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Therapeutic treatment in the treatment of lower back pain - Part I.
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Streszczenie

W ostatnich latach znaczaco wzrosta
liczba os6b skarzacych sie na bl dolnej
czesci plecow. Zwigkszyla sie rowniez
ilo$¢ specjalistow, zaréwno w Polsce,
jak i na Swiecie, chcacych pomdc
ludziom z tymi problemami. Zwigksza
sie Swiadomo$¢ ludzi w zakresie
utrzymania prawidlowej pozycji ré6znych
czedci ciata w spoczynku i kontroli ruchu
poszczegbdlnych segmentéw ciata
podczas podstawowego funkcjonowania
dnia codziennego, jak rowniez w trakcie
treningéw lub rehabilitacji. Mozna
znalez¢ informacje o postepowaniu
treningowym i terapeutycznym na
portalach spoteczno$ciowych takich jak
Facebook, Instagram, badZ filmiki na
YouTube. Tutaj jednak pojawia sie
niebezpieczenistwo rzetelnoSci prze-
kazywanych informacji - kazdy moze
umies§ci¢ posty, filmiki, porady,

¢wiczenia, wskazOwki, czasami nie
majac wystarczajacej wiedzy i do-
Swiadczenia o prawidlowym postepo-
waniu treningowym lub terapeuty-
cznym w zwalczaniu dolegliwoSci
bdlowych dolnej czesci plecow.

Niniejsze opracowanie promuje
stuszno§¢ i skuteczno$¢ koncepcji
Kinetic Control. Ze wzgledu na ilo$¢
informacji, ktérymi autorzy tego
opracowania chca sie podzielic z czy-
telnikami, opracowanie zostalo po-
dzielone na trzy czeSci. Prezento-
wana obecnie czeS$¢ dotyczy za-
gadnienn wprowadzajacych w poruszana
problematyke oraz kwestii zwiaza-
nych z podstawowa diagnostyka nie-
zbedna do ustalenia dalszego postepo-
wania fizjoterapeutycznego.

Summary

In recent years, the number of
people complaining of lower back pain
has increased significantly. The number
of specialists, both in Poland and
worldwide, wanted to help people with
these problems has also increased.
Awareness of people in terms of
maintaining the correct position of
different parts of the body at rest and
controlling the movement of individual
segments of the body during the basic
functioning of everyday life, as well as
during training or rehabilitation. You

can find information about training and

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

therapeutic behavior on social networks
such as Facebook, Instagram, or
YouTube videos. Here, however, there
is a danger of reliability of the
information provided - anyone can
put posts, videos, tips, exercises,
sometimes not having sufficient
knowledge and experience of proper
training or therapeutic treatment in
combating lower back pain.

This study promotes the validity and
effectiveness of the Kinetic Control
concept. Due to the amount of
information that the authors of this study
want to share with readers, the study is
divided into three parts. The section
currently presented concerns issues that
raise issues and issues related to the
basic diagnosis necessary to establish
further physiotherapy procedures.

W dzisiejszych czasach coraz wiecej
0sOb zglasza dolegliwosci bdlowe szyi,
barkéw, kolan, a przede wszystkim dolnej
czesci plecow. Dolegliwosci te pojawiaja
si¢ u ludzi w réznym wieku, poczawszy od
ucznidéw szk6l podstawowych na osobach
starszych koniczac. Problem ten dotyczy
réwniez 0s6b trenujacych zawodowo
i hobbistycznie, a takze osob nieaktywnych
fizycznie lub o ograniczonej aktywnoSci
fizycznej. Publikowane wyniki badai
pokazuja, Ze systematycznie wzrasta liczba

0soOb cierpiacych na dolegliwosci bolowe
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dolnej czeSci plecéw, okre$lane jako
dyskomfort w okolicy kregostupa
ledzwiowego i koSci krzyzowej, bol
promieniujacy do koficzyny dolnej [1-3].
Ponad 60-80% populacji krajéow za-
chodnich i bardzo dobrze rozwinigtych
narzeka na bol dolnej czesci plecow [1],
a w Niemczech odnotowano u okoto 70%
ludno$ci przynajmniej jeden epizod
zwiazany z b6lem plecéw w ciagu roku [2].
Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO - World Health Organization)
zakwalifikowata dolegliwo$ci bdlowe
dolnej czesci plecow, jako powazne
globalne schorzenie [3].

