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Metoda rehabilitacyjna - Butlera

NEUROMOBILIZACJA
Metoda Butlera
Cechy :

bada oraz likwiduje zaburzenia przesuwalnosci tk.nerwowej w stosunku do innych tkanek

jest to metoda leczenia zaburzen poslizgowych struktur uk.nerwowego

stosowanie technik stuzacych do usprawniania poslizgu strukturalnego

mobilizujemy dystalnie od miejsca bolu (ruchy oscylacyjne w tempie 2-4s) Gtowe przyczyny zaburzen neuromechaniki :

czynniki zewngtrzne :

krwiak

obrzeki

nowotwor

zaburzenia kostnienia

* czynniki wewngtrzne
sklejenie opony twardej

Rodzaje mobilizacji :

1. Mobilizacje rozciaggowe — polegaja na przemieszczaniu zewng¢trznym i wewngtrznym struktur nerwu ( nerw porusza si¢ wraz z
ostonka i tk.migkkimi)
2. Mobilizacje §lizgowe — polega na ruchu aksona wzgledem ostonki

Testy napigciowe nerwow :

® _sprawdzamy czy uzyskana reakcja jest podobna do objawow opisywanych przez pacjenta

NERW POSRODKOWY

® obnizenie (depresja) barku

® odwiedzenie 0k.90 stopni

e rotacja zewngtrzna ramienia

® wyprost w st.tokciowym

® zgigcie grzbietowe nadgarstka
® wyprost palcow

NERW PROMIENIOWY
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® odnizenie (depresja) barku

e rotacja wewngtrzna ramienia
e wyprost w st.lokciowym

® pronacja przedramienia

e dewiacja

e zgigcie dloniowe nadgarstka

® obnizenie (depresja) barku
e rotacja zewngtrzna ramienia
® odwiedzenie

® zgigcie w st.lokciowym

¢ suplinacja przedramienia

® zgigcie grzbietowe reki

NERW STRZALKOWY

zgigcie w stawie biodrowym
przywiedzenie w stawie biodrowym
rotacja wewngtrzna w stawie biodrowym
wyprost w st.kolanowym
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® zgiccie podeszwowe stopy

NERW PISZCZELOWY

P.w:

e zgigcie w st.biodrowym
® wyprost w st.kolanowym
® zgigcie grzbietowe stopy

NERWUDOWY
P.w:

® _lezenie przodem
o -zgigcie w st.kolanowym
® -ruch : stopa do posladka

SLAMP TEST
Test napieciowy opony twardej
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Migénie wskaznikowe poszczegolnych segmentow wedtug Butlera

Poziom Mig$nie wskaznikowe
Cc4 Migsien dzwigacz topatki

C5 Miesien naramienny
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Co6 Migsien dwuglowy ramienia

Cc7 Migsien trojgtowy ramienia

C8 Migsien zginacz dlugi palcow

Thl Migsénie migdzykostne dtoniowe i grzbietowe oraz glistowate

L2 Migénie zginacze stawu biodrowego
L3 Migsnie prostowniki stawu kolanowego
L4 Mig$nie prostowniki stawu skokowo-goleniowego

L5,S1 Migsnie prostowniki palucha

S1 Migénie supinujace stopg

S1,S2 Migsnie zginacze stawu skokowo-goleniowego
S2 Migsnie zginacze palcow stopy

Bibliografia :
Zembaty — Kinezyterapia http://www.realbodywork.com/Nerve/nerve.htm
Zastosowanie neuromobilizacji w leczeniu pourazowych bolow okolicy lediwiowo- krzyZowej — opis przypadku

STRESZCZENIE :

Wstep.

Celem pracy jest przedstawienie skutecznosci metody neuromobilizacji oraz potrzeby wiaczenia jej w proces fizjoterapii.
Materialy i metody.Przedstawiono opis przypadku pacjenta leczonego w Oddziale Rehabilitacji Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego w Kro$nie.W terapii, oprocz typowych zabiegdéw fizjoterapeutycznych stosowano metodg neuromobilizacji.
Wyniki.Po przeprowadzonej terapii uzyskano zmniejszenie bolu,poprawg zakresu ruchomosci i sity migsniowej,a tym samym stan
funkcjonalnego pacjenta.

Whioski.Metoda neuromobilizacji jest skuteczna w sytuacji zaburzenia neuromechaniki i powinna znalez¢ state zastosowanie w
fizjoterapii.

WSTEP

Neurobiomechanika i neuromobilizacje opracowane zostaly w sposoéb kompleksowy przez Davida Buttlera i opublikowane jako
Mobilisation of the nervous system w roku 1991. Zastosowanie neuromobilizacji w fizjoterapii staje si¢ w niektorych przypadkach
rzeczywiscie przydatne,szczegdlne w tagodzeniu dolegliwosci bolowych,ktore nie ustgpuja mimo stosowania licznych zabiegow
fizykalnych. Przyktadem korzystnego zastosowania neuromobilizacji w fizjoterapii bedzie opis przypadku pacjenta A.M leczonego na
Oddziale Rehabilitacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.Jana Pawta I w Kros$nie w dniach 26.11-09.12.2002.

MATERIAL I METODA

Pacjent A.M lat 24 ulegt wypadkowi samochodowemu — grudzien 1998r.

