WYDANIE 3

GDJ Tel
URBAN & PARTNER

TERAPIA

MANUALNA (&)
KREGOSLUPAi\w/f

Kenneth A. Olson

REDAKCJA WYDANIA POLSKIEGO MATERIALY
KAMIL £ ANCZKOWSKI ONLINE _—%



TERAPIA
MANUALNA
KREGOSLUPA

3. WYDANIE



TERAPIA

MANUALNA
KREGOSLUPA

3. WYDANIE

Kenneth A. Olson

ell id
URBAN & PARTNER



Tytut oryginatu: Manual Physical Therapy of the Spine
Third Edition

Autor: Kenneth A. Olson, PT, DHSc, OCS, FAAOMPT
ISBN: 9780323673396

Copyright © 2022 by Elsevier, Inc. All rights reserved, including those for text and data mining, AI training,
and similar technologies.

Publisher’s note: Elsevier takes a neutral position with respect to territorial disputes or jurisdictional claims in its
published content, including in maps and institutional affiliations.

Previous editions copyrighted 2016, 2009.

Tlumaczenie niniejszej publikacji zostato wykonane przez wydawnictwo EDRA URBAN & PARTNER na jego wylaczng
odpowiedzialnoé¢. Lekarze kliniczni oraz prowadzacy badania naukowe, oceniajac i wykorzystujac zawarte tu informacje,
metody, zwigzki chemiczne czy eksperymenty, musza zawsze kierowa¢ sie wlasnym do$wiadczeniem i wiedzg. Ze wzgledu
na szybko dokonujacy si¢ postep w dziedzinie nauk medycznych nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na niezalezna
weryfikacje rozpoznania oraz dawkowania lekéw. W najpelniejszym zakresie dozwolonym przepisami prawa Elsevier,
autorzy, redaktorzy oraz inne osoby, zaangazowane w powstanie niniejszej publikacji, nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci
w odniesieniu do jej ttumaczenia ani za jakiekolwiek obrazenia czy zniszczenia dotyczace osob czy mienia zwigzane

z wykorzystaniem produktéw, zaniedbaniem lub innym niedopatrzeniem ani tez wynikajace z zastosowania lub dzialania
jakichkolwiek metod, produktow, instrukcji czy koncepcji zawartych w przedstawionym tu materiale.

This edition of Manual Physical Therapy of the Spine, Third Edition, 9780323673396, by Kenneth A. Olson is published

by arrangement with Elsevier Inc.

Ksiazka Manual Physical Therapy of the Spine, wyd. 3, autor: Kenneth A. Olson, 9780323673396, zostala opublikowana przez
Elsevier Inc.

Wszelkie prawa zastrzezone, zwlaszcza prawo do przedruku i ttumaczenia na inne jezyki. Zadna czes¢ tej ksigzki nie moze by¢
w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa.

Ze wzgledu na staty postep w naukach medycznych, jak réwniez mozliwo$¢ wystapienia btedu, prosimy, aby w trakcie
podejmowania decyzji lekarskiej uwaznie ocenia¢ zamieszczone w ksigzce informacje. Pomoze to zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia bledu lekarskiego.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2025.

Redakcja naukowa trzeciego wydania polskiego
Kamil Lanczkowski

Tlumaczenie z jezyka angielskiego trzeciego wydania polskiego
Kamil Lanczkowski

Redakcja naukowa i thumaczenie pierwszego i drugiego wydania polskiego

dr n.k.f. Rafal Gnat (redakcja naukowa pierwszego wydania polskiego)

dr n.k.f. Michat Plewa (tlumaczenie z jezyka angielskiego pierwszego wydania polskiego)
dr hab. Michal Kuszewski (redakcja naukowa i thumaczenie drugiego wydania polskiego)

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Dyrektor wydawniczy: lek. Edyta Blazejewska
Redaktor prowadzacy: Dorota Lis-Olszewska
Opracowanie skorowidza: lek. Nicol Zielinska

