Wayne Hing
&
eolia Toby Hall

Darren Rivett
Bill Vicenzino
Brian Mulligan

Metoda Mulllgana

R 'Marék Barna



Terapia
manualna
Metoda

Mulligana

Wayne Hing Toby Hall Darren Rivett
Bill Vicenzino Brian Mulligan

Redakcja wydania polskiego
Marek Barna

G‘J id
URBAN & PARTNER



Tytut oryginatu: The Mulligan Concept of Manual Therapy: Textbook of Techniques
Autorzy: Wayne Hing, Toby Hall, Darren Rivett, Bill Vicenzino, Brian Mulligan

ELSEVIER

Is an imprint of Elsevier

Elsevier Australia. ACN 001 002 357 (a division of Reed International Books Australia Pty Ltd)
Tower 1, 475 Victoria Avenue, Chatswood, NSW, 2067

This edition © 2015 Elsevier Australia
All rights reserved

ISBN 9780729541596

This edition of The Mulligan Concept of Manual Therapy, 1e by Wayne Hing, Toby Hall, Darren Rivett, Bill Vicenzino,
Brian Mulligan is published by arrangement with Elsevier Australia.

Ksigzka The Mulligan Concept of Manual Therapy, wyd. 1, autorstwa: Wayne Hing, Toby Hall, Darren Rivett, Bill
Vicenzino, Brian Mulligan zostata opublikowana zgodnie z umowg z Elsevier Australia.

Ttumaczenie niniejszej publikacji zostato podjete przez wydawnictwo EDRA URBAN & PARTNER na jego wiasng odpo-
wiedzialno$¢. Lekarze kliniczni oraz prowadzacy badania naukowe, oceniajac oraz wykorzystujac jakiekolwiek opisane tu
informacje, metody, zwigzki chemiczne czy eksperymenty, muszg zawsze opiera¢ si¢ na swoim osobistym doswiadczeniu
i wiedzy. Ze wzgledu na szybko dokonujacy si¢ postep w dziedzinie nauk medycznych nalezy gléwnie zwr6ci¢ uwage na
niezalezng weryfikacje¢ rozpoznania oraz dawkowania lekéw. W najpelniejszym zakresie dozwolonym przepisami prawa
Elsevier, autorzy, redaktorzy ani inne osoby, ktore przyczynily sie do powstania niniejszej publikacji, nie ponosza Zadnej od-
powiedzialnosci w odniesieniu do jej ttumaczenia ani za jakiekolwiek obrazenia czy zniszczenia dotyczace 0sdb czy mienia
zwigzane z wykorzystaniem produktow, zaniedbaniem lub innym niedopatrzeniem ani tez wynikajace z zastosowania lub
dzialania jakichkolwiek metod, produktéw, instrukcji czy koncepcji zawartych w przedstawionym tu materiale.

Wszelkie prawa zastrzezone, szczegolnie prawo do przedruku i thumaczenia na inne jezyki. Zadna z czeéci tej ksigzki nie
moze by¢ reprodukowana lub przenoszona w jakiejkolwiek formie na wszelkie nosniki elektroniczne, mechaniczne lub inne,
wiaczajac kserokopiowanie, nagrywanie lub inne systemy sktadowania i odzyskiwania informacji bez uprzedniej pisemnej
zgody Wydawnictwa.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017

Redakcja naukowa wydania polskiego: mgr Marek Barna

Ttumaczenie z jezyka angielskiego:

mgr Marek Barna (rozdz. 1,2, 3,7 i 14 oraz Przedmowy)
mgr Jakub Lawnicki (rozdz. 10, 11, 12, 13)

mgr Alina Mirecka (rozdz. 4, 5, 6, 8, 9)

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Redaktor naczelny: lek. med. Edyta Blazejewska
Redaktor tekstu: Emilia Szajerka

Redaktor prowadzacy: Irena Zaucha-Nowotarska
Opracowanie skorowidza: Dominika Macuta

