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Anatomia palpacyjna —
kosci i wiezadta konczyny gornej
oraz obreczy barkowej
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Struktury, ktéore musisz umie¢ wskazac:

bruzda miedzyquzkowa kosci
ramiennej

brzeq boczny fopatki

brzeg gorny fopatki |

brzeg przysrodkowy topatki

xddl nddgrzebieniowy lopatkl

dot podgrzebieniowy fopatki

dot podtopatkowy

dot wyrostka fokciowego kosci
ramiennej

glowa kosci promieniowej

glowa kosc Srédrecza

glowa paliczka

grzebien fopatki

grzebien nadktykciowy boczny kosci
ramiennej

grzebien nadktykciowy przysrodkowy
kosci ramiennej
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Widok od strony przednio-przysrodkowej

Rydna 7-5 Wyrostek barkowy lopatki. Po wykonaniu badania paipa
cyinego wyrostka kruczego fopatkl nalezy przesundc sig
w strone obojczyka | kontynuowac palpacie w kierur wu dystalnym, az c
momentu Ziokallzowania wyrostka barkowego fopatki, ktory 2rsjdu
sie na koricu obojczyka (wierzchotku ramienia)

UWAGA: Gdrna czesé miednia czworobocznego oraz migsien nara
mienny przyczepiaja sie do wyrostka barkowego lopatk

7 powrotem

Widok od strony przednio-prry$rodkowej
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Rycina 7.7 Widok topatki od strony tylno-bocznej



Widok od strony tylno-bocznej B Widok od strony tylno-bocznej
Rycina 7-8 Wyrostek barkowy lopatki oraz grzebien lopatki, Grzebien topatki stanow! tylne przediu-
senie wyrostka barkowego. W celu zlokalizowania grzebienia lopatki nalezy rozpoczac badanie palpa-
cyjne od wyrostka barkowego (A) i kontynuowac wzdluz jego dlugosci w kierunku tylnym, Palpacjg

| d (B) nalezy wykonywat wzdtuz jego diugosci do przyérodkowego brzegu topatki.
Grzebien lopath atwie] M'palpacyjnie 7a pomoca techniki pociagania prostopadiego przy
jednoczesnym pr2 mieszczaniu sig w kierunku tylnym.
UWAGA: Tmmtmlﬁcﬂa natamiennego i migsien czworoboczny majg swoje przyczepy na grze-
bieniu 10 .Mmﬁgﬁbﬁaﬂy mniejszy przyczepia sie do tréjkata grzebienia lopatki.
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A Widok od strony przednio-bocznej Widok z géry

Rydna7-17 Guzek wigkszy kodc ramienne), bruzda miedzyguzkowa kosci ramiennej | guzek mniejszy koscl ramienne), Guzek wiekszy lefy bocznie
W stosunku do bruzdy miedzyguzkowej: guzek mniejszy natomiast zlokalizowany jest przyérodkowo od bruzdy migdzyguzkowej. Badanie pal-
pacyjne nalezy rozpoczac od Zokalizowania przednio-boczniego brzegu wyrostka obojczykowego lopatki | zedlizanac sie z niego na glowe koki
ramiennej — palce terapeuty powinny sie teraz znalezt na quzku wiekszym kosci ramiennej (A | B}, Nastepnie, pedczas palpacji plasko ulozonymi
palcami w poprzek przednie) powierzchni glowy kaéci ramiennej nalezy wykenac bierny ruch rotaci zewnetrzne) ramienia w stawie ramiennym.
W trakcie przesuwania sie bruzdy miedzyguzkowe] pod opuszkami palce wykonujgce palpacje powinny si¢ w nig Zagiebic (C). Kontynuujac wyko-
nywanie pasywnego fuchiu boczne) rotacj ramienlem pacjenta, mozna wyczu palpacyjnie guzek mniejszy polozony praysrodkowo w stosunky do
bruzdy miedayauzkowe] (D). le4li ter sposéb zlokalizowaria guzkow | bruzdy miedzyguzkowe] sprawia problemy, raia sprdbowad Zokalizowae e
podczas wykonywania zewngtrane; | wewnetizrel rotacji ramienia pacjenta,

UWAGA: Glowa dluga migénia dwuglowego ramienia przebiega w bruzdzie migdzyauzkowej; migsier nadarzebieniowy, miesien podgrze-
bigniowy craz migsier obly mnieiszy prayczepiaja sie do guzka wigkszego; migsier podiopatkowy przyczepia sie do guzka mniejszego.
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Widok od strony bocznej

Rycdna 7-18 Guzowatosd naramienna ko-
sci ramienne]. Guzowatoéé naramienna
kosci ramiennej moze byd ziokalizowana
podczas palpacji w dél, wzdiuz boczne] po-
wierzchnl koscl ramiennej, w jednej trzeciej
-~ dlugodc trzonu kosci.