ISBN 978-83-68090-95-6

Edra Urban & Partner
ul. Ko$ciuszki 29, 50-011 Wroclaw
tel. 71 726 38 35

biuro@edraurban.pl
www.edraurban.pl

Lamanie i przygotowanie do druku: Marta Radlak



WSTEP

Na przestrzeni jedenastu lat podrecznik dr. Kena Olsona
Manual Physical Therapy of the Spine doczekal si¢ trzech
wydan. Korzystamy z niego od roku 2009, kiedy to ukazala
si¢ jego pierwsza edycja, i uwazamy, ze stanowi on nieoce-
nione zrédto wiedzy z zakresu terapii manualnej zaréwno dla
studentéw fizjoterapii, jak i dla juz praktykujacych terapeu-
téw. Podrecznik zapewnia fizjoterapeutom ortopedycznym
wyczerpujace informacje niezbedne do wykonywania kom-
pleksowej diagnostyki kregostupa i prowadzenia terapii
klinicznej w jego obrebie. Jako prezes Migdzynarodowej
Federacji Ortopedycznych Fizjoterapeutéw Manualnych (/z-
ternational Federation of Orthopaedic Manipulative Physical
Therapists — IFOMPT) dr Olson kieruje miedzynarodowa
organizacja zrzeszajaca fizjoterapeutéw specjalizujacych sig
w terapii manualnej. IFOMPT definiuje ortopedyczna tera-
pic manualng (Orthopedic Manual Physical Therapy — OMPT)
jako specjalistyczna dziedzine fizjoterapii zajmujaca sie lecze-
niem choréb uktadu nerwowo-mig$niowo-szkieletowego,
opierajaca si¢ na wnioskowaniu klinicznym oraz wykorzy-
stujaca wysoce specyficzne metody leczenia, w tym techniki
manualne i ¢éwiczenia terapeutyczne. W niniejszej publikacji
dr Olson przejrzyécie przedstawia techniki OMPT, zapew-
niajac réwniez liczne przyktady w postaci opiséw przypad-
kéw. Podrecznik ten taczy wszystkie aspekty opisu ortope-
dycznej terapii manualnej, ale jest czyms$ znacznie wigcej niz
tylko zbiorem technik. Przedstawione przypadki wskazuja,
w jaki sposéb wykorzysta¢ zaawansowane wnioskowanie
kliniczne w celu okreslenia najskuteczniejszego podejécia do
leczenia, ktére zintegruje praktyczne specjalistyczne techniki
manualne, celowane ¢wiczenia i edukacje. To z kolei pozwoli
uzyska¢ optymalne wyniki leczenia, w tym zmniejszenie
bélu i poprawe funkcjonalng pacjenta. Terapia manualna
byta kiedy$ postrzegana jako zbidr technik mobilizacji czy
manipulacji w obrgbie tkanek migkkich lub obszaréw seg-
mentalnych odpowiadajacych poszczegdlnym odcinkom kre-
gostupa. W niniejszym podreczniku czytelnik znajdzie pod-
stawowa wiedze na temat wszystkich aspektéw ortopedycznej
terapii manualnej.

Z zadowoleniem przyjmujemy to nowe wydanie, poniewaz
opiera si¢ ono na istotnych i praktycznych informacjach za-
wartych w poprzednich wersjach, w przejrzysty sposéb przed-
stawia poszczegblne zagadnienia i zawiera pomocne odniesie-
nia do fachowej literatury. W kazdym rozdziale dr Olson
prezentuje podejécie uwzgledniajace dowody naukowe.
Uznajac warto$¢ tradycji oraz uwzgledniajac potrzebe dosko-
nalenia i popierania informacji dowodami, autor laczy
sztuke, umiejetnosci i wiedze, aby zapewni¢ punkt wyjscia
poczatkujacym adeptom oraz zaawansowane wskazéwki do-
$wiadczonym specjalistom. Ekspert w dziedzinie ortopedycz-
nej terapii manualnej powinien si¢ odznaczaé wyjatkows
wiedza i komunikatywnoscia. W tym podreczniku czytelnicy
znajda informacje z zakresu leczenia bélu oraz strategii ko-
munikacyjnych opartych na wiedzy psychologicznej, ktére
pozwola im opisywa¢ funkcjonalne uposledzenia dla dolegli-
wodci pacjentow i efekty terapii manualnej. Dr Olson zwraca
szczegblng uwage na interwencje fizjoterapeutyczne o po-
twierdzonej skuteczno$ci. Zaleca tez specjalistom, aby uni-
kali uzywania jezyka, keéry mégltby wzbudzaé u pacjentéw
lek oraz sktania¢ ich do stosowania procedur i lekéw obar-
czonych wysokim ryzykiem.

Niniejsze wydanie zawiera réwniez aktualizacje zasad
wnioskowania klinicznego IFOMPT w przypadku zaburzer
tetnic szyjnych, a takze obszerna cz¢$¢ dotyczaca sygnaltéw
ostrzegawczych. Podrecznik ten jest doskonatym materiatem
dydaktycznym dla studentéw fizjoterapii, wyktadowcéw
akademickich oraz instruktoréw pracujacych z rezydentami
i stazystami. Z pewnoscia okaze si¢ nieocenionym zrédfem
wiedzy na temat najlepszych prakeyk w zakresie ewaluacji
(oceny) technik diagnostycznych i terapeutycznych. Material
ten pozwoli ortopedycznym fizjoterapeutom manualnym
bez obaw i kompetentnie opiekowaé sie pacjentami i udzie-
la¢ pierwszorzednej pomocy osobom cierpigcym na béle
kregostupa.

Elaine i Paul Lonnemannowie
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PRZEDMOWA

W trzecim wydaniu tego podrecznika zachowano format
i uktad tresci przyjete w pierwszej i drugiej edycji, jednocze-
$nie uzupelniajac i aktualizujac informacje dotyczace dowo-
déw naukowych uzasadniajacych fizjoterapeutyczne podej-
$cie do ewaluadji i leczenia schorzeni krggostupa oraz stawéw
skroniowo-zuchwowych, oparte na analizie zaburzen funk-
cjonalnych.