ISBN 978-83-65625-49-6

Edra Urban & Partner

ul. Kosciuszki 29, 50-011 Wroctaw
tel.: + 48 71 726 38 35
biuro@edraurban.pl

www.edraurban.pl

Lamanie i przygotowanie do druku: Marta Radlak
Druk: Drukarnia OPOLGRAF, Opole



Spis tresci

Od twoércy metody Vi
Od autorow viii
Autorzy X
Wspottworey Xi
Recenzenci Xiv
Podziekowania XV
System zapisu skrétowego uzywany w Metodzie Mulligana XVii
Wprowadzenie 1
Rozdziat 1 Bdl gtowy pochodzenia szyjnego 15
Rozdziat 2 Szyjnopochodne zawroty gtowy 35
Rozdziat 3 Kregostup szyjny 55
Rozdziat 4 Staw skroniowo-zuchwowy 91
Rozdziat 5 Kompleks barkowy 107
Rozdziat 6 Okolica tokcia 141
Rozdziat 7 Nadgarstek i reka 189
Rozdziat 8 Kregostup piersiowy i klatka piersiowa 243
Rozdziat 9 Staw krzyzowo-biodrowy 275
Rozdziat 10 Kregostup ledzwiowy 307
Rozdziat 11 Okolica stawu biodrowego 349
Rozdziat 12  Staw kolanowy 375
Rozdziat 13  Staw skokowy i stopa 417
Rozdziat 14 Zjawisko kompresyjnej redukcji bolu 471
Skorowidz 489



Od tworcy metody

W 2011 roku mialem przywilej pisa¢ przedmowe do
nowego podrecznika mojej metody, ktorego auto-
rami byli Bill Vicenzino, Wayne Hing, Darren Rivett
oraz Toby Hall. Ksigzka ta, zatytulowana Mobilisa-
tion With Movement: The Art and the Science, byla
wspanialg, wspotczesng publikacja.

Moj wlasny podrecznik metody, obecnie szoste
wydanie, potrzebowal pilnego uaktualnienia, zwiek-
szenia zawarto$ci szczegotowych informacji i wigk-
szego formatu wydania. Pracy tej podjat sie Wayne
Hing wraz z pozostalymi wyzej wymienionymi
autorami. Realizacja tego zadania zajeta ponad dwa
lata. Autorzy w swojej erudycji i madrosci posta-
nowili zaangazowaé¢ wielu spo$réd miedzynaro-
dowych instruktoréw Metody Mulligana, ktéorym
przydzielono opisy poszczegélnych rejonéw ciala
i technik. Musze w tym miejscu szczegdlnie podzig-
kowa¢ moim kolegom Markowi Oliverowi i Fran-
kowi Gargano za nowe techniki i opisany przez nich
material.

Ufam, ze zawartos$¢ tej ksiazki, w tym nowym
wydaniu, jest bezcenna. Wszyscy, ktérzy pracuja
z dolegliwosciami ze strony ukladu miesniowo-
-szkieletowego 1 wykorzystujg terapie manualng
w praktyce powinni, posiada¢ ten podrecznik
w swoich zbiorach.

Elementem wyrdzniajagcym naszag metode jest
zasada w pelni bezbdlowego oddzialywania za
pomocy technik Mobilizacji z Ruchem. Techniki
opisane w ksigzce powinny mie¢ natychmiastowy
skutek przeciwbolowy. Nie znam zadnej innej szkoly
terapii manualnej posiadajacej procedury postepo-
wania dla cafego ciala, w ktdrej przywigzywano by
taka wage do tej zasady. Kolejng wyjatkowa cecha
terapii Mulligana jest to, ze potrzeba tylko dwoch
minut, aby zdecydowal, czy jest ona wskazana.
Brak umiejetnosci wykorzystywania tej koncepcji
w terapii moze oznacza¢ uniemozliwienie pacjentom
skorzystania z najlepszego dla nich wariantu leczenia.
Jestem aktualnie w posiadaniu wielu godzin nagran
wideo ukazujacych skuteczno$¢ naszej terapii. Na
filmach tych lecze pacjentéw osobiscie w wielu mia-
stach Ameryki na oczach moich kolegéw. Uczest-
nicy tych spotkan sa pozbawieni watpliwosci co do
skutecznosci tak prowadzonej terapii, poniewaz byli

$wiadkami powtarzalnych pozytywnych i natych-
miastowych efektéw przeciwbdlowych.

