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WYBRANE METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE STOSOWANE W LECZENIU
SCHORZEN KREGOStUPA:

Metoda Kaltenborna-Evjentha

Metoda McKenziego

Metoda Mulligana

Metoda PNF

Metoda S-E-T

Metoda Kaltenborna-Evjentha

Podstawowym zatozeniem w tej metodzie jest uznanie zaburzen slizgu miedzy
dwoma cztonami tworzacymi staw za pierwotng i najwazniejszg przyczyne zaburzen
jego funkcji. W metodzie tej badamy i leczymy tylko z wykorzystaniem ruchéw
prostoliniowych (translatorycznych). Aby zwiekszy¢ ruchomos¢ w stawie za pomoca
techniki zwanej mobilizacjg nalezy ustawi¢ dany staw na kohcu ograniczonego ruchu
i stabilizujgc jeden jego czton popchngd drugi jego element réwnolegle do
ptaszczyzny leczniczej (mobilizacja slizgowa) w kierunku zwiekszenia ruchomosci.
Aby zwiekszy¢ ruchomos¢ stawu terapeuta moze réwniez wykonac trakcje
(oddzielenie powierzchni stawowych), jest to ruch prostopadty do ptaszczyzny
leczniczej. W metodzie Kaltenborna-Evjentha proces leczenia zaczyna sie od
badania, w ktérym terapeuta zwraca uwage na ilos¢ ruchu, jego jakos¢ i tzw. czucie
koncowe ruchu. To pozwala mu ustali¢ tymczasowqa diagnoze i przystgpi¢ do leczenia
prébnego, jesli po tym leczeniu stan pacjenta sie poprawi diagnoza staje sie aktualna
jesli nie nalezy powtdrzy¢ badanie. Najwazniejsze cele terapeutyczne metody to:

- oddziatywanie przeciwbdlowe: unieruchomienie, fizykoterapia, trakcja
tréjptaszczyznowa, wibracje, oscylacje.

- Srodki zwiekszajace ruchomos¢: jesli ograniczenie pochodzi z tkanek
okotostawowych (masaz, poizometryczna relaksacja, bierne rozcigganie
przykurczonych struktur), jesli ograniczenie pochodzi ze stawu (mobilizacje,
manipulacje - mobilizacje z impulsem).

- Srodki zmniejszajgce nadmierng ruchomos¢: bierne stabilizatory, czynne ¢wiczenia
stabilizujace.

- ¢wiczenia wspomagajgce i utrzymujgce zakres ruchomosci: ¢wiczenia sity
wytrzymatosci i koordynacji, automobilizacje, autostabilizacje, autostretching,
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profilaktyka.

Nalezy pamietad, ze zabiegi manipulacyjne wykonywane sg sporadycznie,
jednorazowo i w scisle okreslonych sytuacjach. Wykonywane sg one w sposob nagty,
szybki i nieznacznie przekraczaja aktualny zakres ruchomosci, wiec nieodpowiednio
lub w niewtasciwym przypadku wykonane moga by¢ niebezpieczne.

Metoda McKenziego

tatwiej bedzie zrozumiec zatozenia i sposéb uzyskiwania efektu terapeutycznego w
tej metodzie konieczna jesli powiemy kilka stdbw o mechanice kregostupa, a
zwtaszcza opisaniu tego, co dzieje sie z krgzkiem miedzykregowym podczas
wykonywania poszczegdlnych ruchéw. Wewnetrzna czesc tego krazka (jadro
miazdzyste) przemieszcza sie zawsze w kierunku przeciwnym do ruchu tutowia
(skton-jgdro miazdzyste przemieszcza sie do tytu, wyprost- jadro miazdzyste
przemieszcza sie do przodu, podobny mechanizm zachodzi przy sktonach na boki).
Przemieszczenie jadra miazdzystego wywotuje nacisk na otaczajgcy go pierscien
witdknisty co moze doprowadzi¢ do jego uszkodzenia. Czeste zgiecia kregostupa, brak
ruchéw przeprostnych, siedzgca pozycja powodujg trwate przemieszczenie jadra
miazdzystego w kierunku tylnym i wtasnie to przemieszczenie wg twércy metody jest
najczestszg przyczyna bolow kregostupa. Na podstawie badania problem pacjenta
zostaje zakwalifikowany do jednego z trzech zespotdw:

- zespot zaburzeh posturalnych: ustawienie niezmienionych patologicznie tkanek
elastycznych w dtugotrwatym nadmiernym napieciu, podstawowym zrédtem bdlu jest
tutaj nieprawidtowa postawa, podstawa terapii bedzie wiec tutaj korekcja postawy i
nauczenie pacjenta prawidtowych zachowan przy czynnosciach zycia codziennego i
pracy zawodowej.