Najczestszymi przyczynami do-
legliwos$ci bdlowych, w szczegdlnosci
dolnej czesci plecow sa siedzacy tryb zycia,
rodzaj wykonywanej pracy zawodowej
lub uprawianej dyscypliny sportowej
i zwiazane z nimi przeciazenia np.
podnoszenie ciezkich przedmiotéw z pod-
fogi, nadmierne wygiecie w kregostupie
podczas danej aktywnosci fizycznej. Brak
aktywnoSci fizycznej, badZ powielanie
nieprawidlowego wzorca ruchowego i/lub
utrzymywanie nieprawidlowej postawy
takze przyczyniaja si¢ do powstawania tych
dolegliwosci [4].

W postepowaniu profilaktycznym
istotnym jest spos6b dbania o kregostup oraz
pilnowanie utrzymania odpowiedniej
postawy ciala podczas wykonywania
podstawowych czynnos$ci dnia codziennego,
a tym bardziej w trakcie aktywnoS$ci
fizycznej. Najbardziej narazona jest plec
zenska oraz osoby pomiedzy 18., a 45.
rokiem zycia [5], osoby uprawiajace
dyscypliny sportowe - m.in. gimnastyke
sportowa i artystyczna - w ktérych
wystepuja nadmierne ruchy fleksyjne
i ekstensyjne kregostupa, osoby nie-
pilnujace $wiadomie, albo nieSwiadomie
prawidlowego ustawienia kregostupa
ledZwiowego i miednicy w spoczynku oraz
podczas wykonywania ruchdw.

Pierwszym 1 najczeSciej zglaszanym
przez pacjenta objawem jest b6l w okolicy
odcinka ledZwiowego kregostupa i kosci
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Ryc.1. Anatomia migsni cztowieka: widok z przodu [7]

krzyzowej. Przy jego opisywaniu do-
datkowo wymieniana jest sprzyjajaca
sztywno$§¢ oraz ograniczenia w Swo-
bodnym poruszaniu si¢ na co dzie.
W stadium zaawansowanym pacjent moze
skarzy¢ si¢ na bdl promieniujacy tylko do
posladka, uda, podudzia, stopy lub wzdhuz
calej koriczyny dolnej. U niektérych
mozna zaobserwowac réznice w dlugosci
koriczyn dolnych.

Leczenie zachowawcze polega na
podawaniu lekéw przeciwbdélowych
i przeciwzapalnych w zaostrzonej fazie,
jesli wystapil znaczny bél i stan zapalny. Po
ustapieniu znacznego bolu mozna wlaczy¢
rehabilitacje. Powszechnie stosuje sie
fizykoterapie np. pradami TENS oraz
kinezyterapie. Wykorzystuje si¢ réwniez
bardziej skuteczne i nowoczes$niejsze
metody fizjoterapeutyczne tj. terapia
w oparciu o koncepcje Kinetic Control
(KC) - kontrola niekontrolowanego ruchu
zgiecia w odcinku ledZwiowym krego-
stupa.

Leczenie operacyjne jest wskazane dla
0s6b, u ktérych nie widaé poprawy po
kilkumiesiecznym leczeniu zachowawczym
oraz wystepuja objawy neurologiczne.

Niezbedna czeScia rehabilitacji i tre-

ningu jest wyeliminowanie niepra-

widlowych wzorcéw ruchowych oraz
reakcji organizmu, ktére wytworzyly sie
w celu dopasowania do stanu zwiazanego
z uszkodzeniem danej struktury. Ponadto
reedukacja posturalna pacjenta i Swiadoma
kontrola ruchu oraz pozycji neutralnej
miednicy i odcinka ledZwiowego krego-
stupa sa istotnymi elementami leczenia,
ale takze profilaktyki [6].

Dla lepszego zrozumienia idei
podejmowanych dzialan oraz dla efekty-
wnego poézZniejszego postepowania
w pierwszej kolejnoéci nalezatoby sie
odwota¢ do anatomii najwazniejszych
mie$ni, ktérych dotyczy poruszana
problematyka. Wiedza z tego zakresu
moze réwniez przyczyni¢ sie do bardziej
$wiadomego wykonywania ¢wiczefi czy to
na sitowni, w domu, badZ podczas terapii.