Przebyliémy dluga droge od 1985 roku, kiedy
to przez przypadek osiagnalem pelne wyleczenie
dolegliwo$ci bolowych w pourazowym palcu, wyko-
rzystujac technike, ktéra pdzniej otrzymala nazwe
Mobilizacji z Ruchem. Pacjentka, ktéra miata nieco
ponad 20 lat, cierpiala z powodu sztywnosci, obrzeku
i bolu stawu miedzypaliczkowego. Wykonywalem
kilkakrotnie trakcje tego stawu, co nie doprowadzito
do osiaggniecia zadnej korzysci. Nastepnie zaapliko-
walem §lizgi stawowe (ruchy translatoryczne) w kie-
runku zgodnym z biomechanicznymi wskazaniami,
adekwatne dla zwigkszania ruchomosdci zgiecia. Po-
dobnie jak w wypadku trakeji, $lizgi te byly niesku-
teczne i bolesne. Nastepnie sprobowalem translacji
przysrodkowej, ktora takze byla bolesna. Bez wiel-
kiego entuzjazmu sprobowatem delikatnie mobiliza-
cji bocznej, co okazalo si¢ bezbolesne dla pacjentki.
Co$ mi podpowiedziato, by sprobowaé podtrzymac
ten kierunek translacji i poprosi¢ pacjentke o zgiecie
palca. Ku mojemu zadziwieniu i radosci pacjentki
palec zgial si¢ bez zadnego bolu! Pacjentka wowczas
powiedziala co$§ w rodzaju: ,Naprawil mnie Pan!”.
~Oczywiscie!”, odpowiedzialem. Nadal pozostalo
niewielkie ograniczenie ruchomoéci zgiecia ze
wzgledu na pozostaly obrzek, ale pacjentka opuscita
moj gabinet z us$miechem.

Mtoda kobieta powrdcita po dwdch dniach, a jej
palec wrocit do pelni zdrowia. ,,Dlaczego?”, zadawa-
fem sobie pytanie. Jedyne wyjasnienie, ktére przy-
szto mi do glowy, to, Ze w wyniku urazu doszto do
utrwalenia nieprawidtowej pozycji cztonéw kost-
nych w stawie, co prowadzito do uposledzenia ruchu
zgiecia. Kiedy 6w blad pozycyjny zostal skorygo-
wany, mozliwy stal sie powr6t do pelni zdrowia. Byla
to prosta hipoteza. Patrzac przez jej pryzmat, zacza-
fem inaczej postrzegaé problemy stawowe i mozli-
wosci leczenia. Eksperymentowalem, aby zobaczy¢,
czy mozliwe jest osiggniecie podobnych rezultatow
takze w innych stawach. Dzigki temu zaczalem
osigga¢ niewiarygodne sukcesy kliniczne. Méwilem,
ze osiggam ,jeden cud dziennie” Ludwik Pasteur
powiedzial kiedy$, ze przypadek sprzyja jedynie
przygotowanym umystom. Kiedy ja, przez przy-
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padek, doswiadczytem pierwszego cudu terapeu-
tycznego u tej mlodej pacjentki, mialem, w istocie,
przygotowany umyst.

Obecnie metoda rozrosta sie znacznie od czasow
mojego przypadkowego odkrycia i opracowano
wytyczne rozumowania klinicznego, ktére omo-
wione zostaly w tej ksigzce. Aby osigga¢ jak naj-
lepsze wyniki leczenia oparte na naszej metodzie,
konieczne sg zdolno$¢ zaawansowanego rozumowa-
nia klinicznego i znakomite umiej¢tnosci manualne.
Dokladne opisy w niniejszej ksigzce powinny poméc
znaczgco w rozwoju obu tych aspektow. Idealnie
bytoby oczywiscie, gdyby czytelnik uczestniczyt
w kursie Metody Mulligana. Sg one organizowane
na calym $wiecie i prowadzone przez akredytowa-
nych instruktoréw. Nauczyciele i kursy wymieniono
na stronie www.bmulligan.com.

