Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez X B
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska S

Terapia manualna w ostrej fazie dyskopatii— Case nr 1
1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.

Charakterystyka pacjenta
Wiek: 31 lat
Masa ciata: 96kg
Wzrost: 170cm
Styl pracy: siedzaca
Poziom aktywnosci: niski
Przesztos¢ sportowa: brak
Zainteresowania: gry komputerowe online

Charakter: spokojny, niewylewny w stowach, nie lubi sie meczy¢, narzekajacy, Zle
reaguje na bol lle krokdw dziennie pacjent robi: sSrednio 3500 krokow

Styl chodu: lekko zgarbiony z bélu, bez shiftu

Dieta: pije duzo kawy, positki nieregularne

2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize
Badanie podmiotowe

Bdl centralny w odcinku ledZzwiowym, pojawit sie samoistnie. Brak promieniowania
bélu. Urazy neguje, bol pojawit sie 7 dni temu, wczesniej brak epizodéw bdlowych
kregostupa, bél pojawit sie podczas wstawania z t6zka, pacjent poczut nagte ukucie po
prawej stronie. Od razu zgtosit sie do lekarza internisty, przepisane zostaty leki
przeciwbolowe i zwolnienie od pracy na 7 dni. Leki i odpoczynek nie daty
spodziewanego efektu. Pacjenta boli najbardziej rano i przy utrzymaniu dtuzszej pozycji
siedzacej. Ma problem ze snem z powodu bélu. Bél ocenia 5/10. Nie miat wczesniej
doswiadczenia z fizjoterapig. Ciezko schyli¢ sie zawigzac¢ buta lub obréci¢ podczas
cofania autem. Boli takze podczas kaszlu, kichaniu.

Badanie przedmiotowe

Test SLR: pozytywny przy 30-45 stopniach Zmodyfikowany test Lasequa: pozytywny
podczas napinania miesnia czworobonczego Slump test: negatywny TEST otwierania
ksigzki: negatywny TEST zamykania ksigzki: negatywny Test kompresji: pozytywny, bdl
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na poziomie L5 i L4 Test Obera: negatywny Badanie palpacyjne: wrazliwe palpacyjnie
wiezadto nadkolcowe L5/S1 i L4/L5, wrazliwe palpacyjnie wiezadto biodrowo-ledzwiowe
po prawej stronie, napiete miesnie czworoboczne ledzwi po obu stronach, napiete
miesnie prostowniki w odcinku L-S i Th-L Zakres ruchu: Wyprost w normie, zgiecie
boczne w normie, skret w prawo ograniczony, skret w lewo ograniczony, zgiecia
ograniczone z bolem Sita miesniowa: miesnie brzucha — ostabione, miesnie prostowniki
- ostabione z bélem, posladki - ostabione Czucie — dermatomy - zaburzone czucie w
obszarze proksymalnym dermatomu L5-S1 Mies$nie wskaznikowe dla splotu
ledzwiowego: w normie (EHL, zginacze grzbietowe podudzia) Odruchy: odruch ze
sciegna Achillesa i podkolanowy — prawidtowy

3. Definiowanie problemoéw zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Diagnoza prébna

Zapalenie korzeni nerwowych w segmencie L5/S1 i L4/L5

4. Formutowanie konkretnych rozwiagzan: opis rozwigzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan wraz z

uzasadnieniem.

Terapia -1 wizyta

e Mobilizacja powiezi w odcinku ledzwiowym —techniki dystalne, o niskim
poziomie sity przytozenia

e Oscylacja stawowa stawoéw miedzywyrostkowych kregostupa w segmencie L4-
L5-S1 o niskiej

e amplitudzie w zakresie bez bélowym

e Terapia punktow spustowych masazem poprzecznym na miesniu posladkowym
wielkim,

e posladkowym Srednim i gruszkowatym po obu stronach

e Neuromobilizacja nerwu kulszowego prawego
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® Kinesiotaping odcigzajgcy L-S (ksztatt X)

Terapia -2 wizyta
e Mobilizacje segmentalne L4-L5, L5-S1 (wyzsza amplituda)
e Neuromobilizacja nerwu kulszowego prawego
e Terapiatkanek miekkich - L-S i posladki
e Cwiczenia mobilizacyjne w pozyc;ji stojgcej

Terapia - 3 wizyta:

e Mobilizacja czynna zruchem L-S

e Cwiczenia aktywujace migsnie gtebokie kregostupa i brzucha w kleku podartym i
w staniu

e Edukacja ergonomiczna

5. Ustalenie konsekwencji rozwiazan: opis mozliwych konsekwencji

pozytywnych i negatywnych poszczegodlnych rozwiazan.

