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Terapia manualna u osob w trzeciej dekadzie zycia

ZASADY DOBORU TECHNIKI LECZNICZEJ

Istniejaca rozmaito$¢ szkot, zroznicowanych technik, chwytow i metod leczenia manualnego, czgsto dotyczacego tego samego odcinka
Iub segmentu kreggostupa, obliguje do ustalenia pewnych kryteriow ich wyboru. Sktadaja si¢ na nie:

okreslony, indywidualny przypadek chorobowy,
uwarunkowania anatomiczne i psychologiczne pacjenta,
uwarunkowania anatomiczne i psychologiczne terapeuty,
umiejgtnosci terapeuty.

Powyzsze nadrzedne uwarunkowania sa podstawa do ustalenia najlepszej szczegdtowej metody zabiegowej, w ktorej doborze
obowiazuja kolejne kryteria kwalifikacyjne.

Optymalna technika to:

technika maksymalnie bezpieczna,

technika dobrana do rodzaju leczonej tkanki (struktury),

technika swoista, czyli skierowana idealnie na dang strukture i dobrana do rodzaju zaburzenia w tej strukturze,
technika efektywna, czyli mozliwie skuteczna przy maksymalnej oszczednoSci energii i czasu,

technika uwzgledniajaca indywidualne cechy anatomiczne chorego i terapeuty,

technika uwzgledniajaca wspélistniejace schorzenia,

technika, ktora terapeuta opanowat w sposob najlepszy.

Wykonywanie konkretnych zabiegdw wymaga uwzglednienia nastgpujacych zasad technicznych:

¢ ulozenia pacjenta w pozycji zabiegowej najbardziej wlasciwej do leczenia wybrana technika okreslonej czgsci ciata,

® przyjecia odpowiedniej pozycji zabiegowej terapeuty do przeprowadzania okreslonego zabiegu,

¢ wyboru odpowiedniego tzw. punktu kontaktowego dloni (opuszki palcow, nasada wskaziciela, ktab kciuka, nadgarstek, nasada
dloni, przedramig i inne), optymalnego do przeprowadzenia i wykonania danej techniki leczniczej,

¢ wyboru odpowiedniej techniki stabilizacji leczonej czgsci ciata pacjenta lub metody ryglowania segmentdéw krggostupa.

Wymienione uwarunkowania stanowia o bezpieczenstwie i skutecznos$ci przeprowadzanego zabiegu.
Techniki wykorzystywane w leczeniu zaburzen czynnosciowych — stosowane w terapii manualne;j:

e techniki lecznicze tkanek migkkich

s tkanki migsniowe;j

= tkanki tacznej

s tkanki nerwowej
e techniki lecznicze stawow mobilizacje stawow

® manipulacje stawow (mobilizacje z impulsem)
e techniki oddziatywania reflektorycznego

= jgloterapia

= mobilizacja stref komérkowo- boélowych

® mobilizacja punktow spustowych bolu

Wszystkie wymienione techniki wymagaja odpowiedniego utozenia pacjenta, aby zabieg byt wykonany prawidtowo i bezpiecznie.
Osoba w trzecim okresie zycia w wyniku swoich zmian degeneracyjnych nie zawsze moze przyja¢ wymagana do zabiegu pozycje .

NAJWAZNIEJSZ TECHNIKI W TERAPII MANUALEJ

Mobilizacja stawu nazywa si¢ zabieg wykonywany przez terapeut¢ z uzyciem minimalnej sity zewngtrznej, polegajacy na
powtarzajacym si¢ (repetytywnym) przesuwaniu powierzchni stawowych wzgledem siebie (shift) lub tez rozwieraniu przestrzeni
stawowych (gapping) w kierunku zablokowanego ruchu, ze stopniowym przekraczaniem jego granicy (bariery).

Istota zabiegu jest umiejetne, krotkotrwate i wywazone przekraczanie granicy ruchdw z zakresu fizjologicznego do anatomicznego w
kierunku zablokowanym, celem za$ - osiagnigcie w danym stawie anatomicznej bariery ruchu w danym kierunku.

