Diagnostyka | terapia
funkcjonalna w wybranych
problemach bolowych



Motorycznosc cztowieka

Motorycznosc Motorycznosc
podstawowa ukierunkowana

* obejmuje takie * Obejmuje takie
przejawy wzorca zdolnosci jak: sita,
ruchowego jak: moc, szybkosc itd.

mobilnosc¢, stabilnosc,

koordynacja ruchowa to parameltry

ilosciowe
sg to parametry
jakosciowe

Ciato zawsze poswieci parametry jakosciowe
ruchu dla ilosciowych!



Mobilnosc | stabilnosc¢

MOBILNOSC STABILNOSC

* Zdolnosc¢ ukfadu * Aktywna kontrola
nerwowo- miesniowa potozenia
miesniowego do stawu, pozwalajgca
wykonania przenosic sity |
efektywnego ruchu momenty sit w
stawu w petnym, potgczeniu z
bezbolesnym elastycznoscig tk.
zakresie ruchu miesniowej |

mobilnoscig stawu



Problemy mobilnosci i stabilnosci

Utrata mobilnosci w danym segmencie wptywa
na utrate stabilnosci w segmencie sgsiadujgcym

Utrata mobilnosci | stabilnosci powoduje
powstawanie kompensacyjnych wzorcow
ruchowych

Kompensacyjne wzorce ruchowe wptywajg na
nienaturalny ruch stawow i prowadzg do
mikrourazow

Sumujgce sie mikrourazy prowadzg do
przewlektych dolegliwosci bolowych i kontuzji



Mobilnosc | stabilnosc¢

Staw skokowy mobilnosc¢
Kolano stabilnosc
Biodro mobilnosc¢
Kompleks ledzwiowy stabilnosc¢
Odcinek Th mobilnosc¢
t opatka i przejscie piersiowo-szyjne stabilnos¢
Gorna czesc¢ odcinka C mobilnos¢
Bark mobilnosc¢
k okieC stabilnosc¢

Nadgarstek mobilnosc¢



Postepowanie terapeutyczne

Mobilnos¢

* W pierwszej kolejnosci ustalamy ograniczenia
ruchowe, badamy ruchomos¢ segmentu
bolesnego oraz segmentow sasiadujgcych,
wyszukujemy wyraznych asymetrii pomiedzy
stronami ciata

* Usuwamy ograniczenia ruchu aby umozliwic
wykonywanie go w petnym zakresie.Stosujemy
w tym celu rozne metody: masaz, PIR,
stretching, mobilizacje, manipulacje



Postepowanie terapeutyczne

Stabilnosé

* Oceniamy stabilnosc¢ proszac pacjenta o
wykonanie prostych wzorcow ruchowych i
obserwujemy istniejgce kompensacje

* Dobieramy odpowiednie ¢cwiczenia majace
korygowac niewtasciwe wzorce ruchowe



Przyktady problemow
funkcjonalnych

* Zespot bocznego przyparcia rzepki

* Kolano biagacza (ITBS) a problem stabilnosci
konczyny w podporze

* Ograniczenie wyprostu biodra a bdle odcinka
ledzwiowego



Zespot bocznego przyparcia rzepki

Objawy: bol kolana prawego zlokalizowany w
okolicy przysrodkowej czesci rzepki, nasilajgcy
sie przy wysitku (jazda na rowerze), pojawia si€
rowniez przy schodzeniu ze schodow.

* Podczas prostowania kolana widoczne
zbaczanie rzepki w strone przysrodkowg

Aktywnosc witasna pacjentki: jazda na
rowerze, wedrowki gorskie




RTG

Na RTG nogi prawej widac przysrodkowe
ustawienie rzepki



Ograniczenia ruchomosci:

* zmniejszona mobilnosc¢ rzepki zwtaszcza w
Kierunku bocznym, ale rowniez w kierunku
dolnym, w kolanie nogi przeciwnej ruchomosc
w normie.

* zgiecie kolana mniejsze o okoto 20° w stosunku
do nogi przeciwnej.

* Wyprost biodra, SLR, zgiecie grzbietowe |
podeszwowe stawu skokowego w normie?!?



Ocena stabilnosci:

* Test podporu na jednej nodze. W granicach
normy, z matg roznicg na korzysc nogi lewej.