'UWAGA: Migsieri naramienny ma przy-
‘czepy na guzowatocl raramienne) kosci
‘ramiennej. Rowniez proksymalny przyczep
migsnia ramiennego znajduje sig w poblizu

Widok od strony tylnej
Rydna7-19 Nadklykiec przysrodkowy | nadklykie¢ boczny koscl ramienne). Aby zlokalizowat nad:
klykiec przysrodkowy oraz nadklykie¢ boczny kosci ramiennej, nalezy polecic pacjentow
2gigcie przedramienia w stawie fokciowym do okolo 90 stopn, utozy¢ palce na praysrodkowe]
| bocznej powierzchni ramienia pacienta (A) i przesuwac Jew kierunku dystalnym w dol ramiena
pacjenta. Palce wykonujace palpacie bez trudu Ziokalizujg przy$rodkowy | boczry nadklykied ke

s farmienne, gdyz sq one fatwo wyczuwalnymi, najszerszymi puniktami wadiuz brzegow kosci
ramiennef w okolicy stawu fokcioweqgo (B),



Widok od strony tylnej

Rycina 7-20 Wyrostek lokciowy kosci lokciowe]. Wyrostek fokciowy
kosci tokciowej jest niezwykle latwy do zlokalizowania. Nalezy po-
fozy¢ kciuk | palec Srodkowy na nadklykciach przyérodkowym i bocz-
nym kosci ramiennej. Palec wskazujgcy natomiast nalezy polozy¢ na
wyrostku fokciowym dokladnie w Srodku miedzy nadklykciami, Jezeli
staw lokciowy pacjenta jest zgiety, wyrostek lokciowy bedzie prze-
suniety w kierunku dystalnym dalej niz nadklykcie kosci ramiennej.
Nalezy ostroznie dozowac site ucisku w trakcie badania palpacyjnego
okolicy miedzy nadkiykciem przysrodkowym a wyrostkiem lokcio-
wym, poniewaz jest to rowniez miejsce lokalizacji nerwu tokciowego,
potocznie nazywane ,czutym punktem”,

UWAGA: Miesier trojgtowy ramienia | miesier okciowy przycze-
piaja sie do wyrostka fokciowego.

Widok od strony tylnej

Rydna7-21 Dof wyrostka lokciowego koéci ramiennej. Po zlokalizowa-
niu wyrostka lokciowego kosci fokciowej mozna latwo umiejscowic
dot wyrostka tokciowego kosci ramiennej. Przedramie pacjenta
powinno byc czesciowo zgiete w stawie lokciowym, tak aby wyeks-
ponowac dof wyrostka tokciowego kosci ramiennej (petny wyprost
przedramienia powoduje przemieszczenie wyrostka fokciowego do
dotu i uniemozliwia palpacje dolu wyrostka tokciowego kosci ramien-
nej). Aby precyzyjnie zlokalizowac¢ dot wyrostka tokciowego, nalezy
znalez¢ mozliwie najblizszy punkt linii poérodkowej wyrostka tokcio-
wego i zeslizgnac sie z niego w kierunku proksymalnym.

UWAGA: Dystalne éciegno miesnia tréjglowego ramienia przy-
krywa dol wyrostka lokciowego kosci ramienng).



Widok od strony bocznej

Rycina 7-22 Grzebieri nadklykciowy boczny kosci ramiennej. Rozpoczynajac od nadklykcia bocznego
koéci ramiennej (A), nalezy kontynuowac badanie palpacyjne bezpoérednio w kierunku proksymal-
nym do grzebienia nadklykciowego bocznego kosci ramiennej, wywierajac nacisk dosrodkowo
do jego powierzchni (B).

UWAGA: Miesieri ramienno-promieniowy i miesien prostownik promieniowy diugi nadgarstka przy-
czepiajq sie do bocznego grzebienia nadktykciowego koscl ramienne;.



