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torowania nerwowo-miesniowego

STRESZCZENIE:

W niniejszej pracy autorka analizuje pojecie bélu krzyza. Opisuje poszczegolne sktadniki
segmentu ruchowego kregostupa, ich wzajemne zaleznosci i konsekwencje uszkodzenia
ktoregokolwiek z nich. Jedna z recept jest wykorzystanie metody PNF. Nadrzednym
celem opisanej metody jest doprowadzenie do optymalnego stanu strukturalnego i
nerwowo-miesniowego. PNF wykorzystuje proprioceptywne bodzce i wzorce ruchowe w
celu poprawy kontroli posturalnej i funkcji miesni, dlatego powinna by¢ bardziej
doceniana i czesciej wykorzystywana w leczeniu bolu krzyza.

WNIOSKT:

1. Na bdle krzyza cierpi rocznie blisko potowa dorostej populacji, a az do 80%
wszystkich oséb dorostych na przestrzeni catego zycia bedzie mialo przynajmniej
jeden epizod dolegliwosci bolowych kregostupa.

2. Na ogét przyjmuje sie, ze przyczyna dolegliwosci ledzwiowego odcinka kregostupa
jest dwunozna postawa cztowieka, powstata w wyniku ewolucji rozwojowej i
zwigzana z tym krzywizna ledZzwiowa, ktora jest niedostosowana do wspoiczesnej
cywilizacji. W zwiazku z powyzszym wydaje sie, ze nasza budowa anatomiczna i
zasady biomechaniki, na ktérych opiera sie kregostup, przystosowaty nas do
srodowiska naturalnego, ale nie do srodowiska, w ktérym szybko postepuje rozwoj
cywilizacji technicznej, stwarzajacej odmienne warunki bytowania.

3. Za bardziej prawdziwy uznaje sie fakt, ze wspdtczesny cztowiek, poganiany tempem
zycia, nie ma juz sily i ochoty zadbac¢ o swoje zdrowie i dobre samopoczucie.

4. Trudno jest wlasciwie okresli¢ czynniki ryzyka bolow krzyza.

5. Wykorzystanie metody PNF ma na celu pomoc w wypracowaniu stabilizacji odcinka
ledzwiowego, naruszonej w wyniku uszkodzenia krazka miedzykregowego, oraz
zwiekszenie sily i wytrzymatlosci pacjenta poprzez uaktywnienie odpowiednich
toréw nerwowo-miesniowych i poprawe kontroli motoryczne;j.

6. Wykazano, ze wstepne postepowanie w odniesieniu do nadmiernie ruchomego
segmentu ledzwiowego polega na utatwieniu skurczow miesni wewnetrznych
grzbietu, np. miesni wielodzielnych (multifidus), lub miesni jedno- lub
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dwustawowych stabilizujgcych dany segment.
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