3. Jak wykorzystywac¢ TEM
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oceny skrocenia miesni, wlaczajac w to bezposred-
nie badanie palpacyjne.

,Normalny” zakres ruchomosci poszczegdlnych
miesni powinien by¢ uwazany tylko za wskazéw-
ke, poniewaz czesto rozne inne czynniki beda
decydowaé, ze cos, co jest ,normalne” dla jednej
osoby, nie jest takie dla innej.

Zawsze, gdy to tylko mozliwe, nalezy starac
sie zrozumie¢ obserwowane wzorce funkcjonalne.
Przykladem moga by¢ gdérne mieénie stabilizuja-
ce lopatke/pomocnicze miesnie oddechowe. Jesli
obserwuje si¢ wzorzec oddychania, ktéry wskazuje
na przewage gornozebrowego wzorca oddechowe-
g0, W przeciwienstwie do przeponowego wzorca
oddychania, bedzie to niejako samo przez si¢ wska-
zywad, ze ta grupa mie$niowa jest , przecigzona”
w wyniku nadmiernej aktywnosci. Poniewaz prze-
ciazone miesnie posturalne (mobilizatory) beda
ulega¢ skroceniu, mozna automatycznie zalozyd,
ze skrocenie wystepujace w takiej sytuacji bedzie
dotyczylo miesni pochylych, dzwigacza lopatki
itd. (zob. rozdz. 2, w ktérym znajduje sie bardziej
doktadne omowienie przedstawionych przez Jande
dowoddéw dotyczacych tego zagadnienia oraz opis
Garlanda dotyczacy zmian strukturalnych zwiaza-
nych z obserwowanym wzorcem oddechowym).

Po raz kolejny nalezy wyjasni¢, ze rézne testy
i sposoby badania oméwione w rozdz. 5, nawet
w przypadku wykorzystania dowodéw swiadcza-
cych o nadmiernym zmniejszeniu zakresu rucho-
mosci, powinny by¢ traktowane raczej jako oznaki,
a nie dowody $wiadczace o skrdceniu. Jak zaob-
serwowali Gunnari i Evjenth (1983): ,Jesli wstepna
analiza pozwoli wykry¢ skrédcone migénie, nalezy
wykonac wstepna terapie probna. Jesli taka probna
terapia zmniejszy objawy bdlowe i poprawi nie-
wlasciwy wzorzec ruchowy, wprowadzona dia-
gnoza wstepna zostanie potwierdzona, a zastoso-
wang terapie bedzie mozna kontynuowac”.

Dowody beda tu zatem raczej kliniczne, a nie
naukowe. Gtowny autor Zatuje, ze w aktualnym
klimacie ,medycyny opartej na dowodach nauko-
wych” oznaki $wiadczace o poprawie stanu kli-
nicznego i stopien zadowolenia pacjenta s, jak sie
wydaje niedoceniane.

Techniki energii miesniowej
- podsumowanie odmian

UWAGA. Zob. rozdz. 4, w ktérym omawiane sa
dowody uzyskane podczas badan naukowych,

wspierajace niektore z mechanizmow i schematéw
postepowania proponowanych w tym podsumo-
waniu. W wielu przypadkach protokoly te opieraja
sie na doswiadczeniach klinicznych i nie ma szans
na ich niezalezna weryfikacje dotyczaca znaczenia
poszczegdlnych elementéw metodyki w zakresie
od ustawienia pozycji wyjSciowej do sposobu
wykonywania ¢wiczen, stopnia wykorzystywanej
sity, decyzji, czy wykorzysta¢ mieénie agonistycz-
ne i/lub antagonistyczne, liczby powtdrzen, czasu
trwania fazy rozciagania itd.

1. Napiecie izometryczne -

z wykorzystaniem hamowania
reciprokalnego (w okresie ostrym,
bez rozciggania)

Wskazania

® rozluznienie ostrego kurczu lub skrécenie mie-
éni,

e uruchomienie ograniczonej ruchomosci stawo-
wej,

® przygotowanie stawu do zabiegu manipulacyj-
nego.

Punkt rozpoczecia napiecia Jesli chodzi o mie-
sien znajdujacy si¢ w ostrym stanie dysfunkgji
lub problem stawowy, terapie nalezy rozpoczac
w warunkach , rozluznienia” bariery ograniczenia
(pierwsza oznaka oporu w kierunku konca zakre-
su ruchomosci).

Sposob wykonania Pacjent stara sie¢ naciskac
w kierunku bariery ograniczenia wbrew precy-
zyjnie dopasowanemu oporowi wywieranemu
przez specjaliste/terapeute. W takim przypadku
W napiecie izometryczne zaangazowany bedzie
miesien($nie) antagonistyczny(e) do mieénia($ni)
zajetego(tych). Skrécone mieénie zostang rozluz-
nione dzieki hamowaniu reciprokalnemu.

Sity specjalisty/terapeuty i pacjenta sa wyréw-
nane. Poczatkowo wysitek rowny jest okoto 20%
maksymalnych mozliwosci siftowych pacjenta (lub
nawet mniej); jesli to wlasciwe, w kolejnych napie-
ciach mozna site zwigkszyc¢.

Czas napiecia Poczatkowo 7-10 s, nastepnie ten
czas bedzie si¢ zwiekszal w kolejnych napieciach,
jesli wymagany bedzie wigkszy efekt, a takze gdy
podczas ¢wiczen nie wystapia objawy bolowe.

Czynnos$¢ po napieciu Tkanki (miesien/staw)
zostang ustawione w ich nowej barierze ograni-



