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3. Zastosowanie technik SCS w praktyce

pierwsze zebro

F

Ryc. 3.10F Lokalizacje TP w tylnej czesci odcinka piersiowego,
powstate w wyniku urazu wyprostnego.
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Ryc. 3.10G Lokalizacje TP w przedniej czesci odcinka piersio-
wego, powstate w wyniku urazu zgieciowego.

o koniecznosci unikania intensywnej aktywnosci
przez kilka kolejnych dni po zabiegu.
e Ponowna ocena stopnia nasilenia objawdéw
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Ryc. 3.10H Lokalizacje TP obnizonych goérnych zeber (2-7) .

w danym TP powinna wykazac¢ ich zmniejsze-
nie o 70%.

e Bolesnos¢ tkanek poddanych uciskowi jest typo-
wym objawem, ktéry moze si¢ pojawié¢ po zabiegu.
ZwyKkle ustepuje ona po ok. 48 godz. i nie powinna
budzi¢ niepokoju pacjenta.

Rady i wybory

Uwagi, jakie znajduja sie¢ w dalszej czesci tego roz-
dziatu, dotycza podanych przez Jonesa (1981) naj-
czestszych lokalizacji TP w poszczegdlnych kate-
goriach urazow oraz zawieraja opis najbardziej
typowych kierunkéw, w jakich nalezy wykonywac
ruch w poszukiwaniu pozycji rozluznienia. Autor
tego podrecznika sugeruje, aby uwagi te traktowac
nie jako $ciste wytyczne do postepowania z pacjen-
tami, ale raczej jako ogdlne zalecenia, ktorymi
kazdy terapeuta powinien sie kierowa¢, ustalajac
sposob uzyskania wtasciwej pozycji rozluznienia.
Jesli pozycja swobody nie moze by¢ osiagnieta
(co mozna ustali¢ na podstawie odczu¢ chorego
zglaszanych w okolicy badanych palpacyjnie TP),
to zgodnie z tym, co podawat Jones, nalezy za nig
uznac te pozycje, ktora osiagnie sie po wykonaniu
dodatkowych precyzyjnych ruchéw pozycjono-
wania. Mozna powiedzie¢, ze cialo pacjenta i jego
tkanki w czasie wyszukiwania pozycji rozluznienia
sa , konsultowane” na wiele sposobow, w wyniku



