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Celem rehabilitagji jest przywrdcenie funkcji narza-
du ruchu. Techniki oporowania manualnego (MRT
— manual resistance techniques), w ktérych obrebie
znaczaca cze$¢ stanowia techniki energii miesnio-
wej, sa doskonatym lacznikiem pomiedzy dzia-
faniami terapeutycznymi o charakterze biernym
i czynnym. W czasie wykonywania MRT/TEM
spegjalista lub pracownik stuzby zdrowia potrafi
kontrolowa¢ kierunek, wielkos¢, predkosé i czas
trwania kazdej z sit tworzonych przez pacjenta.
MRT moga by¢ stosowane w celu hamowania nad-
miernie napietych mieéni oraz pobudzania zbyt
mato aktywnych miesni, a takze do uruchamiania
stawow, sa one tez idealne w autoterapii.

Etapy opieki klinicznej

Po ustaleniu przyczyny urazu tkankowego lub
tworzenia si¢ bolu mozna wdrozy¢ leczenie ukie-
runkowane na opieke w okresie ostrym, przede
wszystkim w celu zmniejszenia objawéw bdlo-
wych. W miare, jak u pacjenta mija stan ostry, roz-
poczyna si¢ faza zdrowienia. Podczas jej trwania
pracownik stuzby zdrowia powinien prébowac
wykry¢ mozliwe przyczyny przeciazenia biome-
chanicznego, ktére mogly spowodowa¢ uraz tka-
nek lub dolegliwosci bélowe. Po wykryciu tych
przyczyn i polaczeniu ich ze struktura wywotujaca
objawy bdlowe (generatorem bolu) mozna pod-
ja¢ dziatania rehabilitacyjne poprawiajace funkcje
wlasciwego taricucha kinematycznego.

MRT mozna wykorzysta¢ zardwno w okresie
ostrym, jak i w fazie zdrowienia. Na przyktad deli-
katne napiecia izometryczne lub techniki ,trzy-
maj-rozluznij” (HR - hold-relax) sa doskonate
w stanie ostrym, natomiast metody pobudzania,
takie jak wzorce diagonalne proprioceptywnego
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nerwowo-migsniowego torowania (PNF) opisane
pozniej w tym rozdziale sa bardziej odpowiednie
do zastosowania w fazie zdrowienia.

Techniki poizometrycznej relaksacji
(PIR)

Zastosowanie napiecia izometrycznego jest bar-
dzo korzystne w terapii neuromiesniowej sktado-
wej sztywnych, skroconych lub napietych miesni
(Lewit 1986, Liebenson 1989, Liebenson i Murphy,
1998). PIR jest szczegolnie efektywna w leczeniu
punktéw spustowych. Wykorzystuje sie ja wow-
czas jako jeden z gléwnych srodkéw pozwala-
jacych na ich dezaktywacje. (Wiecej informacji
na temat punktéw spustowych i metodyki TEM
podano w rozdz. 7; Lewit i Simons 1984).

W rozdz. 4 stwierdzono, ze fizjologiczny wplyw
napie¢ izometrycznych moze nie wyjasnia¢ w ta-
kim stopniu — w jakim wcze$niej sadzono — uzyskiwa-
nych korzysci terapeutycznych. Obecnie za bardziej
prawdopodobne uwaza si¢, ze po napieciu izome-
trycznym pojawi sie zwiekszona odporno$¢ na rozcia-
ganie (Sterling i wsp. 2001, Wilson i wsp. 2003).

Metodyka

® Pierwszym celem specjalisty jest wykrycie
patologicznej bariery (ryc. 8.1).

e Wykrywa sie ja, gdy podczas wybierania luzu
stawowego zaczyna sie wyczuwac opor.

e Bariere lokalizuje sie, stwierdzajac brak pra-
widlowej elastycznosci czy ,sprezynowania”
w koncowym zakresie ruchu.

bariera patologiczna
lub bariera
ograniczenia

lewo

pozycja neutralna

bariera fizjologiczna

® Oczekujac na zmniejszenie napiecia tkanek,
utrzymuje sie je w obszarze bariery, nie pozwa-
lajac na pojawienie sie luzu tkankowego.

® W pozydji tej nie powinno sie ani rozciagac tka-
nek, ani wykonywac ich sprezynowania.

® Jesli, po krétkim okresie latencji, nie nastapi
rozluznienie, mozna poprosi¢ pacjenta, by
delikatnie pchat chora cze$¢ ciala w kierunku
od bariery wbrew dokladnie dopasowanemu
oporowi — wykorzystuje sie okoto 10% maksy-
malnych mozliwosci sitowych — dzigki czemu
wywoluje si¢ napiecie izometryczne.

