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Pojecia w terapii manualnej

Pojecia:

1.Prawidtowa ruchomo$¢ — inaczej fizjologiczna, zalezy od budowy ciata, ptci, wieku

2.Zmniejszona ruchomo$¢ — ograniczenie ruchomosci spowodowane przez strukturalne lub funkcjonalne zmiany w stawach albo w
tk.migkkich ( hipomobilnos¢ )

3.Nadmierna ruchomo$¢ - zwigkszona ruchomos$¢ spowodowana przez wrodzone, nabyte strukturalne lub czynno$ciowe zmiany w
stawach lub w tk.migkkich. Moga by¢ umiejscowione : regionalnie lub ogdlnie. ( hipermobilnos¢ )

4 Niestabilno$¢ stawu — wyrézniamy

MECHANICZNA — patologicznie zwigkszona gra stawowa na skutek niewydolnoéci sytemu stabilizujacego narzadu ruchu ( torebki
stawowej, wigzadel i migsni)

FUNKCJONALNA — patologiczne potozenie osi ruchu spowodowane zaburzeniem koordynacji jako nastgpstwo niewydolnosci systemu
sterowania o$rodkowego

5.Segment ruchowy — najmniejsza funkcjonalna jednostka ruchowa, sktada si¢ z uk.ruchowego i uk.podporowego

Ustawienia w stawach :

6.Ustawienie zerowe — wyjsciowe ustawienie do pomiaru zakresu ruchu w stawie

7.Ustawienie spoczynkowe — posrednie ustawienie w fizjologicznych lub patologicznie zmieniajacych si¢ drogach ruchu stawowego z
mozliwoscia zwigkszenia rozluznienia tk.migkkich , przy minimalnej aktywnosci receptorow i przy zwigkszeniu pojemnosci stawowe;j.
W ustawieniu spoczynkowym wystgpuje najwigksza gra stawowa przy najmniejszej aktywnos$ci nocyreceptorow

8.Ustawienie terapeutyczne — ustawienie wyjsciowe do manualnego leczenia stawow

9.Ustawienie zaryglowane — ogranicza ruchomo$¢ stawu w kierunku terapeutycznym w wyniku ustawienia powierzchni stawowych w
bliskim kontakcie i/lub z duzym napigciem tk.migkkich. Dzigki temu uniemozliwia si¢ niekorzystne ruchy towarzyszace leczeniu innych
stawoOw.

10.Zaryglowacenie — ustawienie prowadzace do zaryglowacenia, w celu eliminacji niekorzystnych ruchow towarzyszacych w stawach
nie leczonych.

Okreslenia ruchomosci :
11.Gra stawowa (join play )

¢ Trakcja — odrywanie pow.stawowych jedna od drugiej

e Poslizg — rownolegte przesuwanie jednego elementu stawowego wzgledem drugiego, ustabilizowanego elementu stawowego
wzdtuz jednej z mozliwych osi ruchu

e Qcena granicy ruchomosci — ograniczenia lub palpacyjne zmiany ruchomosci w jej koncowym zakresie, przed zahamowaniem
ruchu przez torebke stawowa

12.Ruchy gry stawowej — zbiorczy opis trakcji i poslizgu

® przebiegaja wzdtuz 1 z osi stawu i sa czgSciami sktadowymi prawidlowych , czynnych i biernych ruchow w stawie ( ruchy
funkcjonalne )
® nie moga by¢ wykonywane czynnie wybiodrczo wymagana jest stabilizacja jednego z dwoch elementow

13.Ruchy czynnoséciowe ( funkcjonalne ) — katowe ruchy 2 elementéw stawowych
-uwarunkowana jest :

zdolnoscia §lizgowa pow.stawowoych,
wolna gra stawowa,

rozciagliwoscia torebki stawowej wigzadet,
koordynacja napigcia migsniowego

14.Konwergencja — wzrastajacy kontakt pow.stawowych na skutek zblizania si¢ 1 pow.stawowej do drugiej podczas $lizgu
15.Dywergencja — zmniejszenie kontaktu pow.stawowych w wyniku oddalania si¢ ich podczas $lizgu
16.Ruchy sprzezone ( coupled pattern )