Najwazniejszymi strukturami mig$nio-
wymi odgrywajacymi wazna role
W utrzymaniu prawidlowej postawy sa:
mie$nie posladkowe (maty, S$redni
i wielki), mieSnie zginajace miednice in.
mieS$nie zginacze miednicy (migsien
biodrowo-ledZwiowy, migsien krawiecki,
miegsien czworoglowy uda i miesien
naprezacz powiezi szerokiej in. TFL),
miesien gruszkowaty, mie$nie po-

przeczno-kolcowe (migsienn pétkolcowy,
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Ryc.2. Anatomia migsni cztowieka: widok od tytu [8]

wielodzielny i skrecajacy), miegsiefi
najszerszy grzbietu oraz bardzo wazne
mieSnie brzucha (migs$nie skoSne,
poprzeczny i prosty brzucha oraz
czworoboczny ledZwi) i dno miednicy.
Zazwyczaj mie$nie brzucha (za
wyjatkiem czworobocznego ledzwi)

i mieénie poSladkéw nalezy wzmacniac,

przez co zwieksza sig ich site i wytrzy-
malo$é. Miegénie zginajace miednice,
miesien gruszkowaty oraz niektére
miednie plecéw, jak np. miegsieft
najszerszy grzbietu najczeSciej nalezy
rozciagac, aby je wydtuzy¢, zapewnic ich
elastyczno$¢ co pozwoli w dalszej

kolejnosci pracowaé w catym zakresie
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Ryc.3. Anatomia migsni czlowieka: przednia i boczna cze$¢ uda [9]
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ruchu. Dziatania te w duzszej perspekty-
wie czasowej moga sie przelozy¢ na
uzyskiwanie lepszych wynikéw sporto-
wych, na wigkszy przyrost masy miesnio-
wej w szczegélnoSci u mezczyzn oraz
na efektywniejsze uksztaltowanie syl-
wetki.

Przed przystapieniem do jakich-
kolwiek dziatari terapeutycznych wazne
jest przeprowadzenie odpowiedniej
diagnostyki w oparciu o zglaszane przez
pacjenta dolegliwo$ci, przy wyko-
rzystaniu odpowiednich metod diagno-
stycznych. Gléwnym celem tych dziatan
jest potwierdzenie wszelkich nieprawidto-
wosci postawy i funkcji narzadéw ruchu
[12].

Badania przedmiotowe i podmiotowe
sa podstawa do zdiagnozowania powstatej
dysfunkcji organizmu.

Badanie podmiotowe to wywiad, ktory
dostarcza podstawowych informacji na
temat subiektywnych odczué pacjenta.
Wywiad oparty o zadawanie konkretnych
pytafi powinien by¢ przeprowadzony
przez fizjoterapeute, badZ trenera, a jego
celem jest zebranie jak najbardziej
doktadnych informacji dotyczacych
przyczyn objawéw bolowych, aktualnego
stanu zdrowia podopiecznego i powinien
by¢ przeprowadzony przed podjeciem
jakichkolwiek ¢wiczef. Dzigki zebranym
w ten sposéb informacjom mozna ustalié
wstepna diagnoze i schemat dziatania.
Do powszechnych badan przedmiotowych
zalicza si¢ natomiast m.in. testy nie-
kontrolowanego ruchu (NR) zgiecia dla
kompleksu ledZwiowo-miednicznego.

Pomiary, ocena postawy ciata pacjenta
oraz ocena kontroli motorycznej stano-
wia potrzebny system diagnostyczny,
ulatwiajacy zrozumie¢ zaburzenia, podjaé
decyzje kliniczne i ustali¢ program
rehabilitacji lub plan treningowy.

Ogladanie jest zasadniczym ele-
mentem badania posturalnego. Przy
ogladaniu postawy ciata zwraca sie uwage
na ksztalt i usytuowanie poszczegélnych

czeSci ciala. Wazne jest zanotowanie
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Ryc.4. Anatomia migsni cztowieka: przebieg miesnia gruszkowatego i nerwu kulszowego [10]

poczynionych obserwacji i ewentualne
okreslenie odchylenia od normy. Palpacja
stanowi wazny element oceny kontroli
motorycznej. Dzieki niej mozna zbadac
§lad skurczu mig$nia na danym obszarze
ciata, ktéry powinien by¢é wyczuwalny pod
opuszkami palcéw rehabilitanta/trenera
w trakcie ruchu diagnostycznego.
Badaniem dotykowym mozna takze
stwierdzi¢ kolejno$¢ aktywacji grup
mieg$niowych, ktére biora udzial w wyko-

www.kif.info.pl

naniu danego ruchu (np. podczas
unoszenia miednicy w lezeniu tylem,
w pierwszej kolejnoSci nalezy wyczué
napiecie pos$ladkéw w czesSci gornej,
pézniej w czeSci dolnej, a na koncu
delikatny skurcz miesni grupy tylnej uda).

Wykonanie rezonansu magnetycznego
(RM) pozwala na potwierdzenie diagnozy .