Rezultat - 1 wizyta

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych z 5/10 do 3/10
Poprawa zakresu ruchu zgiecia 0 50% (skton do kolan)
Zwiekszona przesuwalnos¢ powiezi w obszarze L-S
Zmniejszone napiecie miesni posladkowych

Znikneta nadwrazliwosc¢ palpacyjna wiezadet nadkolcowych

Testy funkcjonalne — pozytywne, brak zmian

Zalecenia -1 wizyta

1. Cwiczenie mobilizacyjne w lezeniu tytem w ptaszczyZnie poprzecznej—1 min
2. Cwiczenie mobilizacyjne w lezeniu tytem w ptaszczyznie strzatkowej — 1 min
3. Rozcigganie miesni posladkowych — 2 powtdrzenia po 30 sek x 2 strony

4, Nervflossing dla nerwu kulszowego — 1 min x 2 strony

Serie tych ¢wiczen powtarzaé 3 razy dziennie

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdarisku”
wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
FERS.01.05-1P.08-0242/23



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez X B
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska w

*

Co 1h w pracy robié przerwe na 5 min spaceru (bez fiksowania ragk np. telefonem)

Whioski i zalecenia - 2 wizyta

Kontynuacja éwiczen w domu. Codziennie, 2 razy dziennie, kazde éwiczenie 2x1min

1. Mobilizacja kregostupa ledzwiowego - ,,kotyska miednicy” w lezeniu tytem
Powolne, naprzemienne ruchy przodopochylenia i tytopochylenia miednicy w matym
zakresie, wykonywane w tempie spokojnym, bez bélu. Cwiczenie poprawia ruchomo$é
segmentarng i zmniejsza napiecie miesniowe w odcinku l-s.

2. Izometryczne napiecie miesni brzucha w lezeniu tytem Delikatne napiecie miesni
brzucha (bez unoszenia tutowia i bez zatrzymania oddechu), utrzymywane przez kilka
sekund. Celem jest wzmocnienie miesni stabilizujacych kregostup bez ruchu w odcinku
ledzwiowym.

3. Izometryczne napiecie prostownikdéw grzbietu w lezeniu przodem Subtelne
napiecie miesni grzbietu poprzez lekkie ,,wydtuzenie” tutowia, bez unoszenia klatki
piersiowej. Cwiczenie bezpieczne, krétkie i skuteczne - kregostup pracuje, a pacjent nie
walczy z grawitacja.

Whioski i zalecenia - 3 wizyta

° Zalecenie codziennych spacerdw na poziomie 5000 krokéw dziennie

° Kontrola u fizjoterapeuty za 2 miesigce
6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwiagzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiazania.

Utozenie planu terapeutycznego na pierwszej wizycie
1. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych (od 1 do 3 wizyty)
2. Poprawa zakresu ruchu (od 1 do 4 wizyty)
3. Poprawa sity i wytrzymatosci miesniowej (od 3 do 5 wizyty)
Wizyty raz w tygodniu.
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W przypadku braku poprawy po 3 wizytach - zgtosi¢ sie do neurologa i rozwazy¢ badanie
obrazowe

MRI

Obraz kliniczny pacjenta po 3 wizycie:

Brak dolegliwosci bolowych

Testy prowokacyjne - ujemne

PODSUMOWANIE:

Przedstawiony przypadek dotyczy pacjenta z ostrym zespotem bélowym odcinka
ledzwiowego kregostupa, z cechami podraznienia struktur korzeniowych na poziomie
L4/L5-L5/S1. Obraz kliniczny wskazywat na przecigzeniowo-funkcyjny charakter
dolegliwosci, nasilanych przez niskg aktywnosc¢ fizyczng, dtugotrwate pozycje siedzgce
oraz ostabienie stabilizacji centralnej. Postepowanie terapeutyczne zostato
przeprowadzone etapowo — od redukcji bolu i normalizacji napiecia tkanek miekkich w
fazie ostrej, poprzez poprawe ruchomosci segmentarnej i neuromobilizacje, az do
wdrozenia ¢wiczen stabilizacyjnych, reedukacji ruchowej i profilaktyki nawrotéw.
Zastosowana terapia manualna oraz kinezyterapia doprowadzity do petnego ustapienia
dolegliwosci, odzyskania funkcji oraz bezpiecznego powrotu pacjenta do codziennej

aktywnosci, bez koniecznosci wykonywania diagnostyki obrazowe;j.
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Terapia manulana w ostrej fazie dyskopatii - Case nr 2
1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.
Charakterystyka pacjenta
Wiek: 42 lata
Masa ciata: 84kg
Wzrost: 180cm
Styl pracy: siedzaca
Poziom aktywnosci: Srednia, raz w tygodniu na sitowni
Przesztos¢ sportowa: brak
Zainteresowania: wycieczki gérskie, wycieczki rowerowe
Charakter: ekscentryczny, ruchliwy, niecierpliwy, reaguje na bol krzykiem
Ile krokéw dziennie pacjent robi: sSrednio 6000 krokéw