Do publikagji dofaczono blisko 200 filméw przedstawia-
jacych wiekszo$¢ procedur zwiazanych z badaniem pacjenta
oraz terapia manualna. Nagrania zrealizowano na Uniwersy-
tecie Marquette przy wsparciu technicznym o$rodka Marqu-
ette University Instructional Media Center. W celu zapew-
nienia jak najlepszej wizualizacji poszczeg6lnych procedur
zastosowano réznorodne ujecia kamer.

W kazdym rozdziale zaktualizowano i rozszerzono wy-
brane zagadnienia. Gtéwne uzupetnienie rozdziatu 1 obej-
muje bardziej szczegdtowe omdwienie historii terapii ma-
nualnej oraz szersze wyjasnienie wnioskowania klinicznego
w kontekscie biopsychospotecznego podejscia do schorzer
kregostupa i stawu skroniowo-zuchwowego.

Rozdzial 2 zawiera aktualizacje dotyczace badan przesie-
wowych pod katem czerwonych flag oraz oceny centralnej
sensytyzacji, progéw bdlu podczas ucisku i zaburzer snu,
ktére maja istotne znaczenie dla rozumowania klinicznego
w fizjoterapii uktadu mig$niowo-szkieletowego.

W rozdziale 3 szczegétowo oméwiono mechaniczne, neu-
rofizjologiczne i psychologiczne efekty manipulacji, opierajac
sie na najnowszych dowodach naukowych. Rozszerzono réw-
niez analize roli jezyka oraz edukacji w zakresie nauki o bdlu
w leczeniu ztozonych dolegliwosci bélowych uktadu miesnio-
wo-szkieletowego. Jedna z czgsci tego rozdziatu poswiecona
jest bezpieczenistwu manipulacji i uwzglednia potencjalne
czynniki ryzyka wystapienia patologii naczyniowych w obre-
bie szyi oraz zagadnienia zwiazane z bezpieczeristwem mani-
pulacji wykonywanej na odcinku piersiowym kregostupa.

W rozdziatach 4-7 zachowano dotychczasows strukture,
obejmujaca poszczegdlne odcinki kregostupa i staw skro-
niowo-zuchwowy, jednoczesnie aktualizujac i poszerzajac
informacje dotyczace trafnoéci diagnostycznej oraz dowo-
déw potwierdzajacych skuteczno$é éwiczen terapeutycznych
i interwengji mobilizacyjnych oraz manipulacyjnych w kon-
kretnych obszarach. Rozdziat 4 rozszerzono o strategie lecze-
nia przewleklego bélu krzyza, uwzgledniajac aspekty psycho-

logiczne terapii. W rozdziale 5 skoncentrowano si¢ na naj-
nowszych badaniach potwierdzajacych skuteczno$¢ manipu-
lacji w obre¢bie klatki piersiowej, szczegélnie w kontekscie
bolu barku i szyi. W rozdziale 6 przedstawiono aktualne
dowody dotyczace klasyfikacji, terapii manualnej i éwiczent
terapeutycznych w leczeniu schorzen kregostupa szyjnego,
a takze rozszerzono informacje na temat urazéw odcinka
szyjnego, typu smagniccia biczem (whiplash-associated di-
sorder — WAD) i boléw glowy. Rozdziat 7 obejmuje zaktuali-
zowane dowody naukowe dotyczace diagnostyki, klasyfikacji
i terapii zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego.

Niniejszy podrecznik zawiera zaréwno niezbedne infor-
macje ogdlne, jak i szczegblowe materialy szkoleniowe,
umozliwiajace pelne zintegrowanie procedur diagnostycz-
nych i terapeutycznych dotyczacych schorzen kregostupa
oraz stawu skroniowo-zuchwowego z technikami fizjotera-
peutycznymi, ksztalceniem zawodowym oraz prakeyka kli-
niczng fizjoterapeutéw. Podrecznik ten — w potaczeniu z ma-
teriatami filmowymi — stanowi cenne Zrédlo podstawowej
wiedzy oraz praktycznych wskazéwek pomocnych we wdra-
zaniu wspodlczesnych, opartych na dowodach naukowych
zalecert dotyczacych terapii manualnej, technik manipulagji
i éwiczen terapeutycznych.

Publikacja jest przeznaczona przede wszystkim dla stu-
dentéw fizjoterapii oraz wykladowcéw realizujacych profe-
sjonalne programy ksztalcenia w tej dziedzinie. Bedzie takze
uzyteczna dla praktykujacych fizjoterapeutéw i innych spe-
cjalistéw, ktdrzy chcg na biezaco aktualizowad swoja wiedze
zgodnie z najnowszymi standardami edukacyjnymi. Ponadto
rezydenci, stypendysci i doktoranci specjalizujacy sie w fizjo-
terapii manualnej mogg traktowa¢ ten podrecznik jako war-
tosciowe uzupelnienie innych materiatéw dydaktycznych.