Odnosnie do nauczycieli, zawsze jestem pelen
uznania i wdziecznosci dla mojego mentora — Fred-
dyego Kaltenborna. Freddy wiele razy odwiedzat
Nowg Zelandi¢, aby nauczaé, cho¢ jest ona tak
odlegta od Europy. Nauczyt mnie, jak stosowac
manipulacje w kazdym stawie kregostupa i wyko-
nywa¢ mobilizacje stawow obwodowych. Dzigki
jego wartosciowym naukom rozwinagtem wspa-
niale umiejetnosci manualne. Zdobylem dzigki

niemu takze duzo wiedzy oraz zrozumienie znacze-
nia plaszczyzn leczniczych, dzieki czemu moglem
dopracowaé Mobilizacje z Ruchem. Jesli nie zna sie
plaszczyzn leczniczych okreslonych stawow, nie jest
mozliwe skuteczne manipulowanie ani tez stosowa-
nie technik Mulligana.

Musze podkresli¢, ze techniki zawarte w tej
ksigzce nie sa niepodwazalne. S3 one oparte na
modelu repozycjonowania powierzchni stawowych,
miesni lub $ciggien, w taki sposdb, aby doprowadzi¢
do ustgpienia dolegliwosci bélowych o charakterze
miesniowo-szkieletowym. Techniki opisane w tej
ksigzce sa skuteczne, wedlug doswiadczen klinicz-
nych nauczycieli zrzeszonych w Mulligan Concept
Teachers Association. Jedli doswiadczony terapeuta,
o odpowiednim poziomie wiedzy i umiejetnosci ma
pomysl na ulepszenie tych technik, jest to jak naj-
bardziej mile widziane. Mamy nadziejg, ze terapeuci
tacy podziela sie swoja wartosciowa wiedzg z innymi
terapeutami i nauczycielami.

Jest to dla mnie zaszczyt, ze mam przywilej korzy-
sta¢ ze wsparcia takich uczonych, jakimi s3 Wayne,
Toby, Bill i Darren. Pragne szczerze im podzigkowa¢
oraz wydawnictwu Elsevier za te wspanialg ksigzke.

Brian Mulligan
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Nadgarstek i reka

TERAPIA NADGARSTKA | REKI
KONIEC DALSZY PRZEDRAMIENIA / NADGARSTEK

Slizg PA i AP kosci tokciowej w stawie promieniowo-tokciowym dalszym: bél lub ograniczenie
ruchomosci podczas pronacji lub supinacji

Slizg PA kosci promieniowej w stawie promieniowo-tokciowym dalszym: bél lub ograniczenie
ruchomosci podczas pronacji lub supinacji

Oklejenie PA kosci tokciowej dla stawu promieniowo-tokciowego dalszego wspomagajace
pronacje i supinacje

Slizg boczny nadgarstka na nieobcigzone zgiecie i wyprost

Slizg boczny nadgarstka na zgiecie i wyprost — ¢wiczenia do domu

Oklejenie wspomagajace zgiecie lub wyprost w stawie nadgarstkowym - slizg boczny
nadgarstka

Slizg przy$rodkowy nadgarstka na nieobcigzone zgiecie i wyprost

Slizg przysrodkowy nadgarstka na zgiecie i wyprost — ¢wiczenia do domu

Oklejenie wspomagajace zgiecie lub wyprost w stawie nadgarstkowym - $lizg przysrodkowy
nadgarstka

Slizg boczny nadgarstka na obcigzony wyprost

Slizg boczny nadgarstka na obcigzony wyprost — ¢wiczenia do domu

Slizg przysrodkowy nadgarstka na obcigzony wyprost

Slizg przys$rodkowy nadgarstka na obcigzony wyprost — ¢wiczenia do domu

Rotacja wewnetrzna nadgarstka na zgiecie i wyprost

Rotacja wewnetrzna nadgarstka na zgiecie lub wyprost — ¢wiczenia do domu

Oklejenie w kierunku rotacji wewnetrznej nadgarstka

Rotacja zewnetrzna nadgarstka na zgiecie i wyprost

Rotacja zewnetrzna nadgarstka ze zgieciem lub wyprostem - ¢wiczenia do domu
Oklejenie w kierunku rotacji zewnetrznej nadgarstka

