcenia medycznego i nie jestem
czlonkiem medycznego establishmentu. Moja wiarygodnos¢, taka jaka jest,
wziela swéj poczatek od moich wlasnych probleméw z zamrozonym barkiem.
Oczywiscie, wielu ludzi boryka si¢ z zamrozonym barkiem, nie zdobywajac
jakiejkolwiek szczegdlnej wiedzy w tym zakresie z wyjatkiem tej, jakim cier-
pieniem jest nieustanny bél i brakiem nadziei na ulge. Moje losy potoczyly sie
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12 Jak pozby¢ si¢ chronicznego bélu barku

jednak inaczej, poniewaz mialem szczgscie odkry¢, jak pokonaé swoéj problem
za pomocg samodzielnie wykonywanego masazu punktéw spustowych.

Styszales zapewne, ze zlikwidowanie zamrozenia barku zajmuje zazwyczaj
rok lub wiecej, bez wzgledu na to, jakie przechodzisz kuracje czy tez zyjesz
z nim bez jakiegokolwiek leczenia. Wyleczenie mojego barku nie trwalo rok.
Wszystko zajeto mi okolo czterech tygodni. Mysle, Ze mialem szczgcie, Ze nie
uczylem si¢ o barkach na studiach medycznych.

Moje pierwsze préby samoleczenia byty fiaskiem. Wyprébowalem wszystko,
o czym styszalem: podnosilem ramig¢ z tyczka, prébujac wyprostowaé migénie
barku; uzywalem recznika do rozciggania ramion za plecami; wspinatem si¢ na
palcach po $cianie; wykonywatem ¢wiczenia Codmana, podczas ktérych pré-
buje si¢ zwolni¢ bark poprzez pochylenie si¢ i wykonywanie kolistych ruchéw
ramieniem z dzbankiem plynu w r¢ku. Jednak zZaden z tych trickéw nie pomégt
ani troche. Przyniosty tylko wiecej bélu i wkrétce nie bylem w stanie w ogéle
podnie$¢ ramienia.

Nie moglem siggnac reka by zapiac pasy w samochodzie. Nie moglem pod-
nie$¢ mojego malego, rocznego wnuka. Kiedy bezwiednie szarpnatem zamknie-
te drzwi, oplacalem to morderczym atakiem bélu, ktéry unieruchamial mnie na
ponad minute, zanim znowu moglem ztapa¢ oddech i funkcjonowa¢ dalej. Nie
potrafitem nic zdja¢ z péiki. Kiedy potrzebowalem do jakiej$ czynnosci dwéch
ramion, moje zdrowe ramie musiato podnosi¢ chore. Balem si¢ zaklada¢ plaszcz
z powodu tortury, jaka bylo wlozenie ramienia w rekaw.

Bél barku pogarszat sie, kiedy kladlem si¢ do 16zka. Budzil mnie wielo-
krotnie w ciggu nocy, a czasami nie dawal w ogodle spa¢. Wstawalem wtedy
i przez godzing masowatem go lodem. To tlumilo bél na tyle, zebym mdgt na
powrét zasngd, ale nie leczylo problemu. Zanim nastal ranek, b6l wracat tak
samo ucigzliwy, jak wczesniej. Prébowalem pod goracym prysznicem kapieli
barku, aby go zmiekezy¢ i rozluzni¢. Dawalo to cudowng ulge, ale efekt nie
utrzymywal si¢ dtugo. Zrozumialem, ze musze poszukac¢ kogos, kto wiedziatby
wigcej na temat problemu, ktéry mnie dotknat.

Wiele lat wezesniej miatem pozytywne doswiadczenia z masazem terapeu-
tycznym. Znajomy zaproponowal mi, abym sprébowal go w celu zlagodzenia
skurczéw w plecach i korzystalem z tego przez wiele tygodni. Masaz wydawal
mi si¢ czyms$ bardzo trywialnym i nie wigzalem z nim wielkich nadziei, ale
masazystka poradzila sobie z moimi plecami wciagu zaledwie trzech sesji. Bylo
to jedno z tych przelomowych wydarzen, cho¢ wtedy nie zdawalem sobie z tego
sprawy. Dotad, nie mialem pojecia, Ze masaz moze poméc na co$ tak powazne-
go jak bél. Terapeutka pokazala mi ksiazki, z ktérych korzystata. Bylo to kilka
medycznych opracowan traktujacych o ,punktach spustowych”. Wygladaly in-
teresujaco, ale w tym czasie zadowolitem si¢ oddaniem si¢ w jej rece.
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Kiedy znalaztem si¢ w $lepym zautku z bélem mojego barku, przypomnia-
lem sobie o tej terapeutce. Bylem pewien, ze ona bedzie znata rozwiagzanie
problemu. Niestety, okazalo sie, ze wyprowadzila si¢ z miasta, wiec musiatem
poszukaé kogo$ innego z podobnymi umiejetnosciami. Wyprébowalem wielu
masazystéw i dopytywalem o umiejetnosci innych, ale ich masaze okazaly si¢
by¢ w rodzaju tych, ktére przynosza jedynie ,,dobre samopoczucie”. Nikt tak na-
prawde nie wiedzial, jak rozwigza¢ problemy barkéw. Godzinami masowatem
sobie méj bark, ale wlasciwie nie mialem pojecia, co robie.

Postanowilem da¢ szanse fizykoterapii jako ostatniej desce ratunku, ale
rezultat nie byl dobry. Terapeutka wydala mi si¢ nieco protekcjonalna, kiedy
powiedzialem jej, ze ¢wiczenia rozciggajace potegowaly méj bél. Utrzymywala,
ze to jest wlasnie odpowiednia terapia na takie problemy i ze po prostu mu-
sz¢ wytrzymac. Pézniej dowiedzialem sie, ze ukrywala fakt, ze sama cierpiala
w tym samym czasie na zamrozony bark! Nie potrafita poméc sobie i nie potra-
fila poméc mi, ale to nie przeszkodzilo jej wzia¢ ode mnie pieniedzy, jak gdyby
mi pomogla. Zdesperowany, wzbudzilem w sobie na nowo determinacje, aby
znalez¢ spos6b na samodzielne wyleczenie mojego barku.

Myslatem, ze by¢ moze znajd¢ w ksigzkach informacje na temat punktéw
spustowych, o ktérych dowiedzialem si¢ od masazystki kilka lat wstecz. Byta je-
dyng osoba, ktéra zdawala si¢ wiedzie¢ tak naprawde, co robi w kwestii b6lu. Nic
absolutnie nie przynosito mi ulgi i bardzo potrzebowalem nowych pomystéw.
Bylem zszokowany cenami ksigzek medycznych, ale przetknalem to i zaméwi-
lem je. Byly to dwa tomy ksiazki Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger
Point Manual autorstwa dr Janet Travell i dr. Davida Simonsa (Simons, Travell
i Simons, 1983, 1992).Gdy tylko przystapilem do czytania, chmury tajemnicy
spowijajace mdj problem z barkiem zaczely si¢ rozwiewac.

W ksigzce napisano, ze punkty spustowe to malerikie kiebki widkien w mie-
$niu pozostajacym w silnym napieciu, co$, co zawsze nazywalem ,wezlem”.
Maly wezelek moze powodowac staly bél, ale moze tez by¢ nieodczuwalny, nie
powodujac zadnego bélu, o ile nie zostanie nacis$nigty. Zazwyczaj jednak, punkt
spustowy podste¢pnie odsyla bél w inne miejsce. Z tego powodu, bél pochodza-
cy od punktéw spustowych zostal nazwany bdlem odniesionym.

Zrozumiatem, ze wickszo$¢ mojego bélu, by¢ moze nawet caly, byla tym
intrygujacym przemieszczonym bélem, bélem odniesionym. Nigdy nie rozu-
miatem, dlaczego cale to masowanie, ktére wykonywalem na swoim barku nie
przynosily rezultatéw, ale teraz poznatem powéd. Punkty spustowe powodujace
ten bél mogly znajdowac si¢ wiele centymetréw, a nawet o polowe dlugosci ciata
dalej. Stalo si¢ dla mnie jasne, ze moje klopoty biorg swéj poczatek w punktach
spustowych ukrytych w réznych miesniach w i wokét mojego barku, jak sie oka-
zalo, w punktach spustowych w dwudziestu czterech migéniach. Nie wiedzialem,
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co robig, kiedy wezesniej prébowatem samodzielnego masazu, ale Travell i Si-
mons pokazali mi mape dodarcia do ukrytego skarbu.

Napedzany cierpieniem i podniecony nowymi pomystami, studiowatem ksigz-
ke Travell i Simonsa doslownie dzieri i noc. Dowiedziatem si¢, ze moje punkty spu-
stowe zmigkna i znikng pod dotykiem moich wlasnych rak, jesli bede wytrwaly. Ku
mojemu zaskoczeniu i zadowoleniu, po zaledwie miesigcu wytrwalego stosowania
tego, czego si¢ uczylem, zrozumialem, ze odniose¢ sukces w eliminacji problemu
z moim barkiem. Bytem zdumiony. Bél minat. Przesypiatem cate noce. Moglem
bezkarnie podnosi¢ ramie. Masaz punktéw spustowych naprawde zadziatat!