® Po uzyskaniu napiecia izometrycznego prosi
sie pacjenta, by wziat gteboki wdech i zatrzy-
mal oddech przez 5-8 s.

e Nastepnie pacjent zaczyna oddycha¢ i rozluz-
nia swe miesénie, a specjalista czeka, by poczu¢
rozluznienie napiecia tkanek.

® Po stwierdzeniu rozluznienia tkanek mozna
wybraé nowy luz i ustawi¢ usprawniane tkanki
W pozycji nowej bariery.

® Procedure te powtarza sie do trzech razy.

e Na sam koniec mozna zastosowac technike
hamowania reciprokalnego. Prosi si¢ pacjenta,
by napial miesnie antagonistyczne, probujac —
wbrew oporowi — odsuna¢ sie od bariery.

Jesdli za pomoca opisanej techniki nie uzyska sie

rozluznienia, mozna spréobowac:

1. wykorzysta¢ synkinezje oddechowe (tzn.

wykona¢ wdech w czasie napie¢ i wydech pod-
czas rozluzniania),

Rycina 8.1 Fenomen bariery.

prawo
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2. zwiekszy¢ intensywno$¢ fazy napiecia,

3. zwiekszy¢ site wykorzystywang przez pacjenta
(tzn. ,tak mato, jak to tylko mozliwe, tak duzo
jak jest to konieczne”),

4. dotaczy¢ synkinezje wzrokowe (patrzenia
w kierunku napiecia, a nastepnie w kierunku
rozluznienia — zob. tez rozdz. 315),

5. zmieni¢ sposob izolowania danego miesnia, np.
w czasie wydtuzania widkien przednich gérnej
cze$ci migsnia czworobocznego luz tkankowy
wybiera sie zginajac gorna czes¢ odcinka szyj-
nego i wykonujac jednoczesnie skton boczny
odcinka szyjnego w strone przeciwna, rotacje
w kierunku rozciaganego miesni (ipsilateral-
nie) oraz depresje obreczy barkowej; w celu
lepszego skoncentrowania sie na jednej z czesci
rozciaganego miesnia mozna zmieni¢ kolejnos¢
wybierania luzu tkankowego,

6. zajac sie innymi strukturami zwigzanymi
z dang dysfunkcja przed wykorzystaniem TEM
(przyktadem moze by¢ mobilizacja stawéw lub
pobudzenie antagonistéw za pomocq hamowa-
nia reciprokalnego).

Zdaniem Lewita (rozmowa osobista 1999) mie-
sien jest struktura kurczliwa; jesli cechuje sie¢ on
zmniejszong ditugoscia, w 90% przypadkow jest to
zwigzane z jego napieciem. Dlatego preferowana
forma terapii bedzie rozluznienie miesnia. Lewit
uwaza, ze w pozostatych 10% przypadkow zmiany

A

dtugosci migsnia zwiazane sa ze zmianami tkanki
tacznej, woéwczas wlasciwym leczeniem bedzie
rozciaganie. Nie mozna jednak rozciaga¢ mieénia,
w ktorym zlokalizowany jest punkt spustowy,
dopdki punkt ten nie zostanie wyhamowany.

Proprioceptywne nerwowo-miesniowe
torowanie (PNF)

Proprioceptywne nerwowo-mie$niowe torowanie
(PNF) bylo poczatkowo stosowane w reedukacji
nerwowo migéniowej oséb po udarach (Kabat
1950). W pozniejszym okresie stwierdzono, ze
sposob ten jest skuteczny réwniez w terapii dzieci
z porazeniem moézgowym (MPDz; CP - cerabral
palsy) (Levine i wsp. 1954). Z czasem zaczeto
wykorzystywac ten sposéb w wielu réznych dys-
funkcjach ortopedycznych.

Metoda PNF jest zwigzana z filozofia opieki
polegajacej na terapii catego ciata w wyniku sty-
mulowania podstawowych wzorcow ruchowych
(Adler i wsp. 1993). Wzorce te powstaja na bazie
neurorozwojowej i sa wlaczone w takie czynnosci
funkcjonalne, jak ptywanie, bieganie, wspinanie
sie czy rzucanie itd. Z tego powodu, w przeci-
wienistwie do wigkszosci sposobow prowadzenia
treningéw izotonicznych, ktére sa jednoptaszczy-
znowe, w metodzie PNF oporuje sie ruchy jed-
nocze$nie w wielu plaszczyznach. Na przykiad
skos$ny wzorzec ruchu bedzie w tym samym czasie