Na rycinie nr 8 zaprezentowany zostat
opis rezonansu magnetycznego przy
rozpoznaniu dyskopatii odcinka ledzwio-

wego u gimnastyczki. Prawdopodobna
przyczyna zmian byly wieloletnie prze-
ciazenia zwiazane z uprawiana dyscyplina
sportowa, nieodpowiednia regeneracja po
ciezkich treningach oraz powielanie
blednego wzorca ruchowego, ktory
przyczynit si¢ do nieprawidtowej pracy
mie$ni i ostabienia uktadu stabili-
zujacego.

Aby przystapi¢ do oceny postawy ciata
cztowieka nalezy zrozumie¢ definicje
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Ryc.5. Anatomia migsni cztowieka: przebieg miesni A)miesien biodrowo-ledZzwiowy B)migsien

czworohoczny ledZwi warstwa tylna [10]

postawy ciala oraz jak wyglada pra-
widlowa i1 nieprawidtowa postawa
w trzech podstawowych ptaszczyznach.
Postawa ciata cztowieka to ustawienie
ciala, ktére charakteryzuje si¢ dwunozna
pozycja stojaca. Gtowa i tuléw znajduja sie
na przedluzeniu prostych kornczyn
dolnych. Ponadto postawa ciata u kazdego
cztowieka jest roznorodna. Czynniki
zewnatrz- 1 wewnatrzpochodne wplywaja
na usytuowanie poszczegélnych czesci
ciata. Do czynnikéw wewnatrzpochodnych

mozna zaliczyé: wady wrodzone lub
nabyte ukladu kostno-wigzadlowego oraz
uktadu mie$niowo-powieziowego, wptywy
dziedziczne, czynniki genetyczne, a takze
stan psychoemocjonalny oraz zespot
innych wlasciwosci osobniczych. Rodzaj
wykonywanej pracy, uprawianej dys-
cypliny sportowej, tryb zycia, sposéb
odzywiania oraz oddziatywania §ro-
dowiskowe naleza do czynnikéw zewnatrz-
pochodnych, ktére wplywaja na indy-
widualna postawe ciata pacjenta.

Cechy postawy ciala sa zalezne od
okresu rozwoju osobniczego. Kregostup
ma ksztalt kifotyczny w zyciu ptodowym.
W okresie niemowlecym formuja sie
krzywizny kregostupa, ktdry jest wysoce
elastyczny i gietki. W okresie dzieciecym
i mlodzienczym kregostup zmienia swoj
ksztalt pod wptywem dorastania. W wieku
dojrzatym i starczym przybiera zazwyczaj
ustabilizowany ksztatt.

Habitualna postawa, czyli ta, ktéra
przyjmuje kazdy cztowiek nie oznacza,
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Ryc.6. Anatomia cztowieka: niektore migSnie brzucha A)migsien prosty brzucha B)migsien poprzeczny brzucha C) migSnie skoSne wewnetrzne
brzucha D)migs$nie skoSne zewnetrzne brzucha [11]
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Ryc.7. Podstawowe hadania do postawienia diagnozy (opracowanie wiasne, 2020)
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Wynik:

MRI kregostupa ledZwiowego, w 3 ph, w sekwencji SE, TSE, TIRM, w obrazie T1, T2 zaleznym.,

Ostatnia dobrze wydzielona tarcza uznana za L5/S1. Niewielkie skrzywienie boczne esowate,
prawowypukte dolnego odcinka piersiowego oraz lewowypukte odcinka ledZzwiowego kregostupa.
Zachowana lordoza ledZzwiowa. Wysokos¢ trzonow zachowana, sygnat szpiku trzonow bez zmian

Ki

ogniskowych. Stozek rdzenia bez zmian.

W odcinku ledZwiowym kregostupa zmiany przecigzeniowe stawow miedzywyrostkowych, a w dolnym

odcinku niewielkie zmiany degeneracyjne trzonow, stawow i tarczy.

Na poziomie L5/S1 niewielkie przemieszczenie trzonu L5 do tytu na ok 3-4mm w stosunku do trzonu
S1 ( | st retrolisteza) oraz centralno-obuboczna z przewaga strony prawej, ekstruzja materiatu tarczy,
wpuklajgca sie w obreb kanatu na ok 7-8mm, z impresja obu korzeni S1 oraz z uciskiem prawego
korzenia 51 na poziomie kanatu, otwory nieco wezsze, bez cech ucisku korzeni na ich poziomie.