_ Widok od strony bocznej

Rycina 7-23 Powierzchnla boczna trzonu kodcl ramienne), Trzon
koscl ramiennej prawie w catoscl polozony jest gleboko pod mie-
sniami ramienia, Pomimo to mo2na jednak zlokalizowad palpacy)-
nie jej brzeg boczny. W tym celu nalezy kontynuowad palpacje od
grzebienia nadklykclowego becznego w kierunku proksymalnym,

wywieralae dosrodkowy nacisk na trzan koscl ramiennej pomiedzy
migéniem ramiennym a migsniem trdjglowym ramienta.
UWAGA: Swoje przyczepy na powierzchni bocznej trzonu kodcl
ramiennej ma miesien ramienny | trojglowy ramienia,

Widok od strony bocznej
Rydna 7-24 Glowa koscl promieniowe). Glowa kosci promieniowej
jest potozona w czeécl proksymalne] koscl promieniowej, Aby ziokalk
zowac fa palpacyjnie, nalezy rozpoczgd od nadklykcia bacnego kosa
ramiennef | zesiizanac si¢ z niego bezposrednio w kierunku dystalnym.
Moziiwe jest palpacyjne wyczucie szpary stawowej pomiedzy glowy

koscl promieniowe) i gidwka kol ramiennej (gidwka kosc ramienney

Jest punktem kostnym, pofezonym bezposrednio obok glowy kot
promieniowej, ktarego badanie palpacyjne jest rdwniez modiwe do
wykonania). Aby wyodrebnic gtowe promieniows, nalezy ulozyé dwa
paice po obu jej stronach (proksymalnie | dystalnie) i polecié pacien:
towl wykonanie naprzemiennie pronac)l | supinacii przedramienia
w stawach promieniowa-lakciowych, Ruch obrotowy alowy promie-
niowej jest wiedy latwo wyczuwslny palpacyinie.
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Widok od strony przysrodkowej

Rycina 7-27 Trzon kosci lokciowej. katwo mozna wykonac badanie
palpacyjne wzdhuz calej dlugosci brzequ przysrodkowego trzonu
kosci tokciowej. Nalezy rozpaczac od przysrodkowe] strany wy-
rostka lokciowego i kontynuowaé w kierunku dystalnym z zastoso-
waniem ucisku bocznego na przysradkowym brzegu kosci lokcio-
wej, az do momentu dotarcia do dystalnego kofica kosci tokciows),
UWAGA: Trzy miednie maja Pprzyczepy na przysrodkowym brzegu
trzonu kosci ramiennej: glowa lokciowa migsnia zginacza nad-
garstka lokciowego, glowa lokciowa miesnia prostownika nad-
garstka tokciowego | miesien zginacz palcow dloni gleboki

Rycina 7-28 Cze<c boczna trzonu kosci promie

powierzchni boczne| trzonu kosci promieniowej
dana palpacyinie. Nalezy rozpocza
wac palpacie, uciskaiad praviro
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Czesc: 3

Nadgarstek






APL tendon
EPB tendon

Widok od strony bocznej (pmmlenlo;mj)

Rydna7-33 Koic lbdeczkowata. Kosé todeczkowata jest koscig nadgarstka poiozong w szerequ blizszym po stronie boczne| (promieniowei), doktad:
nie w przediuzeniu powierzehni Bocznef koscl promieniowef. Moze bye ona poddana palpacji od strony grzbietows), boczneji tylnej. Palpacjg kosci
{todeczkawatej od strony proniieniowej naleiy_ro‘zppc'zzgc na wyrostku rylcowatyrn koécl promieniowey, zeslizgujac sie z niego w kierunku dystalnym
(A), Najlatwiej wyczue palpacyjnie kosc lodeczkowats, polecajac pacjentowl naprzemienne wykonywanie aktywnego odchylenia promieniowego
| tokcioweao reki w stawie nadgarstkowym, Kosc l,édeakowa.ta-bgdzie fatwo wyczuwalna miedzy palcami palpacyjnymi w trakcie ruchu odchylenia
lokciowego, natomiast ruch edchylenia promieniowego spowoduje jej chowanie. Aby wykanac palpacje strany arzbietowej kosci lodeczkowatej,
nalezy poprosic pacjenta o wykonanie Wyprostu | odwodzenia keiuka. Efektern tego ruchu bedzie wyodrebnienie tabakierki anatomicznej, czyli 2&-
glebienia migdzy dystalnymi Sciegnami trzech migsni keluka (miesien odwodziciel diugi kciuka [APL], miesier prostownik krtki keiuka [EPB]i migsief
prostownik dhug keiuka [EPL), B Kosc ideczkowata tworay dno tabakierki anatomicznej. Badanie palpacyjne kosci lodeczkowate) nalezy wykonywat
pomigdzy sclegriami graniczacymi 2 tabakierka anatomiczna. € Rowniez w tym praypadku naprzemienne wykonywanie sktywnego adchylena
promieniowego I tokcioweqgo reki w stawie nadgarstkowym utatwi palpacje koscl lodeczkowatej, (Uwaga: palpacje kosci lddeczkowate] od przodu
ilustruje rycina 7-37A). . i