Zaréwno podrecznik, jak i materialy filmowe beda cen-
nym zasobem w bibliotekach specjalistéw stosujacych tech-
niki terapii manualnej w leczeniu schorzeri kregostupa. Cho¢
wiedza naukowa stale si¢ rozwija, opisywane techniki i pre-
zentacje pozostang istotnym zrédtem informacji, do ktérych
terapeuci w kazdej chwili beda mogli si¢ odwotywa¢, zajmu-
jac si¢ diagnostyka pacjenta oraz leczeniem jego dolegliwosci
kregostupa oraz stawu skroniowo-zuchwowego.

Kenneth A. Olson
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Jestem ogromnie wdzigczny Stanleyowi Parisowi oraz wykta-
dowcom i pracownikom University of St. Augustine for
Health Sciences, ktérzy wywarli ogromny wplyw na moja
edukacje i rozwdj zawodowy. Moi pozostali mentorzy, kté-
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Szczegdlne podzigkowania niech przyjma Jason Beneciuk,
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podziekowaé¢ moim licznym wspédtpracownikom, keérych
spotkatem na swej drodze podczas dwunastoletniej pracy
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nal Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Thera-
pists — IFOMPT). Szczegélnie Laura Finucane oraz Ali
Rushton kierowaly grupami roboczymi opracowujacymi

istotne dokumenty kliniczne IFOMPT dotyczace badan
przesiewowych w kierunku czerwonych flag i stanéw patolo-
gicznych w obrebie naczyri krwiono$nych szyi; dokumenty
te wzbogacily ten podrecznik oraz pozwolily nam bezpiecz-
niej i skuteczniej wykonywaé nasz zawdd. Drzigkuje takze
moim wspétpracownikom z prywatnej praktyki, zwlaszcza
fizjoterapeutom Aaronowi Nevdalowi i Toddowi Vanatcie,
a takie moim obecnym i bylym studentom, ktérzy mieli
udzial w mojej podrézy i motywowali mnie do poszukiwania
coraz doskonalszych metod nauczania i praktykowania tera-
pii manualne;j.

Lauren Willis i Sara Watkins z wydawnictwa Elsevier
wspieraly mnie w terminowym przygotowywaniu kolejnych
materialéw do tej publikacji. Jim Womack jest autorem fo-
tografii zamieszczonych w ksigzce, a towarzyszace jej klipy
wideo zostaly profesjonalnie nagrane w o$rodku Marquette
University Instructional Media Center.

Kenneth A. Olson
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m ROZDZIAL 2 Badanie i diagnostyka schorzen kregostupa w ortopedycznej terapii manualnej

RAMKA2.7 ~ Badanie postawy ciata (analiza posturalna w statyce)

RYCINA 2.10 A. Zob. film wideo 2.1. Analiza wizualna — widok z tytu. B. Zob. film wideo 2.1. Analiza wi-
zualna - widok z tytu, widoczne boczne przesuniecie tutowia w lewo.
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RYCINA2.19 Dokumentacja badania strukturalnego: przedstawiony dia-
gram kregostupa moze by¢ wykorzystany do naniesienia wynikow
badania przedmiotowego (fizykalnego). Ukosnikami mozna oznaczy¢
potozenie orientacyjnych punktow kostnych, a liniami falistymi nary-
sowac krzywizny kregostupa.

ROZDZIAL 2 Badanie i diagnostyka schorzen kregostupa w ortopedycznej terapii manualnej

Badanie czynnego zakresu ruchu (AROM)

Celem badania czynnego zakresu ruchomosci (active range of
motion — AROM) jest udokumentowanie uposledzenia ru-
chomosci wystepujacego podczas badania. Badajac zakres
czynnego ruchu, mozna takze uzyska¢ informacje o ruchach,
ktére prowokujg bél, ustali¢ wstepnie hipoteze na temat
przyczyny bélu oraz ograniczenia zakresu ruchu. Podczas
badania AROM mogg réwniez zostaé wykryte objawy nie-
stabilnosci kregostupa, takie jak zaburzenia wzorcéw rucho-
wych w obrebie potaczeri migdzykregowych. Identyfikacja
okolic kregostupa, w ktdrych podczas takiego badania wyste-
puje sztywnos¢, moze okazad sie pomocna w lokalizacji oraz
izolacji tych segmentéw ruchowych kregostupa, w ktérych
pojawia si¢ hipomobilno$¢, celem poddania ich zabiegowi
manipulacji kregowej. Wyniki uzyskane podczas badania
czynnego zakresu ruchu taczy si¢ z wynikami innych badan
celem zaklasyfikowania do odpowiedniej grupy schorzen
kregostupa, co z kolei umozliwi wybér optymalnej strategii
leczenia. Techniki badania czynnego zakresu ruchu zostaly
przedstawione na stronach 57-74.



ROZDZIAL 2 Badanie i diagnostyka schorzen kregostupa w ortopedycznej terapii manualnej

@ Badanie czynnego zakresu ruchu zgiecia szyjnego odcinka kregostupa w pozycji stojacej

lub siedzacej

B ..