Na pozostatych poziomach zmian istotnych nie widac. Na niewielkim objetym obszarze miednicy
mniejsze] uwidoczniono zamacicznie znaczng ilos¢ wolnego ptynu wielkosci 27mm -
najprawdopodobniej zwigzany z faza cyklu, jednak ze wzgledu na ilos¢ ptynu do rozwazenia ocena

ginekologiczna.

Whn.: W odcinku ledzwiowym kregostupa zmiany przeciazeniowe stawow
miedzywyrostkowych, a w dolnym odcinku niewielkie zmiany degeneracyjne.

Na poziomie L5/51: | st retrolisteza oraz centralno-chuboczna z przewaga strony prawej,
ekstruzja materiatu tarczy, wpuklajaca sie w obreb kanatu na ok 7-8mm, z impresja obu
korzeni 51 oraz z uciskiem prawego korzenia S1 na poziomie kanatu.

Ryc.8. Opis rezonansu magnetycznego (z archiwum wiasnego autoréw artykutu, 2017)

ze jest ona prawidlowa. W plaszczyZnie
czolowej parzyste czeSci ciala powinny
by¢ zlokalizowane na tej samej wysokosci
i réwno oddalone od linii Srodkowej ciata,
ktéra wyznaczona jest od Srodka szczytu
glowy do punktu pomiedzy kostkami
przySrodkowymi poSrodku. W pta-
szczyznie strzalkowej glowa powinna by¢
usytuowana nad klatka piersiowa, mied-
nica i stopami. Barki ustawione w prze-
dluzeniu zarysu szyi, prawidlowo
wysklepiona klatka piersiowa, $ciagnigte
topatki i plaski brzuch. Przednio-tylne
wygiecia kregostupa maja najwazniejsze
znaczenie w tej plaszczyznie. Naturalne
krzywizny kregostupa (kifoza piersiowa
i lordoza ledZwiowa) powinny by¢
tagodnie zarysowane. W plaszczyZnie
poprzecznej osie laczace m.in. stawy
biodrowe oraz stawy kolanowe powinny
by¢ réwnolegte i prostopadie do
poprzedniej plaszczyzny. Jakiekolwiek
odchylenia od opisanych powyzej cech
prowadza do zaburzenia harmonii
i nieprawidlowej postawy ciata cztowieka.
Pogtebiona lordoza ledZwiowa moze
powodowaé nadmierne wydhuzenie mies$ni
brzucha. RozluZnienie mie$ni brzucha

wplywa niekorzystnie na funkcjonowanie

uktadu migéniowego, ale takze ukladow
trawiennego i moczowo-piciowego.
Zaburzenie naturalnych krzywizn
kregostupa takze pociaga za soba
konsekwencje. Zbyt duze albo zbyt male
krzywizny kregostupa, a takze wszelkie
objawy asymetrii ciala przyczyniaja sie do
nier6wnomiernego, niewlasciwego
obciazania powierzchni no$nych na-
rzadéw ruchu, a to stanowi zagrozenie
powstawania w przysztoS§ci zmian
degeneracyjnych stawow i dolegliwosci
boélowych [12].

Zdolno$§¢ rozrdznienia wrodzonej
wady postawy ciata od nabytych zaburzef
organizmu, ktére zostaly spowodowane
blednym wzorcem ruchowym, nadmierna
praca uktadu mie$niowego lub zmini-
malizowanym udzialem uktadu kostno-
stawowego jest praktyczna oraz ulatwia
dobranie wtaSciwych §rodkéw tera-
peutycznych.

Ocena postawy ciala powinna by¢
poprzedzona wywiadem, o ktérym
wspomniano powyzej. Badanie podmio-
towe dostarcza informacji na temat stanu
zdrowia, wieku badanej osoby, rodzaju
wykonywanej pracy, aktywnosci fizy-

cznej, zainteresowan, sposobu spedzania
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wolnego czasu oraz warunkOw mieszka-
niowych, materialnych i in. Informacje te
sa istotne z punktu widzenia ich wptywu
na wynik oceny posturalnej. Ponizej
znajduje sie spis elementow, ktdre trzeba
wzia¢ pod uwage podczas ogladania
pacjenta w plaszczyznie czolowej,
strzatkowej i poprzecznej. Ocena chodu
pacjenta przydaje si¢ tez do zaobserwo-
wania patologii.