- zespot zaburzeh funkcjonalnych: skrécenie i przecigzenie zmienionych patologicznie
tkanek okotokregostupowych. W leczeniu tego zespotu stosuje sie wiele ¢wiczeh w
wiekszosci wykonywanych samodzielnie przez pacjenta po uprzednim instruktarzu.
Cwiczenia ta maja na celu rozciggniecie przykurczonych struktur.

- zespo6t zaburzeh strukturalnych: w wyniku uszkodzenia krazka miedzykregowego
dochodzi do wadliwych ustawieh w obrebie segmentu ruchowego. W czasie leczenia
tego zespotu moga pojawic sie: fenomen centralizacji (centralizowanie sie bélu z
obwodu w kierunku kregostupa), jest to zjawisko korzystne sSwiadczgce o
skutecznosci terapii, oraz niekorzystne zjawisko peryferalizacji, czyli oddalanie sie
objawdw od kregostupa. Nalezy wtedy zweryfikowac badanie i forme terapii.
Leczenie tego zespotu sktada sie z czterech faz:

- Redukcji przesuniecia jgdra miazdzystego
- Utrzymania korekcji

- Powrotu funkcji

tel: +48 509 513 810 | e-mail: kontakt@artromedical.pl | www.artromedical.pl


http://www.phoca.cz/phocapdf

Kregostup - Leczenie

Medical
Artr

- Profilaktyki wtérnej

Metoda Mulligana

Tworca metody za gtdéwna przyczyne dolegliwosci bolowych i ograniczenia
ruchomosci uznat zmiane osi obrotu stawu powstatg w wyniku nieprawidtowego
ustawienia wzgledem siebie powierzchni stawowych. Oryginalnos¢ tej metody polega
na potaczeniu biernych mobilizacji z czynnym ruchem w mobilizowanym stawie.
Cechg charakterystyczna tej mobilizacji jest to, ze jest ona wykonywana w
warunkach naturalnych, czyli przy udziale sit kompresyjnych w stawie i wptywie
grawitacji. Badanie nie odbiega zasadniczo od tego, ktdrym postugujemy sie w
innych metodach. Jedyna réznica polega na tym, ze w czasie badania stawu
terapeuta zmienia aktualng os ruchu w stawie. Jesli uda sie uzyskac zwiekszenie
zakresu ruchomosci i zmniejszenie bélu oznacza to znalezienie wtasciwego kierunku
leczniczego. Mobilizacje w czasie ruchu majg nastepujacg kolejnosd:

- pacjent wykonuje ruch w kierunku ograniczconym do momentu wystgpienia
objawow.

- terapeuta mobilizuje staw w strone ograniczona.

- pacjent pogtebia ruch z naciskiem terapeuty.

- powrdt do pozycji wyjsciowej

- zakonczenie biernej mobilizacji

W przerwach miedzy zabiegami Mulligan stosuje czasem odpowiedni sposdéb
plastrowania, majgcy na celu utrzymanie prawidtowej osi ruchu w stawie. Nalezy

jednak pamietac, ze jesli pojawi sie nawet najmniejsze podraznienie skéry plaster
trzeba natychmiast usunac.

Metoda PNF

Jest to metoda majgca na celu uruchomienie zachowanych rezerw adaptacyjnych
uktadu nerwowego. Na bazie tych rezerw odtwarza sie mozliwosci funkcjonale
pacjenta. W zatozeniach metody aby w petni wykorzysta¢ plastycznos¢ uktadu
nerwowego postugujemy sie tzw. wzorcami ruchu. Celem jest tutaj uzyskanie
maksymalnego, mozliwego do osiggniecia powrotu funkcji, aby to osiggnac¢ najpierw
nalezy ocenic¢ aktualne mozliwosci ruchowe chorego.