RYCINA 2.20 Zob. film wideo 2.12. Zgiecie szyjnego odcinka RYCINA 2.21 Zob. film wideo 2.13. Zgiecie szyjnego od-
kregostupa (czynny zakres ruchu [active range of motion - cinka kregostupa mierzone inklinometrem.
AROM]).
POZYCJA PACJENTA Pagjent stoi (lub siedzi), przyjmujac prawidlowa postawg ciata, ramiona rozluznione,
opuszczone po bokach.
POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta stoi z boku i nieznacznie z tytu pacjenta, tak aby méc doktadnie obserwo-
wac ruch szyjnego odcinka kregostupa.
SPOSOB WYKONANIA Pacjent otrzymuje polecenie wykonania delikatnego ruchu skinigcia gtowa oraz zgiccia

w kierunku przednim odcinka szyjnego kregostupa. Ruch powinien zosta¢ zainicjo-
wany w gornej czgéci szyjnego odcinka kregostupa, a nastgpnie pojawiad si¢ nizej,
mniej wigcej do poziomu segmentu Th3. Podczas ruchu zgigcia szyi powinno dojs¢
do zniesienia lub odwrdcenia lordozy szyjnej. Podbrédek powinien znalez¢ si¢ blisko
mostka. Zakres ruchu mozna zmierzy¢ inklinometrem umieszczonym na szczycie
glowy w posrodkowej plaszczyznie strzatkowe;.

UWAGI Nalezy zwréci¢ uwagg, czy podczas wykonywania ruchu pojawiaja si¢ objawy. Jesli ogra-
niczenie ruchomosci powierzchni stawowych na wyrostkach stawowych (gérnym i dol-
nym) wystgpuje w segmencie po jednej stronie (unilateralnie), to podczas wykonywania
ruchu zgiecia szyjnego odcinka kregostupa moze pojawic si¢ dodatkowo skton boczny

198 w swoich badaniach

wykorzystali inklinometr grawitacyjny do pomiaru zgiccia odcinka szyjnego kregostupa

w strong tozsama (ipsilateralna) z ograniczeniem. Piva i wsp.

u 30 0s6b i uzyskali wynik o $redniej wartosci 60°, przy czym wspétezynnik korelacji
wewngatrzklasowej (ICC) wynosit 0,78 (0,59:0,89), btad standardowy $redniej (standard
error of the mean — SEM) wynidst 5,8°, minimalna wykrywalna réznica (minimal detec-
table change — MDC) 16°, a wspdlczynnik kappa dla odtwarzania objawéw miat war-
to$¢ 0,87 (0,81:0,94).
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Badanie czynnego zakresu ruchu wyprostu szyjnego odcinka kregostupa w pozycji

stojacej lub siedzacej

RYCINA 2.22 Zob. film wideo 2.14. Wyprost szyjnego odcinka RYCINA 2.23 Zob. film wideo 2.15. Wyprost szyjnego odcinka

kregostupa (czynny zakres ruchu [active range of motion - kregostupa mierzony inklinometrem.
AROMY)).
POZYCJA PACJENTA Pagjent stoi (lub siedzi), przyjmujac prawidlowa postawe ciata, ramiona rozluznione,

opuszczone po bokach.

POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta stoi z boku i nieznacznie z tytu pacjenta, tak aby méc doktadnie obserwo-
wacé ruch szyjnego odcinka kregostupa.

SPOSOB WYKONANIA Pacjent otrzymuje polecenie skierowania wzroku ku gérze i wyprostu (zgiecia do tytu)
szyjnego odcinka kregostupa tak daleko, jak to jest mozliwe bez wywolania dyskom-
fortu. Zakres ruchu mozna zmierzy¢ inklinometrem umieszczonym na szczycie glowy
w posrodkowej plaszczyznie strzatkowe;.

UWAGI Nalezy zwréci¢ uwage, czy podczas wykonywania ruchu pojawiaja si¢ objawy.
Jesli ograniczenie ruchomosci powierzchni stawowych na wyrostkach stawowych (gér-
nym i dolnym) wystepuje w segmencie po jednej stronie (unilateralnie), to podczas wy-
konywania ruchu wyprostu szyjnego odcinka kregostupa moze pojawi¢ si¢ dodatkowo
skton boczny w strone przeciwng (kontralateralna) do ograniczenia. W zwiazku z moz-
liwoscia pojawienia sie zawrotéw glowy podczas wykonywania tego ruchu nalezy aseku-
rowa¢ pacjentéw. Wywolanie objawéw bélowych szyi moze nastapi¢ w wyniku kompre-
sji/podraznienia w obrebie wyrostkéw stawowych, natomiast odtworzenie objawéw
rzutowanych do koriczyny gdrnej moze pojawi¢ si¢ w wyniku draznienia korzenia ner-
wowego lub w wyniku wywolania bélu przeniesionego ze struktur odcinka szyjnego
kregostupa. Piva i wsp.!%® w swoich badaniach wykorzystali inklinometr grawitacyjny
do oceny rzetelnoci (precyzji) u 30 0sdb i uzyskali wynik o $redniej wartosci 48° wy-
prostu szyjnego odcinka kregostupa, przy czym wspétczynnik korelacji wewnatrzklaso-
wej (ICC) wynosit 0,86 (0,73:0,93), biad standardowy sredniej (SEM) wynidst 5,6°,
minimalna wykrywalna réznica (MDC) wyniosta 16°, a wsp6iczynnik kappa dla od-
twarzania objawéw miat warto$¢ 0,65 (0,54:0,76).
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@ Badanie czynnego zakresu ruchu sklonu bocznego (zgiecia bocznego) w prawo i w lewo
w pozycji stojacej lub siedzacej

RYCINA 2.24 Zob. film wideo 2.16. Skion boczny (zgiecie
boczne) szyjnego odcinka kregostupa w prawo (czynny za-
kres ruchu [active range of motion — AROM]).