W plaszczyznie czolowej z tylu
gimnastyczka wykazata wigkszy kat talii
po stronie prawej niz po stronie lewe;j.
Moze to Swiadczy¢ o skrceniu pewnych
grup mig$niowych z powodu dyskopatii
ledZzwiowej, ktéra stwierdzono u pacjentki
w marcu 2017 roku. Ponadto w trakcie
sktonu tulowia w przéd byly widoczne
przez skore wyrostki kolczyste kregéw
szyjnych i piersiowych. Wyrostki
kolczyste kregdéw ledZzwiowych byty mato
wyrazne, ale wyczuwalne podczas
palpacji w okolicy L5-S1.

W plaszczyznie strzaltkowej widac
nadmierna lordoze ledZwiowa i lekko
wypukle powloki brzuszne w czedci
dolnej. Cata sylwetka jest pochylona ku
przodowi.

W plaszczyznie poprzecznej mozna
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Tah. 1. Charakterystyka prawidiowej postawy ciata oraz jej poszczegdlnych elementow podczas ogladania w ptaszczyznie czotowej,
strzatkowej i poprzecznej (opracowanie na podstawie [12] oraz z archiwum wtasnego, 2018)

obraz prawidlowej postawy zwrdcenie uwagi na:

plaszczyzna czolowa od tylu

1. Pionowg lini¢ wyrostkow kolczystych kregostupa na catej dtugosci.
. Glowe ustawiona w przedtuzeniu krggostupa.

. Barki usytuowane na jednym poziomie.

P )

. Nieodstajace topatki.
5. Jednakowy trdjkat talii zlokalizowany na tej samej wysokosci.
6. Kolce biodrowe tylne gorne ustawione na tym samym poziomie.

7. Jedna pionowa linia podtuznej osi konczyny dolne.

plaszczyzna czolowa od przodu

1. Podobne ustawienie glowy i barkow jak z tyhu.

2. Obojczyki ustawione na tej samej wysokosci z zachowaniem odpowiedniego
ksztattu.

3. Klatke piersiowa prawidtowo wysklepiona.
4. Kolce biodrowe przednie gorne usytuowane na tym samym poziomie.

5. Prawidtowe ustawienie konczyn dolnych (Srodek rzepki zlokalizowany nad IT
koscia $rodstopia, kolano i kostki przysrodkowe stykaja si¢ lub sa lekko
oddalone).

plaszczyzna strzatkowa

Zwracam si¢ szczegdlng uwage na wielkos¢ przednio-tylnych wygiec¢ kregostupa.
W przypadku dyskopatii lgdzwiowej lub innych dolegliwosci bolowych duze
znaczenie ma zniesienie lub poglebienie lordozy ledzwiowej. Obserwuje si¢ takze:

1. Ustawienie glowy i barkow.

2. Prawidlowe wysklepienie klatki piersiowe;.

3. Wypuktos¢ powtok brzusznych.

4. Krzywizny kregostupa (kifoza piersiowa oraz wielkos¢ lordozy ledzwiowe;).

5. Podtuzne wysklepienie stopy.

plaszczyzna poprzeczna

Najlepiej zaobserwowac badanego z gory czy:
1. Dane czgsci ciata nie sa zrotowane (glowa, obrecz barkowa i biodrowa).

2. Brak uwypuklajacych si¢ posladkow.
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zauwazy¢ uwypuklajace sie poSladki.
Pogtebiona lordoza ledZwiowa mogta
wplynaé na taki obraz z gory. W czasie
chodzenia nie zaobserwowano znaczacych
nieprawidlowosci.

We wspoélczesnej fizjoterapii glow-
nymi narzedziami diagnostycznymi sa
rozpoznawanie i klasyfikacja zaburzef
motoryki pacjenta [13-15].

Ocena kontroli motorycznej oraz testy
niekontrolowanego ruchu zgiecia dla
kompleksu ledZwiowo-miednicznego
stuza do okreSlenia zaburzen i diagnozy
omawianych symptoméw. Jako badanie
funkcjonalne pomaga zidentyfikowa¢ oraz
sklasyfikowa¢ bledy motoryczne, ktore
sa przyczyna patologii [14]. W ostatnich
latach coraz wiecej terapeutéw i badaczy

Ki
zauwazylo zwiazek pomiedzy nieprawi-
dtowym ruchem [14], zaburzeniem
kontroli [15], a dysfunkcja ruchowa
iniekontrolowanym ruchem (NR).