Od razu stwierdzilem, ze §wiat musi si¢ dowiedzie¢, jak dobrze to funkcjo-
nuje. Kto§ musi napisa¢ przystepna i niedroga ksiazke na ten temat! Wyobra-
zalem sobie, ze rozwijam caly system radzenia sobie z punktami spustowymi
i myslatem o zaproponowaniu metody dla calego ciata, ktérg kazdy bedzie mégt
zrozumie( i stosowad. Jesli wiesz, jak znalez¢ punkty spustowe i jak je dokladnie
traktowac, calo$¢ nie jest weale taka trudna.

Uzywajac wlasnego ciala jako laboratorium, codziennie uczytem si¢ czegos
nowego. Zauwazylem, ze mam punkty spustowe ukryte wszedzie. Jak wigkszosé
ludzi, zawsze mialem jakies béle, z ktérymi zytem lub ktére prébowalem prze-
trwac. Teraz dostrzeglem ze caly ten bél tak naprawde byt blogostawieristwem,
wspanialg mozliwoscig przetestowania moich metod samoleczenia i upewnie-
nia si¢, ze one dzialaja. W ciagu trzech lat, z pomoca mojej cérki Amber, ktéra
takze przezyla cigzkie chwile z chronicznym bdélem, wypracowatem sposoby
samoleczenia punktéw spustowych na wszystkich 120 parach mig$niowych,
ktérymi Travell i Simons zajmowali si¢ w swoich ksigzkach.

Zanim skoniczylem, moja obsesja na temat punktéw spustowych doprowadzi-
ta mnie do porzucenia mojego zawodu stroiciela fortepianéw, ktéry wykonywa-
tem przez cale Zycie i rozpoczgcia kariery profesjonalnego masazysty. Ostatecznie
napisalem takze ksigzke, ktérej, wedlug mnie, potrzebowal $wiat Trigger Point
Therapy Workbook (Davies 2001), a ktéra okazala si¢ sukcesem prawie od mo-
mentu, kiedy wyszla do druku. W czasie, gdy tworzytem moja cérka takze zostata
masazystka, a pdzniej razem zaczeliSmy prowadzi¢ warsztaty na temat terapii
punktéw spustowych dla masazystéw. W pierwszych dwéch latach wyszkolilismy
ponad o$miuset terapeutéw z trzydziestu dziewieciu stanéw. Wielu z nich bylo
dotknigtych chronicznym bélem, tak jak w moim przypadku. Oczywiste bylo, ze
wielu ludzi gotowych i pelnych zapatu chciato uczyé si¢ o punktach spustowych.

Poprzez moja codzienng prace masazysty i z reakcji na moja ksiazke zrozu-
miatem, ze ludzie sg sfrustrowani systemem opieki medycznej w zakresie lecze-
nia bélu. Dowiedzialem si¢ tez, Ze nie bylem jedynym pacjentem majacym tak
negatywne doswiadczenie z fizykoterapia, a gabinet fizykoterapii to zazwyczaj
miejsce, w ktérym ladujesz, kiedy idziesz do lekarza ze swoim bélem barku. Na
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béle stawow i migéni, jako standardowe leczenie, otrzymujesz recepte na leki
przeciwbélowe i skierowanie do fizykoterapeuty. Twéj problem otrzyma takze
oficjalng medyczng etykietke. Jesli miates bol w barku, bylo to zapalenie stawu,
zapalenie $ciggna lub zapalenie kaletki maziowej. Kiedy masz sztywno$¢ barku,
okreslono to jako zarostowe zapalenie torebki stawowej. Mimo ze wszystkie te
tradycyjne medyczne wyjasnienia probleméw z barkiem s zanegowane przez
wszystko, co wiadomo na temat punktéw spustowych, ludzie niezmiennie mé-
wili mi, Ze ich lekarze nie wspominali nic na temat tych punktéw spustowych.

Doktor Travell i doktor Simons uwazaja, ze najwazniejszym problemem
dotyczacym bélu barku jest zia diagnoza, a punkty spustowe sa przyczyna
praktycznie wszystkich probleméw z barkami. Dotyczy to bélu, sztywnosci
i ograniczonej ruchomosci. Jednak nawet uszkodzenia pierscienia rotatora i ze-
spol bolesnego barku uwazane sa z wynikiem cze¢sciowego rozczionkowania
stawu panewkowego z powodu usztywnionych przez punkty spustowe migsni.
Poniewaz porazajaco niewielu praktykéw zdaje sobie sprawe z udzialu mig-
$niowo-powigziowych punktéw spustowych w tych problemach, spolecznos¢
medyczna prawie wylacznie obcigza wing za klopoty z barkiem staw barkowy.
Z tego powodu, standardowe leczenie medyczne nie radzi sobie z rozwigzaniem
problemu. Jednym z najwigkszych niedociagnie¢ wspéiczesnej medycyny jest
to, ze lekarze nadal nie zapoznali si¢ i nie wyprébowali w leczeniu bélu terapii
punktéw spustowych opisanej przez Travell i Simonsa.

Kiedy zostalem masazysta, wciaz bylem szczegélnie zainteresowany barkiem.
W konsekwencji, znaczna ilo§¢ oséb z problemami barkowymi szukalo mojej
pomocy. Pacjenci opowiedzieli mi wiele niepokojacych historii o swoich doswiad-
czeniach z systemem opieki medycznej. Im wigcej styszalem o tym, jak lekarze
leczg bark, tym bardziej si¢ zloscitem. Zamrozony bark to prawdopodobnie naj-
gorsza rzecz z jaka mozesz udac si¢ do lekarza. W najlepszym razie, otrzymasz
recepte na srodek usmierzajacy bél i skierowanie do fizykoterapeuty. W najgor-
szym za$, nastawig ci bark w ogélnym znieczuleniu. Ogélnym zalozeniem swiata
medycznego jest przekonanie, ze zamrozony bark wraca do normalnosci w ciagu
roku czy dwdch, bez wzgledu na to, czy otrzymales jakies leczenie, czy tez nie.
Lekarze i fizykoterapeuci nie czynig zadnej réznicy w przebiegu choroby.

Napisatem o zamrozonym barku w Trigger Point Therapy Workbook (Davis,
2001) i wiele oséb skorzystalo z tej informacji. Poniewaz jednak ksigzka miata
traktowac o calym ciele, moglem poswigci¢ sprawom barku tylko dwanascie
stron. W konsekwencji, méj wydawca zasugerowal, abym napisal osobng ksiaz-
ke poswiecong specyficznie problemom barkowym, poniewaz nie bylo pracy,
ktéra skupiataby si¢ na problemach z nim zwigzanych, a zdawalo sig, ze jest
na nig zapotrzebowanie. Spodobal mi si¢ ten pomyst, poniewaz w ten sposéb
mégibym zaglebi¢ si¢ w swéj ulubiony temat. Rzeczywistosé, jak ludzie byli
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zle diagnozowani i leczeni, podpowiedziala mi, ze faktycznie istnieje nagla-
ca potrzeba ksigzki, ktéra opisze ten problem w bardzo doglebny sposéb. By¢
moze méglbym w ten sposéb pomdc nie tylko pacjentom, ale takze praktykom
medycznym. Sukces, jaki osiggnalem z moim barkiem i barkami wielu innych
ludzi, kazal mi wierzy¢, Ze mam na ten temat duzo wigcej do powiedzenia.

I oto powiedzialem. Wszystko, czego dowiedzialem si¢ na temat barku
znajduje sie teraz w twoich rekach. Istnieje duza szansa, Zze mozesz pozbyé
si¢ swojego bélu i sztywnosci wylacznie dzigki postepowaniu wedlug prostych
instrukcji, ktére znajdziesz w tej ksigzce. Jesli z jakiego$§ powodu nie jestes
fizycznie w stanie leczy¢ swoich punktéw spustowych, znajdziesz w ksiazce
inne techniki, ktére moze stosowaé twéj przyjaciel, malzonek, partner lub ktos
z rodziny, by ci poméc. Poza tym, dzigki znaczacej pomocy mojej cérki, przy-
gotowalem wyczerpujacy zestaw technik klinicznych dla fizykoterapeutéw, te-
rapeutow ryzyka zawodowego i masazystéw. Te praktyczne techniki bedg takze
bardzo pomocne dla lekarzy, ktérzy sa otwarci na wyprébowanie skutecznej
metody diagnozowania i leczenia migsniowo-powieziowego bélu barkowego.

By¢ moze przegladales juz internet w poszukiwaniu rozwigzan twoich pro-
bleméw barkowych i wiesz, ze dobre informacje sa bardzo rozproszone i trudne
do oddzielenia od tysigcy sprzedazowych bajeréw i innego nonsensu. Nawet
najbardziej miarodajne strony internetowe zawieraja jedynie przestarzale prze-
konania o tym, co jest powodem zablokowanego barku. Mozliwe, ze jedyne tera-
pie, jakie znalazles, to powtarzane do znudzenia dogmaty na temat rozciggania.
Niniejsza ksigzka jest zbiorem informacji o szerokim zasi¢gu dotyczacej proble-
méw z barkami i reprezentuje skuteczng i stosunkowo stabo znang koncepcje
terapii, ktéra pomoze ci podja¢ lepsze decyzje na temat krokéw zmierzajacych
do wyleczenia twojego barku. Co réwnie wazne, dowiesz sie takze, czego unikaé.