RYCINA 2.25 A. Zob. film wideo 2.18. Skton boczny (zgiecie boczne) szyjnego odcinka kregostu-
pa w prawo mierzony inklinometrem. B. Skton boczny (zgiecie boczne) szyjnego odcinka krego-
stupa w prawo mierzony smartfonem za pomoca aplikacji pomiarowej (symulujacej inklinometr).
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@ Badanie czynnego zakresu ruchu sklonu bocznego (zgiecia bocznego) w prawo i w lewo

w pozycji stojacej lub siedzacej, cd.

RYCINA 2.26 Zob. film wideo 2.17. Skion boczny (zgiecie
boczne) szyjnego odcinka kregostupa w lewo mierzony go-
niometrem.

POZYCJA PACJENTA Pagjent stoi (lub siedzi), przyjmujac prawidlowa postawe ciata, ramiona rozluznione,
opuszczone po bokach.

POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta stoi bezposrednio za pacjentem.

SPOSOB WYKONANIA Pacjent otrzymuje polecenie wykonania sktonu bocznego (zgiecia bocznego) szyjnego
odcinka kregostupa w wyniku powolnego opuszczenia glowy i szyi w strong prawego
ramienia. Zakres tego ruchu moze by¢ zmierzony z wykorzystaniem goniometru (wy-
rostek kolczysty kregu C7 jest traktowany jako o§ obrotu) lub za pomoca inklinome-
tru (umieszczonego na szczycie glowy, w plaszczyznie czotowej).

UWAGI Terapeuta zwraca uwagg na lini¢ krzywizny tuku skfonu bocznego w szyjnym odcinku
kregostupa. Nalezy zwréci¢ uwage na wszelkie zaburzenia linii fuku (brak ptynnosci/
/zatamania krzywej), jakie moga pojawiad si¢ na poszczegdlnych segmentach. Zakres
ruchu dla lewej i prawej strony powinien by¢ podobny i udokumentowany. Jesli pod-
czas tego testu uda si¢ odtworzy¢ objawy pacjenta, takie nalezy to odnotowaé. Piva
i wsp.1%, wykorzystujac inklinometr grawitacyjny, zbadali 30 0séb, uzyskujac $redni
wynik czynnego zakresu ruchu (AROM) 39° dla sklonu bocznego w lewo i 41° dla
skfonu bocznego w prawo. Uzyskali oni wspétezynnik korelacji wewnatrzklasowej
(ICC) na poziomie 0,85 w lewa i 0,87 w prawa stron¢. Btad standardowy $redniej
(SEM) wynié6st odpowiednio 4,2 dla lewej i 3,7 dla prawej strony, a minimalna wy-
krywalna zmiana (MDC) 12 dla lewej i 10 dla prawej strony. Wspétczynnik kappa
dla odtwarzania objawéw miat warto$¢ 0,28 w lewa i 0,75 w prawa strong.
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@ Badanie czynnego zakresu ruchu sklonu bocznego (zgiecia bocznego) odcinka szyjnego

kregostupa z podtrzymaniem obreczy barkowych w pozycji stojacej

RYCINA2.27 Zob. film wideo 2.19. Skton boczny (zgiecie boczne) szyjnego
odcinka kregostupa w prawo (czynny zakres ruchu [active range of
motion - AROM)]) z uniesieniem i stabilizacja obreczy barkowych.

POZYCJA PACJENTA Pagjent stoi, przyjmujac prawidiowa postawe ciala, ramiona rozluznione, opuszczone
po bokach.
POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta stoi bezposrednio za pacjentem.
SPOSOB WYKONANIA Terapeuta podtrzymuje obrecze barkowe pacjenta z obydwu stron, ujmujac od dotu

jego fokcie (zgicte do kata ok. 90°), co umozliwia mu bierne uniesienie (elewacje) ob-
reczy barkowych pacjenta, a tym samym rozluznienie tkanek migkkich w okolicy szyj-
nego odcinka kregostupa. Pacjent otrzymuje polecenie wykonania skfonu bocznego
(zgigcia bocznego) szyjnego odcinka kregostupa w wyniku powolnego opuszczenia
glowy i szyi w strong prawego ramienia.