Zaburzenie kontroli ruchu powoduje
zespoly bdlowe ukladu miesniowo-
szkieletowego, dlatego gléwnym celem
powyzszej metody jest scharakteryzowanie
NR oraz odnalezienie zwiazku miedzy NR,
a dysfunkcja w obrebie uktadu ruchu [13].
Ze wzgledu na skuteczno$¢ badania nalezy
okresli¢ lokalizacje oraz kierunek
niekontrolowanego ruchu. Nastepnym
istotnym elementem jest zdiagnozowanie
wzglednej sztywnos$ci lub elastycznoSci
oraz zespotu zaburzen kontroli motorycznej
(MCI) [14]. Jesli migsien jest nadmiernie
wydtuzony i rozciagniety méwi sie o jego
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wzglednej elastycznodci. Jednak, gdy
tkanka jest nadmiernie skr6cona i ma
podwyzszone napiecie jest to wzgledna
sztywno$¢, uniemozliwiajaca wykonywanie
swobodnego ruchu lub powodujaca
kompensacje w innym segmencie.
Ograniczenie ruchomos$ci i strategie
kompensacyjne NR stanowia mechanizm
powstawania patologii tkankowych. Nalezy
pamietaé, ze same odchylenia ruchowe nie
sa Zrédlem problemu. Wazne jest takze
zaobserwowanie czy pacjent kontroluje
dany ruch.

Bazowym testem diagnostycznym jest
skton tutowia w przdd.

Podczas wykonania tego testu przez
gimnastyczke, z wczesniej zdiagnozowana
dyskopatia ledZwiowa zaobserwowano, ze

Ryc.9. Ocena postawy ciata gimnastyczki w ptaszczyznie czotowej: A) z przodu B) z tytu (z archiwum wiasnego autoréw artykutu, 2018)
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ruch zginania rozpoczyna si¢ w odcinku
ledZwiowym, natomiast zgiecie bioder
nastepuje znacznie pdZniej niz powinno.
W momencie zgi¢cia odcinka ledzwiowego
pacjentka zglosita prowokacje objawéw.
Testem stwierdzono, ze lokalizacja
dysfunkcji jest okolica odcinka
ledZzwiowego, a kierunkiem zgiecie.
Prawidlowy ruch zgiecia podczas sktonu
tutowia w przéd powinien by¢ zainicjowany
w stawach biodrowych, a nie rozpoczynac
si¢ od plecow w dolnej czesci. Zakres
pozadany to 50 stopni zgiecia miednicy bez
udzialu odcinka ledzZwiowego w pozycji
stojacej [4]. Przypuszczalnie przyczyna
zespolu zgieciowego zaburzenia kontroli
motorycznej, a tym samym przyczyna
dolegliwosci boélowych sa skrdcone migsnie
zginacze miednicy i mie$nie czworoglowe
ud, w duzej mierze migsien biodrowo-
ledZzwiowy i miesiefi prosty uda u gimna-
styczki. Aby potwierdzi¢ przyjeta teze
wykonano dodatkowo test zgiecia kolana
w lezeniu przodem. Zauwazono, ze
bezposrednio podczas préby zgiecia stawu
kolanowego, miednica kobiety ustawita sie
w przodopochyleniu oraz dalsza czyn-
no§¢ nadrabial kregostup ledZwiowy.
Towarzyszy temu tez wyrazne wygiecie
w dolnej czesci plecéw. Swiadezy to
0 ograniczonej wzglednej elastycznoS$ci
powyzszych mie$ni oraz zaburzonej
kontroli ruchu.

Bledy ruchowe i nieprawidlowosci
posturalne powoduja zmiany w tkankach
uktadu mie$niowo-szkieletowego [14],
a w konsekwencji bdl. Aktywna kontrola
ruchu oraz zdolno$¢ do utrzymania
neutralnej pozycji odcinka ledZwiowego
i miednicy wplywaja na poprawne
funkcjonowanie struktur aparatu ruchu,
przeciwdziata powstaniu dysfunkcji, ktéra
wiaze sie z pojawieniem zespolow
bdlowych.

W postepowaniu terapeutycznym lub
treningowym najwazniejsze jest diagno-
zowanie poprzez oceng i zaprezentowane
ponizsze testy NR zgiecia dla kompleksu

ledZwiowo-miednicznego. Przed przy-
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Ryc.10. Ocena postawy ciata gimnastyczki w plaszczyznie strzatkowej (z archiwum wiasnego
autoréw artykutu, 2018)
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Ryc.11. Ocena postawy ciata gimnastyczki w ptaszczyznie poprzecznej (z archiwum wiasnego autoréw artykutu, 2018)

