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Muscular System (Chapters 10-12)

Produces body movement, generates
heat when muscles contrac!

Typowy miesien
szkieletowy zbudowany
jest z brzusca oraz
$ciegien.
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Miesien poprzecznie
prqzkowany

wydtuzone,
walcowate komorki,
zawierajace wiele
potozonych
obwodowo jader




skupienie wtékien
miesniowych,
tworzy typowe
miesnie szklele’rowe
wraz ze Sciegnhami
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STruktura mizinia

St

» komarki miesniowe
(wtokna),

» tkanka taczna,
" » naczynia krwionosne,
> herwy.




Miesnie wrzecionowate

" Triceps

' contracts,
pulling
forearm
down

Biceps
contracts,
pulling
forearm up
Biceps

Triceps
relaxes

relaxes

Fascicle

83.‘.'3; ‘[ L/

Cross section




Miesnie ptaskie

Tendon

Base of .
muscle

Cross section



Miesierh pierzasty

$ciegnho wnika
ostrym koiicem w
gitab brzusca a
wiokna biegna
skosnie do jednej
lub obu krawedzi

Extended

tendon il



wielogtowy (dwu-, tréj-, czworogtowy)

brzusiec dzieli sie na jednym ze swoich
koiicow na wiele czesci czyli Yzw. glowy

Cross section



okreine

Relaxed

Contracted
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zrminolocia

Przyczep — ruch




Tyoy rucny

zgiecie, wyprost

odwiedzenie,
przywiedzenie

rotacja
Pronacja, supinacja

FOREARM SUPINATION (A),
PRONATION (B)



Podziat mieéni w zaleinosci od ruchu
pierwotnego

Agonista miesnien gtowny
Antagonista (akcja wbrew agoniscie)

Synergista — asysta miesnia gidwnego

Triceps
contracts,

‘ Biceps / ‘ pulling
4 ATR contracts, | forearm
| pulling down

forearm up
Biceps

Triceps
relaxes

relaxes



Jednostka nerwowo-miesniowa

Spinal cord

Motor neuron Motor neuron
cell body axon

Muscle



Plytka nerwowo-mi¢sniowa

Myelinated axon
of motor neuron

Action
potential

Axon terminal

Sarcolemma
of the
muscle fiber

Nucleus

Axon terminal

Axonal terminal of
a motor neuron

Mitochondrion ACh molecules

Synaptic cleft cetic acid

T tubule ,
Junctional ' Synaptic- Choline
folds of the cleft

sarcolemma
at motor end

plate Q 3 Acetylcholinesterase
K
Bt Na'—\_ ginding of ACh
e O . toreceptor opens
myofibril O Na*/K* channel







Sttuczenie ,contusio”

= uraz bezposredni

= bez uszkodzenia
skory
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Obrzek
Bolesnos¢ palpacyjna
Zaczerwienienie
Siniec

= eczenie
NLPZ, lod, kompresja

Myositis Ossificans






Uszkodzenia miesni

»uraz miesnia
powstaty w
wyhniku nagtego
skrecenia,
pociagnhiecia




Obrzek zlokalizowany
BolesnosSc miesnia
Zapalenie

Utrata funkgji
Ostabienie




Leczenie
1.
Cel; ograniczyé bdl, obrzek
PRICE 24 -48 godzin; NLPZ
2.
Cel; poprawa stanu miejscowego,
odbudowa funkcji