Doznat ztamania kompresyjnego trzonéw kregéow Thl1 i Th12, ztamanie kosci krzyzowej i zeber,wstrzasnienia mozgu oraz obrazen
ogoblnych. Bezposrednio po urazie leczony byt zachowawczo w oddziale ortopedycznym (1 miesiac) raz pulmonologicznym z powodu
powiktan ze strony uk.oddechowego. Po ustabilizowaniu stanu ogdlnego rozpoczal rehabilitacj¢. Lacznie w latach 1999-2002 przebywat
dwukrotnie na oddziatach rehabilitacyjnych oraz dwukrotnie pobieral seri¢ zabiegéw w warunkach ambulatoryjnych.

Stosowano:

e zabiegi fizykalne (magnetoterapig ok.L-S , elektrostymulacja migéni kkd, prad DD na migénie przykregostupowe )
® masaz reczny miesni przykregostupowych oraz kkd
e kinezyterapig ( ¢w.czynne w odciazeniu kkd , ¢w.oporowe kkd, ¢w.wzmacniajace sil¢ migéni tutowia — gtdéwnie m.brzucha)

Nastepnie (26.11-9.12.2002) pacjent przebywal w Oddziale Rehabilitacyjnym szpitala w
Kroénie. Przy przyjgciu pacjent skarzyt si¢ na nastgpujace objawy :

cierpnigcie oraz zaburzenie czucia w dystalnej czgsci kd prawej (od okolicy kolana do stopy)

bol kosci krzyzowej i guzicznej

kurcze migéni kd prawej

bierne uniesienie prostej konczyny dolnej prawej (proba Lasequa,SLR) powodowato silny bol, uniemozliwiajacy dalszy ruch juz
przy kacie 20 stopni

objaw Bragarda byt dodatni

migénie prawej kd nie wykazywatl czynno$ciowego napigcia w pordwnaniu do strony przeciwnej

stawy krzyzowo-biodrowe rowniez nie wykazywaty zwigkszonego zablokowania

sita migsniowa prostownikow st.biodrowego,zginaczy i prostownikow st.kolanowego oraz prostownikow st.skokowo-
goleniowego po stronie prawej byta wyraZznie mniejsza od strony przeciwnej i wynosila §rednio 4 w skali Lovetta

e zdaniem pacjenta , objawy bolowe okolicy kosci krzyzowej oraz zaburzenia czucia i cierpnigcie prawej kd utrzymuja si¢ od
momentu urazu z takim samym nasileniem

Terapia w oddziale rehabilitacyjnym i w przychodni przynosity tylko nieznaczng poprawe i na krotki czas. Wszystkie objawy
stwierdzone badaniem oraz opisywane przez pacjenta,wskazywaly na
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zaburzenia czynno$ciowe w obrgbie traktu nerwu kulszowego po strownie prawej. Naciaganie traktu tego nerwu dawato wynik
dodatni,zwtaszcza z modyfikacja dla nerwu strzatkowego. Zastosowane leczenie, poza typowymi zabiegami fizjoterapeutycznymi jak
magnetoterapia,elektroterapia,zabiegi cieplne,masaz r¢czny,kinezyterapia,obejmowato rowniez neuromobilizacje traktu nerwu
kulszowego. Zabieg prowadzono zgodnie z metodyka wg Butlera, raz dziennie , pigc razy w tygodniu przez okres 2 tygodni. W dni
wolne od terapii pacjent stosowal automobilizacje.

WYNIKI

Kazdorazowo w trakcie neuromobilizacji traktu nerwu kulszowo pacjent zglaszat uczucie ciepta rozchodzace si¢ az do palcéw stopy oraz
powrot czucia powierzchniowego. Objawy takie nie wystgpowaty od czasu urazu. W trakcie trwania terapii w Oddziale pacjent
sukcesywnie zglaszal wzrost sity migsniowej prawej kd ,co byto szczegdlnie odczuwalne w czasie chodu. Roznica w sile migdzy
kd,wyrazna na poczatku leczenia,przestata by¢ dostrzegalna. Zakres biernego uniesienia prostej kd prawej,wykonywanego bez
bolu,zwigkszyt si¢ z 20 do 65 stopni. Dolegliwo$ci bolowe znacznie si¢ zmniejszaly, a nawet calowicie znikaty na okres kilku godzin po
neuromobilizacji.

DYSKUSJA

Zaburzenie ruchu rozciagania nerwow obwodowych oraz ich przesuwania w stosunku do otaczajacych tkanek,moze mieé¢ rézne podtoze.
W opisywanym przypadku zrodtem wydaje si¢ by¢ ztamanie ko$ci krzyzowej. Deformacje powstate w wyniku ztamania kosci sa jednym
z powodow zaburzen neuromechaniki. W przypadkach gdy nie stwierdza si¢ zaburzen czynnosciowych w obrgbie stawow
(zablokowanie),mig$ni(wzmozone napigcie,bolesny przykurcz), czy innych tk.migkkich,to powodem bolesnego ograniczenia ruchu moze
by¢ uposledzenie neuromechaniki. Wykonanie testow naciagowych pozwoli wykry¢ i potwierdzi¢ taka hipotezg.

Bibliografia :

Janusz Boczar, Lukasz Wojtyczek

Oddzial Rehabilitacji Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiegow im.Jana Pawta II, Krosno
- artykul z Fizjoterapia Polska Vol.2, Nr4, 2003,384-386
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