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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH
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NAUKA ¢ DOWODY ¢ WYNIKI

llustrowane mapy ciata, zalecane testy osteopatyczne,

\ -
MAPY ANATOMICZNE =

Precyzyjne mapy
struktur i zaleznosci
funkcjonalnych.

PROTOKOLY
KLINICZNE

Gotowe schematy
postepowania dia

o

sekwencja oceny i zalecanych korekcji

PROTONOL 15 « BOL ODCINKA PIERSIOWEGO

o
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B

réznych obszaréw ciala.

' OSTEOPATYCZNE

Zalecane testy
funkcjonalne
krok po kroku.

OCENA | ANALIZA

Strategiczne podejscie
oparte na dowodach
i doswiadczeniu.

PROTOKOL 31 - DYSFUNKCJA BIODRA

e

[ ]
e

SEKWENCJE
KOREKCJI

Krok po kroku
do skutecznej
normalizacji.

DOWODY
| PRAKTYKA

Polaczenie nauki,
badania i praktyki
klinicznej.

PROTOKOL 44 = BOL KARKLU
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

STEOPATII

PROTOKOL 01 « PRAWA AUTORSKIE

Prawa autorskie

© 2026 60 Protokotow Klinicznych Osteopatii.

Wszelkie prawa zastrzezone.

Zadna cze$é tej publikacji nie moze by¢ kopiowana,
przechowywana, rozpowszechniana ani przekazywana
w jakiejkolwiek formie bez uprzedniej pisemnej zgody

wiasciciela praw autorskich, z wyjatkiem krotkich cytatow
uzytych w recenzjach lub materiatach edukacyjnych

zgodnych z obowigzujgcym prawem.

Materiat ma charakter edukacyjny i informacyjny.
Nie zastepuje indywidualnej diagnozy, badania klinicznego
ani decyzji terapeutycznych podejmowanych przez

wykwalifikowanego specjaliste.
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

NAUKA ¢« DOWODY ¢ WYNIKI

Oktadka

Prawa autorskie

Spis tresci

Wprowadzenie

Modut 07

Odcinek szyjny
| obszar czaszkowo-szyjny
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SPIS TRESCI -

Modut 02 »

SSZ, bark i koriczyna
gorna

Modut 03

Odcinek piersiowy,
zebra i wzorzec
oddechowy

Modut 04

Odcinek ledzwiowy,
miednica i nerw kulszowy

Modut 05
Biodro, udo i kolano

Modut 06 «

Podudzie, stopa,
postawa i szybki przeglad

Protokot 60 e
Przewodnik szybkiego
wgladu i protokoty
uzupetniajgce
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

Wprowadzenie -

P
S

Witamy w praktycznym przewodniku ,,60 Protokotow Klinicznych
Osteopatii”. Ten materiat zostat zaprojektowany tak, aby utatwic
szybkga analize najczestszych dysfunkcji, uporzadkowacé tok myslenia
Klinicznego | wesprzeC codzienng prace terapeuty. Kazdy protokot
tgczy przejrzystg mape obszarow ciata, hajwazniejsze objawy, logiczng
sekwencje oceny, zalecane testy, proponowane kierunki korekcji oraz
najwazniejsze przeciwwskazania i uwagi.

Najlepsze efekty osiggniesz, korzystajac z tego materiatu krok po kroku:
najpierw rozpoznaj dominujgcy wzorzec objawow, nastepnie przejdz do
oceny osteopatycznej, poréwnaj obszary docelowe, dobierz odpowiednie
techniki i monitoruj oczekiwane korzysci. Celem tej publikacji jest nie
tylko uporzadkowanie wiedzy, ale takze skrécenie czasu podejmowania
decyzji klinicznych i zwiekszenie pewnosci dziatania.

Pracuj uwaznie, systematycznie | do konca. Kazda strona ma pomaoc Ci
szybciej zobaczy¢ zaleznosci, lepiej zrozumiec ciato i skuteczniej
poprowadzic proces terapeutyczny.

D @

ocena . testy
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- Modut 01 -

ODCINEK SZYJNY
| OBSZAR CZASZKOWO-SZYJNY

BOL ¢ RUCHOMOSC e STABILIZACJA ¢ OBJAWY TOWARZYSZACE
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 01 « MECHANICZNY BOL SzYI

PRZECIAZENIE TKANEK « OGRANICZENIE RUCHOMOSCI « WZORZEC POSTAWY

~,
ff_ ’ iy, r{’ "\ll
OZNAKI | OBJAWY 30 X @
5 __ 2 OCENA KLINICZNA
e sztywnosc po Snie =X A \ WY MIEﬁHIE |
e ograniczona rotacja PODPOTYLICZNE » sprawdzenie promieniowania
* bél po pracy siedzacej 4 :;E:::}; !;:;i::j:;i * ftest Wﬂhﬂmféﬂiﬂlyﬂ?ei
* napiecie po stresie cr-éranil:za il ? D":E':‘E' "F'-a‘fﬂﬂ h'ﬂ"mfl’el
s tkliwosc miejscowa i zwieksza bol. » poréwnanie przed i po
o A L A I"\.. A
™
i ) DZWIGACZ
OCENA OSTEOPATYCZNA LOPATKI @ CEL
4 i Czgsto przecigzony
» obserwacja ustawienia gtowy issiorocbonisdeRcy zmniejszenie bolu St
¢ analiza lordozy szyjnej za b6l w szyi i okolicy . Ezsri“:a;ﬂtacl' | zgigcia
i H L
¢ ruch czynny i bierny miedzylopatkowej. b ) abniieng?e i
* palpacja napiecia tkanek : — s poprawa komfartu
s poréwnanie stron ( GORNA CZESC L funkcjonalnego
\ J MIESNIA J
- \] 2 S| CZWOROBOKCZNEGO e
OBSZARY DOCELOWE = = || Napigcie w gérnej czeéci PRZECIWWSKAZANIA
e . = miesnia czaworobocznego
» segmenty szyjne dolne . — : |Tﬂ ”;FE;:::: » Swiey uraz
* przejScie szyjno-piersiowe b = * objawy neurologiczne
e miesénie podpotyliczne } I‘I';—: a_iarmuwe
e powiez karku SEGMENTY i LstEln lzap:a!ny' i
L e obrecz barkowa ; Ci-C7 * podejrzenie niestabilnosci i
N Segmenty szyjne C3-C7
P %\ SR N | czesto wykazuja ograniczong (
@ ZASTOSOWANA TECHNIKA 3 rd " NS O ;Ehmﬂsﬁ“ﬂkar:em DOWODY
g : Y Zaburzenia biomechani
» mobilizacja tkanek miekkich .4} Y L R g d J ' Liczne badania potwierdzaja
» delikatna mobilizacja = il N . 5kuteczr|::-$ij terapii :ur?nualr'!ej
stawowa £ w mechanicznym bolu szy.
e rozluznienie migsniowo- Kluczowe znaczenie ma
powieziowe funkcjonalna ocena tkanek
e korekcia pozvevina | dostosowanie technik
\ Ry . do potrzeb pacjenta.
— — . J
OCZEKIWANE KORZYSCI
|/ i \\ Zmniejszenie ,/ ,#H\»I lepsza I/ i . poprawa Irf \"-. wiekszy komfort ‘
| # I'.‘_ » o \ '.__ | 5 &
\ f_/ bélu =t/ ruchomosc \\x__// postawy M/ dnia codziennego )
. G Pracuj zawsze w zakresie bez bélu prowokowanego.
‘ WAZNE &
Obserwuj reakcje pacjenta w trakcie i po terapii.
UWAGI

-@ Dostosuj techniki do indywidualnych mozliwosci i stanu
pacjenta.
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PROTOKOL 02 « OSTRY KRECZ SZYI

METODA OCI™
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

-~

NAGLE OGRANICZENIE RUCHU ¢ USTAWIENIE OCHRONNE » WZMOZONE NAPIECIE

* nagly bol

» ograniczony skret

« ustawienie gtowy
W przymusie

e bol przy probie
korekcji

* WZmozZone napiecie

> &
OZNAKI | OBJAWY

L 7S
OCENA

2
OSTEOPATYCZNA

» obserwacja wzorca
ustawienia

+ delikatna palpacja

» testy bez prowokacji
%

* ocena bélu spoczynkowego

P

« MOS
miesnie pochyte

e gorny czworoboczny

powigz boczna szyi

przejécie CO-C2 i C2-C3

J

.

f ZASTOSOWANA
TECHNIKA

» techniki posrednie

« odcigzajgce

e pozycje komfortu

» rozluznianie tagodne

» techniki funkcjonalne

/' bélu

S

=

WAZNE
UWAGI

/i\ zmniejszenie

-'"H.\__

P | %4 ~ .____.___..::. N
OBSZARY DOCELOWE { . == |

—
o
S —
=]
-

OCZEKIWANE KORZYSCI

poprawa
komfortu

Koniecznos¢ réznicowania z urazem
I zachowania bardzo ostroznego

tempa pracy.
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ruchu

. DZWIGACZ

tOPATKI

MIESNIE

lepsza tolerancja

~

J

ki

J

I.""‘_

@ OCENA KLINICZNA

e zakres ruchu przed i po
e oddech
e reakcja ochronna

+ objawy promieniujgce

8

=

F

-

©®-

napiecia

e odzyskanie bezpiecznego
zakresu ruchu

p

* zmniejszenie odruchowego

* poprawa ustawienia gtowy

'\HI

o

* uraz komunikacyjny

*» podejrzenie uszkodzenia
wiezadtowego

e goraczka

» objawy neurologiczne

¢ silny bol po urazie

S

-
PRZECIWWSKAZANIA

b

S

s
@ DOWODY
W ostrym etapie
preferowane s3 techniki
delikatne i niewywolujace

dodatkowej obrony.

~

redukcja

ustawienia ochronnego

=



METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

_OSTEOPATII

PROTOKOL 03 « NAPIECIOWY BOL GLOWY POCHODZENIA SZYJNEGO

PROMIENIOWANIE BOLU « GORNA SZYJA « NAPIECIE MIESNIOWO-POWIEZIOWE

- i
ZASTOSOWANA
TECHNIKA

¢ rozluznianie podpotyliczne

" )
@ OZNAKI | OBJAWY

e uciskowy bol glowy

e napiegcie karku e techniki posrednie

e uczucie cigzkosci » normalizacja przejscia

* bol po dtugiej koncentracji czaszkowo-szyjnego

s praca z oddechem

R .

=
@ OCENA KLINICZNA

e intensywnosc bélu

e nasilenie przy stresie

J

%
" G
OCENA OSTEOPATYCZNA

e palpacja podpotyliczna
e ocena C0-C2
e ustawienie gltowy

== o |okalizacja promieniowania

¢ ruch szyi

e napiecie obreczy barkowej e tkliwosc punktéow

Ilr,f'_
@~

e zmniejszenie czestotliwosci
i intensywnosci bélu gtowy

e test rotaci
L ~

g N
OBSZARY DOCELOWE

¢ miesnie podpotyliczne

e CO-C1
e C1-C2 e poprawa swobody
e« MOS ruchu szyi

¢ obnizenie napiecia

e powigz karku

; o S
e gorny czworoboczny
8 »
s o F i
PRZECIWWSKAZANIA w R powopy
» nagly najsilniejszy bol gtowy e zaburzenia widzenia fstnil.aje funkcjr.:.ma.iny IWiE!IEk
» objawy neurologiczne e goraczka pt?l"‘l‘"ll&d}!y c:d::mi:uerr‘u 51213,1']!':11."[11
2 : gornym a dolegliwosciami
. o podejrzenie przyczyny iy
\ nieczynnosciowej o

OCZEKIWANE KORZYSCI

/ \ mniejszy ;,f .\I poprawa ,/_QXH lepsza
/ ucisk w gtowie \g // samopoczucia \ /  koncentracja

M=

\ mniej napiecia
/ karku

ron

W

: @& zachowad czujnosé wobec | / s
WAZNE czerwonych flag Z/
UWAGI 0 nie przypisywac kazdej cefalgii ;

wytacznie szyi
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 04 ¢ DYSFUNKCJA SEGMENTOW CO-C2

GORNY ODCINEK SZYJNY ¢ ROTACJA GLOWY ¢ ROWNOWAGA NAPIECIOWA

* ograniczona rotacja glowy ¢ porownanie zakresow

(. N 3 - B
OZNAKI | OBJAWY S TTER i @ OCENA KLINICZNA

* bol potyliczny \ q * odpowiedz bolowa
* uczucie sztywnosci NN o - o i O N AT :
u géry szyi ke S 2 ! STAW SZCZYTOWO- e jakosc kontroli gltowy

POTYLICZNY e zmiany po korekcji
e dyskomfort przy _ : _ 4 =y R J )
patrzeniu w bok PR 4T { i - L &
'-.\_ _,«"‘I ._ . Y i \ N AN i . ;:i-"!'.f!;.'- o / I/_ -.\I
= 5 : . \ R '/ ; @ o
OCENA OSTEOPATYCZNA
® poprawa rotacji
* testy rotac) e zmniejszenie kompresji
e palpacja podpotyliczna CZyNnnosciowe|
e ocena asymetrii ® poprawa komfortu
e jakos¢ konca ruchu | .- _. | potylicznego
e napiecie ochronne i . : C1-C2 ® poprawa -:::rle_ntaql
P - - przestrzennej
/ P Ty | STAW SZCZYTOWO- | \_ J
_H'"'. : | = - : 3 GEHGTGM ,r"‘d_ -""\1

III'..l""
OBSZARY DOCELOWE

* staw szczytowo-potyliczny

PRZECIWWSKAZANIA

e niestabilnosé

e staw szczytowo-obrotowy * uraz

¢ choroby zapalne

¢ podejrzenie patologii
naczyniowej

¢ silne objawy
neurologiczne

e miesnie podpotyliczne

* opony napieciowe
w ujeciu funkcjonalnym

B

N

N

N
= =5
RA) powobpy

F
0 ZASTOSOWANA TECHNIKA

e bardzo precyzyjna mobilizacja

* techniki funkcjonalne : :

Precyzyjna ocena segmentow
; - : gérnych moze znaczaco

L '5Uth'|n'E' kﬂrEkﬂle ,‘ wpl-ynaﬂ na ijawy giﬂwy

_pﬂifﬂran_ s NI ,\H_iﬁzw,ri.

OCZEKIWANE KORZYSCI
- =
()
NV
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o odbarczenie tkanek

wiekszy komfort

wieksza swoboda | I/ —\:\‘1 mniej bélu
funkcjonalny

poprawa ‘
skretu \ 4 potylicy

P ",
‘ / postawy gtowy

",
i
[}
1
i
i
i

LY

ﬁ Praca w te] okolicy wymaga wyjatkowej ostroznosci

WAzﬂ E | precyzji palpacyjne;.

UWAGI G Stosuj delikatne techniki | zawsze ocer reakcje pacjenta.

G Unikaj agresywnych manewrdw - skutecznosc tkwi
w subtelnosci.
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

 OSTEOPATII

PROTOKOL 05 « ZAWROTY SZYJNOPOCHODNE

ROZNICOWANIE KLINICZNE « GORNA SZYJA « KONTROLA USTAWIENIA GLOWY

3 N
@ OCENA KLINICZNA

natezenie objawu

przed i po

zaleznosc od pozycji
jakos¢ ruchu
wspotwystepowanie bélu

- \
OZNAKI | OBJAWY

e uczucie niestabilnosci
przy ruchu gtowy ‘e

¢ napiecie karku T

¢ dyskomfort potyliczny

e gorsza tolerancja
rotacji szyi

%, S S

A

; 3
@ -

e

N

f
OCENA OSTEOPATYCZNA

¢ obserwacja ustawienia gtowy
e zakres ruchu

¢ kontrola reakcji objawowej

e napiecie podpotyliczne

e zaleznosc objawow

poprawa komfortu
ruchu szyi

Zmniejszenie napiecia
lepsza tolerancja zmian
pozycji gtowy

b od ruchu szyi v 2
/ N f b
OBSZARY DOCELOWE PRZECIWWSKAZANIA
s * silne zawroty

e CO0-C2 [ niewyjasnione

* miesnie podpotyliczne e objawy otologiczne

® przejscie szyjno-piersiowe e omdlenia

* powiez karku 7 =, v = ‘;- R ® podejrzenie pochodzenia

e kontrola ustawienia gtowy il ) o — naczyniowego lub
. _4 & ¢ neurologicznego

X

4 u
@ ZASTOSOWANA TECHNIKA ‘ DOWODY b
e techniki tagodne - . =
S merin e Gt potrzeba integracji oceny
t t '
e korekcje funkcjonalne :SU;{:E;?;:“EJ
] propriocepcja réznicowaniem
L& | oddechem ) klinicznym. o

mniej napiecia
| dyskomfortu

=T .
(ﬁ ; wieksze poczucie stabiinosci ‘
\IV/

( a)
Kx |  swobodniejszy ruch ‘
il

—

. @ Objaw zawrotow szyjnopochodnych wymaga

WAZNE odpowiedzialnej oceny i roznicowania klinicznego.