Wytrwale stosujac to, co tutaj znajdziesz, by¢ moze nigdy nie bedziesz musiat
odwiedza¢ nikogo ze swoim problemem barkowym, z rozpaczliwa nadzieja, ze
bedzie wiedzial, jak go rozwiaza¢. Mozesz wyprébowaé¢ masaz punktéw spusto-
wych od razu i przekona¢ si¢ w ciagu dwéch-trzech dni, czy metoda sprawdzi
si¢ w twoim przypadku. Wiekszos¢ oséb stwierdza, ze prawidiowo wykonywany
masaz punktéw spustowych zaczyna zmniejsza¢ bl prawie natychmiast.

Jesli niestraszna ci techniczna strona zagadnienia, mozesz zaczaé od roz-
dzialu 1 i przeczytaé ksiazke do korica. Jesli wolisz przejs¢ od razu do rzeczy,
przeczytaj rozdzial 4, w ktérym opisuj¢ najlepszy sposéb wykonywania masazu
punktéw spustowych. Nastepnie, przejdz do rozdzialu 5, by zacza¢ odkrywad
i leczy¢ te fascynujace male wezelki w migéniach, ktére czynily twoje Zycie
udreka. Kluczem do dobrze zorganizowanego samoleczenia jest Przewodnik
po punktach spustowych na poczatku rozdzialu 5 lub na koricu ksiazki. Mozesz
spojrze¢ na niego teraz i zdecydowad, od czego zaczad.



Rozdzial 1

Anatomia, funkcje
i dysfunkcje barku

Zanim bedziesz mégl przystapi¢ do uzdrawiania swojego zablokowanego lub
bolesnego barku, wazne, abys zrozumial jego anatomie. Ten pierwszy rozdzial
da ci dobre zrozumienie tego, jak dziala bark, abys lepiej pojal, dlaczego nie
dziala teraz. Kiedy postanowisz zrozumie¢ swéj bark zauwazysz, ze nie jest to
takie trudne, jak si¢ wydaje. Rozwigzania trudnych probleméw czesto bywaja
zaskakujaco proste i tak jest wiasnie w przypadku barku.

Oczywiscie, jesli od dluzszego czasu stale przezywasz agoni¢ zablokowanego
barku, nie ma watpliwosci, ze czujesz si¢ zme¢czony, zniechecony i niecierpliwie
szukasz szybkiego rozwigzania. Kiedy twoja energia jest wyczerpana wielomie-
sigcznym kryzysem, spojrzenie na ten rozdzial moze przyprawic¢ o zawrét glowy.
Ale nic ci nie da przerzucenie stron tej ksigzki w poszukiwaniu prostej odpo-
wiedzi. Mozesz w ten sposéb przeoczy¢ ten malenki kasek, ktéry wszystko ci
rozjasni. Kazda strona zawiera cos, co zwigkszy twoje zrozumienie prawdziwej
przyczyny twoich probleméw z barkiem i wskaze sposéb ich rozwigzania. Mo-
zesz si¢ czuctak, jakby kazano ci usigéé i zjes¢ stonia. Tak, to prawda, kes za kesem.

Czym jest zamrozony bark?

Problemy z barkiem zazwyczaj przyjmuja przewidywalny kurs. Kiedy migsiert
barkowy zostaje oslabiony i staje si¢ dysfunkcyjny pod wplywem punktéw spu-
stowych, powigzane z nim mie$nie musza to rekompensowac. Przy dodatko-
wym obciazeniu, upadajg jak klocki domino, kazdy po kolei wpadajac w sidla
punktéw spustowych do momentu, kiedy kazdy migsien w danych regionie
dofaczy si¢ do imprezy.

Zwykle czynnosci staja si¢ nie do przejscia. Nie mozesz si¢ podrapaé po ple-
cach, uczesaé si¢, siegnac po paczke z platkami §niadaniowymi stojaca na pélce.
Jesli potrzebujesz do czegos dwéch rak, musisz zdrowa reka podtrzymywaé
chora. Mozesz nawet nie by¢ w stanie wyciagna¢ reki, by zapiaé pasy bezpie-
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czeristwa w samochodzie. Nieustajacy bél zakléca nocny sen, a praca staje si¢
koszmarem. W swoim w pelni rozwini¢tym stanie, problem z barkiem moze
trwac¢ miesigcami, a czasami nawet latami (Simons, Travell i Simons, 1999,
604—-605; Bonica i Sola, 1990, 951).

Termin ,zamrozony bark” jest doé¢ trafny jako opis stanu barku charakte-
ryzujacy si¢ powaznie ograniczonym zakresem ruchu. Jednak doktorzy Travell
i Simons twierdzg, ze zamrozony bark nie jest prawidlows diagnoza medyczna.
Jest to spowodowane tym, ze $wiat medyczny nie rozumie dobrze przyczyn
ani metod jego leczenia z niezawodnymi rokowaniami wyzdrowienia (Simons,
Travell i Simons, 1999, 604).

W praktycznie calej literaturze medycznej autorzy wciaz powtarzaja, ze
zamrozony bark jest zagadkowym stanem, co oznacza, ze jego powody nie s3
znane. Natomiast Travell i Simons zapewniaja, ze powody zamrozonego barku
sa znane od ponad sze$¢dziesigciu lat, odkad Janet Travell zaczeta pisa¢ o nim
w czasopismach medycznych. Zamrozony bark moze by¢ prawidlowo zdiagno-
zowany, jesli weZmie si¢ pod uwage migsniowo-powieziowe punkty spustowe
w migéniach barku i ich dziatanie. Co wigcej, terapia punktéw spustowych za-
zZwyczaj rozwigzuje problem.

Co ciekawe, Travell i Smons odkryli, Ze punkty spustowe w jednym tylko
migéniu, migsniu podlopatkowym, moga da¢ wszystkie objawy zamrozonego
barku. Mimo Ze prawie zawsze sg w to zaangazowane inne mie$nie, miesierd
podlopatkowy sam z siebie moze powodowaé ograniczenie ruchéw, ciagly bol
zlokalizowany gleboko w barku, bezsennos¢, ostry bél przy naglych ruchach
i wiele innych.

Kliniczne do$wiadczenie tysigcy masazystéw i innych praktykéw medycz-
nych dowiodlo, ze problem zamrozonego barku moze by¢ rozwigzany z dobrym
rezultatem poprzez leczenie punktéw spustowych w migsniu podtopatkowym
i kilku innych migéniach w rejonie barkowym. Mimo to, szersza spolecznosé
medyczna wciaz zbyt rzadko rozwaza punkty spustowe podczas diagnozowania
czy leczenia zamrozonego barku (Simons, Travell i Simons 1999, 604, 605).

Zarostowe zapalenie torebki stawowej (Capsulitis adhesiva)
Zarostowe zapalenie torebki stawowej to po prostu jedna z wielu nazw, jakich
lekarze uzywaja odnosnie stanu, jakim jest zamrozony bark. Oto lista innych
terminéw stosowanych dla tego ,zagadkowego” schorzenia:

* zapalenie stawu * zapalenie podbarkowej kaletki
barkowo-obojczykowego maziowej
* zarostowe zapalenie kaletki * zwl6knienie stawéw

maziowej * zwapnienie tkanki migkkiej
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wyskakujacy bark

choroba zwyrodnieniowa stawu
choroba Duplaya

bark pigédziesieciolatki
zapalenie blony maziowej stawu
ramiennego

zesp6l zmniejszonej ruchomosci
stawu barkowego

gosciec mie$niowo-$ciegnisty
stawu barkowego

idiopatyczne zapalenie torebki

zarostowe zapaleni kaletki
zapalenie okolostawowe barku
zapalenie torebki stawu
barkowego

ramie miotacza

choroba zwyrodnieniowa stawu
lopatkowo-ramiennego
zapalenie kaletki stawu obreczy
barkowej

zapalenie kaletki stawu

podbarkowego

* zwldknienie torebki stawowej

Jesli uwazasz, ze niektére z tych nazw brzmig nieco wymyslnie, mozesz mie¢
racje. Wszystkie oznaczaja mniej wiecej to samo i wszystkie sg tylko przypusz-
czeniem, odzwierciedlajac fakt, ze wickszo$¢ lekarzy tak naprawde nie wie, co
jest przyczyng zamrozonego barku.

W5réd lekarzy najbardziej popularnym wyjasnieniem objawéw zamrozo-
nego barku jest zarostowe zapalenie kaletki maziowej. Na pierwszy rzut oka,
termin ten ma duzy sens. Jesli twoje ramig jest zablokowane, musi by¢ w nim
jakas lepka substancja powodujaca problem. Jesli nie mozesz rusza¢ ramieniem,
z pewnoscig w stawie barkowym musi by¢ cos, co go zlepia. Jest to oficjalnie
usankcjonowana teoria wykltadana w szkolach medycznych. Przeszukujac inter-
net, wszedzie znajdziesz to pozornie logiczne wyjasnienie. Pigknie ilustrowane
ulotki w gabinecie twojego lekarza obwieszczaja to samo zrozumienie i na stale
zapadajag w pamig¢ pacjentéw. Jednak wyjasnienie to jest bledne, poniewaz za-
rostowe zapalenie kaletki nie jest przyczyna wigkszo$ci zamrozonych barkéw.
Przyczyna sa punkty spustowe.