Styl chodu: w normie, koslawi prawa piete, prawy bark w istotnej protrakcji w stosunku
do lewego barku

Dieta: klasyczna, czasem za duzo kawy, w weekendy piwkuje
2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize
Badanie podmiotowe

Bolw odcinku szyjnym kregostupa z promieniowaniem do konczyny gérnej prawe;j,
obejmujacym ramie, przedramie oraz dton. Pacjent zgtasza dretwienie kciuka reki
prawej. Dolegliwosci pojawity sie samoistnie, bez uchwytnego urazu, okoto miesigc
temu. Wczesniej pacjent nie zgtaszat epizodéw bélowych w obrebie odcinka szyjnego
kregostupa. Bol nasila sie podczas dtugotrwatego siedzenia, szczegdlnie w trakcie pracy
przy komputerze oraz przy pochylaniu gtowy. Dolegliwosci utrudniaja sen i powoduja
czeste wybudzenia nocne. Natezenie bolu pacjent ocenia na 7/10 w skali VAS.
Dotychczasowe leczenie farmakologiczne przyniosto niewielka, krétkotrwatg poprawe.
Pacjent nie miat wczesniej doswiadczenia z fizjoterapig. Objawy promieniujace
ograniczajg komfort wykonywania czynnosci dnia codziennego, zwtaszcza precyzyjnych
czynnosci manualnych prawa reka.

Badanie przedmiotowe
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Test Kompresiji: pozytywny
Test kompresji w sktonie bocznym: pozytywny — draznienie korzeniowe

Badanie palpacyjne: mocno napiete miesnie czworoboczne grzbietu bo obu stronach,
prostowniki odcinka szyjnego po prawej stronie, miesnie ramienia i przedramienia bez
istotnych réznic wzgledem lewej strony ciata

Zakres ruchu: Wyprost w normie, zgiecie boczne w prawo ograniczone - boél, skretw
prawo ograniczony — bdl z promieniowaniem, zgiecie —w normnie ale na koncu zakresu
ruchu pojawia sie bol punktowy na wysokosci C6

Czucie —dermatomy — zaburzone czucie w catym przebiegu dermatomu C5-C6

Miesnie wskaznikowe dla splotu szyjnego: dwugtowy ramienia — ostabiony, ramienno-
promieniowy — ostabiony

Opis badan dodatkowych

Pacjent posiada opis RTG: Badanie RTG kregostupa szyjnego wykonano w projekcji AP
oraz bocznej. Zarys trzonéw kregéw szyjnych zachowany, bez cech swiezego urazu
kostnego. Wysokos¢ trzondw kregowych prawidtowa. Widoczne sptycenie fizjologicznej
lordozy szyjne;j.

Na poziomie C5/C6 stwierdza sie niewielkie obnizenie przestrzeni miedzykregowej oraz
drobne zmiany zwyrodnieniowe w postaci krawedziowych osteofitdw przednich. Obraz
sugeruje zmiany przecigzeniowo-zwyrodnieniowe. Stawy miedzywyrostkowe bez
istotnych zmian destrukcyjnych. Kanat kregowy w obrazie RTG bez cech istotnego
zwezenia.

3. Definiowanie problemow zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Diagnoza prébna

Dyskopatia C5/C6 — podraznienie dyskowe korzenia C6 po stronie prawej
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4. Formutowanie konkretnych rozwigzan: opis rozwigzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan wraz z

uzasadnieniem.

Terapia -1 wizyta

Trakcja manualna

Terapia tkanek miekkich w okolicy szyi, barkéw i klatki piersiowej — po obu stronach
Neuromobilizacja nerwu promieniowego

Kinesiotaping odcigzajacy (ksztatt X)

Cwiczenia - 1 wizyta

1. Cwiczenie mobilizacyjne odcinka szyjnego w lezeniu tytem — ruchy rotacyjne
Powolne, kontrolowane ruchy rotacji gtowy w prawo i w lewo w niewielkim zakresie,
wykonywane w tempie spokojnym, bez prowokowania bélu. Czas trwania: 1 min