UWAGI & W razie watpliwosci nalezy skierowa¢ pacjenta na
dalsza diagnostyke medyczna.

kY
b
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e 60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH St

SPLOT RAMIENNY « MIESNIE POCHYLE « PIERWSZE ZEBRO + OKOLICA PODOBOJCZYKOWA

# . e e A
@ OZNAKI | OBJAWY Y YYD 4 _ @ OCENA KLINICZNA
AR _ N

e parestezje reki lub przedramienia Sk A 4 ) : 0 ¢ objawy w spoczynku

® uczucie ciezkosci konczyny ' f.r i w prowokacji

¢ nasilenie przy rekach uniesionych !; przestrzen ¢ ruch barku i szyi

o bdl obreczy barkowej ,/  migdzy migSniami e czucie

* zmeczenie konczyny pochytymi e sila
\ S e tolerancja aktywnosci

X y

[ k-

OCENA OSTEOPATYCZNA

g i
o © -

s pozycje prowokujace objawy

_ _ L * zmniejszy¢ ograniczenia
e obserwacja obreczy barkowej Vi F[’IEStrIEﬁ B
e ruchomosé 1. zebra Zebrowo- + BoRraitikomiomobiiesy
» ocena szyi i odcinka piersiowego obojczykowa barkowej

* napiecie mieéni pochylych e stworzyc lepsze warunki

i piersiowego mniejszego ; J funkcjonalne dla konczyny
\_ J LR
/) gornej i
I(,.r —ﬂ,“ / / l"‘H._
. r‘f ﬁﬁ
ZAANGAZOWANE STRUKTURY % PRZECIWWSKAZANIA /
o pierwsze 2ebro J CZERWONE FLAGI
e obojczyk . * podejrzenie niedokrwienia
* miesnie pochyte ¢ zakrzepica
e m. piersiowy mniejszy * nagly obrzek koniczyny
¢ splot ramienny * sinienie
» okolica podobojczykowa & * utrata tetna
\. . - * nasilajaca sie stabosc
- ~ % - i lub zanik miesni 3
0 ZALECANE TECHNIKI OBSZARY DOCELOWE | okolica pod N
, m. piersiowym
» fagodne techniki tkm_‘nel‘-: migkkich s Piiafcisziine-tiarsiows mn?ejszyrn y AR) powopy
- szrawa;“c:ﬂm{f“' e 1. zebro ¢ TOS wymaga starannego
obreczy barkowe] A : réznicowania
¢ techniki oddechowe * tkanki migkkie szyi ¢ w neurogennym TOS
» mobilizacje wg badania * obrecz barkowa postepowanie zachowawcze
* nie traktowac terapii manualnej o klatka piEI’SiGWE g-:’:rna czesto stanowi pierwszq
jako leczenia postaci naczyniowych | |\ r, linie przy braku istotnego
i ...__,."

. zaniku lub ostabienia migsni

OCZEKIWANE KORZYSCI
Ir’f i\' mniejszy | / ’4 lepsza tolerancja ‘ ( \. wieksza swoboda ‘ I./ \i/\ lepsza kontrola
L \‘\_,/ dyskomfort j J pozycji \\_/ obreczy barkowej \_/ funkcjonalna

WAZNE @& Test prowokacyjny interpretuj zawsze
UWAGI w potaczeniu z wywiadem i catym
obrazem klinicznym.

| (
5 - . | D4
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 07 « BOL BARKU WTORNY DO RESTRYKCJI SZYJNO-PIERSIOWEJ

PRZEJSCIE C7-T1 » LOPATKA « OBRECZ BARKOWA « MOBILNOSC PIERSIOWA

[ W __
OZNAKI | OBJAWY - “‘-r-;.-.... - ras ~
OCENA KLINICZNA

¢ bol podczas unoszenia ramienia
e sztywnosc gornej czesci plecow
o dyskomfort miedzy topatkami
* pogorszenie po diugiej
pracy siedzacej
¢ zmiennos¢ objawow zaleznie
od ustawienia szyi lub tutowia

e uniesienie ramienia przed i po

e bdl

e zakres

¢ jakosc¢ ruchu

« wplyw poprawy mobilnosci
piersiowej

% \ J
e B i =
OCENA OSTEOPATYCZNA
CEL
e zakres ruchu barku 9 : —
o ruch szyiny . p::-pjrawu:. wsFmpra:e o cm_ a
, i : szyjno-piersiowego, topatki
e wyprost i rotacja odcinka ,
i i barku
piersiowego
e ruchomosé topatki * ograniczy¢ mechaniczne
* rytm topatkowo-ramienny : czynniki podtrzymujgce objawy
e poréwnanie objawu po zmianie ' . ‘ =
ustawienia tutowia i [
= X
gl 5 ‘ PRZECIWWSKAZANIA
ZAANGAZOWANE STRUKTURY
Swiezy uraz barku
« C7-T4 | * podejrzenie ztamania
. * polaczenia zebrowo-kregowe lub zwichniecia
e topatka e znaczna utrata sily
* m. czworoboczny po urazie
e diwigacz topatki ~ S8 oY ¢ objawy neurologiczne
e piersiowy mniejszy - T wymagajace dalszej oceny
SO A Q. i Meee oo il
OBSZARY DOCELOWE ot ™
ZALECANE TECHNIKI DOWODY
» mobilizacja odcinka * przejscie szyjno-piersiowe :
5 e ocena regionalna bywa
e~ * gorny odcinek piersiowy bardzo wartosciowa
e praca z tkankami miekkimi i -
pb]" it I‘ le L & ﬂbrecz barkowa EI|~E.' E‘fEkt teral:lll nEI|'E.'2].F
? .gc ?I € o ). _ potwierdzi¢ ponownym
e c¢wiczenia ruchomosci * stabilizatory topatki badaniem funkcji barku,
» aktywna kontrola topatki . a nie zaktadac z gory.
ik e b _ P Y, X sl Wy,

° tatwiejsze
\m unoszenie
It ramienia

lepszy ruch / wigksza
swoboda
topatki
tu{nw1a

Kazdy protokét rozpoczynaj od réznicowania
obrazu klinicznego.

Bal barku moze miec wiele zrodel.
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METODA OCI™

5 60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH
oty o
- OSTEOPATH

i

PROTOKOL 08 * DYSFUNKCJA PRZEJSCIA SZYJNO-PIERSIOWEGO

C7-T1 « GORNY ODCINEK PIERSIOWY * RUCH SZY| « POSTAWA

i ) v - 3 )
@ OZNAKI | OBJAWY - A : @ OCENA KLINICZNA
-""l: Wl

¢ uczucie blokady u podstawy szyi (4 1T

e pomiar rotacji

® oOgraniczona rotacj e
gra ja s zgiecia bocznego

s sztywnosc po siedzeniu e Biia

¢ napiecie miedzy topatkami

e jakosci ruchu przed
e dyskomfort przy wyproscie szyi

Ve P
g A

i po interwencji

%z

(,
© -

e poprawic ruchomosc
przejscia szyjno-piersiowego

%

i

OCENA OSTEOPATYCZNA

e czynny zakres ruchu szyi
 mobilnosc C7-T1
s rotacja piersiowa

* zmniejszy¢ ograniczenia
wplywajgce na funkcje szyi
i obreczy barkowej
o A

e ruch zeber gornych
e ustawienie glowy i obreczy :?H :

barkowej :
\. S

" R, ¢ N
ZAANGAZOWANE STRUKTURY PRZECIWWSKAZANIA
e C6-T4 e Swiezy uraz
* pierwsze | drugie zebro * podejrzenie ztamania
e wiezadla lokalne e niestabilnosc
» prostowniki szyi i gornego Ju | | _ * postepujgce objawy
odcinka piersiowego neurologiczne
9 * miesnie obreczy barkowej 4 e = * objawy powaznej patologii
e 5 OBSZARY DOCELOWE - J
@ ZALECANE TECHNIKI i b
¢ (C7-T1jako centraln
» mobilizacje wg badania ; 4 @ DOWODY
¥ e ? obszar oceny
* techniki tkanek migkkich - Efekt techniki oceniaj na
 aktywny ruch rotacyjny * sjsiadujgce segmenty podstawie zmiany objawu
* wyprost piersiowy e klatka piersiowa gérna i funkcji bezposrednio po
® ponowna ocena interwencji oraz w dalszej
\___Po interwenc_j'r e N~ *”J 3 obserwacji. Y
OCZEKIWANE KORZYSCI
\i} wiekszy zakres /? mniej ;-;\ tatwiejsza i/\l poprawa komfortu
/ ruchu U sztywnosci R rotacja / posturalnego |
3 = £

WAZNE G Nie utozsamiaj wykrytej hipomobilnosci

UWAGI

automatycznie z przyczyna bolu — zawsze
sprawdzaj odpowiedz pacjenta.
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

* & & @
* 9 & @
e » & @

STEOPATII

PROTOKOL 09 * NEURALGIA POTYLICZNA — WZORZEC CZYNNOSCIOWY

NERW POTYLICZNY WIEKSZY « NERW POTYLICZNY MNIEJSZY « C2 « OKOLICA PODPOTYLICZNA

=

#
@ OCENA KLINICZNA

e intensywnosc
o charakter i czestotliwosc bélu

d X
@ OZNAKI | OBJAWY

» jednostronny lub obustronny

przeszywajacy bol potyliczny NERW .
+ nadwrazliwosé skéry gtowy POTYLICZNY . tk';WﬂSf-‘ T
= L]
e tkliwosc¢ w przebiegu nerwu WIEKSZY 3 :alz ;r:; zl.rl'nsi:ilie s
+ okresowe napady bolu i
, ¥ i '-II.-*.i Sl g s
r- 1\5 . Y e ~
OCENA OSTEOPATYCZNA - POTYLICZNY CEL
= I MNIEJSZY . : ;
. dﬂ-kladnyt wywiad bélowy i S ¥ e zmniejszy¢ czynniki
* lokalizacja objawow =/ /8 mechaniczne nasilajace
e ocena CO-C2 objawy
* Ppalpacja t.kanek e poprawi¢ komfort gérnego
podpotylicznych odcinka szyi
« sprawdzenie, czy bodziec N >
k. odtwarza znany objaw F ~
~ 4 PRZECIWWSKAZANIA /
; CZERWONE FLAGI
ZAANGAZOWANE STRUKTURY . . 14 i e nowy lub nietypowy silny
* nerw potyliczny wiekszy : g "% .I ., -.-‘-'_f C2 ‘ bol glowy
£ i » & S R £ | KORZEN * objawy neurclogiczne
HER ?ﬂw S o ./ » zaburzenia swiadomosci
» korzen C2 e goraczka
* miesnie podpotyliczne : gwi:z'y e
i e gorny odcinek szyjny SJE E + objawy naczyniowe j
._,*' "‘x__l II’,.-— —--._bll
N
@ ZALECANE TECHNIKI {/,. | DOWODY
» tfagodne strategie zmniejszania OBSZARY DOCELOWE
napiecia tkanek i N . | Rozpoznanie neuralgii potylicznej
‘ « poprawa ruchomosci szyi po il ”:m”r:f mtesnm:r?-imme_zmwe opiera si¢ przede wszystkim na
wykluczeniu przeciwwskazar e g-::(rnegﬂ "? :'n E T?' wtasciwym obrazie klinicznym
» o mem . . -
* bez agresywnego ucisku A :_'a i | FOZNICOWanIu Z innymi
|_ bezposrednio na nerw [\ et RcaDCIEny ) ] przyczynami bélu gtowy. J

OCZEKIWANE KORZYSCI

.% mniej napiecia I/x, lepsza tolerancja i/f' wiekszy komfort
MR / potylicznego | “\_ ruchu | \_ / szyi

@ Nie kazdy bdél potylicy oznacza neuralgie potyliczna.
WAZN 3 & Zawsze przeprowad? doktadny wywiad i ocene kliniczna.
UWAGI & Wyklucz powazne przyczyny bélu gtowy.

& Pracuj tagodnie, z poszanowaniem tkanek i reakcji pacjenta.

& Monitoruj odpowied? na terapie i dostosuj podejécie.
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METODA OCI™

: 60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH s

OBSERWACJA » CELOWANA OCENA +« INTERWENCJA « PONOWNA KONTROLA

& B
@ OCENA KLINICZNA

* ponowny pomiar rotacji
i objawu

(7 E )
@ OZNAKI | OBJAWY

e asymetryczny zakres skretu
* uczucie sztywnosci
o trudnosé przy prowadzeniu e ocena bolu

pojazdu ¢ jakosci ruchu

¢ porownanie przed i po
\ il
~

:
©-

uzyskac funkcjonalny

i mozliwie symetryczny
zakres rotacji bez
prowokowania
niepokojacych objawodw.

* napiecie karku
¥ &

’ %

OCENA OSTEOPATYCZNA

e poréwnanie rotacji stron

e ocena konca ruchu

e test gornego odcinka
szyjnego

e ruchomos¢ przejscia
szyjno-piersiowego

u " u w N \\-_ -.'rri
* napiecie miesni /]
\ ’ a4
' ~, PRZECIWWSKAZANIA
ZAANGAZOWANE STRUKTURY
e Swiezy uraz
« CO-C2 e niestabilnosc
e dolne segmenty szyjne * podejrzenie powaznej
- MGS : patologii
. mjﬁ:?ntE podpc&tw_.fh:::-:ne e objawy sugerujace
¢ dzwigacz topatki patologie naczyniowa szyi
e gorny odcinek piersiowy . J
. oy
P "“w.
- ~ OBSZARY DOCELOWE m DOWODY
|@ 7ALECANE TECHNIKI wytgcznie struktury, ktérych zwigzek
! z ograniczeniem potwierdzito badanie. wybor interwencji
| mobilizacje : i powinien wynikac
RWE S
» techniki tkanek miekkich ; R RSN oceny odpowiedzi
e cwiczenia kontroli zakresu i pacjenta.
ey | '| * ~'~.x "'/]
‘N
. | b = .-
OCZEKIWANE KORZYSCI
‘ a tatwiejszy ﬁéx mniej | o wigkszy lepsza
x-* | : komfort kontrola
| RERt oy \C:D/ e L | codzienny - ruchu

WAZNE @ Nigdy nie wymuszaj korcowego
UWAGI zakresu ruchu w obecnosci bélu
lub objawow nietypowych.
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e & @
*a & @
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~ Modut 02 -

SSZ, BARK
| KONCZYNA GORNA

STAW SKRONIOWO-ZUCHWOWY « TWARZ « BARK « LOKIEC « NADGARSTEK « REKA

OCENA REGIONALNA « ZALEZNOSCI FUNKCJONALNE « TESTY KLINICZNE « UKIERUNKOWANE POSTEPOWANIE

@ Protokét 11 — Dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego
Protokét 12 — Bol twarzy pochodzenia miesniowo-powieziowego
@ Protokét 13 —  Bruksizm czynnosciowy
G Protokét 14 — Bl barku i konflikt podbarkowy
o Protokét 19 — Ograniczenie odwiedzenia barku
@ Protokét 16 — Dysfunkcja stozka rotatorow o charakterze przecigzeniowym
Protokét 17 — tokieé tenisisty
Protokét 18 — Lokieé golfisty
@ Protokét 19 — Zespot ciesni nadgarstka
Protokét 20 — Bl nadgarstka i ostabienie chwytu
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METODA OCI™

u 60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH g

ZUCHWA « MIESNIE ZUCIA « RUCH OTWIERANIA « BOL OROFACJALNY

25 i i i
@ OZNAKI | OBJAWY @ OCENA KLINICZNA

* bol podczas zucia :
P » zakres otwarcia ust

e ograniczenie lub asymetria

: . e bdl podczas ruchu
otwierania ust

R e tor zuch
¢ bolesnosc migsni Zucia i

e trzaski lub przeskakiwanie stawu * funkcja podczas zucia

e reprodukcja znanego bolu

¥
? \
CE

e zmniejszy¢ bol

* Uczucie zmeczenia zuchwy

L i
i H

OCENA OSTEOPATYCZNA

e wywiad o boélu i blokowaniu

e poprawic jakosc ruchu
zuchwy

o zwiekszy¢ komfort
codziennego

e obserwacja toru otwierania ust

e zakres ruchu

e palpacja w granicach

kompetencji
o funkcjonowania
* ocena wspotistniejacych /]
dolegliwosci szyjnych :
ki v # 3
7 e PRZECIWWSKAZANIA
L@)) ZAANGAZOWANE STRUKTURY 1 g .
* SWieZy uraz twarzoczaszki
e SS7 e podejrzenie zlamania lub
* 7wacz zwichniecia

e ostre zakazenie
e znaczny obrzek

* miesien skroniowy

* miesénie skrzydiowe

e okolica podzuchwowa
e gorny odcinek szyjny

* niewyjasnione zaburzenia
neurologiczne

X R N i
= ™ & B ' e S B
ZALECANE TECHNIKI OBSZARY DOCELOWE DOWODY
» tagodne techniki el it
miesniowo-powieziowe * migsnie zucia e diagnoza przed technikg —

e kontrola ruchu zuchwy ¢ mechanika zuchwy rézne typy TMD

. F:-dn_.ukacjg e sasiednie tkanki szyjne wymagaja roznego

. Zwmzema clc:p.rasuwane e strategie samoopieki postepowania.
L o rozpoznania ; . oY % J

OCZEKIWANE KORZYSCI
@ mniej bélu ] @ latmfiejszie ‘ \j-urit:;!cszy komfort ‘
otwieranie ust Zucia

WAZNE e Trzask bez bélu i ograniczenia

funkcji nie powinien by¢
UWAGI automatycznie traktowany jako
wskazanie do intensywnego leczenia.

mniejsze napiecie
miesniowe

§
2
.--"‘"'."