UWAGI Terapeuta zwraca uwagg, na lini¢ krzywizny tuku sktonu bocznego w szyjnym odcinku
kregostupa. Nalezy zwréci¢ uwage na wszelkie zaburzenia linii fuku (brak ptynnosci/
/zatamania krzywej), jakie moga pojawia¢ si¢ na poszczeg6lnych segmentach. Terapeuta
obserwuje ruch skfonu bocznego w lewo i w prawo z podparciem obreczy barkowych
i poréwnuje migdzy sobg dostgpny zakreséw ruchu po kazdej ze stron. Wyniki tego
badania s3 poréwnywane z zakresami zmierzonymi podczas wykonywania sktonu
bocznego w t¢ samg strong, ale bez podtrzymania obreczy barkowych. Jesli zakres
uzyskany przez pacjenta w pozycji z podtrzymaniem obreczy barkowych jest wyraznie
wigkszy, to przyczyna ograniczenia ruchomosci tkwi najprawdopodobniej w skréceniu
tkanek migkkich (tzn. mig$niowo-powicziowych). Jesli natomiast ruch jest ograni-
czony w takim samym zakresie w obu pozycjach poczatkowych, to przyczyna prawdo-
podobnie jest ograniczenie ruchomosci w stawach miedzykregowych.
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@ Badanie palpacyjne kondycji tkanek: ocena szacunkowa obrony/tonicznosci miesniowej -
technika , rozprezania/rozwierania” miesni i palpacja miesniowa

RYCINA2.49 Zob. film wideo 2.34. Palpacja poszczeg6lnych RYCINA 2.50 Zob. film wideo 2.35. Technika
miesni przykregostupowych na réznej gtebokosci. Jrozprezania/rozwierania” migsni (,muscle splay”).

POZYCJA PACJENTA Pagjent lezy przodem z poduszka utozona pod tutowiem/klatka piersiowa.
POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta stoi z boku pacjenta.

SPOSOB WYKONANIA Najpierw terapeuta opuszkami palcédw wskazujacego i srodkowego bada palpacyjnie
poszczegdlne warstwy migsni pod katem oceny szacunkowej stanu napigcia mig$nio-
wego, nadmiernej tkliwosci lub obrzgku. Nastgpnie uktada palec wskazujacy/$rodkowy
i keiuki w ksztalt tréjkata i delikatnie ujmuje nimi mig$nie przykregostupowe. Tera-
peuta ocenia szacunkowo sposéb, w jaki tkanka mig$niowa przemieszcza si¢ migdzy
jego palcami a kciukiem, naprzemiennie ,,pchajac” kciukami i ,ciagnac” palcami —
technika ,rozprezania/rozwierania” migsni (,muscle splay”).

UWAGI Migénie powinny by¢ migkkie (elastyczne) i fatwo si¢ przemieszczaé migdzy palcami
a kciukiem. Terapeuta zwraca uwagg na obecno$¢ nadmiernej tkliwosci i obrony
mig$niowej, poréwnujac prawg i lewg strong kregostupa. W ramce 2.10 (s. 80)
przedstawiono opis réznych dysfunkcyjnych stanéw napieé¢ migsniowych, ktére mozna
zidentyfikowa¢ palpacyjnym badaniem mig$niowym. Obecno$¢ dysfunkeyjnego stanu
napiecia mig$niowego wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia dalszej oceny szacun-
kowej w danej okolicy anatomicznej ciata pacjenta pod katem dodatkowego uposle-
dzenia.



m ROZDZIAL 2 Badanie i diagnostyka schorzen kregostupa w ortopedycznej terapii manualnej

Badanie palpacyjne kon

RYCINA 2.51 Palpacja mie$ni nadgnykowych. RYCINA 2.52 Palpacja miesni podgnykowych.

RYCINA 2.53 Palpacja mig$ni MOS (mostkowo-obojczykowo-sutkowych).

POZYCJA PACJENTA Pagjent lezy tylem z cienka poduszka ulozona pod glowa, celem utrzymania szyi
i glowy w pozycji neutralne;.
POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta siedzi lub stoi przodem do szczytu stotu, od strony glowy pacjenta.
SPOSOB WYKONANIA Na wstepie terapeuta bada palpacyjnie chrzastke tarczowata oraz kos¢ gnykowa. Na-

stepnie terapeuta palpacyjnie bada migénie znajdujace si¢ powyzej (mm. nadgnykowe?)
i ponizej (mm. podgnykowe®) tej kosci, aby zidentyfikowa¢ obszary tkliwosci dotykowe;j,
obrony mig$niowej lub utraty elastycznosci tkanek. Mozna réwniez palpacyjnie zbada¢
mig$nie mostkowo-obojczykowo-sutkowe po obydwu stronach i zidentyfikowa¢ pod
tym samym katem (tkliwosci, obrony mig$niowej lub zmniejszonej elastycznosci tka-
nek). Terapeuta wykonuje to, chwytajac delikatne MOS dystalnie do wyrostka sutko-
watego, probujac przesuwa¢ tkanke mig$niowa dobrzusznie i dogrzbietowo.