Chirurgia zarostowego zapalenia kaletki staje si¢ coraz bardziej akcepto-
wang procedurg leczenia zamrozonego barku, pomimo zatrwazajaco wysokie-
go stopnia niepowodzenia tych zabiegéw. Akceptowalne procedury leczenia
zarostowego zapalenia kaletki obejmuja operacje w znieczuleniu ogélnym
(narkoza),pompowanie torebki stawowej pod ci§nieniem, przecinanie $ciegna
podlopatkowego, usuwanie czgsci blony maziowej, usuwanie wigzadia barko-
wego, artroskopowi usuwanie przyczepien i otwarte chirurgiczne zwalnianie
przedniej czgsci torebki. Procedury te nie sg realizowane przez lekarzy poinfor-
mowanych o mig$niowo-powieziowych punktach spustowych (Simons, Travell

i Simons 1999, 604—605).
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Zasadnicze pytanie

Podstawowy problem zwigzany z zamrozonym barkiem polega na tym, czy
jest on spowodowany adhezja (przyczepnoscia) czy punktami spustowymi. Czy
problemem jest staw czy migsieni? Czy zarostowe zapalenie kaletki rzeczywiscie
ma miejsce? Czy wszystkie te zabiegi chirurgiczne s3 naprawde konieczne?

Literatura medyczna szeroko zaleca, aby leczenie zamrozonego barku za-
czynalo si¢ od trzech do szesciu miesiecy konserwatywnego, nieoperacyjnego
leczenia (Cuomo, 1999, 405-407). Zazwyczaj wybér pada na konwencjonal-
ng fizykoterapi¢ pomimo faktu, ze u wielu oséb fizykoterapia albo nie dziala,
albo dodatkowo pogarsza problem. Przynajmniej jedno badanie wykazalo, ze
brak leczenia moze da¢ lepsze rezultaty w problemach barkowych niz fizyko-
terapia, szczegdlnie intensywny lub ,agresywny” jej rodzaj (Diercks i Stevens
2004,499-502).

W wigkszosci przypadkéw, problem zamrozonego barku rozwigzuje si¢ sam,
aczkolwiek moze ming¢ peten bélu rok, a czasami nawet dwa i p61 roku. Ozna-
cza to, ze jesli masz odwage to przetrzymad, twdj bark prawdopodobnie sam si¢
wyleczy 1 wszystko wréci do normalnosci. Juz samo to oznacza, ze zamrozony
bark nie jest zazwyczaj spowodowany zarostowym zapaleniem kaletki. Powsta-
wanie zwldknieni tkanki (zrostéw) jest zazwyczaj permanentne i nie podlega
samoleczeniu.

Travell i Simons twierdza, ze jeden zamrozony bark na dziesig¢ moze nie
wyleczy¢ si¢ sam i w tym przypadku chirurgiczne uwolnienie zrostéw moze by¢
wymagane. Jednak nawet w tych przypadkach, odrzucaja oni poddawanie si¢
operacji. Kiedy zrosty juz rzeczywiscie powstaly, Travell i Simons zalecaja raczej
zastosowanie lekéw przeciw zwidéknieniom (Potaba) i to tylko wtedy, kiedy
utrzymuje si¢ ograniczony zakres ruchéw po uwolnieniu punktéw spustowych
(Simons, Travell i Simons 1999, 605).

Prawda na temat zarostowego zapalenia kaletki jest taka, ze nie jest ono
normg. Travell i Simons wierza, ze zarostowe zapalenie kaletki moze si¢ zda-
rzy¢, ale dopiero wtedy, kiedy miesnie dotkniete przez punkty spustowe spo-
wodowaly zmniejszong ruchomo$¢ stawu barkowego przez dlugi czas, kilka
miesiecy lub lat. Zrosty powstaja przez dlugi czas. Bark musi by¢ zablokowany
w miejscu, zanim zrosty w ogéle moga zacza¢ powstawaé. Z punktu widzenia
Travell i Simonsa, leczenie punktéw spustowych w kompleksie miesni barko-
wych powinno by¢ pierwszg linig ataku i im szybciej to zostanie zrobione, tym
lepiej, dzigki czemu zarostowe zapalenie kaletki nie bedzie moglo sie rozwinaé¢

(Simons, Travell i Simons 1999, 605).
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Kompleks barkowy

Pomysl o wszystkich tych rzeczach, ktére ludzie moga robi¢ swoimi rekami.
Réznorodnosc jest naprawde ogromna, szczegélnie w sporcie i sztuce. W swie-
cie blyskawicznie rozprzestrzeniajacych si¢ urzadzen technologicznych, ludz-
kie rece i palce sg codziennie wzywane do wykonywania subtelnych, nowych
dzialan. Wszystkie te réznorodne dziatania sa bezposrednio uzaleznione sily
staw6éw barkowych i ich zdolnosci do swobodnego ruchu. Kiedy jestes pozba-
wiony tej sily 1 wolnosci, mozesz sta¢ si¢ powaznie uposledzony we wszystkich
swoich czynnosciach.

Struktura stawu barkowego daje mu najwigkszy zakres ruchu sposréd
wszystkich stawéw w ludzkim ciele. Problem polega na tym, ze zdobywajac
te nadzwyczajng ruchomosé, tracisz stabilno$¢ strukturalng. W normalnych
warunkach stabilnos¢ rzadko narazona jest na ryzyko, jesli mig$nie barkowe sg
silne, elastyczne i zdrowe.

Poruszanie ramieniem w nieskoriczono$¢ w przeréznych pozycjach i kie-
runkach wymaga ekstremalnie sprawnej koordynacji wszystkich zaangazowa-
nych w to migs$ni. Az dwadziescia cztery migénie wplywaja na funkcjonowanie
kazdego z barkéw, wiaczajac migsnie pochyle po obu stronach szyi. Co te mig-
$nie pochyle maja wspdlnego z funkcjonowaniem barkéw? Odpowiedz brzmi:
napiete migsnie pochyle moga powodowa¢ $cisniecie nerwéw i naczyn krwio-
nosnych dochodzacych do barkéw, ramion i rak. Problemy moga pojawi¢ si¢
w tych obszarach dosy¢ szybko, kiedy przeptyw nerwowy jest zakt6cony, a krew
nie moze swobodnie krazy¢. Tak wiec, mimo ze migénie pochyle nie s uwazane
za cz¢$¢ umigénienia barkowego, wiele probleméw ostatecznie sprowadza si¢ do
zaburzen w nich.

Latwo zrozumie¢ wazno$¢ zdrowego stawu kulistego wolnego w porusza-
niu i pozycjonowaniu reki i ramienia w nieskoriczenie réznych czynnosciach
i dzialaniach. Ruch kuli w panewce jest w ramieniu niezmiernie wazny, ale
ruch lopatki jest tak samo wazny, jesli nie wazniejszy. Pomysl o topatce jako
o platformie dzwigu, gdzie jego Zurawiem jest rami¢. Staw barkowy to miejsce,
w ktérym obraca si¢ zuraw. Aby zwigkszy¢ zakres ruchéw ramienia, lopatka
pozbawiona ograniczen w postaci wigzadel, porusza si¢ swobodnie na plecach.
Uzyskanie takiej swobody wymaga skomplikowanego uktadu poteznych miesni
zaréwno z przodu jak i z tylu tulowia ujarzmiajacego i kontrolujacego topatke.
Sposréd dwudziestu czterech migéni znajdujacych si¢ w barku, siedemnascie
jest przyczepionych do lopatki.

Nalezy wzia¢ pod uwage trzy stawy barkowe oraz spora liczbe wiezadel,
Sciggien i bardzo duze ilosci chrzastki i tkanki Iacznej. Znasz juz staw panew-
kowy wolny, technicznie zwany stawem ramiennym. Inny staw, staw mostkowo-
-obojczykowy sczepia obojczyk z mostkiem. W kazdym z tych stawéw, silne
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wigzadla utrzymuja kosci w prawidlowej pozycji, pozwalajac na pewien ruch
miedzy nimi. Wiele wigzadel w ukiadzie barkowym to silne, wiékniste kori-
céwki migéni przyczepiajacych je do kosci. Cieszacy si¢ ztg stawa pas rotacyjny
barku skiada si¢ z wigzadel czterech niezwykle waznych miesni okrywajacych
wewnetrzng i zewngtrzng powierzchnie fopatki.

Zadziwiajace jest to, ze istnieje tylko jeden konwencjonalny staw panew-
kowy laczacych uktad barkowy z reszta ciata: staw mostkowo-obojczykowy,
w ktérym obojczyk laczy si¢ z mostkiem. Poza tym, ramig jest przyczepione
do ciala jedynie za pomocg miesni. Wiele z nich taczy lopatke z kregostupem
i klatka piersiows. Inne Iacza ramie z topatka lub Zebrami. Jeden bardzo duzy
migsiert na plecach, latissimus dorsi, tak naprawdg laczy gérna kos¢ ramienng,
humerus, na calej dtugosci az do gérnej czesci miednicy! Przyjrzyjmy si¢ niekt6-
rym z tych czgsci barku, zaczynajac od podstawowej struktury szkieletu.

Koéci barkowe

Jak zaznaczylem wczesniej, siedemnascie migséni z kazdej strony przyczepia
topatki do ramion i do ciala. Eatwiej jest znalez¢ migénie do leczenia, jesli wiesz,
jak wygladaja kosci barku i potrafisz znalez¢ ich kostne punkty orientacyjne
(rys. 1.1 1.2). Ponizej opis obu rysunkéw:

Rys. 1.1 Kosci prawego barku - Rys. 1.2 Kosci prawego barku -
widok z przodu widok z tytu.