2. Cwiczenie mobilizacyjne odcinka szyjnego w lezeniu tytem — zgiecie i wyprost
Delikatne ruchy zgiecia i wyprostu gtowy w osi strzatkowej, z zachowaniem kontaktu
potylicy z podtozem. Cwiczenie poprawia ruchomos$é segmentarng oraz zmniejsza
napiecie miesniowe. Czas trwania: 1 min

3. Rozcigganie miesnia dZzwigacza topatki i miesni pochytych szyi Delikatne
pochylenie i rotacja gtowy w strone przeciwng do rozcigganej strony, z utrzymaniem
pozycji bez bolu. Dawkowanie: 2 powtdrzenia po 30 sek x 2 strony

4, Nervflossing dla nerwu posrodkowego koriczyny gérnej prawej Cwiczenie
neurodynamiczne wykonywane w pozycji siedzacej lub lezeniu, w zakresie bezbdlowym,
z ptynna synchronizacja ruchéw koniczyny gornej i ustawienia gtowy. Czas trwania: 1 min
x 2 strony

Terapia - 2 wizyta:

¢ Oscylacje i Mobilizacje segmentarne dla odcinka szyjnego
¢ Neuromobilizacja nerwu promieniowego

¢ Terapiatkanek miekkich

» Cwiczenia mobilizacyjne w pozycji siedzace;j

Terapia - 3 wizyta:

° Mobilizacja czynna z ruchem w odc. szyjnym
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° Masaz leczniczy catego kregostupa

° Cwiczenia aktywujace migsnie gtebokie kregostupa

Cwiczenia - 3 wizyta:
1. Aktywacja gtebokich zginaczy szyi w lezeniu tytem (chin tuck)

Pacjent lezy na plecach, gtowa oparta o podtoze. Wykonuje delikatny ruch cofniecia
brody (,podwdjny podbrdodek”) bez unoszenia gtowy i bez napiecia miesni
powierzchownych. Cwiczenie wzmacnia gtebokie miesnie stabilizujgce odcinek szyjny.

Dawkowanie:

6-8 powtdrzen

utrzymanie napiecia 5-7 sek

2 serie 2. Izometryczne wzmachianie miesni szyi w pozycji siedzacej

Pacjent w pozycji siedzacej wykonuje delikatny nacisk gtowa na dton (przéd, tyt oraz
boki), bez ruchu szyi. Napiecie umiarkowane, bez bélu.

Dawkowanie:

4 kierunki (zgiecie, wyprost, zgiecia boczne)

utrzymanie napiecia 5 sek

5 powtdérzen w kazdym kierunku

3. Stabilizacja szyjno-topatkowa w pozycji siedzacej lub stojgcej

Pacjent ustawia gtowe w pozycji neutralnej, wykonuje delikatne cofniecie brody oraz
$ciagniecie topatek w dét i do tytu, utrzymujac prawidtowg postawe tutowia. Cwiczenie
wzmacnia miesnie stabilizujgce szyje posrednio poprzez kontrole obreczy barkowej.

Dawkowanie:

8-10 powtdrzen

utrzymanie pozycji 5-10 sek

2 serie

4. Nerv flossing dla nerwu posrodkowego konczyny gérnej prawe;j

Cwiczenie neurodynamiczne wykonywane w pozycji siedzacej. Naprzemienne
zwiekszanie napiecia nerwu poprzez wyprost konczyny gornej z jednoczesnym zgieciem
gtowy w strone przeciwng oraz zmniejszanie napiecia poprzez zgiecie tokcia i powro6t
gtowy do pozycji neutralnej. Ruch ptynny, bez prowokowania bélu.
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Dawkowanie:
1 minuta
2 serie

zakres bezbolowy

Terapia -4 wizyta:

° Mobilizacja czynna z ruchem w odc. szyjnym
° Masaz leczniczy goérnej partii ciata (kark, KG prawa, klatka piersiowa)
° Cwiczenia wzmacniajgce miesnie kregostupa w pozycji stojacej

Terapia -5 wizyta:
° Masaz leczniczy gérnej partii ciata (kark, KG prawa, klatka piersiowa)
° Cwiczenia wzmacniajace globanie postawe i stabilizacje kregostupa

° Manipulacja kregostupa w segmentach ,zablokowanych” - C1; C7; Th9 ; SKB

Cwiczenia - 5 wizyta:
1. Postawa skorygowana w staniu (,,aktywna neutralna postawa”)

Pacjent w pozycji stojgcej ustawia gtowe w osi, wykonuje cofniecie brody, delikatng
aktywacje miesni brzucha oraz sciggniecie topatek w dét i do tytu. Pozycja utrzymywana
przy swobodnym oddychaniu.

