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Ocena pacjenta pod katem ruchu funkcjonalnego

Kontrola ruchu

Ruch jet czgsciowo reakcja na bodzie¢ (informacjg czuciowa). Kiedy mowimy o kontroli ruchu to mamy na mysli interakcj¢ migdzy
srodowiskiem a zadaniem jakie ma zosta¢ wykonane. Ruch musi mie¢ aspekt elastycznosci, dlatego kontrola rownowagi jest istotna -
aby czynnos$¢ ruchowa mogta si¢ na niej oprzeé. Zdolno$¢ utrzymania rownowagi pozwala na aktywno$¢ i zarazem sama aktywnos¢
buduje rownowagg.

Przyktad 1
-- Chce unie$¢ reke w gore

Aby podnies¢ reke w gore, musze mieé odpowiednia kontrolg glowy, tutowia, barku, tokcia i reki — ktora aktywowana jest z poziomu
kory mézgowej ustawiajac ciato w odpowiednim uktadzie.

Bez wzgledu na jaka aktywno$¢ ruchowa wykonujg to , zaangazowane jest w nia cate cialo. Mozg caty czas monitoruje ustawienie ciata
po to aby zapewni¢ interakcje pomigdzy stanem rownowagi a aktywnoscia.

Dlaczego mozg caty czas monitoruje ustawienie ciata ? Poniewaz w przypadku wystapienia zaburzenia uktadu, potrzebna jest
natychmiastowa reakcja. W kazdej chwili podczas ruchu, stan migéni ciata ma odzwierciedlenie w OUN przez dystrybucjg bodzcow
pobudzajacych i hamujacych. Poprzez zmiang pozycji i czucia np. w konczynach, powinno by¢ mozliwe zmienienie nieprawidtowych
ruchéw w strong bardziej prawidtowych.

Ruch prawidlowy tworza dwie sktadowe

1. Kontrola ruchu
2. Kontrola postawy

Te dwie sktadowe sg naprzemienne. Podstawowe zrozumienie elementéw ruchéw prawidlowych stanowi bazg na ktérej mozemy opieraé
swoja ocen¢/badanie pacjenta. Stanowia tzw. model uktadéw kontroli motorycznej. Podkresla on warto$¢ przystosowania si¢ i
elastycznosci systemu kontroli posturalnej wzgledem grawitacji, kinetyki ciata, bodzcéw multi-sensorycznych oraz adaptacyjnych
odpowiedzi na ruchy §wiadome. Natomiast struktura i rodzaj wtokien determinuja odpowiedz motoryczna.

Kiedy uczymy si¢ danej czynnosci to skupiamy swoja uwage na zadaniu a nie na poszczegolnych ruchach.
Przyktad 2
-- Gram w koszykowke i cheg trafi¢ celnie do kosza.

Moézg otrzymuje informacjg¢ o zadaniu i w tym samym czasie przygotowuje cialo (organizuje je) aby zadanie wykona¢. W przypadku
pacjentow ortopedycznych sytuacja jest prostsza, poniewaz oni posiadaja prawidlowe wzorce postawy. U pacjentdw neurologicznych
kontrola postawy ciata jest zaburzona (brak koordynacji). Dlatego tez mozg bedzie bardziej skupiat si¢ na odzyskaniu kontroli ciata i
utrzymaniu jej niz na wykonaniu zadania. Wykonywanie znanej czynnosci np.zaktadanie ptaszcza, czapki pozwoli fizjoterapeucie
zaobserwowac co si¢ dzieje z pacjentem neurologicznym w konteks$cie tutowia. Latwiej pacjentowi bazowacé jest na wzorcach juz
znanych niz uczy¢ si¢ ruchu od samego poczatku. Dlatego tez terapeuta bedzie dociera¢ do wzorcow znanych, zamiast budowaé
pojedyncze komponenty. Taka praca jest bardziej efektywniejsza.

Przyktad 3
-- Chodzg po podtozu

Kiedy chodzimy nie my$limy o tym ze nalezy podnie$¢ nogg, wyprostowac kolano, postawic¢ stopg (...) tylko staramy si¢ wykonaj
najlepszy mozliwy wzorzec ruchu poprzez zachowanie prawidlowej postawy ciata i wiasciwy aktywny ruch. Jest to czynnos¢
automatyczna.

Przy kontroli ruchowej nalezy zawsze wiedzie¢ w ktorym miejscu w przestrzeni znajduje sig cialo i jaki bedzie nastepny ruch (integracja
sensoryczna). Nalezy obserwowac co si¢ dzieje z ciatem, pozwala to mozgowi na rozpoczgeie organizacji ciala do ruchu.

Przyktad 4
-- Chcg nauczy¢ si¢ gry na pianinie

Kora mozgowa w ktorej znajduje si¢ osrodek motoryczny jest aktywna i steruje wykonawca czyli rgka. W tym samym czasie uktad
siatkowaty dba o balans (réwnowage ciata). Mozg komunikuje sig¢ z m6zdzkiem poszukujac wzorcéw ruchowych, ktore by¢é moze
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wczesniej juz byty uzywane (ktore bedzie mozna wykorzysta¢ w tej czynnos$ci). Uktad przedsionkowy, siatkowaty kontroluje postawg a
mozg skanuje bodzce czuciowe aby okresli¢ w jakim potozeniu znajduje sig ciato. Im ta umiejetno$¢ organizacji ciata staje si¢
doskonalsza tym mniejsza rol¢ odgrywa kora mézgowa w ruchu i przejmuje ja moézdzek w ktorym przechowywane sa wzorce, ktore staja
si¢ automatyczne i kora mézgowa nie musi kierowac¢ tym ruchem.