UWAGI W przypadku pacjentéw z dysfunkcjami szyjnego odcinka kregostupa i stawéw skro-
niowo-zuchwowych (temporomandibular joint — TM]) migénie te moga wykazywaé
zmniejszong elastycznos¢, tkliwo$é lub obrong mig$niowsa i wymagaja zastosowania
technik mobilizacji tkanek migkkich w celu wyeliminowania tego uposledzenia.

*Migénie nadgnykowe (suprahyoid) — grupa czterech migsni znajdujacych si¢ nad koscia gnykowa: dwubrzuscowy (digastric), rylcowo-gnykowy
(stylohyoid), iuchwowo-gnykowy (mylohyoid), brédkowo-gnykowy (geniohyoid).

®Miesnie podgnykowe (infrahyoid) — grupa czterech migsni znajdujacych sie pod koscia gnykowa: mostkowo-gnykowy (sternohyoid), topatkowo-
-gnykowy (omohyoid), mostkowo-tarczowy (sternothyroid), tarczowo-gnykowy (thyrohyoid).
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Badanie palpacyjne kondycji tkanek: ocena szacunkowa tylnej czesci miesni szyi - karku

RYCINA 2.54 Palpacja miesni czesci gdrnej piersiowego RYCINA 2.55 Palpacja mie$ni szyjnego odcinka
odcinka kregostupa lezacych z tytu. kregostupa lezacych z tytu.
POZYCJA PACJENTA Pagjent lezy tylem z cienka poduszka utozong pod glowa, celem utrzymania szyi
i glowy w pozycji neutralne;.
POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta siedzi lub stoi przodem do szczytu stotu, od strony glowy pacjenta.
SPOSOB WYKONANIA Na wstepie terapeuta, uzywajac opuszek palcow, bada palpacyjnie grzebier topatki,

przesuwajac si¢ nad nim w celu oceny zlokalizowanych tam mig$ni (m. nadgrzebie-
niowy, cz. poprzeczna [§rodkowa] i zstgpujaca [gorna] m. czworobocznego). Nastepnie
opuszki palcédw sa stopniowo przesuwane w kierunku przy$rodkowo-gérnym w celu
zbadania palpacyjnego migéni potozonych z tytu szyi — karku, na kazdym segmencie
szyjnego odcinka kregostupa, przesuwajac si¢ stopniowo az do kosci potylicznej.

UWAGI Wsréd pacjentdéw z uposledzeniem szyjnego odcinka krggostupa migsnie te moga
wykazywad zmniejszong elastyczno$¢ tkanek, tkliwo$é lub obrone migsniows.
Wymagaja one zastosowania technik mobilizacji tkanek migkkich w celu usunigcia
tego uposledzenia.
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@ Badanie palpacyjne kondycji tkanek: ocena szacunkowa wiezadet nadkolcowych

i miedzykolcowych

RYCINA 2.56 Zob. film wideo 2.36. Palpacja wiezadet nadkolcowych i mie-

dzykolcowych.
POZYCJA PACJENTA Pagjent lezy przodem z poduszka utozona pod tutowiem/klatka piersiowa.
POZYCJA TERAPEUTY Terapeuta stoi z boku pacjenta.
SPOSOB WYKONANIA Celem palpacyjnego zbadania wigzadta nadkolcowego terapeuta, uzywajac opuszki

palca srodkowego, uciska przestrzelt migdzykolcowa kregostupa. Powinien on wyczu¢
sprezynujace napiecie wigzadlowe, pacjent za$ nie powinien odczuwaé tkliwosci bélo-
wej pod wplywem nacisku.

Podczas badania palpacyjnego wigzadta miedzykolcowego terapeuta, uzywajac opuszki
palca srodkowego, uciska gleboko i bocznie od wigzadta nadkolcowego. W ten sposdb
bada si¢ zaréwno prawa, jak i lewa strong wigzadta. Terapeuta powinien wyczué sprezynu-
jace napiecie wigzadlowe, pacjent za$ nie powinien odczuwaé thliwosci bélowej pod wply-
wem nacisku. Wigzadta miedzykolcowe sg krétkie i silne, a ich rola jest taczenie sasiaduja-
cych wyrostkéw kolczystych segmentéw kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym.

UWAGI W odczuciu terapeuty wigzadta w prawidtowym stanie powinny by¢ gladkie, napiete,
ale z jedrna sprezystoscia. Jesli pacjent zglasza tkliwos¢ przy nacisku, zwlaszcza gdy
towarzyszy jej obrzek, to prawdopodobnie wi¢zadlo objgte jest stanem zapalnym.

Jesli terapeuta stwierdza, ze wigzadlo jest pogrubione, twarde i nadmiernie napigte, to
prawdopodobnie w danym segmencie wyst¢puje ograniczenie ruchomosci stawowej
(hipomobilno$¢). Strender i wsp.'” uzyskali wspétczynnik kappa o wartosci 0,55
zgodnosci (zewngtrznej) migdzy badajacymi dla mozliwosci odtworzenia tkliwosci bo-
lowej podczas nacisku pomiedzy wyrostkami kolezystymi ledZzwiowego odcinka krego-
stupa, badajac pacjentéw z bélem dolnego odcinka kregostupa (LBP).
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