* Wykrok lewg nogg — prawidtowy

* Wykrok prawg nogg — wyrazne koslawienie
kolana, przy probie korekcji niemoznosc
utrzymania catej stopy na podtozu =
ograniczenie ruchomosci stawu skokowego.

Z dalszego wywiadu wynikto ze pacjentka w
mtodosci doznata skrecenia stawu skokowego
nogi prawej | miata jg przez pewien czas
unieruchomiona.






Postepowanie terapeutyczne

* Mobilizacja rzepki

* Masaz funkcyjny m. obszernego
przysrodkowego

* Stretching m. czworogtowego uda

* Aktywacja m. przysrodkowego przez irradiacje
wywotang pronacjg stopy

* Cw. korekcyjne: uruchamiajgce staw skokowy
oraz korygujace koslawienie kolana



Cwiczenia korekcyjne

=




Kolano biegacza (ITBS) a problem
stabilnosci nogi w podporze

ITBS — lliotibial Band Syndrome, zespot tarcia
pasma biodrowo-piszczelowego o nadktykiecC
boczny kosci udowej.

Objawy: bdl po bocznej stronie kolana prawego,
pojawiajacy sie podczas biegania, nasilajgcy
sie do tego stopnia ze uniemozliwia bieg.

Sporadycznie wystepujgce bole biodra po tej
samej stronie, nie wspotwystepujgce jednak z
bolem kolana



Ograniczenia ruchomosci: nie stwierdzono
znacznych ograniczen ruchomosci w stawach
konczyny dolnej ani asymetrii miedzy lewg a
prawg noga.




Ocena stabilnosci:

* Test podporu dla obydwu nég wypadt
negatywnie, jednak przy podporze na nodze
prawe] widoczne byly wyrazne problemy z
utrzymaniem rownowagi

* Wykrok nogg prawg cechowat sie lekkim
koslawieniem kolana jednak nietrudnym do
skorygowania

* Test utrzymania nogi w odwiedzeniu, w prawej
nodze bardzo trudne utrzymanie nogi w
odwiedzeniu, dosSc szybko pojawity sie
kompensacje | utrzymanie konczyny



Postepowanie terapeutyczne

* Masaz gteboki w obrebie tasmy biodrowo-
piszczelowe] oraz naprezacza powiezi szerokiej
| m. posladkowego sredniego

* CW. wzmachniajgce podpor na nodze (cztery
strony swiata), wykroki z oporem, unoszenie
nogi z oporem tasmy



Ograniczenie wyprostu biodra a
bole kregostupa ledzwiowego

Objawy: przewlekte nawracajgce bole w odc. L
kKregostupa, bol pojawia sie podczas dtugiego
stania oraz podczas dtuzszego lub powolnego
chodu. Widoczne przodopochylenie miednicy,
palpacyjnie wyczuwalne napiecie prostownikow
grzbietu i mm biodrowo-ledzwiowych.




Ograniczenia ruchomosci: w odcinku
ledzwiowym | piersiowym kregostupa nie
stwierdzono wyraznych ograniczen ruchomosci.

* W tesScie Jandy wyrazne ograniczenie wyprostu
stawow biodrowych, przykurcz m. biodrowo-
ledzwiowego | prostego uda



Ocena stabilnosci:

* Test stabilnosci rotacyjnej — pozytywny
* Test stabilnosci tutowia, (pompka) — negatywny

* W wykroku wystepuje kompensacja w postaci
pochylania tutowia do przodu

* Niewfasciwy timing miesnia posladkowego
wielkiego tzw. amnezja posladkowa






Postepowanie terapeutyczne:

* Stretching m. Biodrowo-ledzwiowych | prostego
uda, masaz gteboki prostownikow grzbietu

* cw. stabilnosci tutowia, podpory na
przedramionach, cw. tytopochylenia miednicy,
cw. Miesni posladkowych wielkich



Stowem podsumowania

* Zaburzenia wzorcow ruchowych sg przyczyng
dolegliwosci bélowych oraz mogg prowadzic do

kontuzji

* Odnajdujgc niewtasciwe wzorce mozemy
zlikwidowac pierwotng przyczyne dolegliwosci a
wykrywajgc je odpowiednio wczesnie mozemy
jej] zapobiec lub zredukowac szanse jej
wystapienia



Dziekuje za uwage
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