Usprawnianie, cwiczenia
poprawiajace ROM, zapobieganie
przykurczom



Uszkodzenia

Urazy powysitkowe I i1 II stopnia
Stopien III to czeSciowe zerwanie
miesnia

IV to catkowite zerwanie miesnia






Zerwany miesen stopien 111

Miejsce zerwania ﬁ

Miesien
CZWOrogtowy




Result of bicep
te_ari.ng_ p_—



faza krwawienia - bezposrednio po urazie do kilku godzin

faza zapalna - od kilku godzin po urazie, kulminacja
czynnikow prozapalnych po 2-3 dniach od urazu;
rozszerzenie naczyn krwionosnych 1 zwiekszenia ich
przepuszczalnosci (histamina) -> wysiek; naptyw komorek
zapalnych 1 uwalnianie substancji parakrynnych

faza proliferacji - od 24 godzin po urazie do kilku tygodni ze
szczytem w 2-3 tygodniu; dzigki czynnikom wzrostu
dochodzi do proliferacji komorkowej oraz roznicowania w

gojeniu si¢ tkanki miesSniowe;j

Grade1 Grade2 Grade3




faza wtoknienia 1 remodelingu- od 7 dni do kilku
miesiecy;

do 10-12 dnia po urazie blizna jest najstabszym miejscem
w uszkodzonym migsniu

po 2 tygodniach od urazu fibroblasty pod wptywem
czynnikOw wzrostu zaczynaja produkowac kolagen
typu I -> nowopowstata blizna staje si¢ czescig miesnia.
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éciggno

- Tkanka wtoknista taczaca
miesnie do kosci.




éciggno

Majq postaé mocnych i
bardzo odpornych widkien
kolagenowych. ,
Sqa istotng czescig miesni a
ich zadaniem jest
przenoszenie sity skurczu
miesniowego na elementy
kostne szkieletu.
Sprezystosc ich jest
hieznaczna. Pod wptywem
rozciggania wydtuzajaq sie one
tylko 0 4% swej dtugosci.
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Tendon

Epimysium

Endomysium
(between fibers)

Perimysium
Blood Endomysium

Fascicle v 7

(wrapped by
perimysium)

Avulsion

©MMG 2001



Torn ligament

) i
. .

Normal Rotator Cuff Torn Rotator Cull







Rozerwanie sciegha




Miesien czworogtowy

Wiezadto rzepki




Przerwanie sciegna Achillesa

Najczesciej wystepujacy uraz sciegien
nastepstwo istniejgcych zmian
zwyrodnieniowych

W nastepstwie nagtego, silnego skurczu
m.trojgtowego tydki
zmiany zwyrodnieniowe wiokien

kolagenowych steroidoterapia, przebyte
naderwanie przyczepu do k. pietowe]



Prawidtowe Sciegno Achillesa

Achilles
Tendon |

Gasfrocnemlus

Soleus —
Achilles
tendon Tibia I

endo
calc aneus)

Calcaneus



Zerwane sciegno

Normal Torn
Achilles Achilles _

tendon # tendon
' ; Fluid

’ \

Figure 1 Figure 2



» BOl

Objawy

» Wylew krwawy

» Wyczuwa
» Brak moz
» Brak moz

na przerwa w ciaggtosci $ciegna
iwosci staniecia na palcach
iwosci zgiecia stopy









Test Thompsona















Zapalenia Sciegien
tendonitls

»>Zapalenie
sciegna

> W wyniku
urazow
przecigzeniowch




Zapalenie sciegien

Objawy
Bdl i cechy zapalenia
nasilajace sie przy
ruchach oraz w nocy.



Wiezadta

- Struktury tkanki tacznej tgczace
kos¢ do kosci.

- Wspomagajq i zwiekszajq
~Wytrzymatosc” stawow.

| Lateral view
i (outside of ankle) oy 000 |POTTond
|
L {outter Bone)
Quadriceps
tendon \’“*-\
)
Femur
Patella
Patellar — NN\ 7
e / % 3 Posterior tibiotalas ligament
ligament Deltoid (medial) Tibrocalcaneal ‘gamert AR
ligament of ankle  Antenior tbiotalar kgament J
_ Thionaviuiar ligament \ \ Semdon
Tibia ety
Medial view |
(nside of ankle)




Uszkodzenia wiezadet

> Sq spowodowane nadmiernym
rozciggnieciem do rozerwania.