W segmentach ruchowych kregostupa sa to jednoczesnie potaczone :

pochylenia boczne
osiowe rotacje

boczne zgigcia
przodozgigcia/wyprost

Ruchy te sa swoiste dla danego stawu
17.Ruchy potaczone — trojplaszczyznowe (przebiegaja w wielu plaszczyznach) ruchy segmentu ruchowego krggostupa lub czgsei

Pojgcia w terapii manualne;j Strona 1 z 4



https://www.fizjobaza.pl

Fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

kregostupa

18.Kierunek ruchu — ruch 2 kregéw wzgledem siebie w jednym segmencie ruchowym

19.Nutacja — ruch podstawowy kosci krzyzowej w kierunku brzusznym i ogonowym (przodozgiecie)

20.Przeciwna nutacja - ruch podstawowy kosci krzyzowej w kierunku grzbietowym i czaszkowym (wWyprost)

21.Ruch skinigcia — ruch pomigdzy podstawa czaszki i krggiem szczytowym w znaczeniu przodozgigcia (przyjety takze dla nutacji kosci
krzyzowej)

22.0por koncowy — uczucie przy palpacji, zalezne od struktury tkankowej w koncowej fazie ruchow biernych.

Opér koncowy moze by¢ :

Migkki-elastyczny  opdr mig$ni,sciggien
Silny-elastyczny opor wigzadet
Twardy-elastyczny  opor chrzgstny
Twardy-nieelastyczny opor kosci

Ruchomo$é patologiczna :
23.Dysfunkcja stawowa — odchylenie od fizjologicznej czynno$ci stawowej

Hipermobilnosé
Hipomoblinos¢

® Zablokowanie
o moze dotyczy¢ 1 lub wigkszej liczby kierunkow
o jest to odwracalna o zmniejszonej ruchomosci dysfunkcja stawowa w obrgbie zakresu ruchu z ograniczona lub
nieprawidtowq gra stawowa
® Bledne okreslenia dysfunkcji
o podwichnigcie krggu
o zwichnigcie kregu
o zes$lizg kregu
o nieprawidlowe ustawienie kregu

24.7Zjawiska odruchowe przy dysfunkcji stawowej — moga to by¢ objawy dotyczace stawu, migsni, czynnosci wegetatywnych i
wrazliwosci skory.

¢ Synonimy dysfunkcji stawowych i/lub ich odruchowych nastgpstw:
somatomotoryczny efekt zablokowania (Brugger)
spondylogenny zespot odruchowy (Sutter)

migdzykregowy zespot uszkodzen (Magine)

dysfunkcja somatyczna

reflektoryczno-bolowe objawy choroby (Sachse)

reakcja nocyceptywna

O 0O 0 0O O o

25.8lizg — ruch w stawie odbywa si¢ w wyniku ruchu kosci, przy czym jeden punkt jednego cztonu stawowego wchodzi w kontakt z
ciagle nowymi punktami drugiego cztonu. Czysty §lizg to taki w ktorym ruch odbywa si¢ migdzy powierzchniami przystajacymi.
Powierzchnie te moga by¢ ptaskie lub tukowate.

STOPNIE SLIZGU :

I — bardzo maty impuls skierowany rownolegle do ptaszczyzny leczniczej , bedacy wibracja lub oscylacja przebiegajaca bez widocznego
ruchu slizgowego w stawie

II — réwnolegty do ptaszczyzny leczniczej ruch kosci powodujacy napigeie tkanek migkkich w kierunku leczniczym (zniesienie swobody
ruchu)

III — kontynuacja stopnia II w celu rozluznienia tk.migkkich w kierunku leczniczym

RODZAJE SLIZGU:

* Liniowy - translacja ciata
¢ Po tuku - rotacja ciata

26.Toczenie — ruch w ktérym migdzy dwoma powierzchniami stawowymi nowe punkty jednej pow.stawowej wchodza w kontakt z
ciggle nowymi drugiej pow.stawowej. Toczenie moze wystgpowac tylko pomigdzy pow.nieprzystajacymi tzn.migdzy pow.o réznym
promieniu krzywizny. Wypukta pow.moze toczy¢ si¢ po wypuklej i odwrotnie.