®
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

., -~

 OSTEOPATII

o

PROTOKOL 12 + BOL TWARZY POCHODZENIA MIESNIOWO-POWIEZIOWEGO

ZWACZ + MIESIEN SKRONIOWY « OKOLICA SZCZEKI « SSZ

2 3

@ OCENA KLINICZNA

* natezenie bolu

7~
OZNAKI | OBJAWY
» tepy lub uciskowy

bél twarzy

o tkliwosé migsni zucia W,
G s . : » tolerancja zucia
+ nasilenie przy zaciskaniu

zebow lub zuciu

« zakres otwierania ust
» odpowiedz na ponowne
badanie

\. Y

Illrr"
@ CEL

e zmniejszy¢ nadmierne
napiecie miesni Zucia
e poprawi¢ komfort

ruchu zuchwy
N P

il

"‘ll,.,,'.-.-l"'

* UCZucie zmeczenia
% miesni y
. )
OCENA OSTEOPATYCZNA

"lll.-l_"
BT N R
L LT
L i

LTy TN
LY B

y

« charakter i lokalizacja bolu

+ funkcja zuchwy

+ odtwarzanie znanego bolu
podczas badania migsni

+ obecnosc bélu stawowego

* ocena objawow

wykraczajacych poza ' B
typowy obraz mie$niowo- PRZECIWWSKAZANIA /
\_ szkieletowy ) ROZNICOWANIE
- 5 « bdl zeba lub objawy
@ ZAANGAZOWANE stomatologiczne
STRUKTURY _ - » goraczka i obrzek
* Zwacz X Ly T . uraz .
+ miesien skroniowy R &7~ 8 * nietypowe zaburzenia
N T il y A czucia
e miesnie skrzydtowe | | /i A : .
« sasiednie struktury | | ¢ LnONRCYSe.
\_  szyjno-zuchwowe J ' AW niewyjasniony bdl
e AN * objawy neurologiczne
r'_’,-— -.-"‘\II W . LA .. i .\“-
9 ZALECANE TECHNIKI ~

-
« techniki tkanek miekkich . N DOWODY

» kontrolowane ¢wiczenia OBSZARY DOCELOWE Terapia manualna TMD moze

zZuchwy 2 i : £a
przynosic korzysci, ale wielkosc

. E‘tFHtE'gIE ZMmniejszenia MI%EHIE, ktore pﬂdﬂzaﬁ badania | pewnosé efektu roznia sie

nadmiernego zaciskania

i reprodukujg rozpoznawalny migedzy badaniami, dlatego
* edu i‘:_i"‘ seata przez pacjenta bél. jezyk kliniczny powinien
% _naw:-,r ki i B X J 3 pozostac ostrozny. r

OCZEKIWANE KORZYSCI
[ & mniej ‘ tatwiejsze / 4 mniejszy bol / \ lepsza kontrola
N tkliwosci ' Zucie ‘\__ twarzy k// Zuchwy

:k- i

, Y J }
WAZNE @ Najpierw potwierdz, ze badanie miesni R
UWAGI odtwarza znajomy bodl pacjenta.
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

_OSTEOPATII

/ /

PROTOKOL 13 * BRUKSIZM | PRZECIAZENIE MIESNI ZUCIA

ZACISKANIE ¢ ZGRZYTANIE « ZWACZ + SKRONIOWY « SAMOSWIADOMOSC

-

@ OCENA KLINICZNA

» bol miesni

2

- "
@ OZNAKI | OBJAWY

e napiecie szczeki po przebudzeniu
lub podczas dnia

e Zmeczenie migsni Zucia

» maksymalne komfortowe

e bol skroniowy otwarcie ust

» zaciskanie zebéw podczas e czestotliwosc swiadomego

koncentracji zaciskania

e dyskomfort po przebudzeniu

. >

,,
© -

* zZmniejszyc objawy
przeciazeniowe

+ zwigkszyc swiadomosé
nawykow

» poprawi¢ komfort
uktadu zucia

N >,

* wspotlistniejgce objawy TMD
,

[ g %
OCENA OSTEOPATYCZNA

e pora wystepowania zachowania

~,

+ samosSwiadomosc zaciskania
+ bél migsni

¢ funkcja Zuchwy

e napiecie miesni Zucia

+ obcigzenie psychospoteczne
A

ZAANGAZOWANE
STRUKTURY

e Fwacz

e miesien skroniowy

e struktury SSZ
* migsnie szyi

i
PETLA ZACHOWANIA E PRZECIWWSKAZANIA

@ » ostry bol stomatologiczny

« zakazenie
St G i
res f * SWiezZy uraz

koncentracja
@ @ * ostry stan zapalny

wspoluczestniczace " 3_};’ e * nierozpoznane problemy
w obrazie bélowym ady 2ebdw e Sﬁledf"”fr“ S ks magajace ocen
L g A kryterium rozpoznania bruksizmu. uwaga na objaw J :E;mjuilz R Y
3 Rozpoznanie opiera sie na ocenie k . g J )
l-_-i' i
f i calego obrazu klinicznego. 4
ZALECANE TECHNIKI \ . - \
| ki -— Afl) powopy
« delikatne techniki bal rmacaiaa .

miesniowo-powieziowe

Istnieja badania wskazujgce

cwiczenia rozluzniajace zuchwe p ¥

: : : poprawe wybranych objawow
» edukacja dotyczaca bruksizmu ™ po fizjoterapii lub terapii
B I:Esza.me Swiadomeosc) OBSZARY DOCELOWE manualnej, ale nie uzasadnia
zaciskania S
A —_— to obietnicy trwatego
» kierowanie do stomatologa, 3 tkank::ru:én:mte wyleczenia bruksizmu sama
: gdy wskazane e nawyk i edukacja | pas .oy
- ; i by i A & erapia manualna b

OCZEKIWANE KORZYSCI

- mniejsze f/’ D\ Wigks=a 2t | / J ;-\-. mniej bolu ff O lepszy komfort
w | i | $wiadomoéé e ) e I, @ /
i / napiecie ‘\ et in | \ W/ migsni \~/ zuchwy

! & Bruksizm to zachowanie, nie tylko napiety miesien.
WAZNE @ Obserwuj kontekst (stres, praca, sen, koncentracja).
UWAGI & Wspieraj budowanie strategii zarzadzania stresem.

& Wspdtpracuj ze stomatologiem w razie potrzeby.
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 14 « BOL BARKU | ZESPOL BOLU PODBARKOWEGO

STOZEK ROTATOROW « PRZESTRZEN PODBARKOWA « LOPATKA « TOLERANCJA OBCIAZENIA

r = 7 )
OZNAKI 1 OBJAWY @ OCENA KLINICZNA

* bdlprzy unoszeniu reki ¢ bdl podczas uniesienia

¢ dyskomfort podczas pracy
ponad gtowa

e zakres ruchu

e funkcja w zadaniu

e bdl przy lezeniu codziennym

na chorej stronie ,
* sila

e ograniczenie funkcji

e reakcja na obcigzenie

3 e bol zalezny od obcigzenia . .
i A ¥ ]
OCENA OSTEOPATYCZNA @ CEL
s iejszy¢ bol zwigza
e czynny i bierny zakres ruchu : iTur: hL:rc Sl
= CoRRlE I ¢ poprawic funkcje barku
¢ sita rotatorow : : M
: : e zwigkszac zdolnosc tkanek
* funkcja fopatki do tolerowania obcigzenia
¢ ruch odcinka piersiowego e J/
e wplyw ruchow szyi ra N
bl PRZECIWWSKAZANIA /
\ =4 CZERWONE FLAGI
( : i sSwiezy uraz z nagt
ZAANGAZOWANE i by
y utrata funkcji
STRUKTUR » podejrzenie zlamania
e s5ciegna stozka rotatorow lub zwichniecia
e miesieri naramienny \ » znaczna deformacja
e t{opatka 4 » objawy neurologiczne
e gorny odcinek piersiowy OBSZARY DOCELOWE » gorgczka
- e struktury okotobarkowe y ¢ niewyjasniony bl
- \ e tylko obszary powigzane e ogoinoustrojowy >
@ ZALECANE TECHNIKI ZRornicronyiinicls 7 L
o ¢wiczenia ukierunkowane ’ centralvy na.r:isk A DOWODY
na funkcje barku Fdzysklw?nle r‘m‘:hul Aktywna rehabilitacja ma
* trening kontroli i sity i tolerancji obcigzenia kluczowe znaczenie, a techniki
s techniki manualne \. J manualne nalezy traktowac
wspomagajace, gdy jako mozliwy element wiekszego
poprawiaja komfort lub planu postepowania,
. utatwiaja aktywng prace F nie jedyny filar.
~— — < OCZEKIWANE KORZYSCI o J

mniej bolu lepsza G wieksza poprawa tolerancji
przy unoszeniu funkcja sita obcigzenia

. G Nie opieraj decyzji na pojedynczym
WAZNE tescie prowokacyjnym. Interpretu;j
UWAGI wywiad, funkcje, zakres ruchu i site

tacznie.

b
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

 OSTEOPATII

PROTOKOL 15 - OGRANICZENIE ODWIEDZENIA BARKU

STAW RAMIENNY ¢ £OPATKA « STOZEK ROTATOROW ¢ RYTM LOPATKOWO-RAMIENNY

ik ™\ 'a &
@ OZNAKI | OBJAWY @ OCENA KLINICZNA
: : : Imierz — zastosuj] —
e ograniczenie unoszenia ; ;
ramienia bokiem Zmierz ponownie
¢ bolesny zakres ruchu * wysokosc uniesienia
e kompensacyjne unoszenie * bol
barku e jakosc ruchu
» przechylanie tutowia e kompensacja
* uczucie sztywnosci . w
B lub ostabienia o '3 >
- N y CEL
OCENA OSTEOPATYCZNA . TOLEROWANY ; .
. ZAKRES RUCHU o zwiekszyC komfortowy
e ruch czynny i bierny zakres odwiedzenia
¢ obserwacja ruchu topatki e poprawi¢ wspétprace
8 rﬂta':ja Zewntﬂ;trzna stawu ramiennegﬂ
| wewnetrzna | topatki
¢ sifaitolerancja oporu A e
* ocena odcinka szyjnego r &
| ipiersiowego ] PRZECIWWSKAZANIA /
. + : -] CZERWONE FLAGI
ZAANGAZOWANE W RS / e $wieiy uraz ze znaczna
STRUKTURY % OGRANICZONY i Y utratg funkc;ji
» staw ramienno-topatkowy \ ZAKRES RUCHU - ?J - BOL e deformacja
» topatka ' ¢ podejrzenie ztamania
» stozek rotatorow lub zwichnigcia
* miesier naramienny * nagfa stabosc
e miesien piersiowy PEENE * postepujace objawy
mniejszy UNIESIENIE \ _ neurologiczne y
« gdrny odcinek piersiowy i FUNKCJONALNE o e —= —
- ~ - 9 ZALECANE TECHNIKI
MAPA ROZNICOWANIA | 7 x‘ s poprawa tolerowanej
- ruchomosci stawu
* ruch czynny “F'E“.’"'EJ OBSZARY DOCELOWE . o Iagallgiprica ikansk
ograniczony nrz ierny & Bk 4 miekkich
* ruchczynny i biemy * fopatka « mobilizacja odcinka
podobnie ograniczone + stozek rotatorow piersiowego
* wyraZna kompensacja ", ¢ odcinek piersiowy y e aktywne éwiczenia
topatka P kontroli topatki
* nagla utrata unoszenia Najwazniejsza jest poprawa * stopniowe unoszenie
po urazie fgnkc:ji b!ez prowokowania ._ ramienia .
& ’ niepokojacych objawoéw, i -

OCZEKIWANE KORZYSCI

Wiekszy v mniej
zakres ruchu kompensacji

tatwiejsze
sieganie

: ® Nie zwiekszaj zakresu
WAZNE za wszelka cene. Najwazniejsza
UWAGI jest poprawa funkcji bez
prowokowania niepokojgcych
objawow. —

h
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 16 + PRZECIAZENIOWA DYSFUNKCJA STOZKA ROTATOROW

~

i
@ OZNAKI | OBJAWY

* bdl podczas unoszenia ramienia

+ przeciazenie po zwiekszeniu
aktywnosci

e bal przy ruchach oporowanych

* nocny dyskomfort

* mniejsza tolerancja czynnosci

ponad gtowa

e
=

%
OCENA OSTEOPATYCZNA

« historia obcigzenia
e ruch czynny i bierny

* rotacja zewnegtrzna
| wewnetrzna

o tolerancja izometrycznego
oporu

» funkcja topatki

e porownanie stron y

=
ZAANGAZOWANE STRUKTURY

* cztery miesnie stozka rotatorow
e miesien naramienny

* staw ramienny

+ lopatka

» tkanki okotobarkowe

ZALECANE TECHNIKI

« tagodne techniki manualne
dla komfortu

= progresja obciazenia

» izometria

» kontrolowany ruch

» Cwiczenia oporowe

zadania funkcjonalne

7.k

NADGRZEBIENIOWY « PODGRZEBIENIOWY « PODLOPATKOWY + OBLY MNIEJSZY

p
OBSZARY DOCELOWE

e caty system stabilizacji
i kontroli barku
* nie jedno ,winne sciegno”

%

N

PROGRESJA OBCIAZENIA

> Q 2, lzometria | \M

3. Ruch
z oporem

1. Kontrola

U bélu

— @JI 4, Funkcja

e B
@ OCENA KLINICZNA

e bdl podczas zadania
e test sily
* Cwiczenie

e ponowny test tego

samego zadania

N >

ff CEL

e zwiekszyc zdolnosc barku
do tolerowania obciazenia

e przywrocic funkcje bez
nadmierne] prowokacji

objawow
y

e
_"h.\,\
PRZECIWWSKAZANIA /

-
CZERWONE FLAGI

« nagtla utrata sity po urazie

» znaczaca utrata funkcji

» deformacja

» podejrzenie ostrego
uszkodzenia

» podejrzenie ztamania

. o
o i
DOWODY

~Tkanka potrzebuje
odpowiednio dobranego
obcigZenia, a nie wyfgcznie
biernego leczenia.”

% J

OCZEKIWANE KORZYSCI

QG:] wieksza sita ‘

WAZNE
UWAGI

\

@ Reakcja w ciagu kolejnych godzin

I dnia po €éwiczeniu pomaga dobraé
poziom nastepnego obcigzenia.
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METODA OCI™

60 PROTOKOLO CZNYC
PROTOKOL 17 « tOKIEC TENISISTY
PROSTOWNIKI NADGARSTKA « NADKLYKCIEC BOCZNY « CHWYT « OBCIAZENIE
8 5 e A
@ OZNAKI | OBJAWY e LZALECANE TECHNIKI
» bdl po bocznej stronie tokcia . « modyfikacja obcigzen
¢ dyskomfort podczas B4 e c¢wiczenia progresywne dla
chwytania i podnoszenia R prostownikéw nadgarstka
¢ bdl przy oporowanym ) | « trening chwytu
wyproscie nadgarstka « powrot do specyficznych
* zmniejszona tolerancja ' czynnosci
\ Pocyreky 5 | \. -
( ! ¥ b
@ OCENA OSTEOPATYCZNA OCENA KLINICZNA
e lokalizacja bélu Poréwnaj bol podczas chwytu
+ prowokacja podczas chwytu | ruchu oporowanego przed
¢ tolerancja ruchow oraz po interwenciji. y,

oporowanych !
» zakres lokcia i nadgarstka
e« ocena szyii struktur

nerwowych przy objawach

& i
© -

e zwiekszyc tolerancje $ciegna

X hietypowych i I migsni przedramienia
7 ~ : na obcigzenie
L)) ZAANGAZOWANE STRUKTURY ® [PATRE e AN
K funkcje chwytu y
+» wspolny przyczep prostownikow - ~
* rmiesnie prostujgce z
: WSPOLNY PRZYCZEP A PE;ECIWWSKAEANIA /
nadgarstek i palce ROZNICOWANIE
shiiilta S PROSTOWNIKOW
. ry promieniowo S e
At (NADKLYKCIEC BOCZNY) = o Swiezy ura; :
e przedrami * Znaczny obrze
e : i ¢ deformacja
T ™ » blokowanie stawu
OCENA FUNKCJONALNA » postepujace zaburzenia czucia
Test chwytu » wyraine objawy
. neurologiczne T
o =R
@ DOWODY
Stopniowany trening
lekki chwyt sredni chwyt chwyt podczas ekscentryczny moze byé
zadania uzytecznym elementem
\_ funkcjonalnego ) Y programul. Y.
OCZEKIWANE KORZYSCI
™ & ‘m q7)
lk ') | Mniej bolu chwytu ‘ : | wieksza sita ‘ '. & | lepsza tolerancja pracy ‘ '. ) wieksza pewnosc ruchu
e SO / \\ / \._ _x/ H\.h_ = _x/
, A

WAZNE & Nie zalecaj catkowitego

unikania ruchu bez wskazania.
UWAGI Zarzadzaj obcigzeniem i
zwiekszaj je stopniowo.
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METODA OCI™

" )
@ OZNAKI | OBJAWY

¢ bdl po wewnetrznej
stronie tokcia

o dyskomfort przy mocnym
chwytaniu WSPOLNY

o bél przy zgieciu nadgarstka PRZYCZEP
lub pronacji przeciw oporowi ZGINACZY =

e wieksza wrazliwosc po
powtarzalnej pracy reka

X

f,,
OCENA OSTEOPATYCZNA

* palpacja regionu

* testy obciazenia zginaczy ZGINACZE 4
i pronatoréw NADGARRSTKA /

s ocena chwytu i

* ruchomos¢ nadgarstka
i tokcia

+ sprawdzenie objawéw nerwu
tokciowego przy dretwieniu
lub parestezjach

L
i
| ZAANGAZOWANE
STRUKTURY
e wspdlny przyczep zginaczy

e Zzginacze nadgarstka
e miesien nawrotny obty

~

[
- STAW
LOKCIOWY

Pt

tOKCIOWY

» wiezadta przysrodkowe tokcia
e przebieg nerwu fokciowego

3 .
OCZEKIWANE KORZYSCI
i-"f.--_q\‘.l Mirisisr bl mocniejszy [ _\ lepsza .“/;:;\'. poprawa
| L"‘a_.- ) J52y o chwyt - / tolerancja pracy Q!l!/‘ funkcji |
b J

.'-l.--

W AZN E G Bol po przysrodkowej stronie
tokcia nie zawsze pochodzi ze
UWAGI sciegna — ocen rowniez nerw

| stabilnos¢ stawu.

N
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PROTOKOL 18 « LOKIEC GOLFISTY

ZGINACZE NADGARSTKA « PRONATORY « NADKLYKCIEC PRZYSRODKOWY « CHWYT

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

STEOPATII

il B
9 LZALECANE TECHNIKI

» modyfikacja przecigzajacych
CZynnosci

e stopniowe ¢wiczenia
zginaczy i pronatorow

¢ c¢wiczenia chwytu

e techniki manualne

wspomagajgce
5 4

e A
@ OCENA KLINICZNA

* porownaj tolerancje chwytu,
oporowanego zgiecia
nadgarstka oraz codziennych

zadan przed i po.
4 ;i ¥

G -
© -

* zmniejszy¢ bol podczas
pracy reka

e zwiekszac zdolnosc tkanek
przysrodkowej czesci tokcia
do tolerowania obciazen )

r & PRZECIWWSKAZANIA / A
ROZNICOWANIE

|

| . dretwienie matego

' i serdecznego palca

| » wyrazna stabosc reki

| = nasilajgce sie objawy
neurﬂlﬂgltzne
sSwiezy uraz z niestabilnoscia Y.

/—. DOWODY W

Program ¢éwiczen powinien
by¢ progresywny i dopasowany
do obciazenia.




METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 19 « ZESPOL CIESNI NADGARSTKA

NERW POSRODKOWY ¢ KANAL

NADGARSTKA « CZUCIE « CHWYT

£ 3 ¢ g
0 0ZNAKI | OBJAWY ZALECANE POSTEPOWANIE
ZACHOWAWCLE

o parestezje lub dretwienie e edukacja

o ﬂbszarzF s » zarzadzanie czynnosciami

nerwu posrodkowego oromiokiacyi

t ileni Tt

o Em? i ;Y o en » strategie zgodne z obrazem
o dyskomfort reki s iz HEE Y Klinkezrym
* problemy z precyzyjnymi | 5 RS i W

czynnosciami . cw:c zelnla slizgowe negu

i Sciegien

e ostabienie funkcji kiebu

/ 4 M P
w bardziej zaawansowanym , Vs ~\
\_ obrazie >, @ OCENA KLINICZNA
( g B ¢ nasilenie nocnych objawow
OCENA OSTEOPATYCZNA e czucie y |
e rozktad i czas objawow ® sprawnosc reki
® czucie e sita chwytu
¢ funkcja miesni ktebu ¢ funkcja codzienna
¢ sita chwytu i szczypania s —
e testy kliniczne o CEL 3
interpretowane facznie
L ? catym obrazem a3 ® zmniejszyc objawy
~ — -~ e chronic funkcje nerwu
ZAANGAZOWANE posrodkowego
STRUKTURY ® poprawi¢ sprawnosc reki
e nerw posrodkowy :: :::
* wigzadlo poprzeczne ~\ PRZECIWWSKAZANIA /
nadgarstka PILNE SKIEROWANIE
e 5ciegna zginaczy 5 — trat :
e kanat nadgarstka posrodkowy PO Py ra b
N A e wyrazna stabosc miesni kiebu
(4 b sciegna ik mieéni
OBSZARY DOCELOWE & o o L T
zginaczy ¢ szybko pogarszajaca sie
e nadgarstek jako gtowna wiezadto L funkcja y
lokalizacja patologii : —
oy = poprzeczne ; =%
e przedramie i koriczyna nadgarstka DOWODY
3'3;":‘:329 2 hsz:lr:f J Stopien zaawansowania
9 ik kL Y, ma znaczenie dla decyzji
terapeutycznej.

™

OCZEKIWANE KORZYSCI

Mniej + wieksza lepsza funkcja
parestezji ‘ © opszy sen ‘ @ sprawnosc reki @ chwytu

e

WAZN C G Nie diagnozowaé CTS wytgcznie
na podstawie jedneqo testu
UWAGI P jedneg

prowokacyjnego. ﬁ ' | "’.i.“ g rﬁ:}
\ ,
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 20 « BOL NADGARSTKA | OStABIENIE CHWYTU

LOKALIZACJA ¢« RUCH ¢ CHWYT « STABILNOSC « ROZNICOWANIE

7 b
@ OZNAKI | OBJAWY

» bdl podczas podpierania
sig na rece

» dyskomfort przy chwytaniu

» bol podczas rotacji
przedramienia

+ uczucie slabosci

+ trudnosc w otwieraniu
stoikow lub przenoszeniu

\_ przedmiotow 41
%8
OCENA OSTEOPATYCZNA

* lokalizacja bolu
» zakres zgiecia, wyprostu
i odchylen

* pronacja i supinacja

* sita chwytu

* obrzek

» historia urazu

- objawy czuciowe
i
=

. MAPA KLINICZNA

strefa promieniowa —
struktury kciuka i strony
| promieniowe;

« strefa centralna — stawy |
i struktury centralne

+ strefa tokciowa — struktury
po stronie matego palca

i kompleks stabilizujac .
\_ p jacy )

/4 ;
| «@ ZAANGAZOWANE STRUKTURY

» kosci nadgarstka

+ stawy
| wigzadia

* $ciegna zginaczy i prostownikow
» kompleks chrzastki tréjkatne;

| = nerwy obwodowe

N .

MAPA 3 STREF NADGARSTKA

STREFA
PROMIENIOWA

struktury kciuka
| strony promieniowej

—— S — — — —

STREFA
CENTRALNA

stawy | struktury
centralne

_— —

STREFA
tOKCIOWA

struktury po stronie
matego palca
| kompleks
stabilizujgcy

@ Lepszy chwyt

S

‘ @ mniej bolu

/
@ ZALECANE TECHNIK!

po wykluczeniu urazu —
tagodna praca nad
zakresem ruchu

« aktywne cwiczenia

+ stopniowe wzmacnianie
chwytu dopasowane do

# N
@-

zidentyfikowanego problemu |
¥

@ OCENA KLINICZNA

sita chwytu

» bol podczas konkretnego
zadania

» ruchomosc

* funkcja

ustali¢ najbardziej
prawdopodobny obszar
problemu
+ poprawic¢ funkcje
* bezpiecznie zwiekszac
ke tolerancje ruchu i chwytu )

PRZECIWWSKAZANIA/ )

CZERWONE FLAGI

« bél po istotnym urazie

* deformacja

» silny obrzek

« niemoznosé uzywania reki

» podejrzenie ztamania

» utrzymujgcy sie

ke niewyjasniony bal

N

rl.j"'
DOWODY

Objaw nie jest diagnozg —
lokalizacja i mechanizm

= majg znaczenie,
OCZEKIWANE KORZYSCI X S

— — . I
@ wieksza stabilnosc ‘ '/ﬁ\ tatwiejsza
= & / praca reka

WAZNE
UWAGI

& Przy bélu po urazie nie zaktadaj
automatycznie, ze problem jest
jedynie miesniowo-powieziowy.
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METODA OCI™

Modut 03

ODCINEK PIERSIOWY,
ZEBRA | WZORZEC
ODDECHOWY

POSTAWA « RUCHOMOSC + ZEBRA +« PRZEPONA + ODDYCHANIE

OCENA REGIONALNA + MECHANIKA KLATKI PIERSIOWEJ + FUNKCJA ODDECHOWA + KONTROLA RUCHU

@ Protokét 271 — Skolioza czynnosciowa

8 Protokét 22 — Hiperkifoza piersiowa

@ Protokét 23 — Bl odcinka piersiowego

Protokét 24 — Dysfunkcja zebra wdechowego

Protokét 25 — Dysfunkcja zebra wydechowego

0 Protokét 206 — Bl miedzytopatkowy

@ Protokét 27 — Ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej
e Protokét 28 — Dysfunkcja przepony

@ Protokét 29 — Napieciowy wzorzec oddechowy

Protokét 3() — BOl mostka i potaczen zebrowo-mostkowych
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METODA OCI™

" & @& @9
" & & @
60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH
PROTOKOL 21 « SKOLIOZA CZYNNOSCIOWA
ASYMETRIA TULOWIA « MIEDNICA « KLATKA PIERSIOWA « KONTROLA POSTURALNA
s =5 : -
( “\ ASYMETRIA e P
@ OZNAKI | OBSERWACJE ZMIENNA Bl e ZALECANE TECHNIKI
DALSZA OCENA
+ asymetria barkow lub talii v « praca nad ruchomoscia
e roznica ustawienia fopatek ™ | ograniczonych kierunkow
s przesuniecie tutowia J\ : c f l » aktywna autokorekcja
* nierownomierne obcigzanie q) E A v * : l » kontrola tutowia
korficzyn e _* Al » stabilizacja
* ograniczenie ruchu w jednym zmieniac sie asymetria pozostaje | » c¢wiczenia funkcjonalne
ierunk w réznych pozycjach podobna w réznych I'\.___ == I &
" A e i przy ruchu pozycjach | - ~
- E | @ OCENA KLINICZNA
OCENA OSTEOPATYCZNA
e porownuj ruch, komfort
. GbEEl"waCja w Etaniu i EiEdz'Eﬂiu | zadanie funkﬂjana1ne
* ruchy boczne i rotacyjne przed i po
* ocena miednicy * nie obiecu) kosmetyczne|
* ruchomosé odcinka piersiowego . korekcji krzywizny )
i ledzwiowego
: : ( )
s sprawdzenie, czy asymetria CEL
zmienia sie w réznych
k. pozycjach il * poprawi¢ kontrole tutowia
Ve = ~ . ruch-::-rrlmsc :
KLUCZOWE ROZROZNIENIE * symetrig funkcjonalng
+ tolerancje codziennych
* CZynnosciowy wzorzec asymetrii — obciazen
moze zmieniac sie zaleznie od - &
ozycji i ruch Ve ~
pku:'frc-la st k': ralna maga ,/l\, PREECIWWSKAZANIA /
¢ skolioza strukturalna —
g R SKIEROWANIE
wiasciwego rozpoznania
klinicznego » szybko postepujaca deformacja
s J * nowe objawy neurologiczne
( ) A » silny niewyjasniony bol
LZAANGAZOWANE OBSZARY . : .
= |stotne ograniczenia

L%

S
¢ R
DOWODY

Cwiczenia moga wspieraé
funkcje — nie obiecuj
mechanicznego ‘prostowania’

. o - kazdej skoliozy.”
OCZEKIWANE KORZYSCI ~ /

Lepsza kontrola ‘ ,K'-' Y wieksza ‘ mniej ‘ /)\ \  poprawa
postawy // mobilnosé przecigzen |I|| funkgji

WAZNE Q Asymetria postawy #
UWAGI automatycznie skolioza

strukturalna.

« kregostup piersiowy i ledzwiowy

¢ klatka piersiowa
» f{opatki

!

s miednica

» konczyny dolne
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METODA OCI™

® & & @
. & & @
. & & @

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 22 « HIPERKIFOZA PIERSIOWA

WYPROST PIERSIOWY « POSTAWA GLOWY « LOPATKI « SILA PROSTOWNIKOW

/ &
@ OZNAKI | OBSERWACJE 9 ZALECANE TECHNIKI

e zwiekszone zgiecie piersiowe » Cwiczenia wyprostu piersiowego
* trening prostownikéow
» kontrola postawy

*  wysuniecie gtowy

¢ barki ustawione w przoéd =g ? ;
» cwiczenia cbreczy barkowej

» mobilizacja jako wsparcie
aktywnego programu

-"""-. .-"'-..

. g
@ OCENA KLINICZNA

o mozliwosc aktywne| korekcji
e komfort podczas siedzenia
| stania

e ograniczony wyprost
piersiowy

e trudnosc w utrzymaniu
wyprostowanej pozycji

b

[ £
OCENA OSTEOPATYCZNA

* obserwacja pozycji naturalnej

N

e aktywna korekcja postawy * zakres wyprostu

s  wytrzymatoscé

* mobilnosc wyprostu ;.7 A
| rotacji piersiowe; o ™
e sita i wytrzymatosc @ CEL
prostownikow s poprawic zdolnosé do
5 * wplyw pozycji na objawy ) aktywnego wyprostu
9 e ruchomos$é piersiowa
Ir--"" . ~ . w .
.@ ZAANGAZOWANE ) | zz;?:,figf"c" o
STRUKTURY POZYCJA AKTYWNA WYPROST e — —— —
. i piersi SWOBODNA KOREKCJA Z UNIESIENIEM ' ™\
“:*9' F’}*‘:'“WE k AAMION PRZECIWWSKAZANIA /
¢ stawy zebrowo-kregowe CZERWONE FLAGI
* prostowniki grzbietu ) s silny bél po niewielkim urazie
* miesnie obreczy barkowej N Y u osoby z ryzykiem
e klatka piersiowa ; B 4 osteoporozy
5 ¥ . » nagla zmiana ksztattu
e | s kregostupa
| e TEST ELASTYCZNOSCI | &R + objawy neurologiczne
| WZORCA 1'1 83 . * podejrzenie ztamania y
A % =
. | 2%
| * pozycja swobodna — - : 'y DOWODY ™
| aktywna korekcja — [ 0 m ;
WAL S R e E e | & € “Postawa jest trenowalna,
YP! \ B 4 ale efekt zalezy od
| ramion przyczyny i elastycznosci
: P \_ wzorca.” Y,

OCZEKIWANE KORZYSCI

_F\ i : -/_\I wigksza '_—‘\\ swobodniejsze .(/ _;\ lepszy
epszy wWypros &,é o wytrzymatosé j ustawienie barkow \¥ ¥ komfort

E.l..z WAZNE & Nie kazda zwiekszona kifoza

jest patologiczna i nie kazda
UWAGI wymaga korekcji estetyczne;.
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IR METODA OCI™ ¢ oo

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

£ ™ : ™\
@ OZNAKI | OBJAWY (@ ZALECANE TECHNIKI
+ miejscowy bol plecow | » aktywne ¢wiczenia
« sztywnosc po diugim = | mobilnosci i stabilizacji
siedzeniu 2 S + stopniowe zwiekszanie
o dyskomfort podczas rotacji . tolerancji ruchu
lub wyprostu tutowia o e » » techniki manualne
* napiecie miesni m = . M | jako element pomocniczy |
: : i’g L =
pr‘z:.rkregljoslu pc}wych_ . l\% et —
* bél zalezny od pozyc;ji . 40 a2 oBszAR - %
S ‘ i - | P
lub obcigzenia 4 . | GORNY @ OCENA KLINICZNA
™ czesto zwigzany Schemat:
OCENA OSTEOPATYCZNA Z napigciem, Ruch prowokujacy —
i stresem Interwencja — Powtdrzenie ruchu
* poczatek bolu i postawa ;
o ruchy rotacji i wyprostu 4 PEE”E b“]lluf swobody
& ek | ! i pewnosci ruchu, i
¢ ruchomosc zeber B X
. e N
o tkliwos¢ lokalna £ OBSZAR CEL
e ruchodcinka szyjnego # SRODKOWY B
i ledzwiowego B czgsto zwigzany . :mnlﬁsryc SleWineatly
* wplyw czynnoéci N Zprzecigzeniem & e o
e fuiicione|jch ) e N i ograniczonym poprawi¢ mobilnos¢
= N | ruchem eber » zwiekszyc zdolnosé
{. : B tutowia do tolerowania
ZAANGAZOWANE b - @;:" | oo codziennych obcigzen
STRUKTURY WS . — 5 /
* stawy odcinka AN s W I\ PRZECIWWSKAZANIA / i
piersiowego , N DOLNY CZERWONE FLAGI
* potaczenia zebrowo- I’ czgsto zwiazany * bol klatki piersiowej
-kregowe . | zobcigzeniem, » dusznoéé
« prostowniki grzbietu rotacjg i pracg * objawy ogélnoustrojowe
¢ miesnie miedzyzebrowe tulowia * goraczka
\_ of * swiezy istotny uraz
. obrecz barkowa 3 * silny bél nocny
* objawy neurclogiczne
; ] « obraz niezgodny z typowym
BEZPIECZENSTWO - OCENA WSTEPNA 'Y ' problemem migsniowo-
A \_ -szkieletowym )
[ ] a
®  B6l zalezny od ruchu / + objawy nietypowe / (C )
pozycji —* ocena =5 ogolne — dalsza DGW_GDY _
funkcjonalna diagnostyka Odpowieds na terapie
nalezy oceniaé
b indywidualnie,

Mniej
sztywnosci

X

| ©

tatwiejsza
rotacja

D
‘ |\\%‘{J

wiek

siedzenia

PROTOKOL 23 + NIESWOISTY BOL ODCINKA PIERSIOWEGO

KREGOSLUP PIERSIOWY « ZEBRA « MIESNIE PRZYKREGOSLUPOWE « RUCH TULOWIA

szy komfort ‘

lepsza tolerancja
aktywnosci

WAZNE UWAGI

Q Bol odcinka piersiowego zawsze
oceniaj w kontekscie klatki
piersiowej, oddychania i objawow
ogolnych.

-
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

~_OSTEOPATII

W' DROTOKOL 24 + DYSFUNKCJA ZEBRA WDECHOWEGO

ASYMETRIA RUCHU « ZEBRA « KREGOSLUP PIERSIOWY « ODDYCHANIE

s .
@ OZNAKI | OBJAWY

* miejscowy dyskomfort
w obrebie zebra lub plecow

¢ i
@ ZALECANE TECHNIKI

» tagodna mobilizacja
klatki piersiowej

* uczucie ciggniecia podczas
gtebokiego oddechu

* cwiczenia oddechowe
kierowane do

¢ bol przy rotacji tutowia ograniczonego obszaru
¢ asymetryczna ekspansja klatki

e tkliwosc miejscowa

* ruch rotacyjny tutowia
* techniki tkanek miekkich

X J T = 7
( g § 3 B
OCENA OSTEOPATYCZNA @ OCENA KLINICZNA
e obserwacja ru-::lhu klatki Gleboki oddech —
podczas spokojnego it .
i gtebokiego oddychania ;t},‘t::k?r:cjlf;echpﬂ Lkl
* pordwnanie stron , Soacn. |
* ruchomoéé piersiowa P-:::-rownan:. o PR .
, : swobody i symetrie ekspansii.
¢ reakcja na rotacje K o
et s b
i zgiecie -:n:zxj'ue e e ~
3 ¢ ocena lokalne tkliwosci ) @ CEL
"f MAPA RUCHU ) Poprawic tolerancje oddechu
i ruchu klatki piersiowej
e Wdech — zwigkszenie oraz zmniejszy¢ miejscowy
wymiarow klatki piersiowej dyskomfort.
o Wydech — powrét klatki o, , \ /
d i kowej § i
e e | _ ‘ 1\ PRZECIWWSKAZANIA /
¢ Podejrzany wzorzec — | WDECH 1% : WYDECH | CZERWONE FLAGI
asymetria widoczna podczas 4 -
powtarzalnych cykli B - = % ' i S - e Swiezy uraz klatki piersiowej
interpretowana razem z objawami o e y * podejrzenie ztamania zebra
% J Sl — | e —
: o t ':?if.ﬁ" % t - @ % > * dusznosé
| @ ZAANGAZOWANE STRUKTURY h"j m\“;;: LJ/ \l;-:: * goraczka
| & e o "‘Hf""‘ : :’;"' - | * nagly bél w klatce piersiowej
| s staw Zebrowo-kregowy _ * nietypowe objawy ogélne
| * staw zebrowo-poprzeczny % : @ B i
= miesnie miedzyzebrowe
. * sasiednie segmenty piersiowe :
; - OCZLZEKIWANE KORZYSCI

Swobodniejszy o o gt U wieksza fatwiejsza
@ oddech ‘ @ T o ‘ © 4 ruchomoié Kiatki r rotacja

& Oceniaj ruch klatki jako catosc.
Pojedyncza palpacyjna asymetria
nie powinna automatycznie
okreslac¢ przyczyny bolu.

