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2, Powstawanie dysfunkcji

Ramka 2.2 Trzy podstawowe wyznaczniki - cd.

Test/¢wiczenie ,niezywy robak” (ryc. 2.7) powtarzana

systematycznie moze by¢ z powodzeniem wykorzy-

stywana w celu poprawy stabilnosci tutowia.

- Pacjent przyjmuje pozycje lezenia tytem (konczyny
dolne zgiete w stawach biodrowych i kolanowych).

- Jedna reka pacjenta moze by¢ umieszczona pod
okolica ledzwiowa, tak aby mégt on przez caty czas
monitorowac site nacisku tej czesci kregostupa na
podtoze, co stanowi istotny element ¢wiczenia.

+ Pacjent otrzymuje polecenie sptaszczenia dol-
nego odcinka kregostupa, czyli wykonania
ruchu, w wyniku ktérego pepek zostanie prze-
mieszczony blizej podtoza/kregostupa; ruch
ten zapoczatkuje jednoczesny skurcz miesnia
poprzecznego brzucha i wielodzielnego. Nastepnie
pacjent jest proszony o to, aby utrzymat te pozy-
cje w miare wprowadzania coraz wiekszego obcia-
zenia z wykorzystaniem sposobu opisanego nizej
(lub podczas wykonywania bardziej ztozonych ¢wi-
czen, opisanych w dalszej czesci rozdziatu).

- Pacjent stopniowo prostuje konczyne dolng, prze-
suwajac piete po podtozu, co pobudza miesnie
zginacze biodra do pracy ekscentrycznej, a jesli
powstajace napiecie przezwyciezy stabilizacje
miednicy, to doprowadzi to do jej przodopochy-
lenia. Dlatego tez zaobserwowanie lub zidentyfi-
kowanie poprzez palpacje pochylenia miednicy
do przodu i zwiekszenie lordozy ledZzwiowej
przed catkowitym wyprostem koriczyny swiad-

czy o niewydolnosci miesni gtebokich brzucha (mie-
$nia poprzecznego brzucha i skosnego brzucha
wewnetrznego).

- Po opanowaniu umiejetnosci prawidtowego
wykonywania tegoz ¢wiczenia (stabilizacji odcinka
ledzwiowego kregostupa wzgledem podtoza bez
wstrzymywania oddechu) mozna przejs¢ do bar-
dziej zaawansowanych ¢wiczen stabilizacyjnych.

- Cwiczenia te polegaja na stopniowym obcigzaniu kon-
czyny dolnej lub odcinka ledZzwiowego kregostupa, np.
unoszeniu jednej konczyny dolnej, nastepnie, jesli to
¢wiczenie nie stwarza pacjentowi wiekszych trudnosci,
unoszeniu obydwu konczyn dolnych, a w przypadku
poprawnego wykonania — dalszym unoszeniu ich
jeszcze wyzej i wykonaniu koriczynami dolnymi tzw.
rowerka — wszystkie te ¢wiczenia pacjent wykonuje,
utrzymujac stabilizacje odcinka ledzwiowego krego-
stupa poprzez napiecie miesni brzucha i utrzymanie
dolnej czesci grzbietu ,wcisnietej” w podtoze (co musi
by¢ potwierdzone przez obserwacje) oraz zachowanie
prawidtowego oddechu.

Oprécz prawidtowej pracy miesni brzucha i odpo-

wiedniej stabilizacji tej okolicy ciafa istotne jest, aby

poprawic funkcje miesni prostownikéw i ich koordyna-
cje z miesniami brzucha. Wzajemne zaleznosci miedzy
napieciem réznych grup miesniowych zostaty przedsta-
wione w opisanych wczesniej zespotach skrzyzowania,
natomiast techniki rozluZniania pozycyjnego moga
odegrac istotng role w procesach normalizacji napiecia
miesniowego i poprawie stabilizacji.

Ryc. 2.7 Podstawowe ¢wiczenie
,niezywy robak” stuzgce do oceny
i poprawy stabilizacji tutowia.