27.Trakcja — oderwanie pow.stawowych jednej od drugiej

STOPNIE TRAKCJI :
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I — rozluznienie — bez widocznego ruchu, wyrdwnanie cis.wewnatrzstawowego
II — napigcie — tk.migkkich wokoét stawu , swoboda ruchu zniesiona
III — rozciagnigcie — napigtych struktur

28.Separacja — oddzielenie pow.stawowych jednej od drugiej

29.Kompresja — przyblizenie pow.stawowych

30.Wzorzec torebkowy — Procentowe zestawienie ograniczen tych ruchow dla poszczegdlnych stawoéw przedstawiony w ten sposob ze
na poczatku wymieniamy ruchy najbardziej ograniczone a po nich mnie;.

PRZYKLAD:

St.ramienny - rotacja zew.-odwodzenie-rotacja wew.
St.tokciowy - zgigcie — wyprost

St.biodrowy - wyprost - rotacja wew.-odwodzenie —rotacja zew.
St.kolanowy - zgigcie — wyprost

31.Mobilizacja (uruchamianie) — bierne, wielokrotne powtarzanie ruchow trakeji lub/i $lizgéw z niewielka predkoscia i ze wzrastajaca
amplituda w celu zwigkszenia ograniczonego zakresu ruchu. Ustawienie wyj$ciowe jest ustawieniem terapeutycznym przy
réwnoczesnym ustawieniu zaryglowanym sasiednich stawow , ktore nie powinny by¢ uruchamiane.

32.Manipulacja — technika lecznicza stawow, ktora przy zastosowaniu niewielkich sit impulsu wykorzystuje duze predkosci i mata
amplitude

33.Slack — rozluznienie torebki stawowej poprzez zastosowanie trakcji i §lizgu

Sekwencja - rozluznienie — napigcie — rozciagnigcie

34.Terapia manualna — zajmuje si¢ leczeniem odwracalnych zaburzen funkcjonalnych postawy ciata i uktadu ruchu, ktére wywodza si¢ z
zaburzen strukturalnych i towarzysza im lub sa ich nastgpstwem. W swoim zakresie obejmuje wszystkie techniki diagnostyczne i
lecznicze oraz okre$la

przyczyny zaburzen.
WSKAZANIA:

odwracalne zaburzenia

zaburzenia statyki i dynamiki ruchu
zespoly bolowe C, Th, L
zaburzenia wzroku

neuralgie

zaburzenia oddechowe

PRZECIWWSKAZANIA:

procesy nowotworowe
osteoporoza

zmiany degeneracyjne
choroby psychiczne
gruzlica
znieksztatcenia kosci

35.Reguta wklgsto — wypukta — Jesli poruszamy wklgsta pow.stawowa to ruch $lizgu jest zgodny z ruchem kosci, jesli poruszamy
wypukta pow.stawowa to ruch §lizgu jest przeciwny do ruchu kosci.

36.Fald Kiblera — zrolowany fatd skory ; pozwala nam ocenic¢ sfery zwigkszonej wrazliwosci bolowej. Podczas rolowania fatdu skornego
rejestruje sig jego grubosé, opor i bolesnosé.

37.Fenomen centralizacji — powrdt objawdw bolowych z obwodu do centrum na skutek repozycji (zmniejszenie obszaru bolowego)
38.MWM — mobilization with movement —mobilizacja z ruchem , przemodelowanie ptaszczyzny ruchu. Wykonywana w kierunku
przeciwnym do bolu

39.Nagsy — mobilizacje krggostupa , oscylacje w pt.leczniczej. Stosowane w odcinku C2 — Th3

W kierunku ; cranio/sakralnym ( do gatek ocznych )
ZASTOSOWANIE :

hipomobilne stawy u 0sob starszych

bol

zespol po manipulacyjny (bol tkanek)
40.Snagsy — mobilizacja w ruchu w pl.leczniczej

Stosowana we wszystkich stawach
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