-
™
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

_OSTEOPATII

* " @
& & & @
. & & @

i

3
S
o/ _._.-'

F

OGRANICZONA EKSPANSJA « ODDECH » TKANKI MIEDZYZEBROWE ¢ RUCH PIERSIOWY

® uczucie ograniczenia
przy gtebokim wdechu

* miejscowy bol przy
rozcigganiu klatki

* sztywnosc jednej strony
tutowia

¢ dyskomfort przy sieganiu
lub rotacji

* poréwnanie obwodowe;
ekspansji klatki

e obserwacja toru oddechu

e ruchomosc piersiowa

e rotacja

e 2zgiecie boczne

¢ reakcja objawowa

e

=
MAPA FUNKCJONALNA

& Czy obszar rozszerza sie
podczas wdechu?

& Czy objaw jest odtwarzany
przy oddechu?

& Czy ruch poprawia sie
po Zzmianie pozycji lub
aktywnym cwiczeniu?

e o

-
l@ ZAANGAZOWANE STRUKTURY

zebra

stawy Zebrowo-kregowe
miesnie miedzyzebrowe
miesnie piersiowe
zebaty przedni

odcinek piersiowy

e & & @ B ¥

e &
@ OZNAKI | OBJAWY

T

\
[ g ~
OCENA OSTEOPATYCZNA

B
~

Wieksza
ekspansja

2 STRONA A

PRAWIDEOWA EKSPANSJA

N

OCZEKIWANE KORZYSCI

tatwiejszy
wdech

@

-

STRONA B
OGRANICZONA EKSPANSJA

mniej

N

(4 3
| @ ZALECANE TECHNIKI

* cwiczenia kierowanej
ekspansji oddechowej

» aktywna rotacja i zgiecie
boczne

* rozciaganie tolerowane
przez pacjenta

mobilizacja klatki jako
element pomocniczy

.

p

(' %
@ OCENA KLINICZNA

* zmierzy¢ komfort
gtebokiego wdechu
oraz ruch boczny klatki
przed i po interwencji

N
i ™
© =

Poprawic symetrie
funkcjonalnej ekspansji
oraz tolerancje glebokiego

oddychania i ruchu tutowia.

S
—_—
PRZECIWWSKAZANIA

* uraz
* podejrzenie zlamania

* silny niewyjasniony bol

* dusznosé

* goraczka

+ objawy sercowo-plucne

o T

DOWODY

«Pracujemy nad ruchem

i funkcjg — nie nad

wymuszonym ustawieniem
\_ pojedynczego 2ebra.”

J N

swobodniejszy
tutow

O

. T b I

WAZNE UWAGI

& Jezeli oddech nasila bél w sposéb nietypowy,
najpierw rozwaz przyczyny inne niz
migsniowo-szkieletowe.
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METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

r ™)
OZNAKI | OBJAWY

tepy lub napieciowy bol
miedzy topatkami

(

| @ ZALECANE TECHNIKI

» ¢wiczenia ruchomosci

B piersiowe]
» sztywnosc podczas

diugiego siedzenia » aktywna praca obreczy

| .
« dyskomfort po pracy barkowej .

przy komputerze . przer'f:.r od dtugotrwatej
» bdl przy rotacji ‘ pozycji

» techniki manualne, jesli
pomagaja odzyskac ruch

» bdl przy dlugotrwatej
pozycji

I.
b

ra k.
@ OCENA KLINICZNA

ponownie wykonac wczesnie;

L

o
~
@ OCENA OSTEOPATYCZNA

* ruchomosc piersiowa

bolesne zadanie i poréwnac
bol, zakres i jak::-sc ruchu.

@ CEL

Zmniejszy¢ przeciazenie,

e ruch topatek

e zakres barkow

SN

» reakcja na zmiane pozycji
* tolerancja obcigzenia

» oddychanie

N ~ poprawic ruch tutowia
. : Y i fopatek oraz zwiekszy¢
LZAANGAZOWANE L tolerancje dtuzszej pracy.
STRUKTURY =
» migsnie réwnolegtoboczne I/r PRZECIWWSKAZANIA / &
* migsien czworoboczny CZERWONE FLAGI
» prostowniki piersiowe » bdl miedzytopatkowy
» stawy piersiowe Y F z bolemn klatki piersiowej
« Zebra . » dusznosé
e fopatki « omdlenie
N i — = T S ~ » objawy ogodlne
- TEET FUNKCJONALNY ~ » nagly silny poczatek
€@ rotacia TUOWIA @) RETRAKCJA LOPATEK € UNIESIENIE RAMION | - =
. [
S Q o
- ! \ .
r * I : - * e :JI'
| | 4 4 [
o ™ i i | —— /
OCZEKIWANE KORZYSCI
2 Miiel napiests £y Wieksza " 1 ﬁ lepsza praca a m:uq.-kszy_ komfort
i‘ / R/ ruchomoéé ' fopatek s siedzenia

: e L POSTAWA SIEDZACA ROTACIA TUEDWIA
o Nie opisuj kazdego bolu

WAZ N E miedzy topatkami jako
UWﬁGI ~przykurczu romboidow”.

Szukaj wzorca

funkcjonalnego.
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METODA OCI™

223 60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH coes

OGRANICZENIE RUCHOMOSCI KLATKI
PIERSIOWE])

PROTOKOL 27 « RUCHOMOSC KLATKI PIERSIOWE]

OZNAKI | OBJAWY

=
AGKLATKA PIERSIOWA - 3 KIERUNKI OCENY NKEZZ U8 (et T

e sZtywnosc odcinka piersiowego ¢ mobilizacja piersiowa
o trudnosd przy rotacji tutowia e ¢wiczenia rotacji tutowia
e ograniczony wyprost o kierowana ekspansja

¢ Mniejsza ekspansja klatki oddechowa
e integracja z ruchem barkdw

OCENA OSTEOPATYCZNA

I Ir
L

OCENA KLINICZNA

I Ir
L

e rotacja w prawo i lewo

e Wyprost piersiowy

e ruch zeber podczas oddechu
e ruch barkow i topatek

e Zadanie prowokujgce objaw

Powtdrz ten sam test: rotacje,
wy prost albo zadanie
funkcjonalne. Poréwnaj bal,
zakres i jakosc ruchu.

", o

i < CEL

STRUKTURY Poprawic ruchomosc potrzebng

_ o RGTACJA * WYPROST + ODDECH do oddechu, rotacji tutowia i

e odcinek piersiowy pracy konczyn gémych.

e Zebra i mostek - — o ,ﬁ L p

e przepona emqn oPRGET eDECH

scidpatkl PRZECIWWSKAZANIA
e miesnie miedzyzebrowe 3 pOrownaj ocena ekspansja

strony tolerancji zeber TS R UNNRD
L9 e, e "y * hlr
ZASADA e bol klatki piersiowej
G n ¢ dusznosc
Ograniczenie oceniaj przez e gorgczka lub objawy ogdine
funkcje, oddech i konkretne , s

zadanie pacjenta.

DOWODY

Pracujemy nad ruchem i
tolerancjg obcigzenia, nie nad
wymuszaniem idealnej pozycji

OCZEKIWANE KORZYSCI

@ swobodniejsza rotacja @ lepszy oddech @ mniej sztywnosci @ tatwiejszy ruch barkow

3
WAZNE Nie oceniaj klatki piersiowej wytacznie przez jeden segment,.
UWAGI Najwazniejsze jest, czy ruch poprawia funkcje pacjenta.

A

Ed a om am
HU) Protokotow KN i N Usteoby




METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OSTEOPATII

PROTOKOL 28 ¢ DYSFUNKCJA PRZEPONY

ODDECH PRZEPONOWY ¢ DOLNE ZEBRA ¢ BRZUCH ¢ KONTROLA CISNIENIA

/e T
@ OZNAKI | OBSERWACIE

dominujgcy ruch gérnej
klatki

mata ekspansja dolnych
zeber

trudnosc w wykonaniu
spokojnego oddechu
przeponowego
nadmierne uzywanie

~ "“‘\.I

@ ZALECANE TECHNIKI

* trening spokojnego oddechu
przeponowego

= kierowanie ekspansji do
dolnych zeber

zmiana pozycji
» mobilizacja klatki
» delikatne techniki manualne

P : jako dodatek
miesni pomocniczych Dolne 2ebra Przepona J
i ieci unNosza sie ~ * Opuszcza sig
® uczucie napigcia podczas o békiﬁf i T
[ SRR - OCENA KLINICZNA
-ﬁ
. = 3 k d —— czestotliwosé oddechu
OCENA OSTEOPATYCZNA f " rozluznia sie » udziat gérnej i dolnej
‘ i wysuwa lekko czesci klatki
» obserwacja toru oddechu na zewnatrz
: : * komfort
e ekspansja dolnych zeber ST W :
: » mozliwosc spokojnego
e udziat brzucha oddechu bez nadmiernego
¢ komfort spokojnego wysitku )
wdechu | wydechu —
o pozycje, w ktérych CEL k.
oddech staje sie
tatwiejszy Poprawic ekonomie
. oy
= - — = wzorca oddechowego
: : Przepona oraz wspolprac
ZAANGAZOWANE = - unosi sig przepc; s
STRUKTURY Dok tetors e i éciany brzucha.
® przepona EIF_II.ISICIHJﬂFEIE .. o
* dolne zebra 'dT;“;;T: & ™\
I
s miesnie brzucha & PRZECIWWSKAZANIA /
* miesnie miedzyzebrowe Sriiich SKIEROWANIE
& ﬂdc?nek Piemiﬂwn_ nﬂpinﬂ Sie IEkkﬂ & MoOwWa 1Ub nﬂﬂilﬂna dUEEnﬂéé
. ledzwiowy 3 i Znnl.lsza sie » spadek tolerancji wysitku
4 o $rodka + sinienie
WAZNE ROZROZNIENIE s bol klatki
Obserwacja wzorca * objawy neurclogiczne
oddechowego # medyczna « podejrzenie rzeczywistego
diagnoza ostabienia lub zaburzenia pracy przepony
porazenia przepony. p F
OCZEKIWANE KORZYSCI
Spokojniejszy ‘ s % lepsza ekspansja ‘ mniej ‘ wiekszy
oddech dolnych zeber napiecia komfort
T

WAZNE
UWAGI
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& Przepona nie powinna by¢
prezentowana jako ,,zablokowana
struktura”, ktorg trzeba
mechanicznie odblokowac.




METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

NAPIECIOWY WZORZEC

ODDECHOWY

PROTOKOL 29 « WZORZEC ODDECHOWY

e czZeste wzdychanie

o dominacja gomej klatki

e napiecie szyi przy oddechu

o trudnosc w spokojnym rytmie

¢ obserwacja bez ingerencji

e czestoscé i rytm

¢ udziat barkdw

e ekspansja dolnych zeber

o tolerancja spokojnego wydechu

I r
.,

OBJAWY

Kwestionariusze mogg pomdc
uporzgdkowac objawy, ale nie
potwierdzajg jednej konkretnej

przyczyny.

i r
™,

Nie zakladaj, 2ze kazdy szybki
oddech wynika wylacznie ze
stresu.

-

7

GORNA KLATKA
SZYBKO | WYSOKO

SZYBKO / WYSOKO /
NAPIECIE

o

OBSERWU)

POROWNANIE WZORCOW ODDECHU NA

’”

DOLNE ZEBRA
DEUZSZY WYDECH

SPOKOJNIE / NISKD /
SWOBODNIE

N,

SEKWENCJA PRACY

0-0-0-0

ZWOLNI)

WYDECH

FUNKCJA

OCZEKIWANE KORZYSCI

e spokojny wdech bez unoszenia
barkow

e wydtuzony nieforsowany
wydech

# oddech przeponowo-zebrowy
@ progresja: lezenie —» aktywnosc

OCENA KLINICZNA

Poréwnaj napiecie szyi. rytm,
komfort i subiektywng trudnosc
oddechowg po krotkiej sesji.

CEL

Uzyskac spokojniejszy, mniej
wy sitkowy i bardziej elastyczny
wzorzec oddychania.

LY

L

CZERWONE FLAGI

# nowa lub nasilona dusznosc
o DOl klatki piersiowej
¢ omdlenie lub sinienie

e infekcja albo spadek tolerancji
wy sitku

DOWODY

Cwiczenia oddechowe moga
wspierac komfort i requlacje u

@ mniej napiecia

@ spokojniejszy rytm

@ lepsza kontrola

@ wiekszy komfort
oddechu

WAZNE
UWAGI

Nie zmuszaj pacjenta do bardzo gtebokiego oddychania.
Celem jest swobodny, tolerowany oddech.

Ed a om
HO Protokotow Klin nvch O




METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH e
PROTOKOL 30 « BOL MOSTKA | POLACZEN ZEBROWO-MOSTKOWYCH
MOSTEK « CHRZASTKI ZEBROWE ¢ SCIANA KLATK| ¢ BEZPIECZENSTWO

3 &
OZNAKI | OBJAWY O CHARAKTERZE
MIESNIOWO-SZKIELETOWYM

*» miejscowa tkliwosc

@ ZALECANE POSTEPOWANIE

« edukacja

e bél zwigzany z okreslonym * imodyfikar]s prowokyacego

ruchem tutowia lub koriczyny

obcigzenia
I
» tagodne ¢wiczenia mobilnosci |

e dyskomfort podczas

gtebokiego oddechu ¢ stopniowe rozcigganie,
e bol przy ucisku w konkretnym gdy obraz odpowiada
miejscu problemowi sciany klatki
% \ -
' ™
§ ¢
NAJPIERW
BEZPIECZENSTWO @ OCENA KLINICZNA
» bol w klatce piersiowej e porownac bél podczas
wymaga odpowiednie] konkretnego ruchu oraz
oceny klinicznej oddechu, zamiast wielokrotnie
* sam charakter objawu nie uciskac bolesne miejsce
pozwala bezpiecznie \_ )
zaktadac przyczyny - ~
miesniowo-szkieletowej
W ' : @ CEL
'f OCENA OSTEOPATYCZNA i Zmniejszyc drazliwosc sciany
PO WYKLUCZENIU ALARMU Elatk: I :tap:mwa przywroécic
mfort ruchu oraz
e lokalizacja Df;d - :
» ruch klatki e y ' o
e rotacja i Ty
& ‘eiebioltlioddesh PRZECIWWSKAZANIA /
e ruch ramion CZERWONE FLAGI
¢ palpacja éﬂiarly klatki ¢ nowy silny lub uciskajacy
| € Wphw pecye) ) bél w klatce
~ e dusznosc
: + omdlenie
. ZAANGAZOWANE STRUKTURY [ POLACZENIA ZEBROWO-MOSTKOWE | Ny e oy
mostek ; :
* polgczenia zebrowo-mostkowe > |5tc::tne ERgozemE Elam
| zebrowo-chrzestne f'_:gnlneg.;a _
s miesnie piersiowe * nne -::bjawy sugerujgce
% * miesnie miedzyzebrowe y \ pilng przyczyne .

OCZEKIWANE KORZYSCI

/@ Mniejsza ‘ |/x'~\ swobodniejszy | /4 ‘|. wigkszy komfort ‘ / Y\l powrét do
Kw tkliwosé \_/ ruch | K ~/ oddechu v aktywnosci

WAZNE UWAGI

& ..Bol klatki piersiowe;j:
bezpieczenstwo przed
terapiag manualna.”

"
o
“:r

-h‘_
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* & @ @
" & @ @
Ruch = Czucie U

=55) . Modut 04 -

ODCINEK LEDZWIOWY,
MIEDNICA | NERW

KULSZOWY

BOL LEDZWI « RUCH « OBCIAZENIE « MIEDNICA « OBJAWY KONCZYNY DOLNEJ

OCENA KLINICZNA « ROZNICOWANIE NEUROLOGICZNE « FUNKCJA « STOPNIOWY POWROT DO OBCIAZENIA

Protokéf 371 — Nieswoisty bél ledzwi

Protokéf 32 — Przeciazenie stawéw miedzywyrostkowych ledzwi
Protokét 33 —  Zespot miesnia gruszkowatego

Protokét 34 — Rwa kulszowa czynnosciowa

Protokét 385 — Dysfunkcja stawu krzyzowo-biodrowego

Protokét 36 — Blokada miednicy

Protokot 37 —  Przepuklina krgzka ledzwiowego — wzorzec czynnosciowy
Protokét 38 — Bl krzyza po diugim siedzeniu

Protokét 39 — Bl krzyza po dzwiganiu

Protokot 40 — Ograniczenie zgiecia i wyprostu ledzwi
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METODA OCI™
60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

PROTOKOL 31 « NIESWOISTY BOL ODCINKA LEDZWIOWEGO

* & @
e & @
& & @
& & @

RUCH + OBCIAZENIE ¢« FUNKCJA « AKTYWNOSC « PEWNOSC

* bdl ledzwi zalezny od pozycji
lub aktywnosci

e sztywnosc

* trudnosc przy schylaniu
lub prostowaniu

* ograniczenie tolerancji siedzenia,
stania albo podnoszenia

N P

- =
@ OZNAKI | OBJAWY

I(’F -
OCENA OSTEOPATYCZNA

* historia objawow

+ ruchy funkcjonalne

* zgiecie | wyprost

* siad—wstawanie

* tolerancja chodzenia

* sen

+ obcigzenia dnia codziennego

¢ badanie neurclogiczne, jezeli
wystepuja objawy konczyny

N

r ™
MAPA CZYNNIKOW

Ruch i obciazenie

Sen i regeneracja

Aktywnosc fizyczna

Obawy zwigzane z ruchem

Wymagania pracy
i Zycia codziennego

o

i

3

-
-

=

=
-
-

AN

.f_.
A,
/

A\

N

53

4 g
- V

r 3 !
;4 8/

e

Rl

¥

H“I

.-""-.
e ZALECANE POSTEPOWANIE

* edukacja

= utrzymywanie lub stopniowe
odzyskiwanie aktywnosci

* indywidualnie dobrane ¢wiczenia

* inne interwencje jako czesé
szerszego planu

. P
& i
| 0 TECHNIKI MANUALNE
opcjonalne narzedzie stuzace
krétkoterminowemu zmniejszeniu
objawow lub utatwieniu ruchu,
ale nie ustawianie kregow.
LS J
!

