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Abstrakt

Wstep. Zesztywniajace zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) jest chorobg reumatyczng zaliczang do grupy spondyloartropatii zapalnych,
obejmujgca stawy, aparat wigzadtowo-§ciegnisty kregostupa oraz stawy krzyzowo-biodrowych. ZZSK prowadzi do stopniowego
ograniczenia ruchomosci kregostupa oraz szeregu zmian w postawie pacjenta. Zastosowanie nowoczesnych technik w potaczeniu ze
standardowa procedurg fizjoterapeutyczna, moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia efektu terapeutycznego.

Cel. Przedstawienie nowoczesnych metody fizjoterapeutycznych stosowanych u oséb z ZZSK.

Materialy i metody. Dokonano przegladu 44 doniesien naukowych, obejmujacych swa tematyka postgpowanie fizjoterapeutyczne u
pacjentow z ZZSK. Postugujac si¢ kluczowymi: zesztywniajqce zapalenie stawow kregostupa (ankylosing spondylitis), fizjoterapia
(physiotherapy), choroby reumatyczne (rheumatic diseases), usprawnianie (improving), metody fizjoterapeutyczne (kinesitherapy
methods) przeszukano bazy bibliograficzne Medline, Web of Scientes, EBSCO HOST, ScienceDirect oraz Google Scholar.

Whioski. Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzi¢, iz istnieje szereg alternatywnych metod, ktére moglyby wspomagaé
standardowe procedury terapeutyczne stosowane w osob z ZZSK. Jednakze, w dalszym ciggu brak jest jednoznacznych i wiarygodnych
dowodow na temat skutecznosci wigkszoéci z nich. Zatem mozna uznaé ze, prowadzenie badan klinicznie istotnych zgodnych z domena
Evidence Based Medicine (EBM), pomogloby w rozstrzygnigciu tej kwestii.

Abstract

Admission. Ankylosing spondylitis (AS) is a rheumatic disease that belongs to the group of inflammatory spondyloarthropatia,
including the joints, the ligamentotendos apparatus cross flow spine and hip joints. AS leads to a gradual reduction in spinal mobility
and a number of changes in the attitude of the patient. The use of modern techniques in combination with the standard procedu re of
physiotherapy, can contribute to increasing the therapeutic effect.

Purpose. Presentation of the modern physiotherapy methods used in patients with AS.

Materials and methods. A review of 44 scientific reports, including its theme proceedings physiotherapy in patients with anky losing
spondylitis. Using the key: ankylosing spondylitis (ankylosing spondylitis), physiotherapy (physiotherapy), rheumatic diseases
(rheumatic diseases), improvement (Improving), physiotherapy methods (kinesitherapy methods) bibliographic databases were
searched Medline, Web of Scientes, EBSCO HOST, ScienceDirect and Google Scholar.

Conclusions. Based on a review of literature it can be stated that there are a number of alternative methods which could help the
standard therapeutic procedures used in people with AS. However, there is still no clear and reliable evidence on the effecti veness of
most of them. Thus, it can be considered that, by conducting studies consistent with clinically relevant domain Evidence Based
Medicine (EBM), would help in resolving this issue.

Slowa Kkluczowe: zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, ZZSK, fizjoterapia,

choroby reumatyczne, usprawnianie, metody Kkinezyterapeutyczne, rozluznianie
mig$niowo-powieziowe, punkty spustowe, kinesiology taping, PNF.
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Wstep.

Zesztywniajace zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) jest choroba reumatyczng
zaliczang do grupy spondyloartropatii zapalnych. Jest to przewlekty postepujacy proces
zapalny, ktory obejmuje stawy i aparat wigzadtowo-$ciggnisty kregostupa, oraz stawy
krzyzowo-biodrowe, prowadzac do skostnien i ograniczen ruchomosci. [37,21,42]. ZZSK
wystepuje wsrod mlodych osob, rozpoczyna si¢ migdzy 20, a 30 rokiem zycia. Przebieg
choroby — te grupe wickowa - zmusza do zmiany charakteru pracy i zakresu obowiazkoéw
petnionych w ramach rél spotecznych. Na wskutek choroby dochodzi réwniez, do zmian
w zakresie estetyki ciata, ktore moga przyczynic¢ si¢ do rozwoju zaburzen nerwicowych.
Okresy zaostrzenia i remisji, charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej, powoduja
takze silne wahania nastroju, ktére w konsekwencji moga doprowadzi¢ do depres;ji
[34,13,40,41].