Dawkowanie:

5-6 powtdrzen

utrzymanie pozycji 20-30 sek

2. Bird dog — wersja kontrolowana

Cwiczenie w kleku podpartym z naprzemiennym unoszeniem przeciwlegtej reki i nogi.
Gtowa w przedtuzeniu kregostupa, bez zapadania sie w odcinku ledzwiowym ani
przeprostu szyi.

Dawkowanie:

6-8 powtdrzen na strone
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utrzymanie pozycji 5-8 sek
3. Plank — wersja podstawowa

Utrzymanie pozycji podporu przodem z aktywng stabilizacjg odcinka szyjnego,
piersiowego i ledzwiowego. Gtowa w neutralnej pozycji, bez ,,uciekania” brody do
przodu.

Dawkowanie:

2-3 serie

czas: 20-40 sek (w zaleznosci od toleranciji)

4. Wiostowanie gumag oporowa w pozycji stojgcej

Cwiczenie wzmacniajgce miesnie grzbietu i stabilizacje topatkowo-tutowiowa. Ruch
kontrolowany, topatki cofane i opuszczane, bez kompensacji w odcinku szyjnym.

Dawkowanie:

10-12 powtdrzen

2 serie

5. Przysiad funkcjonalny z kontrolg tutowia

Wykonywanie przysiadu z utrzymaniem neutralnej pozycji kregostupa, aktywnym core i
kontrola ustawienia gtowy. Cwiczenie integrujace stabilizacje catego taricucha
kinematycznego.

Dawkowanie:

8-10 powtdrzen

2 serie

Terapia - 6 wizyta:

° Masaz leczniczy goérnej partii ciata (kark, KG prawa, klatka piersiowa)
° Cwiczenia wzmacniajace globanie postawe i stabilizacje kregostupa

° Manipulacja kregostupa w segmentach ,,zablokowanych” - C1; C7; Th9 ; SKB

5. Ustalenie konsekwencji rozwiazan: opis mozliwych konsekwencji

pozytywnych i negatywnych poszczegolnych rozwiazan.
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Rezultat - 1 wizyta

Zmniejszenie dolegliwosci bélowych z7/10 do 5/10

Poprawa zakresu ruchu —w kazdym ruchu powrét do normy, pozostat bél na
koricu zakresu ruchu rotacji w prawo

Zwiekszona przesuwalnosc¢ powieziw C

Zmniejszone napiecie miesni

Testy funkcjonalne — pozytywny jedynie test kompresyjny przy sktonie bocznym w
lewo

Zalecenia -1 wizyta

Serie tych éwiczen powtarzaé 3 razy dziennie

Co 1h w pracy robié przerwe na 5 min spaceru (bez fiksowania ragk np. telefonem)
Zgtosi¢ sie do lekarza ortopedy w celu omowienia wsparcia farmakologicznego
Instruktaz wtasciwych pozycji utozeniowych do spania i odpoczynku

Korzystanie z akumaty w domu, codziennie przed snem przez 15minut

Obraz kliniczny - 2 wizyta:

Bol: 6/10, gtdwnie w nocy, rano i przy dtugim siedzeniu

Zakresy ruchu — utrzymaty sie

Napiecie tkanek miekkich czesciowo wrdcito, uwage przykuwa napiecie miesni

podpotylicznych

Obraz kliniczny - 3 wizyta:

Bol: 4/10

Przy dtuzszym siedzeniu czasem dretwieje kciuk, poza tym bél punktowy w szyi

Sen w normie nieprzerywany

Peten zakres ruchu bez bélu

Napiecie miesni: zwiekszone jedynie w obszarze prostownikow

Pacjent przyjmuje leki NLPZ zgodnie z zaleceniami lekarza

Obraz kliniczny - 4 wizyta:
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Bol: 4/10, bol punktowy w szyi przy wiekszej aktywnosci lub dtuzszej podrézy w aucie

Obraz kliniczny - 5 wizyta:

Bol: 1/10, sporadycznie, punktowy z lekkim ,,ciggnieciem” do barku

Obraz kliniczny - 6 wizyta:
Bol: 0/10

Zakresy ruchu w normie
6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwiagzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiagzania.

Utozenie planu terapeutycznego po pierwszej wizycie

1. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych (od 1 do 3 wizyty)
2. Poprawa zakresu ruchu (od 1 do 3 wizyty)
3. Poprawa sity i wytrzymatosci miesniowej (od 3 do 6 wizyty)

Wizyty raz w tygodniu.

