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Fizjoterapia — jej efektywnosc

Uzyskuje si¢ poprzez umiejetne 1 przemyslane zastosowanie

wszystkich tych trzech elementow fizjoterapii:
* masazu,
* fizykoterapii
* kinezyterapii

w Scisle okreslonej kolejnosci tak aby wzajemnie si¢ uzupetniaty



Fizykoterapia

Kinezyterapia




Kiedy rozpoczac fizjoterapie?

Na jakim etapie zaawansowania zmian leczenie fizjoterapeutyczne

moze by¢ zalecane jako skuteczny sposéb oddzialywania? 7?7?77

« zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian

strukturalnych w stawach

* pierwsze objawy zwigzane z obnizeniem

elastycznosci mm., pobolewaniem i

ostabieniem sity, wytrzymatosci



Opieka nad osobg ze schorzeniami narzadu ruchu

- Zwtlaszcza kregostupa 1 stawoéw obwodowych - charakter holistyczny.
- Przyczyny dolegliwosci nie sg homogeniczne, charakter
wieloczynnikowy:
- strukturalne (stawowe),
- MIESNIOWO-POWIEZIOWE,

- PSYChOQENNE [wang Yx. etal. 2016, Ertelt T, et l. 2014].



Wczesne wdrozenie fizjoterapii, pozwoli na

« Spowolnienie procesu degeneracyjnego

* ograniczy niesprawnos¢ (ICF)

* obnizy koszty w zakresie leczenia farmakologicznego
* popraw1 $wiadomos¢ pacjentow co do automasazu

* odcigzy system stuzby zdrowia z nadmiernych kosztow 1z

przewlektosci leczenia
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Family Medicine & Primary Care Review 2017; 19(3): 323-334 https://doi.org/10.5114/fmpcr.2017.69299

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotow
bélowych kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej
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! Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

!Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

*Zaktad Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny w Gdarisku

* Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
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Medicum w Krakowie
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*Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

A - przygotowanie projektu badania, B = zbieranie danych, C = analiza statystyczna, D = interpretacja danych,
E = przygotowanie maszynopisu, F = opracowanie piémiennictwa, G = pozyskanie funduszy
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii

w dolegliwosciach bolowych stawu biodrowego

w podstawowej opiece zdrowotnej
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii

w dolegliwosciach bélowych w zespole bolesnego barku
w podstawowej opiece zdrowotnej
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Search, G — Funds Collection
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Cel warsztatow dla grup senioralnych

zaproponowanie prostych, nieskomplikowanych dziatan
fizjoterapeutycznych pozwalajacych (szczegolnie w pierwszym

okresie pojawiajacych si¢ zmian) na szybkie podjecie dziatan:




Masaz
Dzialanie krotkookresowe

Wstepny

etap
usprawniania




Zaleznos¢ strukturalna pomigdzy miesniami a
naczyniami I nerwami

Naczynie zylne

N
9 Nerw

Naczynie tetnicze




Masaz
Dzialanie dlugoterminowe

Reorganizacja 1 poprawa struktury tkanki taczne;
(np. blizna, sciggno, wiezadlo)
zmiana w rozktadzie wiokien kolagenowych
wzrost FGF

Tworzenie nowych naczyn
angliogeneza
wzrost VEGF

Stymulowanie procesow
adaptacji, regeneracji I reparacjl



Inicjowanie procesu angiogenezy pod wptywem
cwiczen masazu

L

Wyzszy poziom VEGF i FGF



Ogolne cele usprawniania




Strategia masazu i automasazu




Ocena palpacyjna odc C

Tabela 1. Ocena palpacyjna wrailiwosci uciskowej miesni i wiezadet - zespot bolowy kregostupa odcinka szyjnego [35-37]