Manipulacje (mobilizacje z impulsem, mobilizacje z pchni¢ciem koncowym, techniki szybkich pchnig¢)
Obecnie zabiegi manipulacji zazwyczaj poprzedza si¢ przygotowaniem leczonego segmentu mobilizacja, tak aby maksymalnie

ograniczac¢ sil¢ pchnigcia konczacego zabieg.
Stad tez maja zastosowanie okres$lenia powyzszych zabiegdw jako mobilizacji z impulsem lub mobilizacji z pchnigciem kofcowym.

Terapia manualna u os6b w trzeciej dekadzie zycia Strona 1z 5



https://www.fizjobaza.pl

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

Zabieg manipulacji polega na wykonaniu szybkiego, zdecydowanego ruchu (pchnigcia dtonia) na zablokowany staw lub segment
kregostupa.

Zastosowany impuls powinien by¢ krotki, o wzglednie malej sile, niewielkiej amplitudzie i jak najwigkszej predkosci.

Chory musi by¢ odpowiednio utozony do zabiegu, w pozycji umozliwiajacej zaryglowanie segmentéw sasiednich, osiagnigcie bariery w
segmencie leczonym i rozluznienie okolicznych migsni.

W chwili pchnigcia nastgpuje ,,przetamanie” czynno$ciowej bariery patologicznej leczonego stawu (ktora stwarza zablokowanie
czynnosciowe), a zakres ruchu osiaga barier¢ anatomiczna. Takze w tych metodach wykorzystuje si¢ efekt wspotdziatania stymulacji
oddechowej oraz wzrokowej chorego.

Momentowi uruchomienia zablokowanego stawu czgsto towarzyszy charakterystyczny dzwigk, okreslany przez pacjentéw jako
»chrupnigeie", , strzelenie", ,trzask", ,,klik" itp.

W praktyce jednak nie zawsze wystapienie ,,trzasku" $wiadczy o prawidtowym uruchomieniu stawu, a jego brak - o nieskutecznosci
zabiegu.

W ocenie decyduje badanie gry $lizgu stawowego oraz bariery i oporu koncowego ruchu przed zabiegiem i po jego wykonaniu.

Jest wiele technicznych sposob6w wykonywania manipulacji zablokowanych stawow.

Praktycznie na kazdy staw mozna oddzialywa¢ kilkoma r6znymi technikami.

Trakcje to zabiegi stosowane zazwyczaj wzdtuz osi dtugiej ciata lub konczyn (wzdtuz odcinka kregostupa, osi konczyny, duzej grupy
mig$niowej), majace na celu rozluznienie tkanek migkkich okolostawowych czy okotokrggowych, a takze rozszerzenie powierzchni
stawowych, odbarczenie korzeni nerwowych, zakleszczonych tkanek lub zaklinowanych ciat wewnatrzstawowych.

W medycynie manualnej trakcje wykonuje si¢ wylacznie sila migéni terapeuty.

Umozliwia to lepsza kontrolg wielkosci sily, jej kierunku, modyfikacji i korekeji w trakcie zabiegu niz przy uzyciu réznego rodzaju
urzadzen mechanicznych (stolty wyciagowe, urzadzenie Perlscha, pgtla Glissona).

Pozwala takze wprowadza¢ dodatkowe elementy terapeutyczne - stymulacj¢ oddechowa, pulsacjg i inne.

Ze wzgledu na sposoéb wykonania wyroznia si¢: trakcje osiowe - rownolegte do osi leczonego odcinka, trakcje katowe - stopniowo
poglebiajace kat zgigeia leczonego odcinka, trakcje ze stopniowym poglebianiem kata rotacji leczonego odcinka, trakcje
wieloptaszczyznowe i trakcje poizometryczne.