UWAGA: Trzy miesnie, ktdrych Scigana dystalne tworzg granice tabakierki anatomicznej, to: APL | EPS po stronie bocznej oraz EPL po stronié

preystodkowe).



Widok od strony bocznej (promieniowej)
Rycina 7-35 KoS¢ czworoboczna wieksza. Po uprzednim zlokalizo-
waniu stawu siodetkowego kciuka nalezy kontynuowad badanie
palpacyjne proksymalnie, az znajdziemy sie na bocznej powierzchni
kosci czworobocznej wiekszej. Guzek kosci czworobocznej wiek-
szej. moze byc rowniez badany palpacyjnie od przodu (zob. ryc.
7-378B).



T YO0

e Sl
- kosc! oke
"




Widok od strony przedniej (dloniowej)

Rycina 7-37 Guzki kosci todeczkowatej i kosci czworobocznej wiekszej. Guzki kosci lodeczkowate| i ko-
st cawarobocznej wiekszej s3 dobrze widoczne i powinny byc badane palpacyjnie od strony przed-
nigj. Aby zlokalizowac guzek kosci t6deczkowatej nalezy rozpoczac badanie na bacznej powierzchni
koscitodeczkowatej (ryc. 7-33A), a nastgpnie przesuwac sie o okoto 0,5-1 cm w kierunku przednirm, az
do mornentu wyczucia guzka kosci Iddeczkowartej (A). Lokalizacje guzka kosci zworobocznej wiek-
szej nalezy rozpoczac od bocznej powierzchni kosci czaworobacznej wiekszei | kontynuowac przesu-
wajgc sie o okota 1 cm w kierunku przednim, az do wyczucia guzka kosci czworoboczne wieksze) (B).
Nalezy pamietac, ze quzek kosci czworobocznej wigkszej jest polozony dystalnie w odleglosci okoto
I cm od guzka koscl lédeczkowate).

UWAGA: Miesier przeciwstawiacz kciuka przyczepia sie do guzka kosci czworobocznej wieksze), Mie-
sien odwadziciel krotki kciuka przyczepia sie zaréwno do guzka kosci fodeczkowatej, jak | do guzka
KOSC| caworobocznej wieksze). Miesien zginacz krotki kciuka ma preyczepy na przednie] powierzchni
Koscl caworoboczne]. Troczek zginaczy tworzacy sklepienie kanalu nadgarstka takze przyczenia sie do
guzka kosci todeczkowatej oraz do guzka kosci czworobocznej wiekszej,



guzek grzbietowy

guzek grzbietowy

kos¢ gléwkowata

podstawa Il kosci $rodrecza

— Widok od strony bocznej

A Widok od strony przedniej (dtoniowej)
(promieniowej)

Rycina 7-38 Podstawa trzeciej kosci srédrecza i kos¢ gltéwkowata. Guzek Listera kosci promieniowej,
podstawa trzeciej kosci Srodrecza oraz kosé gtowkowata (w szeregu dalszym kosci nadgarstka) sg
utozone w linii prostej na grzbietowej stronie nadgarstka/reki (A). W pierwszej kolejnosci nalezy zloka-
lizowaé guzek grzbietowy kosci promieniowej (ryc. 7-31), a nastepnie wykonywac badanie palpacyjne
w kierunku dystalnym, do podstawy trzeciej kosci §érédrecza (B). Podstawa kosci Srodrecza jest to
poszerzony, proksymalny koniec kosci $rédrecza (podstawa trzeciej kosci $rodrecza jest najwigksza
i najbardziej uwypuklona, jest ona potozona przysrodkowo w stosunku do podstawy drugiej Kosci
érodrecza). Po zlokalizowaniu podstawy trzeciej kosci srodrecza nalezy zeslizgnad sig z niej w kierunku
proksymalnym na kos¢ glbwkowatg (C). Aby lepiej wyodrebni¢ koS¢ glowkowata, mozna polecic
pacjentowi wykonanie czynnego zgiecia i odchylenia tokciowego reki w stawie nadgarstkowym. Spo-
woduje to wyrazniejsze wystawanie kosci gtéwkowatej, ktora podczas ruchu bedzie lekko naciskac na
palce terapeuty.