stapieniem do testowania konieczne jest
rozr6znienie prawidlowej od niepra-
widlowej postawy kompleksu ledZzwiowo-
miednicznego w spoczynku i podczas
ruchéw. Wzorowa postawa charakteryzuje
sie wladciwie uksztaltowana lordoza
odcinka ledZwiowego i odpowiednim
przodopochyleniem miednicy. Warto
dodaé, ze terapeuta/trener tlumaczy
pacjentowi na czym bedzie polegalo jego
zadanie ruchowe. Przed wykonaniem testu
kontroli motorycznej zostaje przedstawiona
doktadna demonstracja danego ruchu, aby
wizualizowaé ¢wiczacemu testowany
wzorzec. W dodatku szczegétowo wyja-
$nione sa zasady narzuconej aktywnosci
fizycznej, aby pacjent mogt nauczy¢ sie
specyficznego ruchu przed przystapieniem
do wlasciwej czedci badania. W wyjatko-
wych sytuacjach (gdy np. ¢wiczacy nie jest

w stanie rozumie¢ slownego instruktazu)
to terapeuta/trener moze manualnie
poprowadzi¢ pacjenta. Po oméwieniu testu
oraz biernej, badZ aktywnej prébie
wykonania testu kontroli motorycznej przez
testowanego, przechodzi si¢ do generalnej
czesci testu, oceny i zestawienia zwiazku
pomiedzy NR, a dysfunkcja z wystepu-
jacymi objawami [17]. JeSli pacjent nie
moze uporaé si¢ z pozadanym ruchem bez
stownej, wzrokowej lub dotykowej
pomocy, $§wiadczy to o realistycznych
zaburzeniach, a nie o braku rozeznania sie
w teScie. Taka osoba po prostu nie jest
w stanie fizycznie wykona¢ danego ruchu,
badZ przyja¢ dana postawe. Dzieki takim
testom mozna zauwazy¢ zdolnosci osoby,
ktérej chce sie pomée. Dlatego, zeby ,,nie
skrzywdzi¢” potrzebna jest dokladna

analiza, zaobserwowanie probleméw,

dysfunkcji ciala i niezdolno$¢ do wyko-
nania danego polecenia. Natomiast na tym
etapie nie nalezy sie martwi¢ brakiem
aktualnych osiagnie¢, poniewaz wia$nie
dzieki prawidlowej diagnozie i odpo-
wiedniemu podejsciu do pacjenta/klienta
mozna w skuteczny sposéb przygotowac go
do stopniowego wykonania zadafi, ktdre
weczesniej wydawaly si¢ niemozliwe do
zrealizowania.

Ponizej zostaly przedstawione cztery
testy, ktére sa najprostsze i dosy¢ po-
pularne. Dzigki nim mozna stwierdzic¢ jaki
wzorzec ruchowy jest zaburzony oraz jaki
ruch powoduje bdl dolnej czesci plecow.
W kazdym tedcie nalezy zwrd¢ uwage na
ruch w okolicy odcinka ledZwiowego
i miednicy, odnotowaé czy bez wysitku
pacjent/klient potrafi wykona¢ dany test

zgodnie z prawidlowym wzorcem
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Ryc.12. Nieprawidtowy skion tutowia w przod gimnastyczki: A) okoto 30 stopni poczatku ruchu B) okoto 90 stopni koiicowej fazy ruchu
(z archiwum wiasnego autoréw artykutu, 2018)

Ryc.13.Prawidtowe zgigcie kolana w lezeniu przodem u oséb aktywnych fizycznie [16]
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Ryc.14. Test pochylenia tutowia do przodu w staniu (z archiwum wiasnego autoréw artykutu, 2018)

Ryc.15. Test pochylenia tutowia do przodu w
siadzie (z archiwum wiasnego autoréw Ryc.16. Test przeniesienia ciezaru ciata na guzy kulszowe ze stania do siadu: A) pozycja
artykutu, 2018) poczatkowa B) pozycja koficowa (z archiwum wiasnego autorow artykutu, 2018)
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Rycina 5.9 Pozycja wyjsciowa dla testu przeniesienia cigzaru

ciala do tylu.
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Rycina 5.11 Wymagana norma dla testu przeniesienia
cigzaru ciala do tylu.

Ryc.17. Test przeniesienia cigzaru ciata do tylu w Kigku podpartym: A)pozycja poczatkowa Bjpozycja koficowa (z archiwum wiasnego autordw artykulu, 2018)

ruchowym, czyli czy zadanie ruchowe
najpierw jest zainicjowane ze stawow
biodrowych, czy podczas poruszania si¢
odcinek ledZwiowy i miednica pozostaja

W neutralnym ustawieniu.
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