Trakcje sa zabiegami bezpiecznymi i mozliwymi do zastosowania nawet w ostrych dolegliwosciach bélowych spowodowanych
przepukling dyskowa.
Czasami sa jedynymi zabiegami leczniczymi, ktére mozna w sposob odpowiedzialny i skuteczny zastosowa¢ u cierpigcego chorego.
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utozenie pacjenta to trakcji - bezpieczne sity: rozktad i kierunek ruchu trakcji

o strzalka czerwona; stabilizacja - niebieski trojkat

Utozenie pacjenta do zabiegéw mobilizacji lub manipulacji

® niebezpieczne sily rotacyjne rozktad i kierunek ruchu z manipulacja lub mobilizacja bez impulsu - strzalka czerwona stabilizacja -
niebieski trojkat

Najbardziej popularne metody stosowane w terapii manualnej to:

Cyriax

Menell

Kaltenborn- Evienth
Butler

Hartman

Maigne

Maiitland
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Metoda Cyriaxa

James Cyriax - brytyjski ortopeda, jego prace stanowia kontynuacj¢ dociekan J. Memmella.

Podstawowym zalozeniem czg$ci diagnostycznej metody byto stwierdzenie, iz prawie 60% dysfunkcji narzadu ruchu dotyczy gtéwnie
tkanek migkkich.

Sposob diagnozowania stanowil przetom w pojmowaniu znaczenia badania przedmiotowego w kinezyterapii. Byt on punktem zwrotnym
umozliwiajacym innym terapeutom dalsze rozwijanie technik diagnostycznych.

Wedhug Cyriaxa, kazde badanie— niezaleznie od sytuacji- powinno zawsze przebiegaé statej niezmiennej kolejnosci:

wywiad — obserwacja — badanie funkcjonalne — badanie dotykowe.

Jego zdaniem tylko skrupulatne przestrzeganie powyzszego schematu umozliwia doktadne rozpoznanie dysfunkcji narzadu ruchu.

Metoda J. Menella

W metodzie tej istota badania tkwi w doktadnej ocenie gry $lizgu stawowego.
Mennell opisat kilka zadad badania tego typu ruchow dodatkowych, a wéréd nich m. in.:

badajacy musi by¢ rozluzniony, uzywaé¢ adekwatnych wygodnych dla siebie chwytow,

pacjent musi by¢ réwniez rozluzniony,

w jednym czasie ocenie poddaje si¢ tylko jeden staw,

rozpoczyna si¢ zawsze od strony zdrowej i to zarowno badanie ruchow katowych, jak i dodatkowych,

w ocenie §lizgu stawowego niezbgdna jest bardzo dobra stabilizacja odcinka blizszego,

w badaniu ruchéw dodatkowych nie powinno si¢ uzywac sily i przekracza¢ granicy bolu, a w przypadku stanu ostrego — nie
powinno si¢ wykonywac tych ruchow w strong bolesna.

W terapii wg J. Menella dominuja techniki oparte o przedstawione powyzej ruchy dodatkowe.
Wykonuje si¢ je na 4 rdzne sposoby, jako:

trakcje wzdhuz osi diugiej leczonego stawu,
przednio — tylne przesunigcia powierzchni stawowych,
boczne przesuniecie powierzchni stawowych,

[ ]
L]
°
¢ ruchy rotacyjne.

Metoda Kaltenborna — Evjenth'a
Diagnoza

® zawierajaca biomechaniczna oraz funkcjonalna oceng narzadu ruchu.
Leczenie w metodzie Kaltenborn mozemy podzieli¢ na:

1. przeciwbdlowe

2. zwigkszajace ruchomosé

3. zmniejszajace nadmierng ruchomos$¢ - hipermobilno$é¢
4. $rodki ksztattujace i zapobiegajace

Ad.1

a) unieruchomienie:

® ogdlne np. pozycje antalgiczne w t6zku,
e lokalne np. gorsety, plastry, opatrunki gipsowe, ortezy,

b) termoterapia, hydroterapia, elektroterapia
¢) specjalne postgpowanie:

e trakcje- trojptaszczyznowe w pozycjach wyjsciowych,
e wibracje, oscylacje

Ad.2

a) mobilizacje tkanek migkkich, obejmujace masaz, czynna relaksacj¢ migséni oraz bierne rozcigganie migsni i struktur
tacznotkankowych,

b) mobilizacje stawdw,

¢) mobilizacje tkanki nerwowe;j,

d) ¢wiczenie podtrzymujace uzyskane efekty.