> Skrecenia moga obejmowac rozerwanie
nielicznych widkien, ale réwniez catkowite
rozerwanie uktadu wiezadet.

> BOl ,tkliwos¢ oraz obrzek tkanek
miekkich.



Uszkodzenia wiezadet

Przy drobnych skreceniach

> leczenie oktadami z lodu

> Opaska elastyczna

> Uniesienie konczyny

» Paracetamol

> Stopniowe unieruchomienie



Uszkodzenia wiezadet

> catkowite zerwanie wiezadta moze byc¢
bezbolesne .ale jesli wigze sie z nig
niestabilnos¢ stawu moze wymagac
naprawy operacyjnej.

> krwiaki wymagajq czesto odessania, staw
unieruchomienia



Uszkodzenia wiezadet

Grade II1
(severe)

Grade I1
(moderate)

Medial (inside) Lateral (outside)






Skrecenia stawu skokowego

- » Posterior Talofibular
Posterior Talofibular Ligament ngamen t

Anterior Talofibular Ligament . A.n.t er i or Tal of i bu | ar
Ligament

. Calcaneofibular
Ligament

Calcaneofibular Ligament



Uszkodzenie wiezozrostu

Fibula
Tibia
\ Anterior tibiofibular ligament
s ‘ Deltoid ligament (on medial aspect)
talofibular Talus
ligament
Calcaneus Calcaneofibular ligament Anterior talofibular ligament

@ 2005 CHRISTY KRAMES
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Inversia czy Eversia
Inversia Eversia

Uraz numer 1. - Wiezadta po stronie
Wiezadta po stronie przysrodkowe;.
bocznej. - 10% .
90%

Inversion sprain Eversion sprain

Sprained
lateral
ligament

Sprained medial
ligament



Uszkodzenia wiezadet

Skala 3 sopniowa:

. 1stoPen: njeznaczne. @
rozerwanie lub naciggniecie
torebki sawowej, wi€zadet,
nieznaczny bol.

. 2storien : yszkodzenie torebki
stawowej, wiezadet silne
dolegliwdsci bolowe.

. 3stopien : catkowite rozerwanie
wiezadet, znaczny obrzek,
ol. 11l stopien




Uszkodzenia wiezadet

Type | Sprain Type |l Sprain Type Il Sprain
« ligaments « ligaments « ligaments
torn slightly torn completely
#A #FADAM.

stretched




Rest your ankle or joint -
%I_O not::walzk Ion ﬁ kJ

ce - this helps to kee

the sw%in Hown. Uslg
IcCe on t

IS S e Byl
minutes.

Compression bandaOgDels
ﬁ%ﬁre eeded to Immaobilize

RICE:
rest, ice,
compression
and elevation

the sprain and to support

Elovate the iniury ab
evate the. injurvy above

—Wﬁ$ur eart IeVel1 I as

uch as you can for 48
ours.



Zwichniecia

~ Clavicle
Acromion / Humerus

\\ Coracoid f Gle/noid

anteriorly dislocated
humeral head

Normal anatomy Dislocated shoulder

adam.com



Zwichniecie barku

W\ @Bislocated

Shoulder




Uszkodzenia wiezozrostu barkowo-
obojczykowego




Anatomia kolana

Femur

Patella

Posterior cruciate
ligament

Meniscus

Meniscal T
ligament =

Tibia

FADAM.

Knee Joint Ligaments

Quadriceps Muscle

Patella

Bursa Articular Cartilage
Posterior Synowial Fluid
Cruciate Ligament
Fat
Synovial Membrane
Anterior

Meniscus Cruciate Ligament

Articular Cartilage | Medial

Collateral Cartilage

# Patellar Tendon

Tibia

Lateral
Collateral Ligament

Fibula



/\/\/J("rlrll@ cla, zramania, rozerwania




Uraz czy zte wychowanie??



