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Sekcja praktyczna

Nomenklatura:

W praktycznej czesci ninieéego podrecznika opisano
rutynowa sekwencje postepowania, ktérg mozna stoso-
wac w catosci lub wykorzystywaé‘}gj poszczegdlne czesci.
Kazdy ruch stretchingu i/lub procedura terapeutyczna
identyfikowane sg wedtug nastepujacego klucza: pozycja
ciata lub konczyny - lista docelowych tkanek - lista doce-
lowych tasm miesniowo-powieziowych. \



<pi 5. Techniki dla dolnej czesci ciata

A. Badanie ogodlne

1. Gtéwne obserwacje

Cel: Ocena pacjenta z perspektywy ogodlnej.

Ocena organizmu pacjenta przed rozpoczeciem sesji.

Pozycja pacjenta: Rozluzniona, lezenie tytem na kozetce. Ramiona wzdtuz tutowia.
Terapeuta: Stoi w okolicy odgtowowej czesci kozetki.

2. Przegladowe badanie stawéw biodrowych

Cel: Upewnienie sig, czy pacjent jest whasciwie utozony na kozetce. Ocena zakresu
biernego zgiecia ledZzwiowego odcinka kregostupa, miednicy i stawéw biodrowych.
Pozycja pacjenta: Lezenie tytem.
Terapeuta:
e Chwyta piety pacjenta i unosi obydwie koriczyny dolne nad kozetke.
e Zgina kolana pacjenta i kieruje je w strone klatki piersiowej, nastepnie prostuje
kolana i uktada konczyny dolne na kozetce.
o Upewnia sie, Zze pacjent pozostaje rozluzniony i nie pomaga w wykonaniu ruchu.
o Wyeliminowanie objawéw rzekomej nieréwnosci konczyn dolnych zwigzanych
z niewfasciwym utozeniem na kozetce.

Rycina 5.1a
Przegladowe
badanie stawow
biodrowych.

3. Dtugos¢ koriczyn dolnych

Cel: Ocena potozenia kostek przysrodkowych w celu stwierdzenia nieréwnomiernej
dtugosci konczyn dolnych.

Pozycja pacjenta: Lezenie tytem z ramionami wzdtuz tutowia.

Terapeuta:

o Stoi w okolicy odgtowowej czesci kozetki.

o Umieszcza kciuki pod kostkami przysrodkowymi, pozostate palce spoczywaja na stopach.
e Spoglada na kostki dokfadnie z géry, poréwnujac dtugosé kornczyn dolnych.

e Dominujaca konczyna dolna czesto okazuje sie krotsza, zwtaszcza u sportowcow.
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Rycina 5.1b
Badanie dtugosci
konczyn dolnych.

4. Trakcja za dwie konczyny dolne

Cel: Wyczucie restrykcji w obrebie catej sieci mie$niowo-powieziowej.
Pozycja pacjenta: Rozluzniona, lezenie tytem z ramionami wzdtuz tutowia.

Oddech: Terapeuta i pacjent wykonujg wdech, przygotowujac sie do rozpoczecia ruchu, a wy-
dech w momencie zainicjowania trakgji.

Terapeuta:

e Chwyta obydwie piety pacjenta, oplatajac je palcami.

e Unosi wyprostowane korczyny dolne pacjenta 10-20° ponad kozetke.
e Wigcza do akgji swoj tutéw i nieznacznie ugina kolana.

e Odchyla sie ku tytowi, pozostaje rozluzniony.

Rycina 5.1c
Trakcja za dwie
konczyny dolne.
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e Ocenia, w jakim punkcie pojawia sie u pacjenta napiecie i/lub wyczerpuje sie ela-
stycznos¢ tkanek?
Trakcja: Za dwie koriczyny dolne.

5. Trakcja za jedng konczyne dolng

Cel: Ocena torebki stawowej stawu biodrowego poprzez umiarkowang trakcje, az do
wyczucia elastycznej odpowiedzi tkanek. Identyfikacja punktu optymalnego otwarcia
stawu. Dekompresja stawu i stworzenie wiekszej przestrzeni dla ruchu.

Pozycja pacjenta: Rozluzniona, lezenie tytem z ramionami wzdtuz tutowia.

Terapeuta: Stoi w okolicy odgtowowej czesci kozetki.

o Ustawia koriczyne dolng pacjenta w 20° zgiecia i odwiedzenia z niewielka rotacja
zewnetrzna.

e Chwyta piete jedna reka, a druga uktada na grzbietowej czesci stopy. Jesli taki
chwyt nie wydaje sie bezpieczny lub staw skokowy wykazuje objawy niestabilno-
scii/lub jest bolesny, prébuje wykorzystac alternatywe: oplata palce obydwu rak
wokét podudzia, powyzej kostek (nie pokazano).

Trakcja: Terapeuta rozluznia swe ciato. Pochyla sie ku tytowi. Nie pocigga rekami;

pozwala zadziata¢ ciezarowi swego ciafa.

Trakcje powtarza sie trzykrotnie, za kazdym razem zwiekszajac nieco wykorzystywana site.

Rycina 5.1d
Trakcja za jedng
koniczyne dolna.

UWAGA

1. Nie prébuj mocno pociggac i szarpac za udo. Jesli podczas trakcji dojdzie do samoist-
nej manipulagji stawu biodrowego, nie nalezy wprowadzac kolejnych powtérzen.