Stopniowe ograniczenie ruchomosci kregostupa zwigzane z ZZSK, prowadzi do
szeregu zmian w postawie chorego. W badaniu przedmiotowym pierwszym zauwazalnym
objawem jest sptycenie lordozy ledzwiowej oraz poglebienie kifozy piersiowe;.
Kompensacjg pogiebionej kifozy jest wysunigcie glowy ku przodowi (protrakcja) i
ustawienie jej w lekkim wyproscie [33,3]. Konsekwencja zmiany fizjologicznej krzywizny
kregostupa piersiowego jest ustawienie barkow w protrakcji i oddalenie topatek od linii
kregostupa [34]. Czgsto towarzyszy temu przykurcz migéni piersiowych, przy
jednoczesnym rozciggnigciu miesni  rownoleglobocznych 1 zebatych przednich.
Ustawienie glowy w wyproscie moze powodowaé przykurcz krotkich migéni
podpotylicznych [29].

Na skutek postepujacej patologii dochodzi do funkcjonalnej kompensacji poprzez
zgiecie w stawach biodrowych i1 kolanowych oraz zgigcie grzbietowe stop. Dochodzi
wowczas do przesunigcia rzutu $rodka cigzkoSci za stawy kolanowe, sylwetka ulega
pochyleniu ku przodowi w celu zmniejszenia sity zginajacej stawy kolanowe [34].
Nastepstwem nieprawidtowosci w postawie sg przykurcze miesni: posladkowych

wielkich, mie$ni brzucha, karku, mig¢sni kulszowo-goleniowych, brzuchatych tydek oraz
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wczesnie] juz wspomnianych mie$ni piersiowych. Jednocze$nie obnizonym napigciem
charakteryzujg si¢: mig$nie prostowniki grzbietu i mig¢$nie obreczy konczyny gornej [ 33].
Naprzeciw tym trudnosciom wychodzi fizjoterapia, ktora pozwala pacjentom na

catkowity albo cze$ciowy powro6t do aktywnosci spotecznej i zawodowej. Niezbedna jest
praca na tkankach skréconych ktore nalezy przywroci¢ do prawidtowej dlugosci. Pomédce
w tym moga specjalistyczne metody fizjoterapeutyczne tj. rozluznianie mig$niowo-
powigziowe, techniki rozluzniania pozycyjnego czy poizometryczna relaksacja migsni.
Niezwykle wazne jest takze przywrdcenie prawidlowego tonusu migSniowego, W
powyzszym celu mozna zastosowaé terapi¢ punktow spustowych oraz kinesiology taping.
Dodatkowo wzbogacenie programu usprawniania o wykorzystanie metody PNF moze
poprawi¢ ogdlng sprawnos¢ funkcjonalng pacjenta.

Celem  naszej pracy  jest  przedstawienie = nowoczesnych  metody
fizjoterapeutycznych stosowanych u chorych z ZZSK. Niniejsza praca objasnia
podstawowe mechanizmy oddzialywania metod oraz sposoby ich zastosowania.

Materialy i metody.

Dokonano przegladu 44 doniesien naukowych — artykuly badawcze i pogladowe
oraz literatura klasyczna i wspoélczesna - obejmujacych swa tematyka postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjentow z ZZSK. Postugujac si¢ kluczowymi: Zzesztywniajgce
zapalenie stawow kregostupa (ankylosing spondylitis), fizjoterapia (physiotherapy),
choroby reumatyczne (rheumatic diseases), usprawnianie (improving), metody
fizjoterapeutyczne (kinesitherapy methods) przeszukano bazy bibliograficzne Medline,
Web of Scientes, EBSCO HOST, ScienceDirect oraz Google Scholar. Proces wyszukiwania
opierat si¢ na dowolnej kombinacji powyzszych kluczowych stow. Analizie poddano: i) doniesienia w
petnotekstowej formie; ii) opublikowane w jezyku polskim, angielskim i niemieckim; iii) oraz
wydane w latach 2000 — 2015.