A. Kat gérny topatki (najwyzszy punkt)
B. Brzeg przysrodkowy lopatki (wewngtrzna krawedz)
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Brzeg boczny topatki (zewngtrzna krawedz)

Kat dolny opatki (najnizszy punkt)

Wyrostek barkowy (zewngtrzny wierzcholek barku)

Wyrostek kruczy (wystajacy przez przednig czes¢ barku)

Glowa kosci ramiennej i wydrazenie stawowe (kulka i panewka)
Grzbiet fopatki (krawedz topatki)

Ko$¢ ramienna

Obojczyk
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Rys. 1.3 Podnies ramie, by poczu¢ Rys. 1.4 Znajdowanie grzbietu
gorny kat poruszajacy sie pod topatki, 2,5 cm ponizej gérnego
twoimi palcami kata

Pol167 kiab kciuka na kosci obojczykowej i poczuj gorny kgt (A) barku tuz
ponad grzbietem lopatki (rys. 1.3). Poruszaj ramieniem do przodu i do tylu,
aby gérny kat przesuwat si¢ tam i z powrotem pod twoimi placami. To bardzo
wazny punkt orientacyjny dla zlokalizowania supraspinatus (migsnia nadgrze-
bieniowego), jednego z czterech migéni pasa rotacyjnego barku.

Najbardziej wyczuwalng czescig topatki jest grzbiet fopatki (H). U bardzo
szczuplych oséb mozna zobaczy¢, jak wystaje on bardzo wyraznie pod skérg
(rys. 1.4). Sprawdz, czy potrafisz wyczué go pod palcami. U niektérych jest on
prawie poziomy. U innych, utozony jest ku gérze i przebiega od wewnetrznej
krawedzi topatki do zewnetrznego wierzcholka barku. Nawet, jesli jestes tezszy,
powiniene$ zauwazy¢ kosciste wybrzuszenie za barkiem sugerujace obecnosé
grzbietu kostnego pod skéra.

Teraz znajdz wyrostek barkowy (E), plaska kos¢ na zewnetrznym wierzchot-
ku barku (rys. 1.5). Poszukaj bardziej lub mniej ostrego punktu tuz za barkiem,
ale wcigz na gérze. Na rysunku, palec wskazujacy dotyka wyrostka barkowego,
a palce trzeci i czwarty leza na gtéwee kosci ramiennej. Pod ramieniem na kra-
wedzi plecéw powiniene$ by¢ w stanie wyczué brzeg boczny (C) topatki (rys. 1.6).
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To wazny punkt orientacyjny w poszukiwaniu migsnia podiopatkowego wyscie-
tajacego wewnetrzng powierzchnie fopatki.

il

I/T—
"

|

Rys. 1.5 Palec wskazujacy Rys. 1.6 Dotykanie zewnetrz- Rys. 1.7 Przesun ramie do
dotyka wyrostka barkowego nej krawedzi topatki przodu i do tytu by poczu¢

przesuwanie sie kata dolnego

Rys. 1.8 Dotykanie wewnetrznego

Rys. 1.9 Dotykanie wyrostka kruczego;
brzegu topatki

strzatka wskazuje gtéwke kosci ramienia

Znajdz brzeg boczny w najnizszym punkcie fopatki, na kgcie dolnym (D).
Aby go wyczué, przesuwaj ramie¢ do przodu i do tylu, aby kat dolny przesuwat
si¢ pod twoimi palcami w przéd i w tyl (rys. 1.7). Jesli twéj zakres ruchu nie
jest zahamowany przez bél barku, postaraj si¢ siegnaé reka tak, aby poczué
brzeg przysrodkowy (B) lub krawedz wewnetrzng fopatki (rys. 1.8). Sprébuj
tez siggnac nad barkiem, by dotkna¢ gérnej czesci wewngtrznej krawedzi. Jesli
nie jestes pewien co do brzegu bocznego i przysrodkowego, trudno ci bedzie
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znalez¢ migsieri podgrzebieniowy, ktéry okrywa dwie trzecie dolnej czgsci ze-
wnetrznej powierzchni fopatki. Punkty spustowe mie$nia podgrzebieniowego
bywaja najbardziej powszechna przyczyna bélu barku.

Na koniec, poszukaj wyrostka kruczego (F). Jest on czgécig topatki, ale prze-
biega przez bark i wystaje pod skéra z przodu (rys. 1.9). Wyrostek kruczy od-
czuwany jest jak kamyczek usadowiony pod zewnetrznym koricem obojczyka
obok giéwki kosci ramieniowe;.

Stawy barkowe

Bél1i sztywnos¢ barku zbyt czesto przypisuje sie problemowi ze stawem kulistym.
Wsréd pierwszych stéw diagnozy uslyszysz ,zapalenie”, ,, zapalenie $ciggna”,
»zapalenie kaletki maziowe;j” lub ,zapalenie stawéw”. Mozesz tez uslyszed, ze
chrzastka stawowa zostala zniszczona lub Ze ruch stawu jest utrudniony z po-
wodu naciagnie¢ lub zrostéw. Takie stany rzeczywiscie wystepuja, ale rzadziej niz
myslisz, styszac te okreslenia. Zazwyczaj, staw kulisty jest zupelnie w porzadku,
a mig$nie sg problemem. Przyjrzyjmy sie blizej strukturze stawéw barkowych.

Staw glowy kosci ramiennej

Techniczna nazwa stawu panewkowego brzmi staw ramienny (rys. 1.10). Znany
jest réwniez pod nazwag stawu kulistego. Sklada si¢ on z dwéch czesci- glowki
ramienia (kula) i dofu panewkowego (panewka). Stowo ,panewka” zaczerpniete
jest z greckiego ,wglebienie”.

Zaglebienie panewkowe jest w rzeczywistosci dos¢ plytkie, choé obrgbek pa-
newki czyni go nieco glebszym. Jest to warga lub falda z gestej tkanki laczne;j
otaczajaca wglebienie. Plytkos¢ ta w polaczeniu z obrebkiem pozwala na pelng
swobodg ruchu gtéwki ramienia. Gléwka jest zdolna do wielu rodzajéw ruchu
w panewce, w tym ruchu kolistego od $rodka i na zewnatrz. Moze takze wyko-
nywac ruch okrezny ku gérze i w dél, przesuwny w gére i w dét oraz slizgowy
w przéd i w tyl.

Staw barkowo-obojczykowy

Staw barkowo-obojczykowy taczy wyrostek barkowy lopatki z zewnetrznym
koricem barku (rys. 1.10). Silne wi¢zadla trzymaja ten staw razem, wcigz po-
zwalajac na pewng elastycznos¢. Staw ten pozwala obu kosciom na ruch w tym
samym kierunku, ale takze na niezalezne ich obracane si¢. Mozliwo$¢ pod-
niesienia ramienia ponad glowe jest uzalezniona od swobody matych ruchéw

stawu barkowo-obojczykowego (Smith, Wiss i Lehmkuhl, 1996, 230).
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staw barkowo-obojczykowy wyrostek kruczy

kos¢
obojczykowa

\ dét panewkowy
\ obrabek
staw ramienny

Rys. 1.10 Widok z przodu na prawy staw barkowy

wyrostek barkowy

gtéwka ramienia

bruzda miesnia
dwugtowego

Staw mostkowo-obojczykowy

Staw mostkowo-obojczykowy laczy obojczyk z mostkiem. Jest to jedyny staw
rzeczywiscie laczacy bark z cialem (nie pokazano). Z racji tego silnego pola-
czenia, staw mostkowo-obojczykowy ogranicza ruchy ramienia we wszystkich
kierunkach, szczegdlnie do przodu. Postura barku i calej gérnej czesci ciata
moze zosta¢ na stale zdeformowana, jesli ztamany obojczyk zroénie si¢ z z na-
ktadajacymi si¢ konicami lub z wykrzywionym nastawieniem (Smith, Weiss
i Lehmkuhl, 1983, 222).

»Staw” lopatko-piersiowy

Nie bedace stawem w prawdziwym tego stowa znaczeniu, polaczenie migdzy
topatka a klatka piersiowa zachowuje si¢ jak staw, aczkolwiek w sposéb nie-
zwykle swobodny. Zadna inna kos¢ w ciele nie zachowuje si¢ w taki sposéb.
O ile silne migsnie Iacza lopatke ze struktura kosci kregostupa, czaszki i klatki
piersiowej, to bardzo niewiele wiezadet hamuje jego ruchy okrezne i posuwiste
w stosunkowo duzym zakresie na klatce piersiowej. Bez tej swobody ruchu,
zakres ruchu ramienia bylby znacznie ograniczony.

Tkanka Iaczna na stawach barkowych

Tkanka Igczna to wszystko to, co przyczepia migsnie do kosci. Migsien jest
ogdlnie zbyt gietki, aby utrzymywac staw. Tkanka aczna natomiast jest o wie-
le sztywniejsza i ma znacznie mniejsza zdolnos¢ rozciggania si¢ i wydluzania.
W konsekwencji, wigzadla, Sciggna i inne tkanki laczne s bardziej narazone na
zerwanie czy inne uszkodzenia niz miesnie.
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Wiezadla
Wigzadta to pasma lub platy nadzwyczaj mocnej, widknistej tkanki stuzacej do

trzymania razem jednej lub kilku kosci. Wiezadla ograniczaja ruchy miedzy
ko$émi stawu, co moze by¢ zaréwno korzystne jak i niekorzystne. Kiedy wieza-
dia s3 nadmiernie rozciggniete i stajg si¢ zbyt luzne, by zapewni¢ normalne
wsparcie, mamy do czynienia z nadmierng ruchomoscig. Moze to spowodowac
luz stawu, co moze narazi¢ go oraz zwigzane z nim tkanki, w tym migénie, na
nadmierny wysitek. Uraz, w ktérym staw zostaje pociggniety z wystarczajaca
sita, aby zerwac¢ lub naciagna¢ wiezadlo, nazywa si¢ nadwerezeniem.

wiezadto

wiezadto barkowo-obojczykowe .
kruczo-obojczykowe

wiezadto
kruczo-barkowe

wiezadta . ?\

torebkowe 'J/”

Rys. 1.11 Wiezadta prawego barku - widok z przodu

Wigkszo$¢ wigzadet barkowych pokazano na rys. 1.11. Wigzadta barko-
wo-obojezykowe Yacza wyrostek barkowy (wierzcholek barku) z bocznym lub
zewngtrznym koricem kosci obojczykowej. Podczas zwichnigcia stawu bar-
kowo-obojczykowego lub uszkodzenia barku wigzadla te ulegaja zazwyczaj
zerwaniu.