Terapia manualna u 0séb w trzeciej dekadzie zycia Strona 4z 5



https://www.fizjobaza.pl

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

Ad.3

a) bierne sposoby ograniczania ruchomosci,
b) czynne ¢wiczenia o dziataniu stabilizujacym,

Ad4
a) ¢wiczenia sity migsniowej, wytrzymatosci i koordynacji, b) profilaktyka wtasciwych sposobow trzymania sig.
Metoda D. Butlera

Australijski fizjoterapeuta Dawid Butler pod koniec XX wieku usystematyzowat sposob oceny neuromechaniki struktur nerwowych
oraz wypracowat caly szereg technik stuzacych poprawie przesuwalnosci tkanki nerwowej wzgledem innych tkanek.

W czesci diagnostycznej metody zastosowanie znajduja testy oceniajace czucie dotyku, bolu oraz propriocepcjg.

Ocenie poddane jest rowniez sita tzw. Migsni wskaznikowych oraz odruchy mig$niowe. Istotne znaczenie réznicujace ma zastosowanie
tzw. Testow napigciowych.

Wynik tych ostatnich decyduje nastgpnie o wyborze odpowiedniej techniki zabiegowe;.

D. Butle opracowat 7 podstawowych testow napigciowych — po trzy dotyczace konczyny gornej i dolnej oraz test zgigciowy catego
tulowia:

e ULTT I (Upper Limb Tension Test — przeznaczony gldwnie dla oceny napigcia struktur tacznotkankowych pnia nerwu
posrodkowego,

ULTT 2 — wykorzystywany w ocenie nerwu promieniowego,

ULTT 3 — stosowany jest natomiast w ocenie reakcji na rozciaganie struktur nerwu tokciowego,

LLTT 1 — (Lower Limb Test) — wykorzystywany do oceny stanu pnia nerwu kulszowego poprzez napinanie nerwu piszczelowego,
LLTT 2 — wykorzystywane takze dla oceny stanu pnia nerwu kulszowego, ale poprzez napinanie nerwu strzalkowego,

test napigciowy stuzacy ocenie nerwu udowego,

test zgigciowy catego tutowia (tzw. Test ,,Slump”) — wykorzystywany dla oceny stanu napigciowego oraz zdolnosci poslizgowych
opony twarde;j.

Uzyskane podczas badania objawy pozwalaja zlokalizowa¢ zaburzenia zdolnosci
poslizgowych struktur tacznotkankowych obwodowego lub centralnego uktadu nerwowego.

W terapii wg metody Butlera ma na celu poprawe zdolno$ci poslizgowych pni nerwéw obwodowych wzgledem tkanek je otaczajacych,
korzeni nerwowych obrgbie otworow migdzykregowych oraz opony twardej wzgledem kanatu kregowego.

Podstawa technika jaka stosujemy w terapii jest neuromobilizacja.

W zaleznosci od okresu zaawansowania dolegliwosci Butler podzielit terapi¢ na okresy:

e ostry- wykonujemy kilkanascie delikatnych neuromobilizacji w tempie 2-4 ruchéw na sekundg przy czym bierny ruch
wykonywany jest czgscig ciata jak najbardziej dystalnie zlokalizowana w stosunku do zrédta dysfunkcji.

® w miarg poprawy neuromobilizacj¢ wykonuje si¢ coraz blizszymi odcinkami ciata z wydtuzeniem czasu ich wykonywania do 20-
30 sekund.

o przewlekly- neuromobilizacje wykonywane sa nieco mocnie;j.
Kazda technika napigciowa powinna by¢ powtarzana od 10 — 60 razy, z dodatkowym kilkunastosekundowym przytrzymaniem w pozycji

koncowej (rozciagnigeia).
Dla utrwalenia efektow pacjent powinien wykonywac¢ neuromobilizacje samodzielnie w domu.
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