Wybrane nowoczesne metody stosowane w terapii pacjenta z ZZSK

Techniki rozluzniania pozycyjnego (TRP)

TRP stanowia ideologi¢ pracy z pacjentem i sa zbiorem metod bedacych
rodzajem posredniej pracy na tkankach migkkich. W sktad TRP wchodza réznorodne

techniki tj.: i) napiecie/rozluznienie SCS (strain/counterstrain); ii) funkcjonalne; iii)
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torowanego rozluzniania pozycyjnego; iv) manipulacji kranialnej; v) plastrowania
proprioceptywnego; Vi) mobilizacji potaczone z ruchem; vii) McKenziego; viii)
klinowania krzyzowo- potylicznego. Nalezg one do grupy zabiegdw, ktore nie wymuszaja
powstania zmiany (np. przez bezposrednie wydtuzanie tkanek), a zmierzajg do stworzenia
takich warunkéw, w ktorych organizm moze poczyni¢ te zmiany sam [6]. Zastosowanie
tych technik ma na celu uzyskanie stanu tzn. rownowagi dynamicznej. Wedlug Bowels
(2011) jest to stan w ktorym tkanki nie sg niczym ograniczone, natomiast ruch zachowany
jest w fizjologicznym zakresie [3].

W przypadku wystapienia dysfunkcji tkanki wokot stawu (takze w stanach
zapalnych tj. fazie ostrej ZZSK) przyjmuja one okreslong pozycje. Impulsacja z tkanek
rozciggnietych zwigksza si¢ podczas gdy z tkanek skroconych ulega ostabieniu.
Naktadajac na to zjawisko odruchu na rozcigganie oraz zjawisko recyprokalnego
hamowania migéni antagonistycznych dochodzi do jeszcze wigkszego dysbalansu w
obrebie tych tkanek. W przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowej np. poslizgniecie,
wykonanie  niekontrolowanego ruchu, dochodzi do chaotycznych pobudzen
proprioceptordw, co pogiebia dysbalans napigcia tkanek. Techniki TRP umozliwiaja
uporzadkowanie informacji proprioceptywnej co pozwala wroci¢ tkankom do wiasciwej
pozycji. Mozliwe jest to dzigki tonizacji uktadu nerwowego [6,39,2]. Jest to jedna z
niepotwierdzonych do tej pory hipotez, pod uwage bierze si¢ takze udziat informacji
nocyceptywnych oraz zmiany w obrgbie krazenia krwi w mig¢$niu. Dziatanie TRP mozna
tez powigzac¢ z modyfikacjg stanu powiez, ktora czesto jest przyczyng dolegliwosci.

Najbardziej poznana naukowo jest technika napigcie/ rozluznienie SCS
opracowana przez L. Jonesa. W praktyce polega na lokalizacji punktow spustowych (TP,
Tiger Points) na ciele pacjenta, a nastgpnie wyszukaniu pozycji, w ktorej uzyskujemy
najmniejsza bolesno$¢ uciskanego TP. Punkty te wystgpuja przede wszystkim w tkankach
skroconych i rzadko naktadaja si¢ z miejscem zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci
bolowych. Najwieksze zniesienie bolu wyparowujemy najczesciej pOprzez przyjecie
pozycji, ktora umozliwi najwigksze skrocenie mig$nia. Wybrang pozycje utrzymujemy
przez 90 s. (cho¢ czas stabilizacji moze by¢ ré6zny w zaleznos$ci od stosowanej techniki), a
nastepnie powracamy powoli do pozycji spoczynkowej [6].

