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Zastosowanie neuromobilizacji w leczeniu pourazowych boléw okolicy ledzwiowo-
krzyzowej - opis przypadku

Streszczenie

Wstep

Celem pracy jest przedstawienie skutecznosci metody neuromobilizacji oraz potrzeby
wlaczenia jej w proces fizjoterapii.

Materialy i metody

Przedstawiono opis przypadku pacjenta leczonego w Oddziale Rehabilitacji
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego w Krosnie. W terapii, oprocz typowych zabiegow
fizjoterapeutycznych, stosowano metode neuromobilizacji.

Wyniki

Po przeprowadzonej terapii uzyskano zmniejszenie bélu, poprawe zakresu ruchomosci i
sity miesniowej, a tym samym poprawe stanu funkcjonalnego pacjenta.

Whnioski

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

Wstep

Neurobiomechanika i neuromobilizacje opracowane zostaly w sposéb kompleksowy przez
Davida Butlera i opublikowane jako Mobilisation of the Nervous System w roku 1991.
Zastosowanie neuromobilizacji w fizjoterapii staje sie w niektoérych przypadkach
rzeczywiscie przydatne, szczego6lnie w tagodzeniu dolegliwosci bélowych, ktére nie
ustepuja mimo stosowania licznych zabiegéw fizykalnych. Przyktadem korzystnego
zastosowania neuromobilizacji w fizjoterapii bedzie opis przypadku pacjenta A.M.
leczonego na Oddziale Rehabilitacyjnym Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawta II w Krosnie w dniach 26.11-09.12.2002.
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Material i metoda

Pacjent A.M,, lat 24, ulegt wypadkowi samochodowemu - grudzien 1998 r. Doznat
zlamania kompresyjnego trzonéw kregéw Th11 i Th12, ztamania kosci krzyzowej i zeber,
wstrzasnienia mézgu oraz obrazen ogdlnych. Bezposrednio po urazie leczony byt
zachowawczo w oddziale ortopedycznym (1 miesiac) oraz pulmonologicznym z powodu
powiktan ze strony uktadu oddechowego. Po ustabilizowaniu stanu ogdlnego rozpoczat
rehabilitacje.

Lacznie w latach 1999-2002 przebywat dwukrotnie na oddziatach rehabilitacyjnych oraz
dwukrotnie pobierat serie zabiegéw w warunkach ambulatoryjnych.

Stosowano:

zabiegi fizykalne (magnetoterapie okolicy L-S, elektrostymulacje miesni konczyny
dolnej, prad DD na miesnie przykregostupowe);

masaz reczny miesni przykregostupowych oraz konczyn dolnych;

kinezyterapie (¢wiczenia czynne w odcigzeniu konczyn dolnych, ¢wiczenia oporowe
konczyn dolnych, ¢wiczenia wzmacniajace site miesni tutowia - gléwnie miesni
brzucha).

Nastepnie (26.11-09.12.2002) pacjent przebywat w Oddziale Rehabilitacyjnym szpitala w
Krosnie. Przy przyjeciu pacjent skarzyt sie na nastepujace objawy:

cierpniecie oraz zaburzenie czucia w dystalnej czesci koniczyny dolnej prawej (od
okolicy kolana do stopy);

boél kosci krzyzowej i guzicznej;

kurcze miesni konczyny dolnej prawej;

bierne uniesienie prostej konczyny dolnej prawej (proba Lasegue’a, SLR)
powodowato silny bol, uniemozliwiajacy dalszy ruch juz przy kacie 20°;

objaw Bragarda byt dodatni;

miesnie prawej konczyny dolnej nie wykazywaly czynnosciowego napiecia w
poréwnaniu do strony przeciwnej;

stawy krzyzowo-biodrowe réwniez nie wykazywatly zwiekszonego zablokowania;
sita mie$niowa prostownikdéw stawu biodrowego, zginaczy i prostownikéw stawu
kolanowego oraz prostownikow stawu skokowo-goleniowego po stronie prawej byta
wyraZznie mniejsza od strony przeciwnej i wynosita srednio 4 w skali Lovetta (0-5);
zdaniem pacjenta objawy bolowe okolicy kosci krzyzowej oraz zaburzenia czucia i
cierpniecie prawej konczyny dolnej utrzymuja sie od momentu urazu z takim
samym nasileniem.
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Terapia w oddziale rehabilitacyjnym i w przychodni przynosita tylko nieznaczna poprawe
na kroétki czas. Wszystkie objawy stwierdzone badaniem oraz opisywane przez pacjenta
wskazywaly na zaburzenia czynnosciowe w obrebie traktu nerwu kulszowego po stronie
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 reczny,
kinezyterapia, obejmowato réwniez neuromobilizacje traktu nerwu kulszowego. Zabieg
prowadzono zgodnie z metodyka wg Butlera, raz dziennie, pie¢ razy w tygodniu przez
okres 2 tygodni. W dni wolne od terapii pacjent stosowat automobilizacje.

Wyniki

Kazdorazowo w trakcie neuromobilizacji traktu nerwu kulszowego pacjent zgtaszat
uczucie ciepta rozchodzace sie az do palcow stopy oraz powrdt czucia powierzchniowego.
Objawy takie nie wystepowaty od czasu urazu. W trakcie trwania terapii w oddziale
pacjent sukcesywnie zgtaszal wzrost sity miesniowej prawej konczyny dolnej, co byto
szczegOlnie odczuwalne w czasie chodu. Réznica w sile miedzy konczynami, wyrazna na
poczatku leczenia, przestala by¢ dostrzegalna. Zakres biernego uniesienia prostej
konczyny dolnej prawej, wykonywanego bez bolu, zwiekszyt sie z 20° do 65°. Dolegliwosci
boélowe znacznie sie zmniejszaly, a nawet catkowicie znikaty na okres kilku godzin po
neuromobilizacji.

Dyskusja

Zaburzenie ruchu rozciggania nerwéw obwodowych oraz ich przesuwania w stosunku do
otaczajacych tkanek moze mie¢ r6zne podtoze. W opisywanym przypadku zZrédiem wydaje
sie by¢ zlamanie kosci krzyzowej. Deformacje powstate w wyniku ztamania kos$ci sg
jednym z powoddw zaburzen neuromechaniki. W przypadkach, gdy nie stwierdza sie
zaburzen czynnosciowych w obrebie stawdw (zablokowanie), miesni (wzmozone napiecie,
bolesny przykurcz) czy innych tkanek miekkich, to powodem bolesnego ograniczenia
ruchu moze by¢ uposledzenie neuromechaniki. Wykonanie testow naciagowych pozwoli
wykry¢ i potwierdzi¢ taka hipoteze.
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