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Metoda Cyriax

Zatozeniem metody byto opracowanie sposobu diagnozowania pacjentow.

Wynikato to z istniejacych w tamtym czasie trudno$ci w rozpoznawaniu i interpretowaniu dysfunkcji narzadu ruchu ktore gtownie

dotyczyty tkanek migkkich.
Dlatego autor dokonat podziatu tkanek migkkich na dwa typy :

I) tkanki niekurczliwe (wewngtrzne, pasywne)

wigzadla

powigzi

kaletki

torebki stawowe
opona twarda
korzenie nerwowe

II) tkanki kurczliwe (aktywne)

® migsnie
e $ciggna i przyczepy do punktéw kostnych

Schemat badania

Wywiad
® czas
e okolicznosci
e charakterystyka bolu : ostry, t¢py, przewlekty
e kiedy nasila si¢ , kiedy ustgpuje
® okreslenie miejsca wystgpowania bolu

Obserwacja
® postawy ciala
e chodu
® wykonywania ruchéw : ocena zakresu ruchu, nawyki, kompensacje
Badanie funkcjonalne
¢ ruchy czynne
e ruchy bierne
® napigcia izometryczne w potowie fizjologicznego zakresu ruchomosci
Badanie dotykowe
® w celu oceny nadmiernie napigtych struktur
Badanie funkcjonalne
Podczas badania tkanek niekurczliwych oceniamy
zgodnos$¢ objawow w ruchach czynnych i biernych
czas wystgpienia objawow

okreslamy zakres ruchomosci w kazdej ptaszczyznie
obecnos¢ wzorca torebkowego

Przyktad

Dolegliwosci w tym samym kierunku Dolegliwosci w przeciwnych kierunkach
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® bolesny ruch czynny
® bolesny ruch bierny
® w kierunku zgigcia

® Dbolesny ruch czynny w kierunku zgigcia
e bolesny ruch bierny w kierunku wyprostu

Swiadczy o uszkodzeniu struktur . .
wiadezy 0 uszkodzentu 4 Swiadczy o uszkodzeniu struktur aktywnych

wewngtrznych

Wzorzec torebkowy — procentowe zestawienie ograniczen tych ruchéw dla poszczegdlnych stawdéw przedstawiony w ten sposob ze na

poczatku wymieniamy ruchy najbardziej ograniczone a po nich mnie;j.

Rozpoznanie wzorca wskazuje nam na toczacy si¢ stan zapalny, zwyrodnieniowy w stawie

Staw Wzorzec torebkowy - ograniczenie
skroniowo — zuchwowy Otwarcia ust
szczytowo — potyliczny Wyprost i skton boczny
odcinka szyjnego Skton boczny i skrety, wyprost
ramienny Rotacja zewngtrzna, odwodzenie, rotacja wewngtrzna
mostkowo — obojczykowy Bol na koncu zakresu ruchu
barkowo — obojczykowy B0l na koncu zakresu ruchu
ramienno — tokciowy Zgigcie, wyprost
ramienno — promieniowy Zgigcie, wyprost, odwracanie, nawracanie
promieniowo - tokciowy blizszy Odwracanie, nawracanie
promieniowo — tokciowy dalszy Pelny zakres ruchu, Bol na koncu odwracania i nawracania
promieniowo — nadgarstkowy Zgigcie, wyprost

srodrecznopaliczkowe, migdzypaliczkowe Zgigcie, wyprost
odcinka piersiowego Skton boczny i rotacje, wyprost
odcinka ledzwiowego Skton boczny i rotacje, wyprost

krzyzowo — biodrowy, spojenie fonowe  Bdl podczas napigcia struktur okotostawowych

biodrowy Zgigcie, odwodzenie, rotacja wewngtrzna
kolanowy Zgigcie, wyprost

piszczelowo — strzatkowy Bdl podczas napigcia struktur okotostawowych
skokowo — goleniowy Zgigcie, wyprost

srodstopno — paliczkowy palucha Wyprost, zgigcie

$rédstopno — paliczkowy palcow II-IV  Zmienny

migdzypaliczkowe Zgigcie, wyprost
Ocena czucia koncowego ruchu

Opér koncowy — uczucie przy palpacji, zalezne od struktury tkankowej w koncowej fazie ruchow biernych. Zdeterminowane jest
rozciagnigciem tkanek wewngtrznych.