Filozofia PNF zaktada:
- pozytywne nastawienie do pacjenta i jego problemdw,

- globalng obserwacje pacjenta,
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mobilizacje rezerw pacjenta,

irradiacja (promieniowanie pobudzenia) i wzmocnienie,

uwzglednienie globalnych czynnosci ruchowych,

intensywny plan ¢wiczen,

myslenie funkcjonalne (aktywnos¢ zycia codziennego),
- czestg zmiane pozycji wyjsciowych,

- zmiane normalnej kolejnosci ruchu,

- uzyskanie odpowiedzi na kazdy bodziec.
Gtéwne zasady stosowane w PNF:

- kontakt manualny

- kontakt werbalny

- kontakt wzrokowy

- op6r manualny

- trakcja - separacja

- aproksymacja - kompresja

- stretch - impuls pobudzajgcy rozciggniety miesien do skurczu lub stymulujgcy
napiety miesien do intensywniejszego skurczu.

- praca ciata terapeuty

- wzorce ruchowe

- promieniowanie i wzmocnienie pobudzenia

- timing - normalna kolejnos¢ ruchu

- timing for emphasis - zmiana normalnej kolejnosci ruchu
- sumowanie czasowe i przestrzenne bodzcéw

Celem stosowania powyzszych zasad jest poprawa ruchomosci, stabilnosci,
wytrzymatosci i zrecznosci oraz stymulacja koordynacji.
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Metoda S-E-T

Tworcy metody za gtdéwng przyczyne wtérnych, przewlektych zmian i dolegliwosci
bélowych w narzadzie ruchu uwazajg ostabienie lokalnych miesni stabilizujgcych.
Podczas ruchéw konczyn i tutowia konieczna jest stabilizacja kregostupa, za ktéra
odpowiadajg gtebokie miesnie stabilizujgce, przyczepiajgce sie do sgsiednich kregow.
Jednak po przebytym incydencie bélowym w okolicy kregostupa dochodzi do
zaburzenia pracy tych miesni, a ich funkcje starajg sie przeja¢ nieprzystosowane do
takiej pracy powierzchowne miesnie, ktére sa przeznaczone do funkcji ruchowej co
moze ttumaczyc ich bolesnosc¢ i zwiekszone napiecie w takiej sytuacji. Podczas
badania terapeuta stara sie wyszukac¢ tzw. ,stabe ogniwa”, czyli elementy aparatu
stabilizujgcego zbyt stabe aby mogty spetniac swoja funkcje.

W okresie ostrym celem ¢wiczen w tej metodzie jest normalizacja funkcji, cel ten
osiggamy poprzez dziatanie przeciwbdlowe, normalizacje napiecia miesniowego i
przywrécenie prawidtowej ruchomosci stawdéw. Potem prowadzi sie ¢wiczenia
zwiekszajgce site i wytrzymatosc¢ miesni, ogélno kondycyjne, sensomotoryczne i
stabilizacyjne. Na poczatku ¢wiczymy w pozycjach izolowanych i w tzw. otwartych
tahcuchach kinematycznych. Jednak jak najszybciej nalezy rozpocza¢ ¢wiczenia w
zamknietych tahcuchach kinematycznych, ktére aktywujg cate grupy miesniowe,
utatwiajg ich wspétprace i pozwalajg na wykonanie czynnosci ztozonych
przypominajgcych ruchy codzienne. Odtworzenie kontroli nerwowo-miesniowej
najszybciej uzyskujemy przez odpowiednie potaczenie ¢wiczen w fancuchach
otwartych i zamknietych. Poziom trudnosci ¢wiczeh musi by¢ tak dobrany przez
terapeute aby byty one wykonywane ze znacznym wysitkiem ale poprawnie i bez
bolu.

Wiecej o kregostupie:

e Kregostup - Schorzenia i urazy
e Cwiczenia profilaktyczne dolegliwosci bélowych kregostupa

Przemystaw tawski
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