2. Nie prébuj wykonywaé manipulacji na drugim stawie (jesli nie posiadasz koniecznych
umiejetnosci i uprawnien), przeprowadz po prostu trakcje w sposéb opisany powyze;j.

3. Hipermobilnosc¢ i bol stawu skokowego wymagaja zastosowania alternatywnego
chwytu powyzej stawu lub innej formy jego stabilizacji. /




Rycina 5.1e
Badanie tasmy
bocznej - przejscie

W prawo.
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Czucie korncowe w trakcji stawu biodrowego:

Prawidtowe: = 50% dostepnego zakresu ruchu po wystgpieniu oporu R1
Hipomobilnos¢: < 50% zakresu ruchu po R1

Hipermobilnos¢: > 50% zakresu ruchu po R1

Powtodrzenia: Nalezy powtdrzyc¢ po przeciwnej stronie ciata.

Oscylacja: Wprowadzana w celu zyskania rozluznienia przed rozpoczeciem badania
tasmy bocznej.

Terapeuta delikatnie porusza koriczyne w kierunku rotacji wewnetrznej i ze-
wnetrzne;j.

Delikatnie i w niewielkim zakresie potrzasa korczyng w gore i w dot.

6. Ocena ruchu w kierunku bocznym
(z przejsciem terapeuty w prawo)
Cel: Ocena zakresu ruchu konczyn w kierunku bocznym, identyfikacja ograniczen
w tym ruchu.
Pozycja pacjenta: Lezenie tytem z ramionami wzdtuz tutowia.
Terapeuta:
e Unosi wyprostowane konczyny dolne pacjenta 10-20° ponad kozetke.

Chwyta obydwie piety pacjenta, oplatajac je palcami.

Wiacza do akgji swoj tutdéw i nieznacznie ugina kolana.

e Przesuwa sie powoli w prawo, do momentu wyczucia oporu w ruchu.

e W momencie kiedy zaczyna poruszac sie miednica, dostepny zakres ruchu zostat
wyczerpany.

Trakcja: Terapeuta odchyla sie ku tytowi, pozostaje rozluzniony.
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Rycina 5.1f
Badanie tasmy
bocznej ze skrzy-
zowanymi kornczy-
nami dolnymi.

Z ostatniej pozycji

Cel: Zwiekszenie zakresu ruchu w bocznej czesci kompleksu biodrowo-miednicz-
no-ledzwiowego, zwtaszcza miesnia czworobocznego ledZzwi, napinacza powiezi
szerokiej i pasma biodrowo-piszczelowego oraz wszystkich struktur tasmy bocz-
nej.

Terapeuta:

o W trakcie poruszania sie w prawo umieszcza prawg koriczyne dolna pacjenta (poto-
Zona nizej) na swoim udzie.

Unosi lewa konczyne w gore, podtrzymujac ja za piete.

Umieszcza swa lewa reke na bocznej czedci prawego uda pacjenta.

Przemieszczajac sie w prawo, zwieksza zakres ruchu sktonu bocznego pacjenta
w lewo.

Wykorzystuje wtasne ciato, nie tylko rece, by wyczu¢ odpowiedz tkanek i opér
koncowy.

Trakcja: Terapeuta utrzymuje trakcje, poruszajac sie w prawo.

O trakgcji nalezy pamietac¢ w kazdym punkcie tuku zakreslanego przez koriczyne poru-
szajacq sie najpierw w bok od kozetki, a nastepnie w kierunku jej czesci glowowej.
Powtdrzenia: Nalezy powtdrzy¢ w przeciwnym kierunku.

Uwaga: Gdy pojawi sie jakiekolwiek uczucie bélu lub parestezji mogace sugerowaé
przepukline krazka miedzykregowego lub ucisk struktur nerwowych, nalezy natych-
miast powrdci¢ do pozycji wyjsciowej.
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Rycina 5.1g
Unoszenie wypro-
stowanej konczyny
dolnej (ocena
zakresu ruchu).

Przed rozpoczeciem stretchingu nalezy zapewni¢ sobie dogodny punkt odniesienia

umozliwiajacy pdzniejsza ocene efektow terapii.

Cel: Ocena zakresu ruchu do poréwnania z kolejnymi re-testami.

Pozycja pacjenta: Lezenie tytem.

Terapeuta:

e Biernie wykonuje unoszenie wyprostowanej koriczyny dolnej do oporu R1.

o Wykorzystuje dtoniowa czes¢ reki do uniesienia koriczyny pacjenta, utrzymujac
palce w rozluznieniu.

e Utrzymuje swojag konczyne gérna w wyproscie.

Ruch: Nalezy zarejestrowac osiggniety zakres ruchu.

Powtodrzenia: Nalezy powtdrzyc¢ po przeciwnej stronie ciata pacjenta.

/

Nazwy tasm miesniowo-powieziowych beda skracane w nastepujacy sposéb:

TB Tasma boczna

TS Tasma spiralna

TF Tasma funkcjonalna

GTP Gteboka tasma przednia

PTT Powierzchowna tasma tylna
PTP Powierzchowna tasma przednia

PTPR Powierzchowna tasma przednia ramienia
GTPR  Gteboka tasma przednia ramienia

PTTR Powierzchowna tasma tylna ramienia
GTTR  Gteboka tasma tylna ramienia