W przypadku braku poprawy po 5 wizytach rozwazy¢ badanie obrazowe MRI

Whioski i zalecenia - 6 wizyta:

° Powstrzymanie sie od aktywnosci oraz ciezkiej pracy fizycznej jeszcze przez 1
tydzien

° Po tym czasie powrdt do bazowej aktywnosci fizycznej i pracy bez ograniczen
. Kontrola i fizjoterapeuty za 3 miesigce
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PODSUMOWANIE:

Przedstawiony przypadek dotyczy pacjenta z dyskopatig C5/C6 i objawami podraznienia
korzenia nerwowego C6 po stronie prawej, manifestujacymi sie bélem szyi z
promieniowaniem do koriczyny gérnej oraz zaburzeniami czucia. Proces terapeutyczny
obejmowat postepowanie etapowe — od redukcji bolu i objawdw korzeniowych w fazie
ostrej, poprzez stopniowg poprawe ruchomosci i normalizacje napiecia tkanek
miekkich, az do odbudowy stabilizacji i sity miesniowej. Zastosowanie terapii
manualnej, neuromobilizacji, ¢éwiczen aktywnych oraz edukac;ji pacjenta doprowadzito
do petnego ustagpienia dolegliwosci, przywrécenia funkcji oraz bezpiecznego powrotu

do aktywnosci fizycznej, bez koniecznosci pogtebiania diagnostyki obrazowe;.
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Terapia manualna w ostrej fazie dyskopatii— Case nr 3
1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.
Charakterystyka pacjenta
Wiek: 52 lata
Masa ciata: 80kg
Wzrost: 180cm
Styl pracy: fizyczna, budowa
Poziom aktywnosci: niska
Przesztos¢ sportowa: tak, ptywat
Zainteresowania: majsterkowanie, taniec

Charakter: lubi opowiadaé, doktadnie opisuje problem, otwarty, pozytywnie nastawiony
do terapii

Ile krokéw dziennie pacjent robi: ponad 10 000 krokéw
Styl chodu: w normie, wida¢ zamknietg klatke piersiowg i powiekszong kifoze piersiowa
2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize
Badanie podmiotowe
Bolw okolicy Th5-Th7, miedzy topatkami
Charakter: tepy, punktowy

Nasilenie przy dtugim siedzeniu, przy sieganiu po cos wysoko lub daleko, czuc¢ przy
kaszlu

VAS: 6/10

Bol od 2 dni

Badanie przedmiotowe

Postawa: protrakcja barkéw, kifotyzacja piersiowa
Ograniczona rotacja odcinka piersiowego

Ograniczony zakres ruchu w prawym stawie ramiennym przy ruchu agrafki (brak ruchu
topatki)
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Duzo napiecie mm. réwnolegtobocznych, czworobocznych i prostownikdéw kregostupa
po obu stronach

Testy neurologiczne: ujemne

3. Definiowanie problemow zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Diagnoza prébna
Zespot bolowy odcinka piersiowego
Dysfunkcja segmentarna Th5-Th7 — blok traumatyczny z cechami funkcjonalnego

Przecigzenie zwigzane z nieergonomicznymi pozycjami i dzwiganiem ciezaréw w pracy

4. Formutowanie konkretnych rozwiazan: opis rozwigzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwigzan wraz z
uzasadnieniem.

Terapia - 1 wizyta
Terapia tkanek migekkich w okolicy miedzy topatkami
Terapia tasmy powieziowej tylnej gtebokiej
Manipulacja kregostupa segmentéw ,,zablokowanych” - Th6 i Th9
Cwiczenia - 1 wizyta:
Cwiczenie 1
Oddychanie dolnozebrowe w lezeniu tytem (,,360° breathing — wersja podstawowa”)

Pozycja wyjsciowa: Lezenie tytem, kolana ugiete, stopy oparte. Kregostup w pozycji
neutralnej. Jedna dton na dolnych zebrach po prawej stronie, druga po lewej.

Wykonanie:

Wdech nosem — pacjent kieruje oddech ,na boki”, rozszerzajgc dolne zebra (ruch
lateralny).
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Brzuch pozostaje wzglednie spokojny — nie ,,wypycha sie” do przodu.
Wydech ustami - powolny, wydtuzony, z uczuciem opadania zeber w dét i do srodka.
Bez unoszenia barkow i bez napinania szyi.