B

Rycina 8.2 A, B Badanie palpacyjne punktéw spustowych w gdrnej czesci miesnia czworobocznego (w przypadku wykrycia takie-

go punktu u pacjenta wystapi lokalny kurcz migéniowy).
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= Rycina 8.4A, B Wzorzec wyprostny konczyny gornej przebiega-
jacy w ptaszczyznie D1 (,zapinanie paséw bezpieczenstwa”).
Q[}
B

Rycina 8.3A, B  Techniki rozluzniania miesniowo-powigziowe-
go miesnia piersiowego wiekszego.

oporowany przez zgiecie/wyprost i odwiedzenie/
przywiedzenie konficzyny (zob. ryc. 6.6A, B).
Dobrym przykladem przydatnosci klinicznej
PNF w przywracaniu mozliwosci funkcjonalnych
jest obrecz barkowa. Gdy zaczna ustepowac stan
zapalny i objawy bodlowe, w celu przywrdcenia
funkdji obreczy barkowej mozna wykorzystac¢ wzor-
ce PNF (ryc. 8.4, 8.5). Cwiczenia te mozna potaczy¢
ze sposobami wyrdwnujacymi napiecie migsniowe,
mobilizacjami/manipulacjami stawow oraz ¢wicze-
niami stabilizacyjnymi w tancuchach zamknietych.

Neurorozwojowe podstawy
nierownowagi miesniowej

Model nieréwnowagi miesniowej Jandy uwzgled-
nia wiele elementéw podejmowanych przez specja-

A

Rycina 8.5A, B Wzorzec zgieciowy koriczyny gdrnej przebie-
gajacy w ptaszczyznie D2 (,wyjmowanie miecza”).
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listow decyzji klinicznych. Pewne miesnie aktyw- rzen rownowagi miesniowej wzrasta w wyniku
ne w czasie utrzymywania wymuszonych pozycji zmniejszonego dosrodkowego przeptywu infor-
statycznych maja tendencje do zwiekszania swej macji czuciowych z obwodu, w szczegolnosci za$
aktywnosci, a nawet skrécenia w przypadku dtuz-  z podeszwowej czeéci stopy, co ma zwiazek z sie-
szego ich utrzymywania (Lewit 1999a). Inne mie- dzacym trybem zycia i brakiem zréznicowania
$nie aktywne w czasie czynnosci dynamicznych wykonywanych czynno$ci ruchowych. Oczywiscie
beda — wskutek ich niewykorzystania—hamowane, dochodzi do zmiany wzorcéw ruchowych i zwigk-
a nawet ostabione. Nadmierna aktywno$¢ mieéni  sza sie zmeczenie, co powoduje, Ze system kontroli
posturalnych (wykonujacych prace statyczna) jest motorycznej jest mniej zdolny do przystosowa-
naturalng konsekwencjg przyjmowania we wspdt- nia sie do réznych biomechanicznych przyczyn
czesnym $wiecie pozycji wymuszonych. Mozna tez ~ powtarzajacych sie przeciazen.

przewidywac zmniejszong aktywno$¢ miesni dyna- Celem neurorozwojowym narzadu ruchu jest przy-
micznych, ze wzgledu na (prowadzony w znacznej jecie spionizowanej postawy ciata. Briigger i Janda
mierze) wspodtczesny siedzacy styl zycia. wykazali, jak szkodliwy jest siedzacy tryb zycia (Lewit

1999a). Briigger opisuje typowa postawe w pozydji
siedzacej za pomoca polaczonego systemu. Wyjasnit
on, w jaki sposdb zblizenie do siebie mostka i spojenia
fonowego zwigksza zaréwno obcigzenie wystepujace
w pozycjach kraficowych, jak i napiecie miesni (Lewit
1999a, Liebenson 1999). Mozna jednak przedstawic,
e W przeciwienstwie do poprzedniego uklad w jaki sposdb korekca postawy moze natychmiast

miesni dynamicznych zawiera glebiej zlokali- poprawi¢ funkcje stawdw i napiecie miesni.

zowane miesnie stabilizacyjne, jak np. miesient

poprzeczny brzucha, miesieri czworoboczny ..

ledzwi, migsient wielodzielny i mie$nie gtebo- Eksperyment dotyczacy korekcji postawy

kie zginacze odcinka szyjnego. (ryc. 8.6, 8.7)

e System miesni statycznych dotyczy zwykle
miesni powierzchownych, takich jak gorna czes¢
mieénia czworobocznego, miesienn mostkowo-
obojczykowo-sutkowaty, miesient prostownik
grzbietu i mie$nie kulszowo-goleniowe.

Tworzenie tych mozliwych do przewidzenia zabu- ~ ® Sprawdz napigcie/punkty spustowe w gornej

A B

Rycina 8.6A Zespot mostkowo-spojeniowy. Rycina 8.6B Pozycja rozluzniajaca Brliggera.