Przyktad 5
-- Chcg nauczy¢ si¢ nowej piosenki

Kora mozgowa integruje si¢ z mozdzkiem czy ta piosenka jest mi znana, czy jest to jakas§ nowa melodia (sprawdzanie czy czynnos$c
bedzie wykonana z poziomu kory mozgowe;j jako nowa czynnos¢ czy z poziomu moézdzku gdzie znana jest ta piosenka). Jesli jest to
nowa piosenka to czynno$¢ bedzie wykonywana w sposob opisany wyzej. Docieranie do zakodowanych wzorcéw w mozdzku jest
bardziej efektywne niz nauka od samego poczatku wzorcéw ruchowych.

Ruch prawidlowy rdzni si¢ u kazdego z nas, wynika to z uwarunkowan genetycznych, prowadzonego stylu zycia oraz wptywu
srodowiska otoczenia.

Celem oceny pacjenta pod katem prawidtowego ruchu jest poprawa jakos$ci ruchu funkcjonalnego w oparciu o analizg prawidtowego
ruchu oraz przyczyn odchylen pacjenta od normy. Ocena pacjenta jest procesem holistycznym, dlatego nalezy patrze¢ globalnie
(ogdlnie) aby okresli¢ szczegbly.

Przyktad 6

-- Pacjent po udarze mozgu chce wykonac ruch unoszenia ramienia. Czuje ze do pewnego momenu wykonuje ruch ptynnie a im dalej
tym bardziej napina si¢ i wykrzywia tutow.

W pierwszej ocenie mogliby$my zalozy¢ ze ograniczenia dotycza samego barku i pracowa¢ nad rozluznieniem napigtych struktur lub
mobilizowaniem do ruchu. Czasem zamiast pracowac nad stabilizaciaja kompleksu barkowego lepiej wzmocni¢ stabsza strong tulowia i
zaobserwowac co sig stanie. By¢ moze dziatanie to spowoduje zwigkszenie napigcia (stabej strony ciata) tutow, ustabilizuje bark i tym
samym uwolni r¢ke do ruchu.

Ocena pacjenta strikte faczy si¢ z celem leczenia a mianowicie nalezy :

e sprawi¢ aby ruch stat si¢ efektywny
e sprawi¢ aby pacjent funkcjonowat w zmiennych zadaniach
e sprawi¢ aby pacjent poruszat si¢ w réznym otoczeniu

Podczas oceny analizujemy rowniez czynniki, ktore bgda wplywaty nam na zmiang prawidtowego ruchu. Czynniki te okreslamy jako
kompensacyjne, mozemy podzieli¢ je na zewngtrzne 1 wewngtrzne.

Czynniki wewngtrzne :

® miegjsce i rozmiar uszkodzenia
® stan medyczny

Czynniki zewngtrzne :

e sam pacjent, np. przyjmuje pozycje w taki sposob aby skompensowac sobie braki
® czynnosci jakie wykonuje sam pacjent
e otoczenie w jakim si¢ znajduje

Kiedy oceniamy prawidlowy ruch nalezy zwrdci¢ uwagg na nizej wymienione elementy :

Postawa ciata - obnizone, zwigkszone napigcie w poszczegdlnych segmentach

Ustawienie gtoéwnych punktow ciata w lini §srodkowej ciata - czy wystepuja jakie$ odchylenia od lini
Wykonanie ruch - czy wystepuja jakies zmiany we wzorcach ruchowych, czy jest to ruch selektywny
Reakcja na otoczenie - reakcja na zmiang ruchu przez terapeute

L=

Linia $rodkowa ciata to punkt odniesienia wzglgdem ktoérego mozna poréwnywac potozenie gtéwnych punktéw w szczego6lnosci
obrgczy barkowej, miednicy i punktu centralnego. Jest to linia dzielaca stuzaca jako punkt odniesienia dla analizy utozenia ciata i ruchu
w plaszczyznie strzatkowej, czotowej 1 poprzeczne;j.

Oreintacja w kierunku lini $srodkowej ciata informuje nas o tym czy pacjent :

¢ ma $wiadomos¢ swojego ciata
® jest symetryczny
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® polozeniu pacjenta w przestrzeni
e roéwnowadze, koordynacji dwustronnej (tutowia)
® jak pacjent inicjuje ruch

Przy ocenie ruchu funkcjonalnego musimy odpowiedzie¢ sobie na pytania :

Dlaczego pacjent porusza si¢ w taki sposob?

Jak to robi?

Jakie jest jego napigcie miesniowe podczas wykonywania ruchu?
Jaki jest zakres ruchomosci danego ruchu?

Jakie sa relacje migdzy obiema stronami ciata?

Jak oceniasz jego czucie glebokie oraz percepcje?

S

O czym nalezy pamigtaC przy ocenie pacjenta :

Nalezy mie¢ otwarty umyst

Ocenia¢ kazdego pacjenta indywidualnie

Poréwnywac¢ dany ruch, utozenie ciata z prawidlowym wzorcem

Strona prawidtowa moze nie by¢ prawidlowa wigc nie mozna z nig poréwnywac - nalezy ocenia¢ podczas terapii
Nalezy by¢ gotowym na zmiang zadania

Opracowanie : E.Nowak
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