Wiezadla torebkowe otaczaja staw ramienny, skutecznie go zamykajac lub
osaniajac. Wnetrze kapsuly wypelnia maz stawowa, ktéra smaruje stawy. Ta
szczelna kapsula pomaga utrzymywaé staw ramienny razem, tworzac podci-
$nienie, kiedy jakas sita prébuje go rozciaga¢ (Edgelow 2004, 222). Wiezadta
torebkowe s3 jednak zazwyczaj do$¢ luzne i elastyczne, pozwalajac na maksy-
malng swobode ruchu w stawie.

Wiezadlo mostkowo-obojczykowe taczy srodkowy lub wewnetrzny koniec
kosci obojczykowej ze szczytem mostka (nie pokazano). Sa one bardzo istot-
ne w przymocowaniu zespolu barkowego do ciala, pozwalajac jednoczesnie
na pewne ruchy mig¢dzy obojczykiem a mostkiem. Bez swobody ruchu w tym
miejscu, nie méglbys rusza¢ ramieniem ani podnosi¢ go nad glowe.

Wiezadla kruczo-barkowe lacza wyrostek kruczy z barkiem, sg wrazliwymi
wystgpami na lopatce. Ich polaczenie wigzadlowe pozwala im na wzajemne
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podpieranie si¢ i wraz z barkiem tworza pewnego rodzaju daszek nad stawem
ramiennym.

Wigzadta barkowo-obojezykowe Yacza zewngtrzny koniec kosci obojezykowej
z wyrostkiem kruczym. Daja one fopatce poprzez trzon mostka silniejsze pola-
czenie z ko$cig obojczykows, a co za tym idzie, takze z calg resztg ciafa.

Wigzadto kruczo-obojezykowe przyczepia wyrostek kruczy do grzebienia guz-
ka wigkszego gléwki kosci ramiennej (nie pokazano). Grzebien guzka wiekszego
to wigkszy z dwéch wybrzuszen po jednej stronie bruzdy miedzyguzkowej na
gornej powierzchni gléwki kosci ramienia. Wiezadlo kruczo-obojczykowe, tak
jak wigzadla torebkowe, jest raczej luzne i pozwala na maksymalny ruch gléwki
kosci ramiennej, dajac jej jednoczesnie silne wsparcie w granicach jej ruchu.

Sciggna )

Sciggna to sznurki lub
tasmy ogromnie silnej,
bialej tkanki lacznej,
ktére przyczepiajg mig-

$nie do kosci. Sciegna

miesien
pas nadgrzebieniowy
rotacyjny miesies
podtopatkowy

sa tak mocne, ze rzadko
ulegaja zerwaniu. Pas
rotacyjny barku zwany

takze pasem migsniowo-

migsien . . . .
obty mniejszy —Sciggnistym jest jedna
z najbardziej znanych

Rys. 1.12 Sciegna mie$ni pasa rotacyjnego. Kaletka podsciegnowa struktur barku, ktéry

miesnia grzebieniowego jest przyczepiona do tylnej czesci gtowy

ramiennej i nie jest widoczna na tym rysunku. czesto obw1n1any Jest

za bél w tym miejscu.
Pierscien ten tworzy obrecz wokét gérnej czesci gléwki kosci ramiennej na %
wysokosci (rys. 1.12) i sktada si¢ ze Sciggien migénia oblego mniejszego, mig-
$nia grzebieniowego, miesnia nadgrzebieniowego i migénia podlopatkowego.
To s3 migénie pasa rotacyjnego.

Inne, bardzo wazne $ciggna zwigzane z barkiem to dwa sciggna migsnia
dwuglowego (bicepsa) 1 jedno ze sciggien migsnia trdjglowego (tricepsa). Sciqgno
dlugiej glowy bicepsa biegnie w bruzdzie migénia dwugltowego przyczepione
jest do szczytu dotu panewkowego (rys. 1.13). Sciggno krétkiej glowy bicepsa
przyczepione jest do wyrostka kruczowego. Sciegno dlugiej glowy tricepsa jest
przyczepione do spodniej cz¢sci dotu panewkowego (rys. 1.14). Biceps i triceps,
dzigki swoim $ciegnom, sa niezwykle wazne w utrzymaniu stawu kulistego,
kiedy duze cigzary lub sita groza zerwaniem go.
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bruzda migénia
dwugtowego ><£:
I

diuga g’fowa :

tricepsa *
Rys. 1.13 Przyczepy sciegna bicepsa do Rys. 1.14 Widok z tylu na prawy bark. Sciegno
topatki - dtuga gtowa do szczytu dotu dtugiej gtowy tricepsa przyczepione jest do
panewkowego, a krotka gtowa do wyrostka spodniej czesci dotu panewkowego; boczna
kruczego i Srodkowa gtowa jest przyczepiona do tylnej

czesci kosci ramiennej.

Bél z przodu barku jest czesto blednie przypisywany zapaleniu $ciggna
diugiego bicepsa. To domniemane zapalenie $ciggna migénia dwuglowego
jest czesto po prostu przeniesionym bélem z punktéw spustowych w miegsniu
grzebieniowym za barkiem. Jest to klasyczny przypadek, jak mylacy moze by¢
bl migsniowo-powieziowy i doskonaly przyktad tego, jak bl¢dna moze by¢
diagnoza, kiedy zaklada si¢, ze problem znajduje si¢ w miejscu, ktére boli.

Kaletki maziowe

Kaletka maziowa podbarkowa, zwana réwniez kaletkq maziowq podramienng, jest
workiem wypelnionym gestym plynem maziowym izolujacym wyrostek barko-
wy lopatki od $ciggna migénia nadgrzebieniowego w miejscu jego zaczepienia

do gléwki kosci ramiennej (rys. 1.15).  wyrostek

Umozliwia to swobodny ruch gtéwki ko~ Parkowy 71_7 = ‘_::‘"““--.
§ci ramiennej pod barkiem bez uszkadza-  kaletka -
nia jej z powodu bezposredniego z nim ~ maziowa

kontaktu. Bél w gérnej czesci barku cze- ’ (
|

sto blednie diagnozuje si¢ jako zapalenie \
kaletki maziowej, podczas gdy w rzeczy- ' F ;
wistosci bél pochodzi od punktéw spu- | /Q\

stowych w migéniu nadgrzebieniowym
kilka centymetréw dalej. Wprawdzie

Rys. 1.15 Widok z przodu na prawe ramig, uka-
. . K . . . zujacy kaletke maziowa podbarkowa
zapalenie kaletki maziowej moze si¢

zdarzaé, ale nie jest to tak czeste jak si¢ zazwyczaj uwaza. Terapia punktéw spu-
stowych moze szybko rozwigza¢ watpliwosci co do rzeczywistej przyczyny.
Kolejna kaleta maziowa, podiopatkowa, znajduje si¢ mi¢dzy Sciggnem pod-
lopatkowym a lezacym pod nim wi¢zadtem torebkowym (nie pokazano). Ka-
letka podlopatkowa przyczepiona jest do przedniej czesci gléwki ramienne;.
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Bél z przodu barku jest czasami blednie przypisywany kaletce podlopatkowej,
kiedy praktyk nie jest zaznajomiony z dzialaniem mie$niowo-powieziowych

punktéw spustowych.

Torebka stawu barkowego

Torebka stawu barkowego jest widknistg torebka skltadajaca si¢ z wiezadel to-
rebkowych i powigzi (fascia). Powiez jest niezwykle cienka, przejrzysta mem-
brang otaczajaca i oddzielajaca migs$nie, grupy mieéni i inne struktury ciala.
Zdolna jest do rozciagania i kurczenia si¢, powi¢Z ma za zadanie gléwnie
wspieraé tkanke, ktéra nie posiada sztywnej struktury. Brak aktywnosci moze
spowodowac¢ skurczenie si¢ powigzi i zwigzanie otaczanych przez nig struktur,
co prowadzi do sztywnosci i ograniczonego zakresu ruchéw. Rézne techniki
rozciaggania mogg jednak przywréci¢ powigz do jej normalnej sprezystosci. Sto-
wo facia pochodzi z taciniskiego okreslenia opaski.

Chrzgstki

Chrzgstka to polelastyczny widknisty material okrywajacy powierzchnie sta-
wowe wszystkich kosci w zespole barkowym. Najwazniejsza jest chrzastka wy-
$cielajgca zaréwno gléwke kosci ramiennej (kulke) jak i wydrazenie stawowe
(panewke), gdzie wchodza one ze sobg w kontakt. Chrzastka jest najgrubsza
na $rodku giéwki kosci ramiennej oraz na obwodzie wydrazenia stawowego.
Gladkos¢ chrzastki ulatwia ruch stawu.