UWAGA: Miesien przywodziciel kciuka przyczepia si¢ do przedniej powierzchni kosci gltéwkowatej.



Lateral (radial) view
Rycina 7-39 Kos¢ ksiezycowata. Kosc ksiezycowata jest jedng z kosci nadgarstka polozong
w-szeregu blizszym kosci nadgarstka, pomiedzy koscig lodeczkowatg a koscig trojgraniasts.
Palpacije kosci ksigzycowatej najlepiej przeprowadzac od strony tylnej. Aby ja zlokalizowac,
nalezy przesuwac sie w kierunku proksymalnym od kosci gtowkowatej, nieznacznie skreca-
jac w strone lokciowsd. Obszar ten stanowi palpacyjnie wyczuwalne zaglebienie. Nastgpnie
nalezy polecic pacjentowi wykonanie naprzemiennego czynnego zgiecia | wyprostu reki
w stawie nadgarstkowym. W trakcie zgiecia kosc ksigzycowata uwypukli sie, naciskajac ku
gérze na palce terapeuty i bedzie dobrze wyczuwalna palpacyjnie. Wyprost natomiast spo-
woduje brak mozliwosci palpacii kosci ksigzycowatey,



Widok od strony tylno-bocznej (grzbietowo-promieniowej)

Rycina 7-40 Podstawa drugiej kosci érodrecza i kosé czworoboczna mniejsza. Kos€ czworoboczna
mniejsza jest polozona centralnie w blizszym szeregu kosci nadgarstkowych, w bezposredniej bli-
skosci kosci czworobocznej wiekszej, proksymalnie w stosunku do podstawy drugiej kosci srodrecza.
Palpacja kosci czworobocznej wiekszej jest zalecana z kierunku tylnego. Najpienw nalezy zlokalizowac
podstawe trzeciej kosci srodrecza (ryc. 7-38), a nastepnie zeslizgnac sie z niej w kierunku promienio-
wym na podstawe drugiej kosci srédrecza (A). Po zlokalizowaniu podstawy drugiej kosci sradrgcza
nalezy sie z niej zeslizgnac w kierunku proksymalnym, aby znaleZ¢ sie na powierzchni kosci czworo-
bocznej mniejszej (B). W celu maocniejszego wyodrebnienia kosci czworobocznej mnigjszej mozna
poleci¢ pacientowi wykonanie czynnego ruchu zgiecia i odchylenia lokciowego reki w stawie nad-
garstkowym. Spowoduje to wyraznigjsze wystawanie kosci czwarobacznej mnigjszej, kiora podczas
ruchu bedzie lekko naciskac na palce terapeuty.



Widok od strony przysrodkowej (fokciowej)

Rycina 7-41 Koic trojgraniasta. Kosc tréjgraniasta jest kosclg nad-
garstka potozong w blizszym szerequ koSci nadgarstka po stronie
bocznej (fokciowsj), dystalnie w stesunku do wyrostka rylcowatego
kosci fokciowe] po stranie grzbietowe] nadgarstka, Najlatwiejszym
sposobemn palpacji koscl tréjgraniastej jest zlokalizowanie brzegu
przyérodkowego wyrostka rylcowatego koscl lokciowe] i zeslizgnig-
cle sie w kierunku dystalnym, bezposrednio na powierzchnig Koscl
tréjgraniastej. Aby wyrazniej wyodrgbnic brzegi kosci tréjgrania-
stej, nalezy polecic pacjentowi naprzemienne wykonanie czynnego
'odchylema promieniowego | fokciowego reki w stawie nadgarst-
kowym, W trakcie odchylenia promieniowego kos¢ trojgraniasta
‘uwypukli sig, naciskajgc na palce terapeuty, i bedzie dobrze wyczu-

walna palpacyjnie, natomiast odchylenie fokciowe spowoduje brak

mozliwosci palpacji koscl trojgraniaste),

Widok od strony przysrodkowej (fokciowej)