Dawkowanie:

6-8 oddechow

2-3 serie

Tempo: spokojne, kontrolowane

Cel terapeutyczny:

poprawa ruchomosci zeber dolnych (Th6-Th10),

obnizenie napiecia mie$ni miedzytopatkowych i czworobocznych,
normalizacja wzorca oddechowego u pacjentéw ,,oddychajacych gérg”.
Cwiczenie 2

Oddychanie dolnozebrowe w siadzie z oporem dtoni (,,Swiadoma
ekspansja zeber”)

Pozycja wyjsciowa: Siad na krzesle, stopy stabilnie na podtozu. Kregostup
wydtuzony, gtowa w osi. Dtonie utozone na dolnych zebrach bocznie (kciuki z tytu).

Wykonanie:

Wdech nosem — pacjent ,,odpycha” dtonie ruchem zeber na boki i ku tytowi.
Wydech ustami — zebra miekko wracajg, bez zapadania klatki piersiowe;.
Barkow nie unosimy. Szyja i twarz rozluznione.

Dawkowanie:

8-10 oddechdéw

2 serie

Przerwa miedzy seriami: 30-40 sek

Cel terapeutyczny:

zwiekszenie kontroli oddechu w pozycji funkcjonalne;j,

poprawa ruchomosci tylno-bocznych zeber (czesto ,,zablokowanych” przy bélu Th),

przygotowanie do éwiczen stabilizacji i ruchu konczyn gérnych.
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Terapia - 2 wizyta:

Terapia tkanek miekkich miesnia réwnolegtobocznego i dzwigacza topatki
Manipulacja kregostupa segmentéw ,,zablokowanych” - Th6 i Th9

Terapia powiezi —tasma od wyrostka mieczykowatego wzdtuz linii zeber do kregostupa

Cwiczenia mobilizujgce odcinek piersiowy w lezeniu z rolerem

Cwiczenia - 2 wizyta:
Cwiczenie 1
Mobilizacja kregostupa w lezeniu tytem - rotacje kontrolowane (,,kregostup sie budzi”)

Pozycja wyjsciowa: Lezenie tytem, kolana ugiete, stopy oparte. Ramiona roztozone w
bok (90° odwiedzenia), dtonie skierowane ku gorze.

Wykonanie:

Oba kolana powoli opuszczane w jedng strone.
Gtowa skreca sie w strone przeciwng do kolan.

Ruch prowadzony spokojnie, bez szarpania i bez bélu.
Powrdét do centrum i zmiana strony.

Dawkowanie:

6-8 powtdrzen na strone

1-2 serie

Tempo wolne, zsynchronizowane z oddechem

Cel terapeutyczny:

poprawa rotacyjnej ruchomosci odcinka piersiowego,
zmniejszenie porannej sztywnosci miedzytopatkowe;j,

przygotowanie do obcigzen dnia codziennego.

Cwiczenie 2

Mobilizacja odcinka piersiowego w kleku podpartym (,,koci grzbiet — wersja Swiadoma”)
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Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, dtonie pod barkami, kolana pod biodrami. Kregostup
W pozycji neutralnej.
Wykonanie:

Wydech > zaokraglenie kregostupa, szczegdlny nacisk na wypchniecie odcinka
piersiowego ku gorze.

Wdech > powrdt do neutralnej pozycji (bez zapadania sie w ledzwiach).
Ruch ptynny, prowadzony oddechem.

Dawkowanie:

8-10 powtdrzen

1-2 serie

Cel terapeutyczny:

poprawa Slizgu segmentéw Th,

obnizenie napiecia prostownikéw i miesni miedzytopatkowych,
synchronizacja ruch-oddech.

Cwiczenie 3

Mobilizacja odcinka piersiowego na rollerze —wyprost segmentarny Th

Pozycja wyjsciowa: Lezenie tytem, roller utozony poprzecznie pod odcinkiem
piersiowym (na wysokosci Th6-Th8). Kolana ugiete, stopy oparte. Dtonie splecione za
gtowa (bez ciaggniecia szyi).

Wykonanie:
Na wydechu delikatne cofniecie zeber i ,przetozenie” klatki piersiowej przez roller.
Ruch krétki, kontrolowany — nie przeprost.
Po 2-3 powtdérzeniach roller mozna przesungé o 1-2 cm w goére lub w dot.
Dawkowanie:
6-8 powtdrzen na jednym poziomie
2-3 poziomy
1 seria
Cel terapeutyczny:
zwiekszenie wyprostu segmentarnego odcinka piersiowego,
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zmniejszenie przecigzenia miesni miedzytopatkowych,

poprawa postawy przed dtugim siedzeniem.

Terapia - 3 wizyta:

Mobilizacja czynna z ruchem

Manipulacja kregostupa C2 - Th9 - SKB

Masaz leczniczy catego kregostupa

Cwiczenia - 3 wizyta:

Cwiczenie 1

Rozciagganie miesni miedzytopatkowych w siadzie (,,plecy sie rozklejajg”)
Pozycja wyjsciowa:

Siad na krzesle lub na brzegu t6zka. Stopy stabilnie oparte. Plecy lekko zaokraglone.
Wykonanie:

Ramiona wyprostowane w przdod, dtonie splecione.