Niekiedy praktycy niezaznajomieni z dzialaniem mie$niowo-powigziowych
punktéw spustowych zrzucaja wine za bél barku na pocieniong chrzastke,
a zdjecia rentgenowskie i rezonans magnetyczny wzmacniaja t¢ diagnozg. Nie-
mniej jednak, punkty spustowe powodujac b6l w barku powinny zawsze zostaé
dezaktywowane przed ostatecznym stwierdzeniem zuzycia si¢ chrzastki. Do-
mniemane zuzycie tkanki chrzestnej jest czasami uzywane jako uzasadnienie
operacji, ktéra moze wcale nie by¢ potrzebna.

Obrgbek stawowy

Obrgbek stawowy otacza wydrazenie stawowe, ale stanowi w rzeczywistosci
bardzo niewielkie wsparcie stawu panewkowego. Niektérzy badacze anatomii
uwazaja go za zbyteczng lub pozbawiong wickszego sensu falde na torebce sta-
wowej, aczkolwiek moze ona w malym stopniu zapobiegaé rozczlonkowaniu
stawu. To giéwnie migénie i wigzadla otaczajace staw stanowia podstawowe
wsparcie i utrzymujg go w odpowiednim stanie (Donatelli 2004, 16).
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Praktycy, ktérzy nie znaja dziatania mie$niowo-powieziowych punktéw spu-
stowych moga przypisywac¢ bél i dysfunkcje barku zerwanemu lub uszkodzo-
nemu obrebkowi stawowemu. Nie jest prawdopodobne uszkodzenie obragbka
stawowego, o ile nie ulegles gwaltownemu upadkowi, kolizji czy urazowi pod-
czas uprawiania sportu, ktéry skutkowalby przemieszczeniem stawu barkowego.

Dwadzie$cia cztery mieénie zwigzane z barkiem

Migénie zaangazowane w prace barku moga by¢ podzielone na cztery grupy:
migénie lopatkowe, migsieri pierscienia rotatora, miesnie gérne ramienia i mig-
$nie pochyle z przodu i z bokéw szyi.

Migsénie topatki to miesnie réwnolegloboczne, migsien dzwigacz lopatki,
migsieri podobojczykowy, miesien zebaty przedni oraz miesien czworoboczny.
Wszystkie one sczepiaja lopatke z klatka piersiows i kregostupem. Ich funkcja
jest wspomaganie poruszania lopatki w réznych pozycjach pracy ramienia i reki.

Cztery mieénie pierscienia rotatora to: miesie nadgrzebieniowy, podgrze-
bieniowy, miesieri obly mniejszy i miesiert podlopatkowy. Przyczepiaja one
topatke do gérnej czesci gtéwki kosci ramieniowej, co pozwala im obracaé ra-
mieniem i odgrywa¢ giéwng role w utrzymywaniu stawu barkowego w caltosci.

Do gérnej czeéci ramienia ponizej gléwki kosci ramieniowej przyczepionych
jest dziesigé miesni: migsien piersiowy wiekszy, miesieni piersiowy mniejszy, mig-
sient obly wigkszy, miesien najszerszy grzbietu, migsient kruczo-ramienny, mig-
sient dwuglowy, miesien tréjglowy i trzy mig$nie naramienne. Czgscig ramienia
sa jedynie: miesiert kruczo-ramienny, migsieri dwuglowy, migsieri tréjglowy.

Migsénie pochyle, z¢baty tylny gérny, biodrowo-zebrowy klatki piersiowej,
ramienny i przeponowy nie s3 wprawdzie zaangazowane w kontrolowanie
barku czy ramienia, ale wymieniam je tutaj, poniewaz ich punkty spustowe
powoduja béle w barku i moga pobudza¢ satelitarne punkty spustowe w in-
nych mie$niach systemu barkowego. Mozesz zauwazy¢, ze dodatkowy mig-
sieri — mostkowo-obojczykowo-sutkowy — oméwiono w rozdziale 5, Leczenie
barku, cz¢s¢ A. Nie jest opisany tutaj, poniewaz nie wplywa on bezposrednio
na funkcjonowanie barku. Problemy w mig$niu mostkowo-obojczykowo-sut-
kowym moga jednak wplywaé na miesnie pochyle i leczenie punktéw spu-
stowych tego mig¢$nia moze by¢ konieczne w celu calkowitego rozwigzania
probleméw z barkiem.

Ponizsze opisy dwudziestu czterech mie$ni zwiagzanych z barkiem pokaza,
w jakim miejscu przyczepiony jest kazdy z nich i wyjasnia specyficzny ich udziat
w funkcjonowaniu barku i ramienia.
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Migsieri czworoboczny
Migsieri czworoboczny jest migsniem powierzchownym okrywajacym wieksza
czes¢ gornej czesci plecow i rozciagajacym sie ku gérze, by okry¢ srodkows czesé
szyi (rys. 1.16). Okreslenie ,,czworoboczny” pochodzi z greckiego ,trapezius”
oznaczajacego maly stolik, opisujacego plaskosé miesnia i czworoboczny ksztalt.
Migsien przyczepiony jest do
podstawy czaszki, wszystkich
kregéw szyjnych i piersiowych,
8 yjnych 1 p wy
miesien kosci obojczykowej i wyrostka
czworoboczny L.
barkowego oraz grzebienia lo-
Srodkowy patki. Migsieri czworoboczny
naramienny . .. . .
podpiera cigzar barku i ramie-
tylny naramienny nia i utrzymuje lopatk¢ mocno
o w miejscu dla zachowania pre-
?k;f;'\;?ekszy cyzyjnej funkcji ramienia i reki.
N Musi bardzo silnie si¢ kurczyé,
migsien .
najszerszy grzbietu  aby pozwala¢ na rotacj¢ lopat-

Rys. 1.16 Migsnie tylne gérne barku ki ku gérze z kaidym Tazem,
kiedy podnosi ramie.

Wyrézniamy trzy najwazniejsze czesci mies$nia czworobocznego: goérna,
srodkows i dolna. Rysunek 1.16 pokazuje, Ze widkna migsniowe w trzech prze-
krojach sg utozone pod réznym katem. Wskazuje to ogdlny kierunek ciagnigcia,
kiedy ta czes¢ migénia ulega skurczeniu. Kazda sekcja moze pracowaé niezalez-
nie od innych i wszystkie moga pracowaé razem.

Migsieri tylny naramienny

Migsieri naramienny rozplaszczony na stole przypomina grecka litere delta, kto-
ra ma ksztalt tréjkata. W ciele, miesient ten otacza calkowicie bark jak czapa
oraz zakrywa wiele innych migéni (rys. 1.16) Mimo ze migsieri naramienny jest
technicznie pojedynczym migsniem, sklada si¢ on z trzech wyraznie oddziel-
nych czesci: przedniej, tylnej i sSrodkowej umieszczonych odpowiednio z przo-
du, z tylu i po zewnetrznej stronie barku. Z tego powodu, miesient ten czgsto
okresla si¢ jako ,mie$nie naramienne”.

Przyczepione sa one do kosci obojczykowej, linii fopatkowej i wyrostka
barkowego, koscistego punktu barku. Na dole laczg si¢ z guzowarosciqg na-
ramienng, malym guzkiem znajdujacym si¢ w polowie diugosci zewnetrznej
czgsci gléwki kosci ramiennej. Funkcja migéni naramiennych, w polaczeniu
z migéniem nadgrzebieniowym jest ruch ramienia we wszystkich kierun-
kach — do przodu do tylu, na boki. Migsieri naramienny tylny jest silnym
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prostownikiem ramienia w takim sensie, ze umozliwia podnoszenie ramie-
nia do tytu.

Srodkowy migsieri naramienny
Zwany takze bocznym migsniem naramiennym, migsiefi ten jest najwickszym
i najsilniejszym ze wszystkich mieéni z tej grupy (rys. 1.16). Jego gtéwne dziala-
nie polega na wspélnym z migéniem nadgrzebieniowym podnoszeniu ramienia
w bok i przenoszeniu go ponad glowe.

Migsieri obly wigkszy

Migsieri obly wigkszy znajduje si¢ wraz z mig¢éniem najszerszym grzbietu z tylu
pachy i przechodzi dalej, by zaczepi¢ si¢ z przodu gérnej kosci ramienia blisko
jej szezytu (rys. 1.16) Dzialanie obu migéni polega na przenoszeniu ramienia
w dél i do przodu klatki piersiowej. Z pomocg tylnego mie$nia naramiennego
odciagaja tez ramie w tyl. Jego zaczepienie do zewnetrznej granicy lopatki czyni
go wazna czescig zespolu barkowego. Jest to czgsto dos¢ duzy miesient i stanowi
on wickszg czes¢ grubej sieci migéni z tylu pachy.