Rycina 7-42 Podstawa pigtej kosci srodrecza i kosc haczykowata.
Chot jest to skomplikewane badanie, palpacje kosci haczykowatej
czesto wykonuje sie po tokciowej stronie nadgarstka, Po zlokali-
zowaniu kosci trojgraniastej po stronie lokciowej nalezy kontynu-
owac palpacje w kierunku dystalnym, az do momentu osiggnigcia
podstawy piatej kosci srodrecza (A). Nastepnie nalezy zeslizgnac
sig w kierunku proksymalnym da zaglebienia polozonego mig-
dzy podstawy piatej kosci srédrecza a kodcia haczykowatg, W tym
wiasnie miejscu mozna wykona¢ badanie palpacyjne lokciowej
powierzchni kosci haczykowatej (B).



Widok od strony tylno-przysrodkowej (grzbietowo-okciowej)
Rydna 7-43 Podstawa czwartej kosci $rodrecza oraz grzbietowa strona koécl haczykowatej i kosci
trojgraniastej. Z grzbietowej powierzchni podstawy piatej kodci srédrecza (A) przemieszczamy sie
W RIETUNKL promieniowym na powierzchnie podstawy czwarte) kosci Srédrecza (B). Nastepnie nalezy
zeshizgnac sie w kierunku proksymalnym na grzbietowa stronie koscl haczykowatel (€). Z tego miejsca
nalezy zsunac palec w kierunku proksymalnym (oraz w kierunku brzequ lokciowego), aby znalezc sie
na grzbietowe] powierzchni koscl tréjgraniaste] (D),
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Widok od strony przedniej (dioniowej)
Rycina 7-44 Widok nadgarstka z przodu (dfoniowy).



Anterior (palmar) view

Rycina7-45 Kosc arochowata i haczyk koéci haczykowatej. Kos¢ grochowata jest koscig blizszego sze-
regu kosci nadgarstka, potozona bocznie nad koscia tréjgraniastq po stronie tokciowe). Jest ona do-
brze widoczna i fatwa do palpacji od przedniej strony nadgarstka, lezac dystalnie w stosunku do kosci
lokciowe] (A). Kos¢ haczykowata réwniez jest tatwa do zbadania palpacyjnego od strony dioniowej
reki. A precyzujac, latwy w palpagji jest haczyk kosci haczykowatej, Palpacje nalezy rozpoczac ad zlo-
kalizowania kosci grochowatej, A nastepnie addali¢ sie od niej o okoto 1-1,5 cm w kierunku bocznym
| dystalnym (do linii posrodkowej reki) (B), Uwaga: haczyk kosci haczykowatej jest strukturg wysiajacq
punktowo i jego palpacja moze powodowac niewielki dyskomfort.

UWAGA: Do kosci grochowatej przyczepia sie miesien zginacz nadgarstka lokciowy | odwadziciel
palca matego reki. Natomiast do haczyka kosci haczykowatej przyczepiaja sie: zginacz lokciowy nad-
garstka, zainacz palca matego reki, przeciwstawiacz palca matego reki.
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Widok od strony przedniej {dioniowej)
Rycina 7-46 Podsumowanie czterech wyraznie widacznych punktow kostnych nadgarstka w jeqo
przedniej czescl, W obrebie przedniej czesci nadgarstka leza cztery, dobrze widoczne i latwe do pal-
pacji, punkty kostne stawu nadgarstkowego. 53 to: kosc grochowata i haczyk koéci haczykowatej po
stronie tokciowej oraz guzek kosci lodeczkowatej i guzek kosci czworobocznej wiekszej po stronie
promieniowe),






Widok od strony bocznej (promieniowej)