Miesier/wiezadlo/nerwy Miejsce oceny Komentarz

m. zebaty przedni kat gorny fopatki w tym miejscu przyczepiajg sie oceniane miesnie
m. dZwigacz fopatki

m. rownolegloboczny mniejszy
m. nadgrzebieniowy

m

. najdluzszy szyi wyrostki poprzeczne kregow pier- | w celu wykluczenia podraznienia pieciu gornych nerwow miedzy-

mm. dZwigacze zeber -V siowych Th,_, zebrowych;

dodatkowa ocena palpacyjna na zebrach chrzestnych I-V w okolicy
mostka (jezeli wystepuje wrazliwosc uciskowa w tym miejscu,
bedzie to swiadczyc o podraznieniu nerwow miedzyzebrowych
| tym samym uwrazliwieniu pieciu gornych zeber wraz z przycze-
piajgcymi sie do nich miesniami: m. zebaty przedni, piersiowy
mniejszy | wiekszy, mm. miedzyzebrowe)

mm. pochyle wyrostki porzeczne kregow szyj- | mozliwosc wystgpienia podraznienia splotu ramiennego (przecho-
nych C, dzi on miedzy miesniami pochylymi), co bedzie sie moglo obja-
wiac zaburzeniem czucia w obrebie calej dioni
m. wielodzielny wyrostki poprzeczne dwoch pierw- | uczucie trzeszczenia w stawach szczytowo-potylicznych, mozliwosc
mm. podpotyliczne szych kregow szyjnych wystepowania zawrotow glowy przy schylaniu sie do przodu
m. dZwigacz fopatki z powodu mozliwosci podraznienia tetnic kregowych

35. Andrzejewski W., et al. Poziom korelacji miedzy wrazliwoscig uciskowg mierzong na przyczepie kostnym i na przebiegu miesni szkieletowych. Fam Med.

Prim Care Rev 2009; 11(2): 127-133.
36. Andrzejewski W, Kassolik K. Ocena palpacyjna w masazu tensegracyjnym. Fizjoterapia 2009; 17(4): 60—66.
37. Travell JG , Simons DG . Myofascial pain and dysfunction the trigger point manual. Baltimore: Williams & Wilkins; 1984.




Ocena palpacyjna odc Th

Tabela 2. Ocena palpacyjna wrailiwosci uciskowej miesni i wiezadel - zespot bolowy kregostupa odcinka piersiowego [35-37]

Miesien/wiezadio/nerwy

Miejsce oceny

Komentarz

m. najszerszy grzbietu

boczna powierzchnia wyrostkow
kolczystych Th,_,

w przypadku wrazliwosci uciskowej: czy wspolistnieje bole-
snosc w obrebie nadklykcia przysrodkowego kosci ramiennegj
| zaburzenie funkcji nerwu fokciowego (przebija sie on przez
przegrode miedzymiesniowg przysrodkowa ramienia pociggang
przez sciegno m. najszerszego grzbietu)

m. czworoboczny grzbietu

czesc wstepujaca — trojkatny po-
czgtek grzebienia fopatki,

czesc poprzeczna — gorny brzeg
erzebienia topatki,

czesc zstepujaca — gorny brzeg
czesci barkowe] obojczyka

. rownolegloboczny wiekszy

. podgrzebieniowy

brzeg przysrodkowy fopatki

na brzegu przysrodkowym fopatki te trzy miesnie sie zrastaja

m
m. zebaty przedni czesc dolna
m
m

. biodrowo-zebrowy klatki
piersiowe]
m. najdiuzszy klatki piersiowe
mm. diwigacze zeber (VI-XII
zebro)

wyrostki kolczyste krggow Th, ,,

w celu wykluczenia podraznienia nerwow miedzyzebrowych
The

dodatkowa ocena palpacyjna na zebrach chrzestnych Th_,
w okolicy mostka




Ocena palpacyjna odc L-S

Tabela 3. Ocena palpacyjna wrazliwosci uciskowej miesni i wiezadet — zespot bolowy kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego

[35-37]
Miesien/wiezadio/nerwy
wiezadlo krzyzowo-guzowe
m. prostownik grzbietu

Miejsce oceny

brzeg boczny kosci krzyiowe|

Komentarz

w przypadku zwiekszonej wrazliwosci uciskowej bedzie wyste-
powac wzmozone napiecie miesni pozostajacych w kontakcie
strukturalnym z wiezadlem krzyzowo-guzowym: m. prostownik
grzbietu, m. posladkowy wielki, m. dwugtowy uda, m. polscie-
gnisty i potbloniasty oraz m. przywodziciel wielki

pasmo biodrowo-zebrowe
ledZwi (boczna czesc m.
prostownika grzbietu)

kolec biodrowy tylny gorny

w przypadku wzmozonej wrazliwosci uciskowe] bedzie takie
zwiekszona wrazliwosc na przyczepach koncowych na katach
szesciu do dziewieciu dolnych zeber — utrudnione oddychanie
— bol w trakcie glebokiego wdechu