Slizg PA kosci tédeczkowatej bez obcigzenia

Slizg PA kosci t6deczkowatej z obcigzeniem

Kosci $rédrecza: slizgi PA | AP

PALEC - BOL I/LUB OGRANICZENIE RUCHOMOSCI STAWU
MIEDZYPALICZKOWEGO BLIZSZEGO (PIP)

Manualny $lizg boczny/przysrodkowy

Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna

Autoterapia MWM: $lizg przysrodkowy/boczny lub rotacja wewnetrzna/zewnetrzna
Oklejenie: wewnetrzna/zewnetrzna rotacja



TERAPIA MANUALNA METODA MULLIGANA

WPROWADZENIE

Nadgarstek jest kompleksem stawowym, w ktorego sktad wchodza dystalny staw promieniowo-tokciowy, staw
promieniowo-nadgarstkowy, tokciowo-nadgarstkowy, srodnadgarstkowy i nadgarstkowo-srodreczny. Zrozu-
mienie anatomii tego kompleksu jest wazne, szczegélnie podczas stosowania mobilizacji z ruchem (MWM),
aby zapewni¢ wilasciwy kierunek §lizgu. Ko$¢ promieniowa tworzy wieksza czes¢ powierzchni stawowych
stawu nadgarstkowego, bedac szerszg na dystalnym koncu niz ko$¢ tokciowa. Powierzchnia stawowa kosci
promieniowej sklada si¢ z dwdch wklestych czesci, ktore tworza staw bezposrednio z kosémi t6deczkowaty
i ksiezycowaty. Kos¢ tokciowa za$ laczy sie przez krazek stawowy posrednio z kosémi nadgarstka. Ko$¢
promieniowa posiada drugi wyrostek rylcowaty, zwykle wystajacy 1 cm dystalnie wzgledem wyrostka ryl-
cowatego kosci tokciowej. Tak wiec ptaszczyzna lecznicza dla technik MWM stawu promieniowo-tokciowo-
-nadgarstkowego jest utozona skosnie, a jej przebieg jest nastepujacy: od blizszego przysrodka do dalszego
boku przy konczynie ustawionej w pozycji anatomiczne;j.

B4l nadgarstka moze by¢ uogélniony i wymaga¢ ogdlnej techniki MWM lub by¢ bardziej zlokalizowany
i wymagac¢ swoistego oddzialywania MWM na staw promieniowo-nadgarstkowy lub $rédnadgarstkowy.
Blizszy szereg ko$ci nadgarstka sktada sie z kosci todeczkowatej, ksiezycowatej, trojgraniastej i grochowatej,
podczas gdy dalszy szereg z kosci czworobocznej wiekszej i mniejszej, glowkowatej i haczykowatej. Mobili-
zacja poszczegdlnych kosci wzgledem siebie moze postuzy¢ do odtworzenia petnego bezbolesnego zakresu
ruchomosci. Jesli nie ma pewnosci, zaleca sie sprawdzi¢ globalng technike MWM nadgarstka, ktora, jesli nie
zakonczy sie sukcesem, moze zostac zastgpiona technikg lokalng MWM. Technika lokalna bedzie dotyczyta
zazwyczaj kosci bezposrednio odpowiadajgcych za objawy bolowe.

Ruch w nadgarstku moze odbywac sie w wielu kierunkach: pronacja/supinacja (ma ona miejsce gléwnie
w stawie promieniowo-tokciowym dalszym) oraz zgiecie/wyprost, a takze odchylenie w stawie promienio-
wo-lokciowo-nadgarstkowym i stawach $rédnadgarstkowych. Wystepuje niewielka ilos¢ ruchu zgiecia
i wyprostu horyzontalnego na poziomie polaczen kosci srodrecza. W dodatku wystepuje duza ilos¢ zgiecia/
wyprostu w stawach §rédreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych. Techniki MWM moga by¢ stosowane
po Zindywidualizowanym Tescie Zaburzen Funkcjonalnych Pacjenta (ang. Client Specific Impairment
Measure — CSIM) i wykorzystywac¢ jakiekolwiek z badanych ruchow.