Rydna 7-47 Kosci srodrecza oraz stawy Srédreczno-paliczkowe., Wyrdz-
nia sie piec kosci sSrédrecza potozonych dystalnie w stosunku do koéci
nadgarstka i proksymalnie w stosunku do kogci palcow. Kazda z pieciu
kosci srodrecza moze by¢ fatwo zbadana palpacyjnie, zaréwno po
stronie grzbietowej, tokciowej, jak i promieniowej. Palpacje kazdej kosci
srodrecza nalezy rozpoczacé od zlokalizowania jej strony grzbietowej
w dowolnym punkcie diugosci trzonu koéci Srodrecza (uwaga: na
rycinie zilustrowano palpacje drugiej kosci srédrecza i drugiego stawu
Srédreczno-paliczkowego [MCP, art. metacarpophalangeall). Po zlo-
kalizowaniu trzonu nalezy przemieszczacd sie wzdhuz jego dlugosci
w kierunku proksymalnym, az do momentu wyczucia rozszerzonej
podstawy (podstawa trzeciej kosci srédrecza jest najwiekszg z pieciu
podstaw). Jesli wykonywana jest palpacja w kierunku proksymalnym
do kazdej z podstaw, mozliwa jest palpacja stawu nadgarstkowo-
Srédrecznego kazdej kosci Srodrecza (palpacja kazdej padstawy kosci
srodrecza zostata juz oméwiona w tym rozdziale). Badanie kazdego
trzonu kosci srédrecza nalezy kontynuowad, przesuwajac palce dy-
- stalnie po stronie grzbietowej lub promieniowej, az do momentu
- Wyczucia rozszerzonej glowy kosci srodrecza. Palpacja wykonywana
dystalnie do gtowy kazdej kosci $rodrecza umozliwia wyodrebnienie
stawow srodreczno-paliczkowych.
| UWAGA: Do pierwszej kosci §rédrecza przyczepiajg sie: miesien
~ zginacz promieniowy nadgarstka, migsiery zginacz fokciowy nad-
garstka, migsieri prostownik promieniowy dtugi nadgarstka, mie-
| sien prostownik promieniowy krétki nadgarstka, miesien prostow-
 nik fokciowy nadgarstka, miesiern przeciwstawiacz palca matego,

 miesien przywodziciel kciuka, miesnie miedzykostne dioniowe oraz
- miesnie miedzykostne grzbietowe reki.

Widok od strony bocznej (promieniowej)
Rycina 7-48 Paliczkii stawy migdzypaliczkowe. Kazdy palec skiada sie
z trzech paliczkow, z wyjatkiem kciuka skladajacego sie z dwéch pa-
liczkéw. Kazdy paliczek jest zbudowany z potozonej proksymalnie
rozszerzonej podstawy, trzonu oraz czesci rozszerzonej dystalnie
— glowy. Mozna tatwo wykona¢ badanie palpacyjne kazdej z tych
czesci od strony grzbietowej, fokciowej i promieniowej (uwaga:
palpacja dystalnych paliczkéw jest utrudniona ze wzgledu na
obecnos¢ paznokci). Pomiedzy blizszym a srodkowym paliczkiem
kazdego palca znajduje sie staw miedzypaliczkowy blizszy (PIP).
Pomiedzy Srodkowym i dalszym paliczkiem lezy staw miedzypalicz-
kowy dalszy (DIP). Pomiedzy blizszym a dalszym paliczkiem kciuka
znajduje sie staw miedzypaliczkowy (IP).
Rycina ilustruje palpacje promieniowej (bocznej) strony trzonu pa-
liczka blizszego, a takze stawu PIP palca wskazujacego.
UWAGA: Do proksymalnych paliczkéw palcéw I1-IV przyczepiajg
sig: migsiert odwodziciel palca matego reki, miesier zginacz palca
matego reki, migsnie miedzykostne dtoniowe oraz migsnie miedzy-
kostne grzbietowe reki.



Widok od strony bocznej (promieniowej)
Rycina 7-50 Rycina ilustruje palpacje promieniowej (bocznej) strony
trzonu dystalnego paliczka palca wskazujgcego.
UWAGA: Na dystalnych paliczkach palcéw II-IV swoje przyczepy
maja nastepujace migsnie: miesiert zginacz gteboki palcow, migsier
prostownik palcéw, migsien prostownik palca matego oraz mnesieﬁ
prostownik palca wskazujgcego.
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Widok od strony bocznej
(promieniowej)

Rycina 7-53 Rycina przedstawia badanie palpacyine promieniowe]
(bocznej) strony trzonu paliczka dystalnego kouka,

UWAGA: Miesien zginacz dlual kciuka oraz miesien prostownik
diugi kciuka przyczeplajg sie do dystalneqge paliczka kciuka.
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Rydna 7-54 Widok z przodu wigzadet konczyny gornej prawe;.
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Rycina7-55 Widok z przodu wigzadel nadgarstka i reki prawe).
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