Opor koncowy fizjologiczny

* Mig¢kki-elastyczny opor migsni,Sciggien
* Silny-elastyczny op6r wigzadet
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» Twardy-elastyczny opoe chrzgstny,torebkowy
* Twardy-nieelastyczny,bezbolesny opor kosci

Opor koncowy patologiczny

® nagle, bolesne zatrzymanie ruchu
* Spastyczne ® wzmozone napigcie mig§niowe

® wystgpuje znacznie wezesniej
* Torebkowe e jak w warunkach fizjologicznych

® bolesny w czasie prowadzenia ruchu
* Puste ® przed fizjologicznym koncem

e cfekt odbicia
* Sprezynujace e na koncu zakresu ruchu

® wystepuje znacznie wczesniej
* MigSniowe e jak w warunkach fizjologicznych

® odczuwany przed osiagnigciem

* Kostne fizjologicznego zakresu ruchomosci

Odpowiedzi tkanek niekurczliwych

1. Pelny zakres ruchu, bez bélu, opér koncowy prawidtowy — stan fizjologiczny

2. Ograniczenie ruchu w ptaszczyznach, bol, opor koncowy nieprawidtowy — I/ I stopien uszkodzenia wigzadta lub lokalne zlepienie

tkanek migkkich
3. Ograniczony ruch, bez bolu, opor koncowy nienaturalny — stan zapalny tk.kostnej
4. Ograniczony ruch, bol, opor koncowy niefizjologiczny — proces zwyrodnieniowy stawu

Badanie tkanek kurczliwych
® poprzez napigcie izometryczne
e 7 jednoczesnym ustawieniem stawu nad ktorym przebiegaja
® w pozycji posredniej

Odpowiedzi tkanek niekurczliwych

1. Napigcie silne, bezbolesne — stan fizjologiczny

2. Napigcie silne, bolesne — uraz migsnia (I / II stopien) , $ciggna (stan zapalny),przyczepu

3. Napigcie ostabione, bolesne — uszkodzenie w poblizu stawu

4. Napigcie obnizone, bezbolesne — uraz migsnia (III stopien) , dysfunkcja nerwow
Przyktadowe rysunki badania

Sklon tulowia (w prawo i w lewo) Sklon tulowia w przéd

Zgigcie wywoluje rozciagnigeie opony od dohu
Mierzymy odlegto$¢ palcéw od szpary stawowej
Zgigcie glowy — rozciagnigcie opony od gory
Test opony na korzenie S1, S2

Pozycja stojaca na jednej nodze — na palcach
Terapeuta przodem do pacjenta trzyma za kkg
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Testy dla stawu biodrowego

Test Thomasa Test McMurray
Przyklady dermatomow

Bdl oponowy pochodzenia piersiowego Bol oponowy pochodzenia ledzwiowego
C2-C3

C4

Cs

Co

C8
TH1

L1
L2

L4

S1

W sklad technik leczenia wchodza

trakcje

manipulacje

mobilizacje

masaz poprzeczny

iniekcje sterydowe : odstawowe , zewnatrzstawowe
naciaganie torebki

Hipoteza tej metody dotyczyta zaklinowania fragmentu tarczy migdzykrggowe;j.
Do przemieszczenia krazka najczegsciej dochodzi w wyniku urazu, wystgpuja objawy neurologiczne.

Charakterystyka

manipulacje przeprowadzamy wtedy gdy nie stwierdzono objawow rdzeniowych , korzeniowych

manipulacje i trakcje dziataja jednoczesnie na wigcej niz jeden zablokowany segment ruchowy

stosowanie duzej sity

aby zmniejszy¢ objawy bolowe, zwigkszy¢ rozciagliwos$¢ powstatych w wyniku urazu blizn oraz w celu przekrwienia mig$ni,
$ciggien i wigzadel w dysfunkcji stosuje si¢ masaz poprzeczny oraz iniekcje

® masaz poprzeczny stosujemy w tkliwym miejscu ( w obszarze okoto 2 cm) , gleboki nacisk prowadzony jest poprzecznie w
stosunku do wiokien, czas zabiegu 3-5 minut gdy wystgpuja silne bole , 10-15 przewlekte

Masaz poprzeczny
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Wigcej przyktadow na stronie - http:/www.om-cyriax.com/info.asp?language=EN&pagina=Transverse%20friction%20massage

Iniekcje sterydowe

Wigcej na stronie -

http://www.om-cyriax.com/info.asp?language=EN&;;pagina=Infiltrations%20-%20injections

Bibliografia :

Zembaty — Kinezyterapia tom I1

Levit — Leczenie manualne zaburzen czynnosci narzadu ruchu

Kaltenborn — Manualne mobilizacje stawow konczyn — badanie manualne, mobilizacje stawow
http://www.cyriax.pl/

http://www.ombregt.be/

Opracowanie : E.Nowak

Filmy :
Anatomia, Historia, Ocena funkcjonalna, Uszkodzenia, Leczenie, Metody, Iniekcje

Kregostup szyjny http://eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/0607cervical.htm
Staw barkowy http://eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/shoulder.htm

Staw lokciowy i nadgarstkowy http://www.eswt.co.kr/cyriax/semi-1in/06/0609elbow.htm
Kregostup piersiowy i lgdzwiowy http://eswt.co.kr/cyriax/semi-1in/06/0606lumbar2.htm

Staw biodrowy i kolanowy http://www.eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/knee.htm
Staw skokowy http://www.eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/ankle.htm
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