Co ciekawe, pierwszy pacjent, ktéry byl leczony przez Briana Mulligana za pomoca techniki MWM, miat
pourazowe dolegliwo$ci w obrebie blizszego stawu miedzypaliczkowego. Brian Mulligan zatozyl, ze przyczyna
bdlu moze by¢ zaburzenie pozycyjne. Istnieja dowody z badan obrazowych z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego potwierdzajace istnienie podobnego pourazowego zaburzenia pozycyjnego struktur kciuka
(Hsieh, Vincenzino, Yang, Hu i Yang, 2002). Oprocz rozwigzania problemu pacjenta z kciukiem technika
MWM wplyneta korzystnie na zaburzenie pozycyjne w toku leczenia. Poprawa ustawienia okazata si¢ jednak
nietrwata na dtuzsza mete.

W dodatku do bolu pochodzacego z nadgarstka i stawéw palcéw zaburzenia okolicznych tkanek migkkich
przedramienia i nadgarstka moga takze by¢ leczone za pomoca terapii Mulligana. Zesp6t skrzyzowania jest
schorzeniem tkanek miekkich, na ktdry sktada sie stan zapalny i obrzek ma on zwiazek z tarciem pomiedzy
odwodzicielem dtugim kciuka i prostownikiem krétkim kciuka a lezagcymi pod nimi prostownikami promie-
niowymi nadgarstka dlugim i krétkim. Do objawéw nalezg krepitacje, tkliwos¢, obrzek i bol. Wedlug Metody
Mulligana objawy moga by¢ leczone poprzez odcigzenie tkanek miekkich za pomocg oklejenia. Niedawny
opis serii pigciu przypadkow klinicznych z tym zespolem ukazuje skutecznosé terapeutyczng samodzielnie
przeprowadzanych codziennych oklejen zgodnych z Metoda Mulligana (Kaneko i Takasaki, 2011). U wszyst-
kich pacjentéw doszlo do calkowitego zniesienia objawdw, a kontrola dlugoterminowa potwierdzita trwalos¢
efektu.
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7 Nadgarstek i reka

TECHNIKI DLA KONCA DALSZEGO PRZEDRAMIENIA
| NADGARSTKA

Staw promieniowo-tokciowy dalszy: bol lub ograniczenie ruchomosci
podczas pronacji lub supinacji

PIERWSZE SPOJRZENIE NA TECHNIKE

Rycina 7.1 Rycina 7.2
Slizg PA koéci tokciowej z supinacja. Slizg PA kosci tokciowej z pronacja.

o Stabilizacja kosci promieniowej opuszkami palcéw w dystalnej, przedniej czesci.
o Kciuki nalezy natozy¢ na grzbietowa strone dalszej czesci kosci tokciowej.
» Slizg dystalnego konca kosci tokciowej w kierunku PA z przeciwstawng stabilizacjg kosci promieniowej.

» Podczas $lizgu pacjent wykonuje powolne, powtarzane ruchy pronacji lub supinacji. Ruch czynny musi by¢
powolny i bezbdlowy.

* Nacisk dodatkowy moze by¢ wprowadzony przez pacjenta za pomocg zdrowej reki utozonej na przedra-
mieniu tuz przy nadgarstku.

e Zob.ryciny 7.1i7.2.

B4l lub ograniczenie ruchu w okolicy nadgarstka / dalszej czesci przedramienia podczas supinacji lub
pronadji.
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TERAPIA MANUALNA METODA MULLIGANA

POZYCJA

Pacjent: Pozycja siedzaca z ramionami wzdtuz ciata. Lokcie zgiete w granicach
110-130°. Rece rozluznione.

Leczona czesc ciata: Przedramiona w pozycji posredniej (pomiedzy skrajna pronacja a supinacja).
Terapeuta: Stanie po boku pacjenta.
Przytozenie rak: Reka stabilizujgca: opuszki palcéw od 2 do 5 kazdej reki potozone na przedniej

dalszej czesci kosci promieniowe;j.
Reka slizgowa: kciuki obu rak pokrywaja tylng (grzbietowa) strone kosci
tokciowej (rycina 7.1).