-
OCENA KLINICZNA

wybrac zadanie wazne dla pacjenta
— np. schylanie, wstawanie lub
spacer — i wykorzystaé je jako
gtéwny test funkcjonalny.

N J

/, N
@ CEL

Zmniejszy¢ ograniczenie funkcji,
zwiekszyc tolerancje ruchu

i poméc pacjentowi stopniowo
wrocic do waznych aktywnosci.

PRZECIWWSKAZANIA /

e
CZERWONE FLAGI

* podejrzenie powaznej choroby

WAZNE 9@

UWAGI

Bol nie zawsze oznacza nowe
uszkodzenie. Komunikacja
powinna wspierac bezpieczny
ruch, a nie budowac lek przed
kregostupem.
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R 7, * $wiezy znaczny uraz
— : —_— - : * postepujacy deficyt
BOL OCENA RUCH STDFHIQWANIE neurologiczny
& o OBCIAZENIA k. * inne nietypowe objawy 3
= = | FUNP:C.IA
objawy wplywajace zrozum objawy zacznij od ruchu stopniowo zwigksza) e
| na codzienne Zycie | i czynniki bez bolu obciazenie Hf powrbt do wasnyeh |
aktywnosci

2 OCZEKIWANE KORZYSCI
| Ci\ Wiecej ruchu I/@ wieksza pewnosc C’ﬂ:’ mniejsze ograniczenie ( x /I powrot do aktywnosci
L n/ e v/
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e & @8 @ e & 9 @
e & 8 @ e & 9 @

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

PROTOKOL 32 « PODEJRZENIE PRZECIAZENIA
STAWOW MIEDZYWYROSTKOWYCH LEDZWI

WYPROST « ROTACJA =

OBCIAZENIE TYLNE « ROZNICOWANIE

il =% " Sy
@ MOZLIWY OBRAZ KLINICZNY @ ZALECANE TECHNIKI |
¢ miejscowy bdl ledzwi » zmiana prowokujgcego obcigzenia
e wiekszy dyskomfort przy wyproscie * tolerowane ruchy
™ w|¢k52y dyskﬂmfﬂ.rt przyr pﬂzycjach L éWiEIE'niEI kﬂntmli tU‘I'ﬂWFE
dlugotrwale obcigzajacych tylng = stopniowany powrot do wyprostu
czesc kregostupa » techniki manualne jako dodatek,
e ograniczona tolerancja stania jesli poprawiaja komfort
e mozliwa asymetria objawow I utatwiajg ruch |
\( -8 . .
- N 7 B
@ OCENA OSTEOPATYCZNA @ OEENNFLPOCZRA
e ruch czynny » wybrac konkretny prowokujacy
e wyprost i rotacja ruch, np. przejscie ze sktonu
e reakcja na zgiecie do wyprostu, | oceni¢ zmiane
e tolerancja pozycji k. PO interwenc! J
¢ badanie neurclogiczne - ~
w razie wskazan @ CEL
e ocena funkcjonalna catego AR e o a
- iy o e Zmniejszyc drazliwosé podczas
odcinka ledZwiowo-miednicznego : ST ; .
. Y, ruchdw obciazajgcych i odbudowacé
- ~ tolerancje funkcjonalnego
NAJWAZNIEJSZE  wyprostu y
OGRANICZENIE — =
UNICIIST VR N PRZECIWWSKAZANIA /
. bar?lanie nbiawnwe i teatylszyka!ne CZERWONE ELAGI
majg ograniczong zdolnosé do 2
jednoznacznego potwierdzania bélu =t : :
pochodzacego ze stawu » bodl z postepujgcym deficytem
mie dzg.rw;-;rr ostkowego neurologicznym
» nie nalezy opierac¢ rozpoznania o c:!::_]awy ﬂg:ﬁlnuusFrﬂ_jﬂwe
na pojedynczym manewrze k. * nietypowy przebieg )
klinicznym
a s E. @ )
. DOWODY
PROCES KLINICZNY = m
Q ik "3 I? N P Podejrzenie kliniczne #
—» —» =|) - | \% | —p ) potwierdzone #rédto bélu,
_ I T\ |4 /
OBJAW HIPOTEZA TEST INTERWENCJA PONOWNA OCENA
Zidentyfikuj objawy Podejrzewa) stawy FUNKCJONALNY Zastosuj odpowiednie  Ocen zmiane objawdw
i ezynniki prowckujace. miedzywyrostkowe Sprawdz wyprost, strategie terapeutyczne i funkeji.
ledZwi. rotacjg i obcigzenie | éwiczenia,
. tylne. »
OCZEKIWANE KORZYSCI
Mniej bélu lepsza tolerancja wigksza

S

przy W:fpl"ﬂSﬂ e

stania

O

swoboda ruchu

| &

\ (i

lepsza funkcja
aill P J J

WAZNE

Q ,» Podejrzenie kliniczne #

UWAGI
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

| F r F i

GLEBOKI| POSLADEK * MIESIEN GRUSZKOWATY « NERW KULSZOWY « ROZNICOWANIE

) J— iy
@ OZNAKI | OBJAWY [ Qe (7 @ ZALECANE TECHNIKI
b g*ebﬂkﬂwpos;?dku AT * lagodna praca tkanek miekkich
. orszenie przy diugim
:-Ffizgdzeniu FREERE o Kﬂst . t-:-:ulernwane ¢éwiczenia rotacji
i A . KRZYZOWA biodra
¢ mozliwe promieniowanie

ku tylnej czesci uda * stopniowe wzmacnianie

 tkliwos¢ okolicy glebokich migsni postadkowych

rotatorow biodra
* objawy same w sobie nie [6 MIESIEN

* modyfikacja pozycji

prowokujacych

potwierdzaja rozpoznania GRUSZKOWATY

e

b

S

. OCENA OSTEOPATYCZNA @ OCENA KLINICZNA

lokalizacja bélu r NERW
e wplyw siedzenia i ruchéw biodra e KULSZOWY

Ponownie sprawdzic tolerancje
| siedzenia, chéd, rotacje biodra
i wczesnie] prowokujace zadanie.

« aktywna i bierna rotacja biodra
» tolerancja obcigzenia posladka
e objawy neurologiczne

vy

¢ badanie odcinka ledzwiowego KRETARZ . CEL
p = = -
o ———— —\] {9 WIEKSZY Zmniejszyc drazliwos¢ okolicy
_@, NAJWAZNIEJSZE posladkowej, poprawié tolerancje
ROZNICOWANIE | ruchu biodra i ograniczy¢ objawy
* bdl posladka bez zaburzen podczas siedzenia oraz chodzenia.

neurclogicznych = ocen | <
o r 53 Y [@N PrzECWWSKAZANIA/ |
& sl aderiabaiteliina < ROZNICOWANIE — MAPA /N\ Bty g o
rozszerz oceng neurologiczng POSLADEK KREGOSLUP NERW
¢ zmiana czucia, oslabienie lub * postepujgce ostabienie konczyny
odruchy — rozwaz udzial korzenia | / ' » rozlegte zaburzenia czucia
* objawy zalezne od ruchu * nietypowe objawy neurologiczne
krggosiupa — nie ograniczaj * znaczne nasilenie bélu
oceny do postadka . S
b 3 J : ] > -
== . ) .
ZAANGAZOWANE STRUKTURY | @ DOwODY
migsien gruszkowaty : Zespol miesnia gruszkowatego
o glibalierobuon biodr L ROZNICUJ « OCENIAJ « KIERUJ LECZENIEM | jéot dllagncize luymagalsca
* nerw kulszowy réznicowania — nie etykieta
* staw biodrowy .. dla kazdego bélu postadka.
L R kompleks lediwiowo-miedniczny o \_ )

OCZEKIWANE KORZYSCI

/Sl mniej bolu |@ wiekszy komfort | £\ swobodniejsze | :-‘/ *\. lepsza
‘\3 posladka \ / siedzenia ﬁ biodro | \\ /‘ funkcja

WAZNE 0 Nie stosowaé agresywnego
nacisku wzdtuz przebiegu
UWAGI

nerwu kulszowego.
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH e

PROTOKOL 34 ¢« RWA KULSZOWA — WZORZEC KLINICZNY

BOL PROMIENIUJACY « KORZEN NERWOWY ¢ CZUCIE * SItA « FUNKCJA

p — s = —

» bdl koficzyny dolnej bﬁlu I(Oﬁczyny dOlnEj » edukacja

powiazany z okolicg » dostosowana aktywnosc fizyczna

ledzwiowo-krzyzowa _ » Cwiczenia odpowiadajace
] » prezentacji pacjenta

~

e parestezje

* stopniowe odzyskiwanie funkcji |

» mozliwe zaburzenia czucia pr \ J
e mozliwe ostabienie miesniowe BOL SR— ;
e zmiennos¢ objawdaw zaleinie Bél moze promieniowat %, ‘& MOBILIZACJA
X od pozycji i ruchu ! z okolicy lediwiowo- &Y NEURODYNAMICZNA
-krzyiowe| przez
5 posladek, tylna czesé Moze by¢ wykorzystana jako
n uda, fydke, a2 do stopy. jeden z elementow terapii
OCENA NEUROLOGICZNA k. 4 u wybranych pacjentéw.
* sita miesniowa %
* czucie P . (©®) ocena kuniczna
e odruchy
& nasldgelbi i CZUCIE Poréwnac zasieg objawu,
J ; Zaburzenia czucia intensywnos< bélu koriczyny,
. Festy neurodynamiczne s mog3 obejmowat funkcje chodzenia,
interpretowane w kontekscie tylnig czgsc uda, czucie i sile.
catego badania p lydke, stope oraz ~
e palce. Wzorzec 4 ™
-"'F E: maoie sie roznic. @ CEL
| @ MAPA KLINICZNA N / Zmniejszyé objawy koriczyny,
e bdl korzeniowy — dominowac mrzymaé. ug ﬂ.dzy.ﬁkaé ﬁ‘fnkcj X
moie bil promieniuac neurclogiczng i zwiekszyd
Jacy - ~, tolerancje codziennej aktywnosci.
e radikulopatia — mozliwe SItA "““ ~
: : ™)
- i @ caswone s
. odniesiony — moze L
wystepowac w migéniach
promieniowad bez Sodeiililah nowe zaburzenia funkcji
. uszkodzenia korzenia o eimanleics precnerza b jelit
b =4 bk '::W » zaburzenia czucia w okolicy
. [ i ooy
! ZAANGAZOWANE STRUKTURY " ' o * szybko postepujace ostabienie
ik - » objawy sugerujace zespol
PRI, \__©9gona korskiego 3
* nerw kulszowy : —— 2
o tkanki nerwowe (i WAZNE 1
| ¢ odcinek ledzwiowo-krzyzowy Mapa ma charakter przykladowy. Nie uzywac terminu
¢ koriczyna dolna Objawy moga sie réznic u kazdego pacjenta. ‘rwa kulszowa’ jako zamiennika
, dla kazdego bélu poéladka
— = — — . lub tylnej czesci uda. )
OCZEKIWANE KORZYSCI
( Y \\l mniejszy bol ( x\‘- lepsza * wieksza tolerancja :”fg | wigksza
. N/ konczyny \7\/ funkcja & H' chodzenia | \ /  pewnosc ruchu

e g .l-‘_l

WAZNE Q Réznicuj bél promieniujacy,
UWAGI bél korzeniowy i radikulopatie.

%
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

~ BOL OKOLICY STAWU
KRZYZOWO-BIODROWEGO — OCENA FUNKCJONALNA

PROTOKOL 35 ¢ BOL OKOLICY STAWU KRZYZOWO-BIODROWEGO
KOSC KRZYZOWA ¢ KOSC BIODROWA ¢ PROWOKACJA BOLU ¢ FUNKCJA

3 r" 5
@ OZNAKI | OBJAWY £ » G LZALECANE TECHNIKI
e jednostronny bol tylnej .. e aktywna kontrola miednicy
rnlednlrcyr Iub posladka ® c¢wiczenia konczyn dolnych
- duljeghwasm E'_Ddﬂﬁ » stopniowane obciazanie
= z':'i]“'—" |:|_-::z~,r¢;| ® ruch biodra i tutlowia
3 % : zenrﬁa ® techniki manualne jako
S s e 1 opcjonalny element
® obcigzania jednej strony o e
.. 3 * jacy )& )
3 s ™\
OCENA OSTEOPATYCZNA @ OCENA KLINICINA
I kali bl
3 ri; 'Tj;i;:_:?f:’ o Powtdrzy¢ zadanie prowokujace,
. . ; &R na przyktad wstawanie, chodzenie
® tolerancja obcigzenia po schodach lub stanie na
joemne kﬂnn?yny jednej nodze, i poréwnac
e Zestaw testow zm|an¢ objawu.
prowokacyjnych jako 2
czesc wiekszego procesu ™\
. diagnostycznego r @ CEL
p — — Zmniejszy¢ bél podczas
INTERPRETACJA TESTOW obcigzania | poprawic kontrole
* dodatni klaster testow Tun!ic}.r::nalnq .ZH-EPIEIEEU
prowokacyjnych nie daje | s posWiownckiacdiicinego. A
wystarczajace) pewnoscl, \ _ {4 ' ™~
aby samodzielnie potwierdzic¢ ' & PF!Z.ECIWWSKAZANM /
SlJ jake zrodto bélu ROZNICOWANIE
* wynik ujemny moze byc _ . objs |
bardziej uzyteczny do 3 ETAPY OCENY * objawy neurologiczne
zmniejszenia prawdopodobienstwa : g;;lj::zkjnie zapalnej
| ahistae .\ LOKALIZACJA BOLU 5 s
........................ . s S ™ I"iiEt'fpﬂWE ljrrIFmqut:E SiF;
. ZAANGAZOWANE OBSZARY | 9 f CoeninkaBak L objawy ;
* kompleks lgdiwiowo-miedniczny | | — S/ i '
* stawy krzyzowo-biodrowe DOWODY
. bl::ldrri.l , Q FUNKCJA Bal w okolicy SIJ nie oznacza
= s P‘?Sla'i"‘ﬂwe / . automatycznie mechanicznego
o tkanki sasiednie e ) przesuniecia miednicy. )

OCZEKIWANE KORZYSCI

"'--..-i- --H\. & -".----- y .._.r'-- : -_\-\-\-\-‘\. E ] L "--.-.--_ --HK & &
( T\H' lepsza tolerancja ‘ / i“‘n e o \  wieksza stabilnosc ‘ j ‘ﬁ_ | swobodniejszy
\J_/ obciazenia \ N/ N funkcjonalna &) J ruch

>N

WAZNE 0 Nie buduj decyzji terapeutycznej
UWAGI na jednym tescie ani na samym
wygladzie kolcow biodrowych.

LS
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WZORZEC OGRANICZONEJ RUCHOMOSCI

. KOMPLEKSU LEDZWIOWO-MIEDNICZNEGO -

METODA OCI™

N\ (‘BLOKADA MIEDNICY’) __.5;;

PROTOKOL 36 + OGRANICZONA RUCHOMOSC

L

-

.
@ OZNAKI | OBJAWY

uczucie sztywnosci

w okolicy pasa lub miednicy
trudnosc przy skrecie,
wstawaniu, chodzeniu lub
zmianie pozycji

rézna tolerancja

obcigzania stron

~

A

P
@ OCENA OSTEOPATYCZNA

~

KOMPLEKSU LEDZWIOWO-MIEDNICZNEGO

SZTYWNOSC ¢« KONTROLA RUCHU « BIODRO * LEDZWIE « MIEDNICA

-

@ ZALECANE TECHNIKI

o aktywne ruchy miednicy i bioder
e cwiczenia kontroli tutowia

e stopniowane obcigzenie

o techniki manualne
jako krétkoterminowe
wsparcie, gdy poprawiaja
funkcje

— ~

® zgiecie i wyprost tutowia Y Y "_' \ -
e rotacja ) (™ ﬂj i ]
o przysiad ) o'l @ OCENA KLINICZNA
e stanie jednonoz ® e
4 ”::"-':biﬂdra BAE Y Ponownie wykonaé ruch
: E:mlfalizac'a s i . \": : [/ _ . wczesniej okreslony jako
B \ﬂg(/ ograniczony i porownad
objawu . : .
. . / \ | zakres, bdl oraz poczucie
6 CZEGO NIE KOMUNIKOWAC 3 g \ 6 - /
,,Mledmca wysk{:czyfa d 7
z miejsca.’ T & R
e ,Jedna koS¢ jest T a @ CEL
permanentnie przesunieta.” ) ,
o ,Trzeba ja nastawic, Poprawic funkcjonalna
zanim bedzie mozna = ruchomosc | pewnosc
L normalnie fUﬁijﬂﬂﬂWﬂE.." ) ZROZUMIEJ RD’ZNICE pgruﬁzania bez budowania
e : N MIT LEPSZY MODEL przekonania 0 .,ni&stahilnej"
g CO KOMUNIKOWAC e o lub ,,przesuniettej”
Nidzimy ograniczenie ruchu = | | _____ miednicy.
lub tolerancji obciazenia. ¥ N Ruch i 24
Sprawdzimy, ktére ruchy ' ¥ "Fj . ) ] 'S N
i strategie pomagaja odzyskac ' ﬁ ‘? Tolerancja DOWODY
funkcje.” B - A obciazenia Kontrola
\. A t}" <O ( - Badania palpacyjnych testow
. ZAANGAZOWANE OBSZARY | vy W 4_/ FSha o Ot uon Iodyevo:
odcinek ledzwiowy B o L ‘ -biodrowych (S1J) pokazuja
» miednica rresunieta obciazenia s3 ograniczone. edfEniEzcaatic -
* biodra P i ? 199 ' I zmienng zgodnosc miedzy
* miesnie posladkowe _ badajacymi.
* migénie tutowia S[8 szTYWNOSC FUNKCJONALNA # KOSC POZA MIEJSCEM. |IEN y
¢ konczyny dolne J K /
OCZEKIWANE KORZYSCI
9\ wigksza | xg tatwiejsze ‘ L/” '\*'. lepszy | (6 wieksza
swoboda wstawanie k / chod ewnos¢ ruchu
L £ | Y -\ pewr A )
o Pinl. | Y
WAZNE Sztywnosc¢ funkcjonalna