FDS

» Poczatek (2 brzusce)
= Ktykiec przysrodkowy
k.ramiennej
= Trzon kosci promieniowej

» Sciegna wywodza sie z
niezaleznych miesni
Pracuja niezaleznie

rachialis muscle

if forearm (cut)
nerve)

lial nerve
p branch
al branch

tendon

tartery

| artery

muscle

nuscle

le (cut)

superficialis
ad)

Ulnar
muscle Ulnar

Media

Palmart

P

Pisiform

Deep pal
and deey

Superfici,

Transvers
(flexor ref



FDP

Poczatek: kosc tokciowa & btona
miedzykostna

FDP: wspolny brzusiec dla kilku Sciegien




Lateral intermuscular
septum

Brachioradialis
(origin)

l DP Extensor carpi Brachial
radialis longus rachialis

(origin)

Joint
capsule
; Annular
Supinator ligament
insertion

Humerus

Biceps
insertion

Flexor digitorum
superficialis (origin)

Medial intermuscular
septum

Pronator teres
(insertion)

/,/ Pronator teres (origin)

- Common flexor (origin)
Flexor pollicis
longus (origin)

Pronator quadratus RidiiE
(insertion)

Humeral head of
flexor carpi ulnaris

Brachialis tendon (insertion)

Deep head of

Brachioradialis nronator teres

(insertion)
interossegds a.
> Interosseous Flexor digitorum
ul / membrane profundus (origin)
na
Ulnar styloid ~ Anterior
Pronator interosseous a.

quadratus (origin)



n »FDS

Distal FDP
interphalangeal >

crease \ e
Proximal > FPL

interphalangeal

LiH > Glistowate

Palmar digital ‘ /
crease ’ /

o

X

Distal transverse
palmar crease

Proximal transverse W | g
palmar crease

Distal transverse
carpal crease

Proximal transverse
carpal crease










FDS: Badanie kliniczne




FDS: Badanie kliniczne




FDP: Badanie kliniczne




FDP rozerwanie




Indiana 4-strand repair
with running lock suture




Kessler




Flexor Muscle

Extensor Muscle

IcZha
t'a

Extensor Muscie
Flexor Muscle

A

iner
\

Szyna dynam
wg. Kle

5 R -

. Y 3
XA




Cwiczenia bierne
wg.Duran‘a




Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych

W2zrost cisnienia tkankowego w obrebie
zamknietych przedziatow powieziowych
powyzej cisnienia perfuzji mikrokrazenia
Zaburzenie funkcji tkankowe|

W dowolnym momencie w ciagu kilku dni po
urazie.



Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych

wzrost cisnienia tkankowego
utrudnienie odptywu zylnego
zaburzenie krgzenia tetniczego

deficyt metaboliczny tkanek



Przyczyny

Zmniejszenie objetosci przedziatu
- szczelne szycie
- ciasne opatrunki
- uciski z zewnatrz

zwiekszenie zawartosci przedziatu
- krwiak
- implanty



Lokalizacje

podudzie
przedramie
reka

stopa

udo

ramie

bark



Nastepstwa zespotu
powieziowego

catkowita lub czesciowa martwica miesni
6-12 godz.

uszkodzenia nerwow (axonotmesis)
12-24 godziny

wtorne deformacje

zaburzenia zrostu kostnego



Diagnostyka

BAl nieustepujacy po standardowych
dawkach lekow p/bolowych

BAl przy palpacji i biernym rozciggnieciu
miesni
Zaburzenie czucia (pozny objaw)

Tetno wyczuwalne (roznicowanie z
uszkodzeniem tetnicy)

Pomiar ci$nienia powieziowego







Leczenie

Leczeniem z wyboru jest odbarczenie
wszystkich przedziatéow za pomoca

Kryta fasciotomia nie zapewnia petne
dekompresji




Cidnienie powyzej 30 mm Hg
powinno by¢ wskazaniem do
natychmiastowej dekompresji