m. gruszkowaty
m. posladkowy sredni

tylno-gorna powierzchnia kretarza
wiekszego kosci udowej

mozliwosc wystepowania zaburzenia funkcji tetnicy posladkowej
gornej i dolnej z rwa kulszowg wiacznie

mm. przywodzace udo

przysrodkowa powierzchnia uda
(10 cm powyie] szpary stawu
kolanowego)

wzmozone napiecie mm. przywodzicieli uda i prawdopodobien-
stwo podraznienia nerwu zastlonowego przez m. zastaniacz ze-
wnetrzny, przez ktory przebija sie tylna galazka n. zaslonowego
albo przez m. biodrowo-ledzwiowy, przez ktory przechodzi
splot lediwiowy w tym takze n. zastonowy

splot ledZzwiowy

boczna powierzchnia kosci piszcze-
lowej

nadwrazliwosc w tym miejscu bedzie swiadczy¢ o podraznieniu
n. udowo-goleniowego wchodzacego w sklad splotu ledzwiowego

m. czworoboczny ledZwi

warga wewnetrzna talerza kosci
biodrowej w czeici przykrego-
stupowej

nadwrazliwosc w tym miejscu bedzie swiadczyc o wzmozonym
napieciu m. czworobocznego lediwi i m. biodrowo-lediwiowe-
go, gdyz te dwa miesnie zrastaja sie na wardze wewnetrznej
grzebienia talerza kosci biodrowej




Ocena palpacyjna stawu biodrowego

‘ Tabela 1. Ocena palpacyjna miesni i ich potencjalnego wptywu na funkcje naczyn oraz nerwéw w obrebie stawu biodrowego [40—42]

‘ Miesien

M. gruszkowaty
i m. posladkowy sredni

Miejsce oceny

palpacyjnej

przyczep koricowy na kretarzu
wigkszym kosci udowej

Miejsce dolegliwosci
boélowych
bél posladka

Wptyw na naczynia i nerwy

ucisk tetnicy posladkowej gdérnej i dolnej, co
w konsekwencji moze doprowadzac do zabu-
rzenia ukrwienia w okolicy biodra, panewki
stawu biodrowego i zaburzenia funkcji nerwu
kulszowego

M. biodrowo-ledzwiowy

kretarz mniejszy (trudny
dostep) w przypadku podraz-
nienia splotu ledzwiowego
przez m. biodrowo-lediwiowy
czesto wystepuje bolesnosc
uciskowa na powierzchni
przedniej kosci piszczelowej

bol w okolicy biodra i oko-
licy przysrodkowej kolana,
wWzZmozZone napiecie miesni
przywodzicieli uda

podraznienie splotu ledZzwiowego, w tym
takze nerwu zastonowego, nerwu udowego

M. zastaniacz zewnetrz-
ny

przyczep koricowy w dole
nadkretarzowym kosci udowej
(trudny dostep — tylko w pozy-
cji lezenia na boku)

bolesnosc¢ uciskowa miesni
przywodzgcych udo;

bal w okolicy przysrodkowej
kolana

ucisk gatazki tylnej nerwu zastonowego uner-
wiajgcej miesnie przywodzgce udo

Gtowa prosta miesnia
czworogtowego uda

przyczep poczgatkowy na kolcu
biodrowym przednim dolnym

bdl w pachwinie i okolicy
przedniej kolana

wzZmozZone napiecie tego miesnia nie ma
istotnego wphywu na naczynia i nerwy

Mm. przywodziciele uda

przysrodkowa powierzchnia
uda

(10 cm powyzZej szpary stawu
kolanowego)

bol w przysrodkowej czesci
uda

wzmozZone napiecie mm. przywodzicieli uda
i prawdopodobienstwo;

podraznienia nerwu zastonowego przez

m. zastaniacz zewnetrzny, przez ktdry prze-
bija sie tylna gatazka n. zastonowego albo
przez m. biodrowo-ledZzwiowy, przez ktdry
przechodzi splot ledzwiowy w tym takze

n. zastonowy

M. posladkowy wielki

guzowatosc posladkowa kosci
udowej

bol w okolicy posladkow

M. naprezacz powiezi
szerokiej

kolec biodrowy przedni gorny

bél bocznej powierzchni uda
na przebiegu przedniej czesci
pasma biodrowo-piszczelo-
wWego

wzmozZone napiecie na kolcu biodrowym
przednim moze doprowadzac do zwiekszone-
g0 napiecia wiezadfa pachwinowego i ucisku
na nerw skoérny boczny uda przechodzgcy
przez to wiezadto




Ocena palpacyjna w zespole bolesnego barku

Tabela 1. Ocena palpacyjna wrazliwoscei uciskowej migéni i wigzadet — zespét bolesnego barku [76-81]

Miesien/wiezadto/nerwy
m. najdiuzszy szyi
mm. diwigacze teber 1-5

Miejsce oceny

wyrostki poprzeczne kregéw piersiowych Th,_,

Komentarz

w celu wykluczenia podrainienia pieciu gérnych nerwéw miedzyzebrowych:

dodatkowa ocena palpacyjna na zebrach chrzestnych 1-5 w okolicy mostka (jezeli wystepuje wrazliwos¢ uciskowa w tym miejscu, be-
dzie to swiadczy¢ o podraznieniu nerwdw miedzyzebrowych i tym samym uwrazliwieniu pieciu gérnych zeber wraz z przyczepiajgcymi
sie do nich miesniami: m. zebaty przedni, piersiowy mniejszy i wiekszy, mm. miedzyzebrowe. Dlatego tez towarzyszy¢ temu bedzie bo-
lesnosé na kacie gdrnym fopatki, wyrostku kruczym fopatki i guzku wigkszym kosci ramiennej. W tym wypadku w pierwszej kolejnosci
nalezy znormalizowac¢ napiecie spoczynkowe mm. diwigaczy zeber i zlikwidowanie bolesnosci uciskowej na zebrach chrzestnych 1-5

. zebaty przedni

. dzwigacz topatki

. rownolegioboczny
mniejszy

. nadgrzebieniowy

kat gérny topatki

w tym miejscu przyczepiaja sie oceniane miesnie. Bél w okolicy tylnej czesci barku

. piersiowy mniejszy

. kruczo-ramienny

. dwuglowy ramienia —
glowa krétka

wyrostek kruczy fopatki

bél w okolicy przedniej gérnej czesci klatki piersiowej i problem w unoszeniu i odwodzeniu koriczyny gdrnej

m. nadgrzebieniowy
m. podgrzebieniowy
m. obly mniejszy

guzek wiekszy kosci ramiennej

punktowy punkt w okolicy przedniej czesci ramienia i problem w odwodzeniu i unoszeniu koriczyny gérnej

mm. pochyle

wyrostki porzeczne kregéw szyjnych C__

mozliwosé wystgpienia podraznienia splotu ramiennego (przechodzi on miedzy miesniami pochytymi), co bedzie sie moglo objawiac
zaburzeniem czucia w obrebie calej dioni

m. obly mniejszy

brzeg boczny topatki w 1/3 srodkowej jego czesci

wzmozone napiecie m. oblego mniejszego moze powodowac ograniczenie otworu czworobocznego, przez ktory przechodzi nerw
pachowy i tetnica okalajaca tylna ramienia i tym samym zaburza¢ funkcje miesnia naramiennego

m. piersiowy wigkszy

grzebien guzka wiekszego kosci ramiennej

punktowy punkt w okolicy przedniej czesci barku i problem w odwodzeniu horyzontalnym koriczyny gérnej

m. najszerszy grzbietu

boczna powierzchnia wyrostkow kolczystych Th,
warga zewnetrzna grzebienia talerza kosci biodro-
wej w najwyzszym punkcie

punktowy bél miedzy fopatkami na wysokosci Th_ i utrudnienie w unoszeniu koriczyny gérnej

m. czworoboczny grzbietu:
czes¢ wstepujaca
czesé poprzeczna
czesc zstepujaca

trojkatny poczatek grzebienia fopatki
brzeg gdrny grzebienia topatki
gorna krawedz korica barkowego obojczyka

utrudnienie w unoszeniu koriczyny gdrnej,

bdl miedzy fopatkami,

bdl w okolicy skroniowej glowy spowodowany wzmozonym napieciem powiezi skroniowej pozostajacej w kontakcie strukturalnym
z czepcem glowy i czescig zstepujaca m. czworobocznego grzbietu

m. naramienny:
czesé przednia
czesc srodkowa
czesé tylna

guzowatosé naramienna kosci ramiennej

utrudnienie w odwodzeniu i unoszeniu koriczyny gérnej
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