LN

e,

UWAGI
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& & & @
* & & B
60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH G2
PROTOKOL 37 « PRZEPUKLINA KRAZKA LEDZWIOWEGO
KRAZEK ¢« KORZEN NERWOWY ¢ OBJAWY KONCZYNY ¢ FUNKCJA « BEZPIECZENSTWO
r, i ._
@ oo o @ ZALECANE POSTEPOWANIE
¢ bol ledzwi z mozliwym
bélem koriczyny KRAZEK " » modyfikacja aktywnosci zamiast
e parestezje HlEDI"I'KREGﬂWV; diugotrwatego unieruchomienia
® zmiany czucia » fizjoterapia
» ostabienie migsni " A Gaes :
s ograniczenie funkgji, jesli _ | PRZEPUKLINA | gl ol e e
wystepuje klinicznie istotne _ KRAZKA b monitorowanie objawow
'S zajecie korzenia % 3 H | neurologicznych
U B W K: s ) ~— ' e
OCENA OSTEOPATYCZNA . N
e dokladny ‘f-"i-"Wiﬂd _ L [\ - i I{CIRZEN ' @ OCENA KLINICZNA
e rozklad bolu | | |- . HERWUW‘!"
*+ sifa : : | (L5) _ nie oceniac tylko bélu plecéw —
* czucie 2 2 monitorowaé bél koriczyny,
* odruchy g site, czucie i funkcje.
+ tolerancja siedzenia i chodzenia ( KORZEN | N 3
e reakcja na ruchy ledzwiowe Sy @\ — | NERWOWY - _— s
¢ testy neurodynamiczne TE e .
B y = _'1"'_ A . \, (51) J @ CEL
e " - =
@ OBRAZOWANIE SCHEMAT OCENY | DECYZJI KLINICZNEJ MR
: © alls - funkcjonalne, chroni¢ funkcje
* CUEyREWA ote ATOMEN & — neurologiczna | wspierac
zwykle nie jest wskazane il + + — [ — e st o h
w niepowiktanym ostrym =] = I SR PIC PO TG y
bélu ledzwiowym lub
: i MRI BADANIE DECYZJA
e WS i ez | “~
poprawy Iul:{ ﬂEja:ach Integracja obrazu, objawdw i badania prowadzi do wlasciwego pﬂitwﬂﬂia.J ‘ . CZERWONE FLAGI
| alarmowych L) - --__ + objawy zespolu ogona konskiego
i« | MOZLIWY ROZKEAD OBJAWOW W KONCZYNIE (RADIKULOPATIA) | |, o cheniacy istotny
i p e W :
ZAANGAZOWANE STRUKTURY LS \ S1 w | | hePRdiow
I » pilna ocena medyczna
o krazek miedzykregowy « bl w okolicy » bél w poéladku " F
& L=t nerwowy bicdra i uda i tylnej czesdci uda - ~
» odcinek ledzwiowy = prec ! l;gczd”a_' * tylna czgsc podudzia ARj) DOWODY
cIesc QT F e
¢ tkanki nerwowe $ _ : » boczna czeié stopy Leczymy pacjenta i jego
: | * grzbiet stopy i maly palec funkcje — nie sam obraz
+ konczyna dolna i paluch - = -
\ o L : DR, rezonansu. y
OCZEKIWANE KORZYSCI
ﬁf’ mniej | / x‘_\\l lepszy / Q\‘\ wieksza ‘ I./ /ﬁ\\, poprawa
objawow \ chod tolerancja ruchu \ ull funkciji
\ 4 = L) Y ) &/ g

WAZNE ° Unikaé okreslen typu
‘krazek wypadt” lub

UWAGI it gt :

egostup jest uszkodzony".
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BOL KRZYZA
PO DLUGIM SIEDZENIU

PROTOKOL 38 * BOL KRZYZA PO DtUGIM SIEDZENIU

CZAS POZYCJI » ZMIENNOSC » PRZERWY  RUCH « TOLERANCJA

3 T
@ OZNAKI | OBJAWY @ oowoov

Przerywanie diugiego
siedzenia okresami
stania moze zmnigjszac
dyskomfort, ale samo
stanie nie jest
uniwersalnym

narastanie bélu po
okreslonym czasie siedzenia

® uczucie sztywnosci
przy wstawaniu

* potrzeba czeste] zmiany

pozycji rozwiazaniem.
e poprawa po krétkim ruchu =
% & fe) ZALECANE TECHNIKI
- X" ' e ' _j '
OCENA ; » krétkie éwiczenia
OSTEOPATYCZNA . ruchomosci

e marsz
* zmiana pozycji
» aktywny wyprost lub

e czas do pojawienia si¢ objawu
* pozycja pracy

e mozliwosc zmiany ustawienia _ zgiecie zgodnie
* zgiecie i wyprost po wstaniu : : z odpowiedzig
e sita i wytrzymatosc * Cwiczenia ogolne
* poziom ogolnej aktywnosci - = = ™\
% S . @ OCENA KLINICZNA
—— — ~ @ Omin A
— komfort owny parametr to czas
o KLUCZOWA ZASADA - komfortowego siedzenia,
. ; - @ 30-60 min a nie tylko zakres ruchu
«Najlepsza pozycja to £ Sait ” o sl
i pozycji
czesto nastepna pozycja. : | terapeutycznym. )
Promote variability instead b k ruch \
of one rigid ideal posture, — powrét do zadania @ CEL

;- / 4 >,

Vs . ¥ Zwiekszyc tolerancje
STRATEGIA r: , b pracy SiE_dIE!':E"i poprzez
PRAKTYCZNA MAPA CZYNNIKOW _TUCh, Ifﬁlﬂﬂnﬂﬁ_ﬁ _

. = . | | stopniowe zwiekszanie
* regularnie zmieniaj pozycje o "\ /: \ / i % _““\ / I\\ \_ Zdolnosci do obcigzenia. )
e wstawaj zgodnie [ \ ' '. —_— <
z tolerancja \ j I\ 3‘!‘ | PRZECIWWSKAZANIA /
e wykonuj krétkie ruchy | o b —{/ el > 5 & ROZNICOWANIE
s dostosuj stanowisko ! B pozycs s akty_wnﬂsc =y Nasilajace si¢ objawy
do zadania i osoby siedzenia dzienna neurologiczne koriczyny
ki f‘;' K P, lub inne czerwone flagi
N - wymagaja rozszerzenia
e badania. )

OCZEKIWANE KORZYSCI

)}/ HI- , I f/_‘__.- -"“-\_‘ & f.’_.- S o :_.,.-"'"--- \_\ :
H ‘. diuzszy komfort |/ \  mnie] Y u x\"-l tatwiejsze ( >\ wieksza
‘h f, siedzenia | "\\_ /-" sztywnosci \ I / wstawanie \ 3' , J swoboda

T N

Nie strasz pacjenta konkretnym
katem siedzenia ani pojedyncza
“ztg postawg’.

WAZNE
UWAGI
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

BOL KRZYZA PO DZWIGANIU

PROTOKOL 39 ¢ BOL KRZYZA PO DZWIGANIU

OBCIAZENIE « TECHNIKA ¢ TOLERANCJA ¢ SItA ¢ POWROT DO FUNKCJI

~ iy
@ OZNAKI 1 OBJAWY | 9 ZALECANE POSTEPOWANIE
nagty lub stopniowo . i
narastajacy bdél po podniesieniu p:}c?:ﬂ_tkc:-.w-:—:- dastosmvanie
¢ axtywnodt obcigzenia
 trudnoé¢ podczas schylania ‘ * utrzymywanie bezpiecznej
e obawa przed ponownym aktywnosci
podnoszeniem » stopniowy trening ruchow
e zmniejszona tolerancja . wymaganych w zyciu lub pracy
s obcigzenia ) \_ J
(" g ™ g ™\
@ OCENA OSTEOPATYCZNA @ G h aa e
+ historia zdarzenia : 2 T ;
» cigzar | powtarzalnos¢ zadania M|erz1!r-:: zdcfn?s: ‘-“-"1:" nnanla_
o tuch lediwi. biodra i kolan zadania, reakcje bolu w trakcie
+ objawy neurologiczne i po nim oraz pewnos¢ pacjenta.
» 2zdolnos$c do stopniowanego S— — —
odnoszenia 3 B
et #
_ = CEL
OCENA BEZPIECZENSTWA Sl ik s itbaiasia
e czy wystapit uraz o duzej zamiast tworzy¢ trwaty lek
energii? przed schylaniem i obciazeniem. 4
: 5
e czy obecny jest postepujacy —— — S N
deficyt neurologiczny?
B e PRZECIWWSKAZANIA /
modulowania ruchem? CZERWONE FLAGI
+ czy pacjent moze chodzic e uraz o duzej enerqii
i wykonywac podstawowe « podejrzenie zlamania
\_ Zadania? )  znaczacy lub postepujacy
~ deficyt neurologiczny
@ PROGRESJA DZWIGANIA | * objawy ogdine )
1. lekki przedmiot blisko ciata — - ~
2. kontrolowane powtdrzenia - o - % DOWODY
3. wiekszy zakres ruchu ZAANGAZOWANE STRUKTURY W R
4. stopniowy wzrost ciezaru EE’:F}THEH?, Al colllo
5. zadanie specyficzne dla . lediwie  « biodra  migénie tulowia s b
pracy lub sportu o posladki e konczyny dolne b il r‘lseie ey I
. S e ) s sztywna pozycja kregostupa. iy

: : PELNE
’ LEKKO —> iﬁ)ll SREDNIO —> x FUNKCJONALNIE —> dHI OBCIAZENIE

OCZEKIWANE KORZYSCI

/ <83 wieksza ‘\. lepsza | ( 2 mniej e | bezpieczny
\’T:/ pewnosc sita _ \k ograniczen \\- powrét do pracy

WAZNE | (v
UWAGI |
M,

- = ——

Nie zalecaj permanentnego unikania

schylania po niepowiktanym epizodzie bélu.
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60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

OGRANICZENIE ZGIECIA
| WYPROSTU ODCINKA LEDZWIOWEGO

PROTOKOL 40 « OGRANICZENIE ZGIECIA | WYPROSTU LEDZWI

ZAKRES « BOL « KONTROLA « ZADANIE « PONOWNA OCENA

-
OZNAKI | OBJAWY

e trudnosc podczas
schylania, prostowania
sig, siegania do podtogi,
zaktadania ocbuwia lub
wykonywania zadan
ponad gltowa.

.

!

"-n.b.'l

-
OCENA OSTEOPATYCZNA

o zakres aktywny

e jakosc ruchu

e lokalizacja objawu
e ruch bioder

e powtarzane ruchy

¢ funkcjonalne zadanie
istotne dla pacjenta

N

~

el

-
0 PYTANIE KLINICZNE

* czy ograniczenie jest
bolesne?

e czy jest sztywne, ale
bezbolesne?

s czy pacjent obawia sie
ruchu?

e czy zakres poprawia sig
po kilku powtdrzeniach?

>
(i
| POMIAR

mozna stosowac powtarzalng
metode pomiaru zakresu,

ale liczba stopni ma znaczenie
przede wszystkim, gdy
przektada sie na funkcije.

tatwiejsze
schylanie

#)

A | 4 -
™ r ,,;. f I}
il =
ZGIECIE POZYCJA WYPROST
NEUTRALNA i
. & ] J”
“ {%Jﬂ”l
¥
- ZGIECIE « — WYPROST
' i ™\
ZAANGAZOWANE OBSZARY
z /2N R
H @ w D &
$ L e 4 WLy
ledzwie biodra miednica miesnie funkcjonalne
tutowia zadania
A % S

OCZEKIWANE KORZYSCI

RO @

wieksza
pewnosc

swobodniejszy
wyprost

-

| G ZALECANE TECHNIKI

» aktywne ¢wiczenia zgiecia
| wyprostu w tolerowanym
zakresie

» ruch biodra i tutowia

» stopniowanie zadan
funkcjonalnych

» manualna mobilizacja jako
mozliwy dodatek

LS

— :
@ OCENA KLINICZNA

wykorzystac¢ schemat
.PRZED — CWICZENIE /
INTERWENCJA — PO",
zachowujgc ten sam
sposob pomiaru.

-y

K
7o
@ CEL

odzyskac zakres
potrzebny do codziennych
czynnosci | zwiekszyé
pewnos¢ wykonywania
zgiecia oraz wyprostu.

¥

—_—
PRZECIWWSKAZANIA

s ostre objawy neurologiczne
e Swiezy znaczacy uraz
* objawy alarmowe

5
DOWODY

cwiczenia i regularna

aktywnosc sa podstawowymi
elementami leczenia przewlektego
nieswoistego bolu ledzwiowego;
nie trzeba redukowac

rehabilitacji do odzyskiwania
jednego arbitralnego idealnego

B zakresu.

N

WAZNE
UWAGI
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»Zakres ruchu jest narzedziem oceny —
nie samodzielng diagnoza.”

Osteopatii




METODA OCI™

Modut 05

 BIODRO,UDO

MOBILNOSC « SILA « KONTROLA * OBCIAZENIE « FUNKCJA KONCZYNY DOLNEJ

Od rotacji biodra do kontroli kolana —
ocena regionalna i funkcjonalna Metodg OCI™

ONOKOLE)

CHOD PRZYSIAD SCHODY BIEG

Protokét 491 — Ograniczenie
rotacji biodra

Protokot 42 —  Wzorzec
przecigzeniowy zginaczy biodra

Protokét 43 — Zespot pasma

QOO

biodrowo-piszczelowego

Protokét 44 — Bol bocznej
czesci biodra

©

Protokét 45 — Bl pachwiny
pochodzenia czynnosciowego

Protokét 46 — Zespot bolu
przedniego kolana

KOLANO -

Protokét 47 — Bol

rzepkowo-udowy

Protokot 48 — Kolano koslawe -
wzorzec kompensacyjny

Protokot 49 — QOgraniczenie
zgiecia kolana

Protokot 50 — Bol struktur
okotokolanowych i kaletek

Q6O O O 6
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METODA OCI™

PROTOKOL 41

OGRANICZENIE

PROTOKOL 41 « OGRANICZENIE ROTACJI BIODRA

ROTACJA WEWNETRZNA « ROTACJA ZEWNETRZNA +« MIEDNICA « FUNKCJA

® OZNAKI | OBJAWY

uczucie sztywnosci biodra
asymetria rotacji

® trudnosc w siadzie,
przysiadzie, zmianie kierunku
lub zakladaniu nogi na noge

® znaczenie ograniczenia zalezy
od objawéw i potrzeb
. funkcjonalnych

i
@ OCENA OSTEOPATYCZNA

® rotacja wewnetrzna

w poréwnaniu stron

rotacja zewnetrzna

zgiecie biodra

komfort kericowego zakresu
przysiad

chod

\_® ruch miednicy i lgdZwi

. MAPA INTERPRETACJI

ograniczenie bez bélu = moze
by¢ indywidualng cechg zakresu

* ograniczenie + bol pachwiny —
rozszerz ocene biodra

* ograniczenie + kompensacja
tutowiem — ocen znaczenie
podczas funkcji

* asymetria bez objawow —

L nie lecz samej liczby

5
|
A
i
ROTACJA
WEWNETRZNA
F
-

. ZAANGAZOWANE STRUKTURY

staw biodrowy
torebka stawowa
* rotatory biodra
* migsnie posladkowe
* kompleks ledzwiowo-miedniczny

®

STAW BIODROWY

widok przednio-boczny

ROTACJA

ZEWNETRZNA

. 0-0-©

KONCEPCJA PRACY

swobodniejsze
biodro

GCZEI{IWANE KDRZ‘ESCI

lepszy
przysiad

3

latwiejsza
zmiana kierunku

WAZNE
UWAGI

-

Nie traktowac roznicy miedzy
stronami jako patologii wylgcznie
dlatego, ze jest mierzalna.
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@ ZALECANE TECHNIKI

tolerowane mobilizacje

® aktywne ¢wiczenia rotacji

® wzmacnianie w odzyskanym
zakresie

* integracja nowej ruchomosci
z przysiadem, wykrokiem
lub zadaniem sportowym

LS

-

@ OCENA KLINICZNA
ROM przed — interwencja —
ROM po — zadanie funkcjonalne.

Nie konczyc oceny na samym
pnmlarze kata.

@ CEL

Uzyskac zakres rotacji
potrzebny pacjentowi do jego
aktywnosci i poprawic kontrole

L wtym zakresie.

J

L

f N PRZECIWWSKAZANIA /
ROZNICOWANIE

* istotny uraz

* niemoznosc obciazania konczyny
* nagla utrata ruchomosci

* silny bél pachwiny

L]

wyrazny mechaniczny blok

o

DOWODY

Wiekszy zakres nie zawsze
oznacza lepsza funkcje — zakres
powinien odpowiadac potrzebom

pacjenta.