Noll i wsp. (2000) w swych badaniach wykazali, ze pacjenci po zabiegach
operacyjnych poddani leczeniu osteopatycznemu, wczesniej uzyskiwali sprawnos$¢
funkcjonalng oraz zgtaszali mniejsze dolegliwosci bolowe [30]. Dodatkowo Radjieski

(1998) w badaniu przeprowadzonym na pacjentach z zapaleniem trzustki udowodnit, ze
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zastosowanie leczenia osteopatycznego (w tym SCS) przyczynito si¢ do skrocenia czasu
hospitalizacji o §redni 3,5 dnia [31]. W zwigzku z tym zastosowanie technik rozluzniania
pozycyjnego u chorych z ZZSK moze przyczyni¢ si¢ do skrocenia czasu trwania fazy
ostrej. W przypadku pacjenta unieruchomionego wykorzystanie SCS sprowadza si¢ do
pozycji lezenia na plecach z nogami ugigtymi przy jednoczesnym utozeniu pod tulowiem
klindbw w celu uzyskania pozycji potsiedzacej [6]. Nastgpnie monitoruje si¢ TP znajdujace
si¢ na przedniej S$cianie klatki piersiowej i1 brzuchu. Odpowiednie modyfikacji tych
technik moga by¢ z powodzeniem stosowane w okresie przewlektym do walki z bélem i

likwidowaniu zaburzen wentylacji.

Techniki punktéw spustowych (TP, triger points)

Punkty spustowe to silnie podrazniona okolica w obrebie hipertonicznego pasma
miegsnia szkieletowego lub powigzi migsniowej. Punkt spustowy jest bolesny przy palpacji
i moze prowadzi¢ do bolow promieniujgcych, napig¢ migsniowych lub reakcji
wegetatywnych [32]. Istnieje wiele rodzajow TP [35,32]:

e aktywne i utajone - aktywne daja objawy bolowe w spoczynku lub podczas
fizjologicznego obcigzenia. Uciskany aktywny TP bedzie dawal bol miejscowy lub
rzutowany. Utajony TP nie daje objawow bolowych, pojawiaja si¢ one przy ich
ucisku i majg charakter rzutowany;

e pierwotne i wtorne - dzielg TP ze wzglgdu na kolejno$¢ wystepowania;

e synergistyczne, antagonistyczne i satelitarne;

e migSniowo-powigziowe, Sciggniste, wigzadtowe 1 okostnowe - podzial wynika z
miejsca wystepowania.

Patomechnizm powstawania TP wiaze si¢ z nieprawidtowym dzialaniem ptytki
ruchowej. W jej obrebie na btonie presynaptycznej dochodzi do nadmiernego wydzielania
acetylocholiny. W konsekwencji magazynowane sg jony wapnia ktore powoduja, ciaggte
uwalnianie acetylocholiny. Prowadzi to do miejscowego skurczu wltokien migsniowych.
W rezultacie dochodzi do niedokrwienia, niedotlenienia, i tym samym wyczerpania
rezerw ATP (adenozyno-5'-trifosforan). Niekontrolowana sekrecja acetylocholiny
prowadzi do statego skrocenia sarkomerdéw, objawiajacego si¢ palpacyjnie wyczuwalnym
bolesnym zgrubieniem. Pozostale sarkomery w obrgbie widkna miesniowego ulegaja
rozciggnieciu i tworza napigta taSme migsniowo — powigziowa wyczuwalng palpacyjnie

[17,35]. Badania Briickle (1990) przeprowadzone na tkankach w okolicy TP wykazaly
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obnizenie pH, zmiang¢ potencjalu EMG oraz wzrost st¢zenia substancji P, bradykininy,
oraz noradrenaliny, w konsekwencji prowadzac do uwrazliwienia nocyceptorow [35,4].

Narzedziem  diagnostycznym w  terapii TP  jest palpacja. Cechami
charakterystycznymi rejonow wystepowania TP jest zwiekszone wydzielanie potu, zmiany
temperatury w stosunku do tkanek posrednich oraz obrzek [14,36]. Terapia punktoéw
spustowych opiera si¢ na kliku metodach dezaktywacji TP, ktore przedstawiono w
tabeli 1.

Tab.1. Metody dezaktywacji punktow spustowych.

Technika Spos6éb wykonania

Stretch-and-spray ustawi¢ migsien w pozycji lekkiego rozciagniecia i
zaaplikowaé chtodzacy preparat w aerozolu (odlegtosé ok.
30 cm.) od przyczepu proksymalnego do dystalnego,
nastepnie rozciggna¢ biernie miesien do granicy
wystapienia bolu (utrzymaé 30 s.), ostatecznie przej$¢ do
rozluznienia migsnia i zastosowania cieptego okladu w
celu zwigkszenia efektu terapeutycznego.

Kompresji niedokrwienna po zlokalizowaniu TP, zastosowaé¢ ucisk wywotujacy
$rednie natezenie bolu (utrzymaé 15 — 60 s. do brak
odczué¢ bolowych), nastepnie zwigkszy¢ nacisk dazac do
uzyskania kolejnego progu bolowego. Ucisk powtarzaé
wielokrotnie az do osiggniecia bezbolesnosci.

Gleboki masaz rozcierajacy wykona¢ poprzeczne rozcieranie widkien w obregbie TP ze
stala predkoscia do momentu ustapienia bolu (ok.2 — 3
min.).

Zrddio: Richter P., Hebgen E. Punkty spustowe i taricuchy miesniowo-powigziowe. Galaktyka, £6dz 2010 33.Rostowski A. Podstawy
fizjoterapii w chorobach reumatycznych., wyd. AWF Wroctaw, Wroctaw 1998

Badania przeprowadzone przez Grobli (1997), a takze Miillera (2004) miaty na
celu oceni¢ skutecznos¢ metod wyciszania TP u pacjentéw z aktywnymi TP powstatymi
na tle roznych jednostek chorobowych. Na ich podstawie nie udato si¢ wybra¢ metody
najbardziej efektywnej, jednak wykazano, ze wszystkie z nich przynosity poprawe [27,9].
Aktualnie brak jest doniesien naukowych, potwierdzajacych dtugoterminowe dziatanie
tych metod. Od niedawna TP wykorzystuje si¢ w leczeniu fizykalnym (laseroterapia,
ultradzwigki, TENS) [35,22]. Istnieja takze inwazyjne metody leczenia z ktoérych
najbardziej powszechne jest wstrzykiwanie prokainy chlorowodoru. Badania potwierdzajg
ich skuteczno$¢ [7]. Reasumujgc, zastosowanie wyzej przedstawionych technik
wyciszania punktow spustowych, moze przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu funkcjonalnego
pacjenta z ZZSK. Wiaze si¢ to z faktem, ze punkty te czesto sg zrodlem dolegliwosci
bolowych, ktore utrudniajg pacjentowi codzienne funkcjonowanie. Ich wyciszenie
pozwala zatem nie tylko na normalizacje napigcia mig$niowego, ale przede wszystkim

niweluje przykre doznania bolowe.
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Poizometryczna relaksacja miesci (PIR)

Karel Levita (1999) opracowat kolejng metode — PIR - stuzaca dezaktywacji TP,
ktorej celem jest zmniejszenie napigcia w obrebie migsnia lub grupy migsniowe;j,
wystepujacego  bezposrednio po ich izometrycznym napieciu [18]. Badanie
przeprowadzone przez Sandre Yale (1991) ukazato, iz doktadne przyczyny skutecznos$ci
metody nie sg do konca poznane [8]. Moritan (1987) uwaza jednak, ze napigcie
izometryczne wyzwala nowg dtugos¢ migsnia poprzez hamowanie w wyniku pobudzenia
narzadow $ciegnistych Golgiego, cO jest podstawg mechanizmu dziatania metody PIR
[26]. Obecnie uznaje si¢, ze w wyniku napigcia izometrycznego dochodzi do zwigkszenia
odpornosci na rozcigganie co determinuje efektywnos$¢ tej metody. Zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi przez Levita (1986) oraz Liebensona i wsp. (1989, 1998) napiecie
izometryczne znajduje zastosowanie w terapii neuro-mig¢$niowej ukierunkowanej na
rozluznienie sztywnych, skréconych lub napietych migsni, czesto wystepujacych u
chorych z ZZSK [19,20,18]. Ponizej w tabeli 2 przedstawiono przyktadowe wykorzystanie
metody PIR u 0sob z ZZSK.

Tab.2. Zastosowanie technik PIR w terapii pacjenta z ZZSK.

Techniki PIR Przyklad Sposob
zastosowania wykonania
Technika napnij/rozluznij m. piersiowe wigksze Bierne rozciagnigcie m.
(CR) piersiowych wiekszych, czynne

napig¢cie izometryczne wbrew
oporowi, rozluZnienie a nastgpnie

dodatkowe bierne rozciaggniecie.

Technika napnij/rozluznij m. kulszowo-goleniowe Bierne rozciggnigcie m. kulszowo-
wykonana na agonistach goleniowych, czynne napiecie
(ACR) izometryczne m. czworogtowego

uda, rozluznienie i dodatkowe

bierne rozciagnigcie grupy

przykurczonej
Technika napnij/rozluznij m. podpotyliczne Bierne rozciagniecie m.
wykonana na agonistach podpotylicznych, czynne napiecie
z ich nastepczym napieciem izometryczne m. podpotylicznych
(CRAC) wbrew oporowi, rozluznienie
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z nastgpczym biernym
rozciagnigciem. Po tym nastepuje
czynne napigcie izometryczne m.
zginaczy gltowi i szyi, rozluznienie

i dodatkowe bierne rozciagniecie.

Zrédto: .Chaitow L., Techniki energii miesniowej, wyd. Elsevier , Wroclaw 2011

Kinesiology Taping

Metoda zostata stworzona w latach 70. XX wieku przez dr. Kenzo Keis,
japonskiego chiropraktyka. W Polsce metoda rozwija si¢ od 2004 roku [11]. Polega na
aplikacji specjalnych plastrow, ktore nie zawieraja lekow ani lateksu. Wtasciwosci
fizyczne plastra (grubos¢, cigzar wlasciwy i rozciagliwosc¢) sg zblizone do parametrow
ludzkiej skory. Kinesiology Taping jest nierozerwalny z idea meridiandéw mig¢éniowo -
powigziowych i teorig tensegracji [11,29].

Mechanizm dziatania metody opiera si¢ na odciggnigciu skéry od powigzi, czego
skutkiem jest odcigzenie 1 aktywizacja procesoOw samoleczenia [10]. Wedtug
Mikotajewskej (2004) metoda Kinesiology Taping przyczynia si¢ do poprawy funkcji
mig$ni i stawoOw (ulatwianie 1 wspomaganie), normalizacji napi¢cia mig$niowego
(zmniejszanie zbyt wysokiego, zwigkszenie zbyt niskiego), aktywacji uktadu
limfatycznego i endogennego systemu znieczulenia, oraz poprawy mikrokrazenia [25].
Dodatkowg zaleta plastrow jest ich calodobowe dziatanie od momentu aplikacji [15,25].
Kinesiology Taping wyr6znia sze$¢ podstawowych technik tj.. i) mig¢sniows; ii)
limfatyczng; iii) wigzadtowa; iv) powieziow0 — oscylacyjna; V) korekcji powigziowej; Vi)
oraz funkcjonalng.

W fazie ostrej zastosowanie znajduja gltownie aplikacje przeciwbolowe. Efekt
przeciwbolowy mozliwy jest dzigki dziataniu bramki kontrolnej [16]. Zgodnie z ta teoria
pobudzenia przekazywane widoknami afarentynymi typu A i C, moga wyprzedzié
informacje nocyceptywne w drodze do korzeni grzbietowych rdzenia krggowego co
powoduje zablokowanie tych drugich [16,15]. Plaster stanowi bodziec mechaniczny
pobudzajacy wiokna aferentne typu A i C. Aplikacje przeciwbolowa wykonuje si¢
technikg wi¢zadlowa z rozciagnigciem plastra od 25% do 70%. W przypadku grzbietu
przyjmuje ona forme krzyza przeciwbolowego (Rys. 1) [15].
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Rys. 1. Krzyz przeciwbolowy.

Zrédlo: archiwum wlasne

U chorych na ZZSK w okresie remisji najcze$ciej stosuje si¢ aplikacje
zmniejszajagce napigcie miegsni przykregostlupowych (a takze innych, ktorych napigcie
zostato zwigkszone jako wynik kompensacji zmian postawy) oraz aplikacje technika
powieziowa [25]. Aplikacje zmniejszajaca napigcie migSniowe wykonuje si¢ w
nastgpujacy sposob : 2 plastry w ksztatcie I przykleja si¢ po obu stronach kregostupa
(Rys. 2). Baz¢ bez naciggu umieszcza si¢ w okolicy kosci krzyzowej, a nastgpnie w
pozycji maksymalnego zgiecia przykleja si¢ reszt¢ plastra z napigciem papierowym.
Aplikacje powieziowa (Rys. 3) wykonuje si¢ jednym plastrem w ksztalcie Y. Baz¢ bez
naciaggu przykleja si¢ ponizej stawu krzyzowo-biodrowego, nastepnie dokleja sie
podstawe Y z napigciem 50-75 %. Ogony Y przykleja si¢ szeroko, bez napigcia po obu
stronach stawu [25,15]. W okresach bolowych mozna takze stosowaé przedstawiong

wczesniej aplikacje przeciwbdlowa.

Rys. 2 Aplikacja zmniejszajaca napiecie  Rys. 3 Aplikacja powi¢ziowa

Zrédlo: archiwum wlasne

Proprioreceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
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Metoda powstata w latach 40. XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Herman Kabat -
tworca tej metody - potaczyl techniki manualne z odkryciami Charles Scherington,
dotyczacymi fizjologii i wspotdziatania uktadu nerwowo - migsniowego. Naukowiec
zajmowal si¢ gléwnie badaniem unerwienia migsni 1 odruchowa czynnoscig rdzenia
kregowego, wprowadzit pojecie synapsy i zapoczatkowat badania zjawisk na synapsach, oraz
potwierdzit klasyfikacje receptorow. Metoda PNF nierozerwalnie taczy si¢ z
neurofizjologig, zatem zjawiska tj. i) wyladowanie nast¢pcze (efekt pobudzenia trwa diuzej
niz dziatanie impulsu pobudzajagcego w jednostce motorycznej); ii) sSumowanie czasowe i
przestrzenne (bodzce podprogowe nastepujace po sobie lub wysylane jednoczesnie z
réoznych miejsc dodajg si¢ do siebie tworzac bodziec progowy); iii) promieniowanie
pobudzenia (rozprzestrzenianie si¢ i zwigkszanie sity odpowiedzi); iv) kolejne wzbudzenie
(pobudzanie agonistow nastepuje po skurczu antagonistow — po symulacji); v) unerwienie
reciprokalne (skurcz mig$ni agonistow wyzwala rozkurcz mig¢éni antagonistow) sa

nicodtgcznymi elementami metody [1,43,5].

Metoda PNF ma na celu przywrdcenie maksymalnej sprawnosci funkcjonalnej
[24,43]. Terapia opiera si¢ na maksymalnym wykorzystaniu zdolno$ci regeneracyjnych
uktadu nerwowego. Aby w peini wykorzysta¢ plastyczno$¢ mozgu nalezy maksymalnie
pobudzi¢ receptory tego uktadu poprzez [43,12]:

e przylozenie odpowiednio duzego oporu;

e wykorzystanie zjawiska promieniowania i wzmacniania (synergie mig$niowe);

e clongacje (wydtuzenie struktur przez dobranie pozycji wyjsciowej);

e wykorzystanie odruchu na rozciaganie;

e zastosowanie odpowiedniej sekwencji ruchow;

e odpowiednie ustawienie terapeuty (w ptaszczyznie ruchu);

o kontakt dotykowy w poblizu pracjacych migsni;

e kontakt stowny;

e nakazanie pacjentowi kontrolowania wzrokiem wykonywanego ruchu;

e zastosowanie trakcji i kompresji.

Najbardziej charakterystyczne dla PNF jest wykorzystanie wzorcoOw ruchowych.
Wyréznia si¢ 4 podstawowe wzorce unilateralne (jednostronne) dla konczyny gornej i
dolnej, oraz wzorce dla topatki, tutowia, miednicy i glowy. Kazdy wzorzec podstawowy
mozna wykonaé¢ na 3 sposoby w zalezno$ci od ustawienie stawu posredniego [43,1,6].

Umozliwiaja one aktywacje tancuchow mig¢sniowych przez co mozliwa jest stymulacja
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najstabszego ,,ogniwa” w danym tancuchu [24,43]. Efekty mozna spotegowacé poprzez
zastosowanie technik specjalnych. Atutem metody jest jej wymierno$¢- kazdorazowo po
terapii mozna za pomocg testOw oceni¢ postep. Co wigcej terapia jest bezbolesna co
sprawia, ze pacjenci chetnie biorg w niej udziat. Usprawnianie za pomocg PNF ma na
celu, wyksztatcenie ruchéow funkcjonalnych, nauke przyjmowania okreslonych pozycji
ciala, poprawg stabilno$ci tutowia, rozluznienie napigtych i pobudzenie ostabionych grup
mig$niowych [1,43]. Szczegdlne zastosowanie u pacjentow z ZZSK znajduja wzorce dla
lopatki, miednicy i konczyn dolnych co wynika ze zmian rozktadu napigcia w wyniku
postepujacych zmian w sylwetce. Nalezy jednak podkresli¢c wage indywidualnego

podejscia do problemu pacjenta.

Rozluznianie mi¢sniowo-powieziowe

Jest to zbior technik, ktérych zadaniem jest usunigcie restrykcji powigziowych. W
ramach powyzszego pojecia mieszczg si¢ techniki polegajgce na rozcigganiu powiezi i jej
mobilizacji [23]. Celem terapii jest zredukowanie dolegliwo$ci bolowych przez
przywrdcenie prawidlowych napie¢ w ukladzie mig$niowo-powieziowym. Wg Stecco
(2010) techniki rozluzniania mig$niowo-powieziowego zmierzaja gltownie do
przywrocenia prawidlowej konsystencji substancji podstawowej. Prezentowane metody
polegaja na wytworzeniu ciepla w miejscu restykcji, poprzez zmieni¢ Substancji
podstawowej z zelu w zol [38]. Technike rozluzniania mig$niowo — powig¢ziowego nie
wykonuje si¢ nie na skorze — jak w przypadku masazu - lecz jednoczes$nie ze skorg i
warstwami powigzi. Ma to na celu przywrdcenia prawidlowej ruchomosci pomiedzy skorg
a zlokalizowanymi pod nig mig$niami, oraz migdzy innymi lezacymi blisko siebie
strukturami [28].

Rozluznianie mig$niowo - powig¢ziowe jest zwigzane z teorig tasm anatomicznych i
teorii tensegracji. Podczas sesji rozluzniania migéniowo-powieziowego, terapeuta opiera
si¢ jedynie na doznaniach pacjenta. Czas trwania danej techniki, sita nacisku, ilo$¢
powtdrzen sg dobierane indywidualnie w zalezno$ci od odczu¢ pacjenta. Praca na powigzi
jest bolesna, lecz w wigkszosci pacjenci okreslaja go jako ,,dobry bol” dajacy im ulge
[28]. Techniki rozluzniania mig¢sniowo - powieziowego sg szczegdlnie efektywne w
przypadku nadmiernego napigcia migSniowego i zaburzen rownowagi migSniowo -
powigziowej. W zwigzku z tym - wystepujace u oséb z ZZSK - nadmierne napigCia W
migsniach przednich klatki piersiowej, mm. przykregostupowych, mm. podpotylicznych i

kulszowo-goleniowych, mogg by¢ wskazaniem do terapii migsniowo-powigziowe;.
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Przywrocenie rownowagi W jednym miejscu, kolejno przyczynia si¢ do poprawy
rownowagi w obrebie catego meridianu, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do

globalnej poprawy rozktadu napig¢ w ciele pacjenta.

Whioski i dyskusja

Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzi¢, iz istnieje szereg alternatywnych
metod, ktore moglyby wspomaga¢ standardowe procedury terapeutyczne stosowane w 0sob z
ZZSK. Jednakze, w dalszym ciggu brak jest jednoznacznych i wiarygodnych dowodoéw na
temat skuteczno$ci wigkszosci z nich. Wynika to gléwnie z braku narz¢dzi badawczych
oraz problemu w $cistym okresleniu doboru grupy badawczej. Fakt, ze wigkszo$¢ z metod
opiera si¢ na palpacji jako narzedziu diagnostycznym nie pozwala na wyciagnigcie
obiektywnych wnioskéw z przeprowadzonych badan. Zatem mozna uzna¢ ze, prowadzenie
badan klinicznie istotnych zgodnych z domeng Evidence Based Medicine (EBM), pomogloby

W rozstrzygnigciu tej kwestii.
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