Wydech > wypchniecie rgk do przodu i delikatne zaokrgglenie odcinka piersiowego.
Gtowa swobodnie ,,opada”, bez napiecia szyi.

Utrzymanie pozycji w komforcie.

Dawkowanie:

2-3 powtdrzenia

Utrzymanie: 30-40 sekund

Oddech spokojny, wydtuzony

Cel terapeutyczny:

rozciggniecie mm. rownolegtobocznych i sSrodkowej czesci m. czworobocznego,
zmniejszenie uczucia ,,ciggniecia” miedzy topatkami,

wyciszenie napiecia po catym dniu siedzenia.

Cwiczenie 2

Rozciagganie klatki piersiowej w lezeniu bokiem (,,otwieranie ksigzki”)

Pozycja wyjsciowa:

Lezenie bokiem, biodra i kolana ugiete. Rece wyprostowane przed sobag, dtonie razem.
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Wykonanie:

Wdech > gérna reka otwiera sie do tytu, klatka piersiowa rotuje.
Gtowa podaza za ruchem dtoni.

Biodra pozostajg nieruchome.

Pozycja utrzymywana bez bélu.

Dawkowanie:

2 powtdrzenia na strone

Utrzymanie: 30-45 sekund

Cel terapeutyczny:

rozciggniecie miesni klatki piersiowe;j,

poprawa rotacji odcinka piersiowego,

zmniejszenie protrakcji barkéw i napiecia miedzytopatkowego.
Cwiczenie 3

Rozciaganie odcinka piersiowego w kleku — ,,pozycja dziecka” z wydtuzeniem
Pozycja wyjsciowa:

Klek podparty, nastepnie siad na pietach. Ramiona wyciagniete daleko w przdd.
Wykonanie:

Wydech = opuszczenie klatki piersiowej w strone podtoza.

Dtonie aktywnie ,,ciggna” w przdd, wydtuzajgc kregostup piersiowy.
Gtowa rozluzniona, barki ciezkie.

Dawkowanie:

1-2 powtdrzenia

Utrzymanie: 45-60 sekund

Celterapeutyczny:

delikatne rozciggniecie prostownikéw odcinka Th,

obnizenie napiecia osiowego kregostupa,

utatwienie przejscia w stan regeneracji przed snem.
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5. Ustalenie konsekwencji rozwiazan: opis mozliwych konsekwencji

pozytywnych i negatywnych poszczegolnych rozwiagzan.

Rezultat - 1 wizyta
Zmniejszenie dolegliwosci bélowych z6/10 do 1/10
Poprawa zakresu ruchu —w kazdym ruchu powrdét do normy

Zmniejszone napiecie miesni

Obraz kliniczny - 2 wizyta:

Bol: 3/10 w ruchu
Zakresy ruchu - ograniczone

Napiecie tkanek miekkich czesciowo wrdcito

Obraz kliniczny - 3 wizyta:

Brak bolu

Ruchomos¢ w odcinku Th - lekko ograniczona

Napiecie miesni — niewiele podwyzszone
6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwigzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiagzania.

Utozenie planu terapeutycznego po pierwszej wizycie:

1. Poprawa ruchomosci kregostupa
2. Nauka ergonomii dZzwigania — pilnowa¢ mocno na najblizszy miesiac
3. Wizyta kontrolna za tydzien
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Zalecenia - 3 wizyta:

Kontynuacja ¢wiczen minimalnie co 3 dni

PODSUMOWANIE:

Przedstawiony przypadek dotyczy pacjenta z ostrym bdlem odcinka piersiowego
kregostupa (Th5-Th7) o charakterze mechanicznym, wynikajacym z przeciazen,
utrwalonej kifotyzaciji piersiowej oraz nieergonomicznych wzorcéw pracy fizyczne;j.
Proces diagnostyczny wykluczyt tto neurologiczne i strukturalne, pozwalajac na
wdrozenie terapii manualnej ukierunkowanej na przywrécenie ruchomosci
segmentarnej, normalizacje napiecia tkanek miekkich oraz poprawe wzorca
oddechowego. Zastosowanie leczenia przyczynowego, uzupetnionego o edukacje i
autoterapie w postaci rutyny porannej i wieczornej, doprowadzito do szybkiej redukcji

bélu, poprawy funkcji oraz trwatego efektu terapeutycznego.
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