MOBILNOSC — @ KONTROLA — . SILA —> @ FUNKCJA
‘ @

mnie
kompensacji




METODA OCI™

> & & @
e & & & B
60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH R S
B
H.H\\H ._.__,.-" .-:__
; Hx_ : F
MIESIEN BIODROWO-LEDZWIOWY « PROSTY UDA « OBCIAZENIE « ZGIECIE BIODRA
4 b ™
@ OZNAKI | OBJAWY @ ZALECANE TECHNIKI
e bdél w przedniej czesci biodra }\ » modyfikacja obciazenia
p‘_’dﬂas SO k“!f'"a 1 -jil . » éwiczenia aktywnego zgiecia biodra
o b‘:"' przy sprincie lub b"_egan'“ MIESIEN A « stopniowane wzmacnianie
* bdl podczas wchodzenia BIODROWO- *» integracja z chodem, bieganiem
po schodach LEDZWIOWY i sportem
- bdl F'fz? Fuwtarzarnym » praca tkanek miekkich tylko
2gsciblocks jako wsparcie
* miejscowa tkliwosc k.
w okolicy biodra
S e, - 3
% @ OCENA KLINICZNA
. OCENA OSTEOPATYCZNA Ponownie ocen unoszenie kolana
zgiecie biodra z oporem PROSTY lub wejscie na stopien przed
* rozcigganie zginaczy biodra UDA i interwencja i po niej.
w zakresie tolerowanym % .
* aktywne zgigcie biodra , ~
« rotacja biodra .
* ocena chodu M|E$|EH i _ q || @ CEL
s test wejécia na stopien KRAWIECKI U | Zwiekszenie tolerancji obciazania
e wywiad dotyczacy obciazen zginaczy biodra i przywrdcenie
o - komfortowego aktywnego
E: zgiecia biodra.
. MAPA INTERPRETACJI . f
4 '
bal przy zgieciu z oporem
+ miejscowa tkliwos¢ — wskazuje & FRZECIWWSKAZAHIA /
na udzial zginaczy biodra ROZNICOWANIE
*» gteboki bél pachwinowy + * Swiezy uraz
SIFENICIENIO FARAC] = ToZszers » niemoznoéé obciazania kofczyny
oceng na staw biodrowy F -
* bdl przy kaszlu / Valsalvie — * silny bol nocny
rozwai inne kategorie bélu ¢ nietypowy bél w pachwinie
w obrebie pachwiny OBCIAZENIE — REAKCIA —> REGENERACJA —> PROGRESJA ‘- S
* objaw bez bélu przy obciazaniu i ™
zginaczy biodra — nie zakiadaj DOWODY
ich udziatu —> —>
s < Bél w przedniej czesci biodra
# : k. nie oznacza automatycznie
& zancazowane sTRUKTURY SPRINT SCHODY ~ UNOSZENE ~ POWROT | skreconego" mieénia biodrowo-
s miesien biodrowo-lediwiowy KOLANA DO AKTYWNOSCI -ledzwiowego. Najpierw potwierdz,
* prosty uda ze obcigzanie odtwarza znany
* miesien krawiecki objaw.
¢ staw biodrowy \ )
. * kompleks lediwiowo-miedniczny J
OCZEKIWANE KORZYSCI
st tatwiejsze wieksza tolerancja bezpieczny powrdt
J unoszenie nogi chodzenia do aktywnosci
L - — o

WAZNE
UWAGI

M
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Nie rozciggac agresywnie
zginaczy wytacznie dlatego,
ze pacjent zgtasza uczucie
napiecia.




METODA OCI™

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH

ZESPOL PASMA

e 8 @
* & @
a & @

BIODROWO-PISZCZELOWEGO (ITBS)

N

@ OZNAKI | OBJAWY

¢ bdl po bocznej stronie kolana
podczas powtarzalnego zginania
| prostowania, szczegolnie
podczas biegania

» czesto pojawia sie po okreslonym
czasie lub dystansie
. J
N

P
@ OCENA OSTEOPATYCZNA

e |okalizacja bélu (boczna czesé kolana)
o czas lub dystans do wystapienia
objawow
e zmiany w przebiegu kilometrazu
i intensywnosci
e przysiad na jednej nodze
* siltai kontrola biodra

¢ ruchomosc kolana i stawu
skokowego

* analiza biegu (jesli dostepna)

i

CZEGO NIE ROBIC
AUTOMATYCZNIE

e nie zakladaj, ze pasmo jest po
prostu ,za krétkie”

e nie polegaj wylgcznie na rolowaniu
bolesnego miejsca

* nie ignoryj historii obcigzen

. treningowych ,.J

. ZAANGAZOWANE OBSZARY |

boczna czesc kolana

pasmo biodrowo-piszczelowe
miesien napinacz powiezi szerokiej
miesien posladkowy wielki

| sredni

e caly faricuch konczyny dolnej

e il e o
OCZEKIWANE KORZYSCI
dtuzszy bieg ‘ lepsza tolerancja lepsza kontrola bezpieczny powrot
bez bolu na obcigzenia konczyny do biegania i sportu
N . = S

= ke
BOL POJAWIA SIE PO:

@ _____minut

o

km

L2

PASMO
BIODROWO-
PISZCZELOWE

MIEJSCE
TYPOWEGO BOLU f
(BOCZNA CZESC |

KOLANA) 1 0l

——— PROGRESJA OBCIAZENIA ———

Chéd bez Krotki Wiekszy czas Tempo Pelny
zaostrzenia trucht [ dystans | teren trening

WAZNE
UWAGI

.,
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Lecz zdolnos¢ do wykonywania
zadania, a nie sama tkliwosc
bocznej strony kolana.

PROTOKOL 43 ¢ ZESPOt PASMA BIODROWO-PISZCZELOWEGO

BOCZNA CZESC KOLANA « PASMO BIODROWO-PISZCZELOWE « BIEGANIE « KONTROLA OBCIAZENIA

| 9 ZALECANE POSTEPOWANIE

» tymczasowa regulacja obciazenia

+ stopniowy powrot do biegania

~* cwiczenia ukierunkowane na

@

funkcje catej konczyny dolnej

* nie ma jednego, uniwersalnego
programu

~

.

\
-
@ OCENA KLINICZNA

sledg czas lub dystans do wystapienia
objawow oraz reakcje po obcigzeniu.
Poréwnuj w czasie.

J

;:
@ CEL

zwiekszenie tolerancji na powtarzalne
obcigzenia oraz bezpieczny powrot
do biegania i uprawiania sportu

PRZECIWWSKAZANIA /
ROZNICOWANIE

e wyrainy obrzek

® uraz

e blokowanie (locking)

* niestabilnosé

% nietypowy charakter bélu

/

@ DOWODY

Zespot pasma biodrowo-piszczelowego
jest wieloczynnikowy i nie powinien
by¢ sprowadzany do jednej, wadliwej
biomechaniki.

W
.




METODA OCI™

 BOLBOCZNEJ
CZESCI BIODRA

* 8 @
- 8 &
* 8 @
& @ @

KRETARZ WIEKSZY + SCIEGNA POSLADKOWE + KOMPRESJA + OBCIAZENIE

) — ™
@ OZNAKI | OBJAWY Bol bocznej czesci biodra zwigzany 9 ZALECANE TECHNIKI
z GTPS (Greater Trochanteric Pain Syndrome)
* bol pobocznej stronie bicdra » edukacja i modyfikacja obciazenia
e dyskomfort podczas lezenia , o N i - TR e
S ® wzmacnianie miesni postadkowych
na bolesnym boku ¢ ; : e
: MIESIEN (sredniego i mniejszego)
e bdl podczas chodzenia, POSLADKOWY . : _
wchodzenia po schodach oot ~ VR s stopniowa ekspozycja na zadania
lub dfuiuegg stania ) o / funkcjc.-nalne i E‘rbﬂiQiEi“liE
na jednej nodze WL 4 \ J
3 / /4 7 N
o MIESIEN i @
E ---‘——‘-- I N
@ ocenaosteopatYczNg | PosuaDkowy OENRELIICENA
e dokiadna lokalizacja bélu * tolerowany czas chodzenis
po bocznej stronie biodra e wchodzenie po schodach
e test stania na jednej nodze * stanie na jednej nodze
s chodzenie i wchodzenie po schodach KRETARZ ¢ komfort podczas snu
e tolerowany bierny opér odwiedzenia WIEKSZY /
e zakres ruchu biodra & i
e reakcja na pozycje prowokujace @ CEL
kompresje
% J/ £Zmniejszenie drazliwosci
'3 ™) " | zwigkszenie tolerancji
@ EDUKACJA DOTYCZACA KOMPRESJA «— OBCIAZENIE «— REGENERACJA na obciazenie $ciegien
OBCIAZENIA i migsni posladkowych.
S > en \ J
*  ogranicianie poZycjl wyraZnie ‘ ’ ‘ ’
nasilajgcych dolegliwosci !'_HL " 1
5 s . ) A PRZECIWWSKAZANIA /
- UIP"IIREINE [REREa0RINY Ramovey KOMPRESJA DECM..‘ZEHIE REGENERACJA ROZNICOWANIE
e nie eliminowac ruchu catkowicie , P, 8 :
e stopniowe budowanie tolerancji POZYCIE I AHTYWNGQCI : d,uq"r = l”b S::E?E :_i‘ar:at'ue
na obcigzenie LWIEKSZAJA KOMPRESJE ZMNIEJSZAJA KOMPRESJE R ﬂ (‘;qu':-ir"lla ey
L o e gorgczka lub infekcja
- -\ * diugie stanie » krétsze okresy e bdl o charakterze ogdlnoustrojowym
ZAANGAZOWANE STRUKTURY R jodne) nogtEe o e nietypowa prezentacja kliniczna
* krzyiowanie nog rozstawiona A
° %Clﬁ.‘dgljta migsnia Fnsradkr::wegc: o iotselara b postawa nég -~ o
R s e | (@) oowonr
miedzy kelanami . 5 I
e okoliczne tkanki miekkie ) :::;dy:z;n:hiach » stopnie o nizszej T‘:}dmm_zﬂ‘"':e tﬂle_r_an::p na ﬂbﬂ'EF:E”’_E
(bursa, pasmo biodrowo- wysokoscl jest wazniejsze niz samo znalezienie
piszczelowe, powiez) y, najbardziej tkliwego miejsca.
% ? - o
OCZEKIWANE KORZYSCI
mniejszy bol labwisias tatwiejsze dtuzszy komfort
po bocznej stronie s n; bzku wchodzenie podczas
biodra po schodach chodzenia

WAZNE UWAGI

Nie stosowac agresywnego
nacisku bezposrednio

na silnie drazliwa okolice
kretarza tylko dlatego,

ze jest tkliwa.
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" & & @ ® @& & @B
. & 8 @ *® 8 & @
. e 0 4 T
PROTOKOL 45
r 4
FUNKCJONALNE ROZNICOWANIE KLINICZNE
PROTOKOL 45 « BOL PACHWINY — ROZNICOWANIE KLINICZNE
PRZYWODZICIELE » BIODROWO-LEDZWIOWY « PACHWINA « SPOJENIE » BIODRO
" g ™\
KLASYFIKACJA KLINICZNA ¥ \‘ ZALECANE
. 38 POSTEPOWANIE
Przywodziciele Jlf
bél zwigzany . Dopasuj plan do dominujacej
Z przecigzeniem przywodzicieli G ¥ /4 katﬂgﬂrii Klinicznej i w:-,rrnagar':
Biodrowo-lediwiowy - A e.cru" ( Biodrowo- pacjenta.
Sl . . : Ay ) -tedZwiowy Stosuj stopniowane wzmacnianie
z przecigieniem zginacza biodra | o il ;
4 . oraz zadania powrotu do:
Kanat pachwinowy 2 :
bél zwigzany z tkankami - hte.gama.
w obrebie kanalu pachwinowego * zmiany kierunku
3 _ e sportu
Okolica tonowa S 4 3
bol zwigzany ze spojeniem k..“ — -\
t i okoli
onowym | okolica \Hh @ CEL
Staw biodrowy N
bol zwiazany z patulc_:giq e Zidentyfikowac najbardzie]
L wewnatrzstawowa biodra ’ Kanat prawdopodobny wzorzec
o # pachwinowy Staw klinicz nﬁ.przywrscf&_tclgrancje
@ OZNAKI | OBJAWY biodrowy L na specyficzne obciazenia. |
e lokalizacja bélu ¥ 3
e mechanizm wystapienia - PRZECIWWSKAZANIA /
* zmiana kierunku Okolica tonowa SKIEROWANIE
* kopnigcie / uderzenie o duzy uraz / trauma
* bieg il * niemoznoéc obcigzania koriczyny
¢ eIy oporOws MIRSIMOWe » objawy ogdlnoustrojowe
* ruchomos¢ biodra (goraczka, utrata masy ciala)
\_ * korelacja kaszel / kichanie . » wyczuwalna masa / guzek
Vs N * objawy brzuszne lub urologiczne
WAZNA ZASADA | M nispowyprEdtieg |
Lokalizacja bélu sama w sobie a3 i
nie wystarcza do przypisania @ DOWODY
objawu do jednej struktury.
. A OBSZAR »—  TEST PROWOKUJACY »— CO DALEJ Klasyfikacja Doha zostala
- u : : stworzona, aby ograniczyc
bici o Jeik dodatni - plan dia
OCENA KLINICZNA o i - T e wieteniu + squeezebal =P o rzeciqtonia praywodiiciek niejednoznacznosd terminclogii
. s - Jedli dodatni - plan dia w bélu pachwiny u sportowcdow.
'] aprint 20-30m e Blﬁm.mlm = Tt BTN blodes] vopi) =» priecigienia agenacza bsodra . .
* kopnigcie z impetem 9 Kanat pachwinowy =  Test Valsalvy / kaszel + palpacia kanahy =P m‘t’::nf;’ﬂmq'“
e scisniecie pitki miedzy kolanami . Jodli dodatni — plan dla
Okolica lonowa =P  Test iciskania spojenia + kopniecie — SR
¢ zmiana kierunku 45 i 90° o v ilas =) iy
- == Test FADIR / FABER + scouring — ﬂﬂiﬂ::x e
OCZEKIWANE KORZYSCI
|
lepsze bardzie] wieksza tolerancja bezpieczny powrot |
réznicowanie ‘ precyzyjny na obcigzenia do biegania, zmiany
kliniczne - plan leczenia sportowe kierunku i sportu
J
R
W AZN E Bol pachwiny to
UWAGH region objawow —
nie pojedyncza
" diagnoza.
. - = ' )
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METODA OCI™ : : : :
- BOL PRZEDNIEJ CZESCI KOLANA -
PROTOKOL ROZNICUJACY
PROTOKOL 46 * BOL PRZEDNIEJ CZESCI KOLANA
RZEPKA « SCIEGNO RZEPKI « CIALO TLUSZCZOWE « OBCIAZENIE « ROZNICOWANIE
r@ OZNAKI | OBJAWY ) MAPA Bf;lLU PRZEDNIEJ f@ LZALECANE PDSTEPUWQNIEW:‘
. Eg:ﬂ:;;zi:ﬁji :;Es‘ci kolana CZESC| KOLANA . ;Eg:;;pdsﬂsi:i:;?:

« bél przy wchodzeniu pacjentom
i schodzeniu po schodach

+ bol podczas biegania

+ bdl przy skakaniu

» bdl po dlugim siedzeniu

+ bol przy wyproscie kolana
" A

-‘1.\"'

« najpierw zdefiniuj
dominujgcy wzorzec bolu

» nastepnie przejdz do '
ukierunkowanego
protokotu obcigzeniowego

.

o ™\
© -

Identyfikacja najbardziej
prawdopodobnego wzorca
bolu przedniej czesci kolana
przed rozpoczeciem
ukierunkowanego ¢wiczenia.
s A

gee I
PRZECIWWSKAZANIA /
CZERWONE FLAGI

+ duzy ostry wysiek

-
0 MAPA ROZNICOWANIA

o bol wokdt/za rzepka
+ przysiad/schody

— sugeruje PFP

9 bdl zlokalizowany w Sciggnie
+ skakanie/bieganie
— ocen sciggno rzepki
e bol ponize) rzepki,
szczegOlnie przy koncowym
Wyproscie
— rozwaz ciato tluszczowe

e nagly uraz + utrata

czynnego wyprostu
— wymaga dalszej diagnostyki

+ deformacja

= = + brak mozliwosci
(" g = obcigzania konczyny
OCENA OSTEOPATYCZNA o e piias B ubiets
» lokalizacja bélu jednym palcem WIDOK PRZEDNI WIDOK BOCZNY Czynnego wyprostu
» przysiad + blokowanie
« wejécie/zejscie ze stopnia OKOLICA RZEPKOWO-UDOWA » goragczka
lub schodéw (bél wokot/za rzepka) k. 4

SCIEGNO RZEPKI

- ™
(bol w sciegnie) DOWODY

» czynne wyproscie kolana
» tolerancja obcigzenia

© 006

e obrzek OKOLICA PODRZEPKOWA
» ruchomos¢ biodra / CIALO TEUSZCZOWE Lokalizacja bolu pomaga
i stawu skokowego (bél ponizej rzepki) pokierowa¢ badaniem,
MECHANIZM WYPROSTNY jednak zadnej struktury
(g6ra rzepki - czworogtowy/ nie nalezy diagnozowac
J §ciegno czworogtowego) wylacznie na podstawie
samej lokalizacji.
OCZEKIWANE KORZYSCI ~ 4

— lepsza decyzja mniej d lepszy dobér | bezpieczniejsza
E klinicza zgadywania céwiczen progresja

s = — . ¥
" — N
=4l WAZNE “ Bél przedniego kolana

E UWAGI . ¢ # automatycznie
‘ bol rzepkowo-udowy.
J
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METODA OCI™

PROTOKOL 47

PROTOKOL 47 « BOL RZEPKOWO-UDOWY

& & @
L

BOL RZEPKOWO-UDOWY (PFP)

RZEPKA « PRZYSIAD « SCHODY « CWICZENIA BIODRA | KOLANA » OBCIAZENIE

-
@ OZNAKI | OBJAWY

e bdl wokdl lub za rzepka
podczas przysiadu, chodzenia
po schodach, biegania, skakania
lub dlugotrwatego siedzenia

p

~,

o

z
OCENA OSTEOPATYCZNA

przysiad

step-down

chodzenie po schodach
tolerancja biegania

sita miesni uda i biodra

zakres ruchu stawu skokowego

| biodra (jesli istotny dla zadania)
* historia zmian obcigzenia

* @& @& 9 B @»

.

~

Py

;
@ PROGRESJA OBCIAZENIA

@ :zakres tolerowany w kontroli

9 cwiczenia stowe

€ przysiadistep
ﬁ bieganie lub skoki

e zadania sportowe

L

Y

P
@ OCENA KLINICZNA
e bdl podczas wykonywania

S

STAW RZEPKOWO-UDOWY
widok z przodu i z boku
WIDOK Z PRZODU WIDOK Z BOKU
& a
aﬁ_-h- I'I

2
@ ZALECANE TECHNIKI

* