Zgiecie boczne

Ryc. 4.15

Pozycja wyjsciowa
Wykonanie ruchu

Pacjent siedzi na stole, jego ramiona sg skrzyzowane, a stopy oparte ptasko na
podtodze. Terapeuta stoi i swoim ciatem przywiera do pacjenta, tworzgc z nim
jedng catos¢. W zaleznosci od morfologii pacjenta, przektada swoje prawe przed-
ramie miedzy jego ramionami lub powyzej nich. Im wyzej w obrebie kregostupa
piersiowego terapeuta pracuje, tym zgiecie boczne jest mniejsze.

WAZNE
Nie nalezy pomyli¢ ruchu zgiecia bocznego w prawo lub w lewo z testem
kotysania.

Terapeuta probuje wprowadzac niewielkg translacje w kolejnych segmentach
kregostupa. Wykonuje on translacje kregu, gdzie wystepuje zablokowanie (wy-
kryte za pomocg wczesniejszych testow), po kazdej stronie kregostupa. Nalezy
zwrdci¢ uwage na to, aby nie wprowadzac ruchu rotacji. Nastepnie terapeuta wy-
konuje ruch zgiecia bocznego kregostupa w lewo i w prawo. Pomaga sobie przy
tym prawym kciukiem utozonym na powierzchni bocznej wyrostka kolczystego
interesujgcego go kregu, po prawej lub po lewej stronie.

Whiosek

Te strone, po ktérej nie zachodzi prawidtowe zgiecie boczne, nalezy poréwnac
z wynikami testéw specyficznych dotyczgcych ruchu zgiecia, rotacji i wyprostu.

Whioski z testow

* Dzigki precyzyjnej analizie wynikow testow globalnych czynno-biernych moz-
na okresli¢ okolice kregostupa (na przyktad Th6-Th7, Th7-Th8) ,funkcjonujacg”
w wyproscie, rotacji w prawo i zgieciu w lewo albo w zgieciu, rotacji w prawo
i zgieciu bocznym w prawo.

Przyktad: Jesli podczas wykonywania przez pacjenta ruchow zauwazymy:

— rotacje w lewo zachodzgcg swobodnie i z tatwoscig;

— rotacje w prawo mozliwg wytgcznie pod warunkiem, ze pacjent dotgczy do
niej parametr wyprostu i zgiecia bocznego w lewo (na poziomie na przyktad
okolicy Th6-Th7, Th7-Th8), bedzie to oznaczato, ze ta okolica ,funkcjonuje”
w wyproscie, rotacji w prawo i zgieciu bocznym w lewo.

*  Wynik testu odbicia pozwala doprecyzowac, czy ta okolica znajduje sie w ogra-
niczeniu ruchomosci, czy tez pacjent ,funkcjonuje” w tego rodzaju kompensa-
cji, bez istniejgcej dysfunkciji.

* Jesli wynik testu odbicia jest dodatni, testy specyficzne pozwalajg na doktadne
okreslenie potozenia w przestrzeni kregu znajdujgcego sie w dysfunkciji.
Przyktad: Th7 moze znajdowac sie w ustawieniu w wyproscie, rotacji w prawo
i zgieciu bocznym w lewo.

* Mobilizacje z impulsem mozna wykona¢ pod warunkiem uwzglednienia wyniku
testu tkankowego, ktory stanowi gwarancje ,bezbolesnego” kierunku ruchu.
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Technika redukciji

Technika redukcji
Wprowadzenie dzwigni gornej (gorny kregostup piersiowy)

Ryc. 4.16

Wprowadzenie parametrow
Wprowadzenie dzwigni gérnej, etap pierwszy

Terapeuta obejmuje nadgarstki pacjenta w celu poprowadzenia
ruchu.

Ryc. 4.17

Wprowadzenie parametrow

Wprowadzenie dzwigni gérnej, etap drugi

Terapeuta prosi pacjenta o utozenie rgk na swoich barkach, a na-

stepnie odpowiednio je prowadzi, w zaleznosci od poziomu, na kto-

rym chce pracowac:

* wyzej, jesli technika redukgcji dotyczy gornych kregdw piersio-
wych;

* nizej, jesli technika redukcji dotyczy dolnych kregow piersiowych.

W przypadku, ktorym sige zajmujemy, technika redukcji jest sto-

sowana do kregéw nalezgcych do srodkowej czesci kregostupa

piersiowego.

Ryc. 4.18

Wprowadzenie parametréw
Wprowadzenie dzwigni gornej, etap trzeci

Terapeuta sprawdza, czy tokcie pacjenta sg ze sobg scisniete i dobrze zwarte; wy-
konuje niewielki nacisk na ich poziomie, aby upewni¢ sie, ze znajduje sie doktadnie
w miejscu wymagajgcym leczenia.

Uwaga: Terapeuta wprowadza nadktykie¢ boczny stawu tokciowego konczyny

gornej pacjenta w takie miejsce, aby znajdowat sie pionowo nad leczong okolica.

* Jesdli leczona okolica znajduje sie w obrebie dolnej czesci kregostupa piersio-
wego, podczas wykonywania techniki redukciji terapeuta wprowadza nacisk
po skosie od dotu do gory i od przodu do tytu.

e Jeslileczona okolica znajduje sie w obrebie gornej lub srodkowej czgsci krego-
stupa piersiowego, podczas wykonywania techniki redukcji terapeuta wprowa-
dza nacisk pod kagtem prostym do powierzchni stofu od przodu do tytu.
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