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TEST KONTROLI ZGIECIA ODCINKA
LEDZWIOWEGO W OPARCIU
O TRENING KONTROLI MOTORYCZNE)

Test oceny kontroli zgiecia kregostupa
ledZwiowego ma da¢ nam odpowied?,
czy ruch ten jest prawidtowy i ewentual-
nie w jakim stopniu jest nieprawidtowy/nie-
kontrolowany — co stanowi pierwsza czes¢
testu (ocena co widze). Druga cze$c testu to
ocena umiejetnosci dynamicznego utrzy-
mania odpowiedniej stabilnosci na pozio-
mie kregostupa podczas obcigzenia zwig-
zanego z wykonywanym ruchem [4].

Test ten bedzie jednym z priorytetow
do oceny nieprawidtowego/niekontrolo-
wanego ruchu zgiecia kregostupa ledzwio-
wego dla pacjenta z dolegliwosciami bo-
lowymi wystepujacymi w tej okolicy lub
wystepujgcymi bezposrednio podczas wy-
konywanego sktonu (zgiecia).

Obserwacji i analizie poddaje sie ca-
to$¢ wykonywanego ruchu podczas skto-
nu na poziomie kregostupa, miednicy, sta-
wow biodrowych i stawdw kolanowych.

WZORZEC

Pacjent jest poinstruowany aby stana¢
z nogami w pozycji naturalnej i wykonac
skton tutowia (zgiecie kregostupa ledzwio-
wego) w swobodny sposéb (zdj. 1-4).
A) llo$¢ ruchu:
Idealny ruch zgiecia powinien zachodzi¢
w sposob skoordynowany (ptynny) na po-
ziomie odcinka ledzwiowego i piersiowe-
go, ktdre poruszaja sie na jednoczesnie
przemieszczajacej sie miednicy do przed-
niego pochylenia (do zgiecia 70° w stawach
biodrowych).
B) Jakos¢ ruchu:
Zgiecie bioder i kregostupa powinno zde-
cydowanie nastepowac jednoczeénie
przede wszystkim w pierwszej fazie ruchu
(0-30°), gdzie miednica nie powinna zo-
sta¢ w tytopochyleniu. Alternatywa dla te-
go wzorca jest wczesniejszy ruch miednicy
do przedniego pochylenia wzgledem zgie-
cia kregostupa w zakresie 0-30° a nastepnie
sprzezenie tych dwdéch ruchéw. W korico-
wej fazie badany powinien siegnac do stép
bez dodatkowego uginania kolan. Catemu
ruchowi towarzyszy przesuniecie miedni-

cy do tytu (przeniesienie srodka ciezkosci).
Niezbedna jest dobra symetria ruchu bez
bocznego odchylenia czy rotacji tutowia
i miednicy. Powrdt z catkowitego sktonu
powinien by¢ zapoczatkowany przez ruch
miednicy, na ktérej nastepnie porusza sie
kregostup az do momentu uzyskania po-
stawy wyprostowanej.

BLEDY ZWIAZANE Z RUCHEM ZGIECIA
KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO

Ograniczenie ruchomosci
(restrykcja)

= Restrykcja na poziomie miesni kulszowo-
-goleniowych bedzie uniemoZliwiata osia-
gniecie 70° zgiecia w biodrze. W konse-
kwencji podczas skfonu zwigksza sie ilos¢
wykonywanego ruchu zgiecia na pozio-
mie odcinka ledzwiowego (zdj. 5). Naj-
czesciej kompensowanym miejscem, aby
nadrobic brak mobilnosci stawu biodro-
wego, s dolne segmenty kregostupa le-
dzwiowego (L4-S1). Wazne, aby ocenic¢
rozciggliwos¢ miesni kulszowo-golenio-
wych aktywnie oraz pasywnie.

= (Ograniczenie ruchomosci na poziomie
odcinka piersiowego ma najczesciej
miejsce w srodkowej i dolnej czesci kre-
gostupa piersiowego, co réwniez mo-
ze przyczynic sie do kompensacyjnego
zwiekszenia zakresu zgiecia w kregostu-
pie ledzwiowym. Potwierdza to ocena
segmentarna wykonana manualnie pod-
czas réznych testow (takich jak ocena
fizjologicznego zakresu biernego ruchu
w stawach migdzykregowych).

Nadmierna elastyczno$¢ (niekon-

2tro|owany ruch zgiecia kregostupa
ledzwiowego)
Podczas sktonu do przodu odcinek ledz-
wiowy rozpoczyna ruch i sam tutéw ule-
ga wiekszemu pochyleniu do przodu,
natomiast na poziomie bioder i odcinka
piersiowego ruch zaczyna sie pozniej i jest
go stosunkowo mniej (zdj. 6-7). Podczas
powrotu do pozycji neutralnej najpierw
wykonywane jest tylne pochylenie mied-
nicy, a odcinek ledzwiowy wykonuje ruch
powrotny pdZniej niz powinien.

W kontroli zgiecia odcinka ledzwio-
wego niekontrolowany ruch powi-
nien zostac oceniony zaréwno segmen-
tarnie (tzw. lokalnie), jak i odcinkowo
(tzw. globalnie)
® Ruch zgiecia na poziomie jednego,
dwadch segmentéw (tzw. lokalnie, ruch
slizgu).

Jesli obserwuje sie nadmiernie wystajacy
wyrostek kolczysty poza linie pozostatych
wyrostkéw kolczystych, wéwczas moze
to sie wigzac¢ z nadmiernym niekontrolo-
wanym ruchem zgiecia na poziomie jed-
nego segmentu. Tego typu sytuacje nale-
7y obowigzkowo wychwycic¢ i odnotowac
w karcie pacjenta. Powszechnie sytuacja ta-
ka jest obserwowana na segmentach L4-L5
lub L5-S1. Najlepiej oceniac kontrole zgie-
cia odcinka ledZwiowego za pomocg za-
dania, w ktérym nalezy utrzymac pozycje
kregostupa ledZzwiowego w sposéb stabil-
ny (kontrolowac ustawienie miedniczno-le-
dZzwiowe) podczas zgiecia biodra lub klatki
piersiowe]. Jesli stabilno$¢ i kontrola odcin-
ka ledZzwiowo-miednicznego bedzie nie-
wystarczajaca, wowczas pacjent nie bedzie
w stanie utrzymac odpowiedniej pozydji,
np. dla L5-S1, co bedzie widoczne jako roz-
suwanie sie wyrostkéw kolczystych (otwie-
ranie stawu). Gorna czes¢ odcinka ledzwio-
wego moze byc¢ kontrolowana w sposéb
prawidfowy, natomiast wspomniany btad
moze wystepowac jedynie na poziomie
przejscia ledzwiowo-miednicznego.

W sytuacji prawidtowej podczas oceny
pozydji i ustawienia pomiedzy kregostu-
pem ledzwiowym i miednicg wszystkie kre-
gi powinny pozostac stabilne podczas wy-
konywanego ruchu.

= Niestabilno$¢ wielosegmentowa w kie-
runku zgiecia (tzw. globalna np. L1-14)

Jesdli ma sie do czynienia z sytuacja, ze zgie-
cie odcinka ledZwiowego jest nadmierne,
jednak zaden z wyrostkéw kolczystych
nie wystaje wyraznie poza linie pozosta-
tych wyrostkéw, wowczas interpretuje
sie te sytuacje jako nadmierny ruch zgie-
cia na poziomie kilku segmentéw (wielo-
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I Zdj. 1. Pozycja poczatkowa

segmentowo). Mozna wtedy zaobserwo-
wac nadmierne odksztatcenie sie lordozy
(zdj. 8). Podsumowujac (brak kontroli zgie-
cia): pacjent nie jest w stanie odpowied-
nio kontrolowac ustawienia krzywizny
odcinka ledzwiowego i wykonac jedno-
cze$nie zadany ruch na poziomie bioder
i odcinka piersiowego. W konsekwengji
dochodzi do nadmiernego ruchu zgie-
cia odcinka ledZzwiowego. Taka sytuacja
czesto prowadzi do ostrych standw bo-
lowych u 0séb mtodych i jest zwigzana
z brakiem kontroli nerwowo-miesniowej
w niskim obcigzeniu lub brakiem odpo-
wiedniej stabilnosci w trakcie np. podno-
szenia ciezkich przedmiotéw [5].

I Zd]. 2. Inicjacja ruchu miednica poprzez stawy biodrowe. Obserwuije sie

lekkie wychylenia tutowia do tytu

PODSUMOWANIE
Sposéb pochylania sie do przodu u kaz-

dego bedzie inny i zalezny od tego, czy:

= kontroluje wszystkie kierunki ruchu
(zgiecie, wyprost, rotacja) w catym kom-
pleksie ledZzwiowo-miedniczno-biodro-
wym,

= dominujg miesnie jednostawowe w ni-
skim obcigzeniu,

® dtugosc i elastycznos¢ miesni wielosta-
wowych jest odpowiednia,

= kontroluje translacje w poszczegdinych
stawach tego kompleksu.

Oprocz wyzej wymienionych czynnikow
strategia przyjmowania wymuszonej pozy-

ji zalezy takze m.in. od typu sylwetki danej
osoby, ciezaru, jaki musi utrzymac, czasu
trwania danej czynnosci, sprzetu, na kto-
rym pracuje, czy samej organizacji miejsca
pracy itd. [6, 71.

Wskazania do oceny

niekontrolowanego ruchu zgiecia

odcinka ledZzwiowego:

= pol pojawiajacy sie w sktonie czy pod-
czas ruchu pochylenia sie do przodu,

= nadmiernego zakresu ruchu zgiecia od-
cinka ledZzwiowego w pierwszej fazie
ruchu,

® objawy zwigzane z ruchem zgiecia i je-
go nadmierng elastycznoscia.



'4

FIZJO-SPORT.PL

-~

The Movement Kinetic Control.

& Solution.

> Akredytacja PTFi PTTS

Nowoczesna fizjoterapia | Terapia funkcjonalna | Dlaczego warto realizowac szkolenia Kinetic Control?

Anna Permoda
mgr fizjoterapii, Gdanisk

LN

Kurs zrealizowany na bardzo wysokim poziomie. Bardzo pomocne i skuteczne
rozwiqzania w terapii pacjentdw. Polecam fizjoterapeutom i lekarzom.

Natalia Okon

studentka fizjoterapii, Stupsk

o,

Kurs zmienit moje myslenie na temat rehabilitacji. Z osoby myslqcej schematami
i pracujqcej schematami zaczetam pracowac indywidualnie z pacjentem.
Kazdy pacjent jest inny!

o,

Ogromna dawka wiedzy, ktdrq niezwtocznie mozna wdroZy¢ do indywidualnej praktyki.
OTWIERA OCZY NA POJECIE RUCHU.

Maciej Wojciechowicz
student fizjoterapii, Gdynia

ﬂ www.fizjo-sport.pl

> Dowolna kolejnos¢ realizacji szkolert modutowych Kinetic Control
> Kompleksowe szkolenie The Movement Solution - 15 dni z Kinetic Control

g biuro@fizjo-sport.pl

Rok 2015 ze szkoleniami Kinetic Control

> Punkty ECTS
> Nowy wymiar fizjoterapii i rehabilitacji
> EBM ewidencja naukowa w fizjoterapii

vV v

Piotr Piaskowski

mgr fizjoterapii, Warszawa

o,

Bardzo funkcjonainy, swietny tak w praktyce jak i w teorii.
Logiczne podstawy, duza skutecznos.

Marlena Drezewska
mgr fizjoterapii, Ostroteka

™,

Poznany materiat na kursie jest dla mnie nowy i przydatny w praktyce zawodowej.
Wykorzystuje koncepcje w pracy m. in. z dzie¢mi i pacjentami z zaburzonym rytmem
ledzwiowo — miedniczo — biodrowym, co czgsto przynosi pozytywne rezultaty.

o,

Kinetic Control pozwala otworzy¢ umyst fizjoterapeuty, przenies¢ sie na inny poziom
funkcjonainego myslenia. Zachecam tych, ktdrzy nie czujq, aby fizjoterapia sprawiata
im przyjemnosc. Po kursie bezwzglednie zmieniq swdj sposdb postrzegania jej.

tukasz Tracz

mgr fizjoterapii, Jarostaw

D +48 535 002 686




I Zd]. 3. Pozycja, w ktdrej obrecz biodrowa kontroluje prawidtowa
ruchomos¢ kregostupa ledzwiowego w trakcie ruchu

W kazdym przypadku wystapienia ob-
jawow bolowych, ktére obejmuija kre-
gostup ledzwiowy, nalezy liczy¢ sie
z zaburzeniem systemu kontroli ner-
wowo-miesniowej [8]. Nieprawidtowe
dziatanie uktadu sensomotorycznego
najczesciej jest skutkiem powstatych
dolegliwodci, co nie znaczy, ze w nie-
ktorych przypadkach moze by¢ zu-
petnie na odwrét. W wyniku dtugo-
trwatego obcigzenia struktur biernych
moze dojs¢ do utraty czutosci mecha-
noreceptorow wiezadtowych, ktére
petnig istotng funkcje informacyjna
w prawidtowej kontroli odcinka le-
dzwiowego [9]. Powstaty w takich

I Zdj. 4. Pozycja koficowa testu, w ktorej pacjent jest w stanie osiagnac
koficowy zakres ruchu w stawach biodrowych (70°) przy prawidtowej

krzywiznie kregostupa ledZzwiowego i bez zgiecia kolan

warunkach deficyt propriocepdji
zwrotnie moze ograniczy¢ zdolnos¢
miesni grzbietu do ochrony krego-
stupa ledZzwiowego przed nadmier-
nym zgieciem, a tym samym zwiek-
szy¢ obcigzenie dziatajace na krazki
miedzykregowe. Pojawienie sie
zmian w uktadzie miesni antygrawi-
tacyjnych moze wiec stanowi¢ pod-
stawe do rozwoju patologii. Dlate-
go do programow terapeutycznych
powinny by¢ wdrozone specyficzne
dziatania, ktérych zadaniem bedzie
znalezienie miejsca zaburzenia i od-
tworzenie prawidtowych wzorcow
motorycznych [10].

I Zdj. 5. Ograniczenie ruchomosci ruchu miednicy
w stawach biodrowych. Widoczne nadmierne zgiecie
kregostupa jest wynikiem ograniczenia ruchomosci
ze strony miesni kulszowo-goleniowych,
na ktore réwniez wskazuje zgiecie kolan
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l Zdj. 6-7. Niekontrolowany ruch zgiecia kregostupa ledzwiowego widoczny podczas sktonu
jest konsekwencja nadmiernej elastycznosci miesnii struktur przykregostupowych

oraz btednym wzorcem ruchowym
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I Zdj. 8. Brak kontroli zgiecia kregostupa
na poziomie catego odcinka ledzwiowego
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