Migsieri najszerszy grzbietu
Mimo ze migsier najszerszy grzbietu jest migsniem nizszej czgsci plecéw, oma-
wiamy go wraz z mig$niami barku, poniewaz porusza on gérng cze¢scia ramie-
nia i czasami przyczepiony jest czesciowo do nizszego kata topatki (rys. 1.16).
Wraz z migéniem oblym wigkszym moze wysuwaé, przywodzi¢ rami¢ oraz
wspomagac jego rotacje do wewnatrz. Przywodzenie przesuwa ramie w kie-
runku ciala, przybliza je do niego. Miesienl najszerszy grzbietu i migsieri obly
wigkszy mogg takze obniza¢ caly
zespol barkowy, to znaczy opusz-

czaé caly bark. miesnie

rownolegtoboczne

miegsien
. L. nadgrzebieniowy
Migsnie o
» migsien
rownolegloboczne podgrzebieniowy

Migsnie réwnolegloboczne lezg
pod migéniem czworobocznym

miesien
obty mniejszy
miesien

i przyczepione s3 do wielu kre- e
rojgtowy

géw w gérnej czgsci plecéw i do
wewnetrznego brzegu Iopatki Rys. 1.17 Gtebokie migsnie tylne barku
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(rys. 1.17). Wystepuja tak naprawd¢ dwa migénie réwnolegtoboczne, wickszy
i mniejszy, majace nieco odmienne funkcje. Migsient réwnolegtoboczny mniej-
szy jest wyzszy i nieco oddzielony od migénia réwnoleglobocznego wigkszego,
ale s3 one niemozliwe do odréznienia dotykiem. Funkcja miesni réwnoleglo-
bocznych jest poruszanie lopatka w dé plecéw, podnoszenie fopatki i utrzymy-
wanie jej w bezruchu w celu wsparcia pracy ramienia i reki.

Migsieri nadgrzebieniowy

Migsieri nadgrzebieniowy jest jednym z migéni pasa rotacyjnego barku. Znajduje
sie on pod gérng czescig miesnia czworobocznego, ukryty w kieszonce w gérnej
czesci topatki, ponad grzbietem fopatkowym (rys. 1.17). Stowo ,nadgrzebienio-
wy” oznacza ,ponad grzbietem”. Po zewnetrznej stronie, miesien ten przechodzi
pod wyrostkiem barkowym i przyczepiony jest do zewnetrznej strony wierzchu
gléwki kosci ramiennej. Zaczepienie to daje mig$niowi nadgrzebieniowemu
zdolno$¢ podnoszenia ramienia. Pozwala tez ono temu mig$niowi wspomagaé
inne miednie rotacyjne w utrzymywaniu stawu w miejscu.

Migsien nadgrzebieniowy znajdziesz na szczycie lopatki, tuz za grubym
zwojem mie$nia czworobocznego znajdujacego si¢ na gérze barku. Umies¢ pal-
ce miedzy katem gérnym a krawedzia topatki (rys. 1.3 pokazuje, gdzie znalezé
kat gérny). Jesli twoja reka znajduje si¢ w prawidlowym miejscu, palce dotkng
gorny brzeg lopatki, a klab kciuka bedzie spoczywal na kosci obojczykowej. Aby
za pomocy izolowanego kurczenia sprawdzié, czy dotykasz mig$nia nadgrze-
bieniowego, zacznij porusza¢ ramieniem do przodu i odrobing na bok. Kiedy
rami¢ zaczyna si¢ ruszaé, powiniene$ poczu¢ pod palcami kurczenie si¢ i wy-
brzuszanie migénia.

Migsieri podgrzebieniowy

Migsieri podgrzebieniowy okrywa prawie cala lopatke ponizej obrgbka
(rys. 1.17). Nazwa ,podgrzebieniowy” oznacza pod obragbkiem. Na zewnetrz-
nym koricu, migsieri podgrzebieniowy jest przyczepiony do tylnej czesci gléwki
kosci ramieniowej, co daje mu mozliwo$¢ poruszania ramieniem na zewnatrz,
jak wtedy kiedy pociagasz ramig¢ do tylu, by rzuci¢ pitke lub przygotowac si¢ do
uderzenia forhend rakieta tenisowa. Bez rotacji na zewnatrz, rami¢ nie moze
by¢ uniesione powyzej poziomu barku. Migsien podgrzebieniowy ma takze
silny udzial w utrzymywaniu gtéwki kosci ramieniowej w panewce. Mozesz
sprawdzi¢ jego umiejscowienie, wyczuwajac, jak si¢ kurczy i wybrzusza, kiedy
wprawiasz ramie w ruch do przodu. Sciegno podgrzebieniowe stanowi czesé
pasa rotacyjnego.



Rozdziat 1. Anatomia, funkcje i dysfunkcje barku 35

Migsieri obly mniejszy

Migsien obly mniejszy lezy tuz pod zewnetrznym zakoriczeniem miegsnia pod-
grzebieniowego na lopatce i posiada podobne polaczenie do tylnej czesci
glowki kosci ramiennej (rys. 1.17). Miesien obly mniejszy wspomaga migsiert
podgrzebieniowy podczas poruszania ramienia do przodu.

Migsien tréjglowy

Migsien trgjglowy to dlugi, szeroki migsieni z trzema rozgalezieniami lub glo-
wami (rys. 1.17). Zaczepienie tego miesnia do kosci lokciowej, jednej z dwéch
kosci przedramienia, zapewnia mu zdolno$¢ do prostowania fokcia. Migsier
tréjglowy jest gtéwnie odpowiedzialny za t¢ funkcje, a wspomaga go jedynie
migsieri Iokciowy w stawie lokciowym. Zaczepienie diugiej glowy miesnia tréj-
glowego do lopatki na spodzie wydrazenia stawowego pozwala na utrzymanie
ramienia w panewce.

Migsieri zgbaty tylny gorny

Mimo ze migsieri z¢baty tylny gorny jest
przyczepiony do kregostupa tak, jak mie-
sieri réwnolegloboczny i przebiega w tym
samy kierunku, nie ma on zaczepienia do
topatki. Zamiast tego, biegnie pod topatka
i znajduje zaczepienie do kilku gérnych
zeber (rys. 1.18). Funkcja migsnia z¢batego
tylnego gérnego jest rozszerzanie si¢ zeber
podczas wdechu w celu napetnienia pluc
powietrzem. Stowo ,zgbaty” odnosi si¢ do
wygladu tego migénia, ktéry swoimi ,z¢ba-
mi” przyczepiony jest do kazdego z Zeber.
Stowo ,gdrny” oznacza, ze jest to najwyzej

polozony miesieni z wszystkich migsni zgba-  Rys. 1.18 Miesieri zebaty tylny gormy
tych. Poniewaz migsien z¢baty tylny gérny

nie jest przyczepiony do zadnej z czgsci w kompleksie barkowym, technicznie
nie jest on mig$niem barkowym. Omawiamy go tutaj, poniewaz bél pochodzacy
od jego punktéw spustowych pojawia si¢ gleboko pod fopatka i odczuwany jest
jak problem z barkiem.
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Migsien biodrowo-zebrowy klatki piersiowej

Migsieri biodrowo-zebrowy klatki piersiowej jest mig$niem plecéw, ktéry biegnie
wzdluz i pod wewnetrzng krawedzig fopatki (nie pokazany). Nie jest to wlasci-
wie migsiert barkowy i nie jest on zaangazowany w funkcjonowanie barku, ale
jego punkty spustowe powodujg bél, ktéry jest odczuwany tak, jakby znajdowal
si¢ w barku.

e, Migsieri dZwigacz lopatki

f | (Levator scapulae)

Dolna cz¢s¢ migsnia déwigacza lopatki jest przy-
czepiona do wewnetrznego brzegu wyzszego kata
topatki (rys. 1.19). Jego gérna czg¢$¢ zaczepia sig
o cztery gorne kregi szyjne. Taki uktad pozwala
dzwigaczowi na podnoszenie fopatki i tym samym,
na unoszenie barku. Stowo ,dZwigacz” pochodzi od

tacinskiego stowa ,levator”. Scapula to laciriski od-

powiednik stowa ,lopatka”. Nazwa miesnia dobrze
Rys 1.19 Miesien

déwigacz fopatki okresla jego funkcje. W mowie potocznej ,scapulae”

czesto wymawia sie po prostu ,scapula”.

Migsien piersiowy wigkszy (Pectorialis major)

Migsnie piersiowe wigksze s czgscig muskulatury piersiowej u mezczyzn i u ko-
biet (rys. 1.20). Stowo ,pectorialis” pochodzi od stowa pectus oznaczajacego
,piers”. Jest to najwigkszy z czterech migéni piersiowych. Pozostale to: migsieri
piersiowy mniejszy, migsieri podobojczykowy i miesien mostkowy. (Uwaga:
migsied mostkowy nie bedzie tutaj omawiany, poniewaz nie ma on zadnego
wplywu na objawy w barku i jego funkcjonowanie).

Istnieja trzy wyrazne czgéci migsnia piersiowego wigkszego. Gérna czgéd,
obojezykowa jest przyczepiona do kosci obojczykowej, sSrodkowa, mostkowa taczy
si¢ z mostkiem, a dolna, Zebrowa —z zebrami i mie$niami brzucha. Wszystkie
tacza si¢ ze soba, by zaczepi¢ si¢ do przedniej czesci gtéwki kosci ramieniowej.
Zaczepienia te pozwalaja migéniowi piersiowemu wickszemu poruszaé ramie-
niem do srodka i przeciaga¢ je w poprzek klatki piersiowej (przywodzenie).
Wyizsza sekcja pomaga takze podnosi¢ ramig, a nizsza sekcja umozliwia $cia-
ganie ramienia i barku w dét. Wszystkie trzy sekcje wspomagaja wyciaganie
barku, to znaczy, wycigganie go do przodu.