SZCZEGOLOWE ZASADY TECHNIKI

e Zanim przystapi sie do mobilizacji nalezy, upewnic sig, ze czynnos¢, ktéra ma by¢ poddana terapii, jest
rzeczywiscie objawowa (w tym wypadku pronacja lub supinacja).

e Ustabilizuj ko$¢ promieniowa opuszkami palcéw od strony przedniej (dtoniowej) dalszej czesci trzonu tej
struktury.

e Utéz kciuki na grzbietowej stronie dalszej czesci kosci tokciowe;.
e Slizg dotyczy dalszej czesci kosci tokciowej i odbywa sie w kierunku PA wzgledem ustabilizowanej kosci
promieniowej. Mobilizacja powinna by¢ bezbdlowa.

e W trakcie trwania $lizgu pacjent wykonuje powolne, powtarzane ruchy pronacji i supinacji. Czynny ruch
musi by¢ bezbolowy i powolny.

e Nacisk dodatkowy moze by¢ wprowadzony przez pacjenta za pomoca zdrowej reki utozonej na przedra-
mieniu tuz przy nadgarstku.

e Nalezy wykonac 6—10 powtdrzen w serii i 3—5 serii w danej sesji terapeutycznej. Tylko jednakze, jesli sg
one skuteczne pod wzgledem zwiekszenia dostepnego bezbdlowego zakresu ruchomosci.

KOMENTARZE

e Dalsza czes¢ kosci tokciowej zajmuje jedng trzecig szerokosci dalszego konca przedramienia. Z powyz-
szego powodu kciuki musza znajdowac sie po przysrodkowej jednej trzeciej przedramienia.

e Mozna wykorzysta¢ gabke do zmniejszenia lokalnego dyskomfortu uciskowego.

e Pacjent moze zosta¢ nauczony zasad autoterapii MWM do wykonywania w domu. Polega ona na mobi-
lizacji dystalnej czesci kosci tokciowej w kierunku PA za pomoca zdrowej reki (chwyt opuszkami palcéw
na kosci tokciowej i kciukiem na kosci promieniowej). Podtrzymujac $lizg, pacjent inicjuje ruch. Cwiczenie
i $lizg musza w kazdej sytuacji by¢ catkowicie bezbélowe. Oklejenie moze by¢ stosowane jako bodziec
podobny do technik i autoterapii.

e Dystalny staw promieniowo-tokciowy podlega czesto ztamaniom typu Collesa (Colles, 2006), ktére zostaty
opisane klasycznie jako ztamania dystalnego konca kosci promieniowej. Obecnie jednak uzywa sie tego
terminu do skategoryzowania kazdego ztamania w dalszej czesci kosci promieniowej w potaczeniu
z urazem kosci tokciowej lub bez niego. Po okresie unieruchomienia ztaman dalszego kornca kosci pro-
mieniowej nierzadko dochodzi do nieprawidtowego zrostu. Nadwyrezenia i przecigzenia dalszej czesci
przedramienia takze skutkujg bolesng utratg pronacji, supinacji i ruchomosci nadgarstka.

ZAPIS SKROTOWY

- sit R Inf RUJ ulna Ant gl MWM Supin X 6
& sit R Inf RUJ ulna Ant gl MWM Pron +OP x 10(3)
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7 Nadgarstek i reka

Slizg PA kosci promieniowej podczas pronacji lub supinacji
Zob. ryciny 7.317.4.

Rycina 7.3 Rycina 7.4
Slizg PA kosci promieniowej z pronacja lub supinacja. Slizg PA kosci promieniowej z pronacja lub supinacja:
widok z przodu.

B4l lub ograniczenie ruchu w okolicy nadgarstka / dalszej czesci przedramienia podczas supinacji lub
pronadji.

POZYCJA

Pacjent: Pozycja siedzaca z ramionami wzdtuz ciata. Lokcie zgiete w granicach
110-130°. Rece rozluZnione.

Leczona czes¢ ciata: Przedramiona w pozycji posredniej (pomiedzy skrajng pronacja a supinacja).
Terapeuta: Stanie po boku pacjenta.
Przytozenie rak: Reka stabilizujgca: opuszki palcéw od 2 do 5 kazdej reki potozone na

przedniej dalszej czesci kosci tokciowe;j.
Reka slizgowa: kciuki obu rak pokrywaja tylng (grzbietowa) strone kosci
promieniowe;j.
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TERAPIA MANUALNA METODA MULLIGANA

SZCZEGOLOWE ZASADY TECHNIKI

e Zanim przystapi sie do mobilizacji, nalezy upewnic sie, Zze czynnos¢, ktéra ma by¢ poddana terapii, jest
rzeczywiscie objawowa (w tym wypadku pronacja lub supinacja).

e Ustabilizuj kos¢ tokciowa opuszkami palcdw od strony przedniej (dtoniowej) dalszej czesci trzonu tej
struktury.

e U6z kciuki na grzbietowej stronie dalszej czesci kosci promieniowej.

e Slizg dotyczy dalszej czesci kosci promieniowe] i odbywa sie w kierunku PA wzgledem ustabilizowanej
kosci tokciowej. Mobilizacja powinna by¢ bezbdlowa.

e W trakcie trwania $lizgu pacjent wykonuje powolne, powtarzane ruchy pronacji i supinacji. Czynny ruch
musi by¢ bezbdlowy i powolny.

e Nacisk dodatkowy moze by¢ wprowadzony przez pacjenta za pomoca zdrowej reki utozonej na przedra-
mieniu tuz przy nadgarstku.

e Nalezy wykonac 6—10 powtdrzen w serii i 3—5 serii w danej sesji terapeutycznej. Tylko jednakze, jesli sa
one skuteczne pod wzgledem zwiekszenia dostepnego bezbdlowego zakresu ruchomosci.

KOMENTARZE

e Dalsza czes$¢ kosci tokciowej zajmuje jedng trzecig szerokosci dalszego konca przedramienia. Z powyz-
szego powodu kciuki muszg zajmowac stosunkowo wiekszg powierzchnieg, aby znajdowac sie dostatecz-
nie blisko stawu promieniowo-tokciowego dalszego.

e Gabka moze by¢ wykorzystana do zmniejszenia lokalnego dyskomfortu uciskowego.

e Pacjent moze zosta¢ nauczony autoterapii MWM do wykonywania w domu. Polega ona na mobilizacji
dystalnej czesci kosci tokciowej w kierunku AP za pomoca kciuka zdrowej reki przy jednoczesnej mobili-
zacji kosci promieniowej w kierunku PA opuszkami palcéw. Podtrzymujac $lizg, pacjent inicjuje ruch.
Cwiczenie i §lizg musza w kazdej sytuacji by¢ catkowicie bezboélowe. Oklejenie moze by¢ stosowane jako
bodziec podobny do technik i autoterapii.

ZAPIS SKROTOWY

... sit R Inf RUJ Rad Ant gl MWM Supin X 6
H @ i sit R Inf RUJ Rad Ant gl MWM Pron +OP x 10(3)
" sit R Inf RUJ Rad autoterapia Ant gl MWM Supin x 6

Oklejenie PA kosci tokciowej dla pronacji i supinacji

Rycina 7.5
Slizg PA kosci tokciowej: oklejenie.
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Metoda Mulligana

Wechniki terapeutyczne

Brian Mulligan po raz pierwszy opisat technike mobilizacji
ruchem (Mobilization with Movement - MWM) w roku 1984
w ksigzce pod tytutem Mulligan’s Manual Therapy: NAGS, SNAGs
and MWMs. W ciggu kolejnych 30 lat ukazato sie szes¢ wydan
tego podrecznika.

W ksigzce Terapia manualna metodg Mulligana omdwiono ponad
160 technik terapeutycznych przedstawianych na szkoleniach
na catym swiecie.

Jest ona adresowana zaréwno do poczatkujacych, jak
i doswiadczonych terapeutdw oraz oséb zajmujacych sie bada-
niami naukowymi. Z ksigzki powinien skorzysta¢ praktyk, teo-
retyk i student zainteresowany pogtebianiem znajomosci sze-
rokiego spektrum technik zaliczanych do Metody Mulligana.

W opisach przypadkéw omdéwiono postepowanie z pacjentem
od pierwszej do ostatniej wizyty, ukazujac sposdb doboru tech-
nik, ich stosowanie i progres terapeutyczny.

Tytut oryginatu: The Mulligan Concept of Manual
Therapy: Textbook of Techniques. Publikacje
wydano na podstawie umowy z Elsevier.
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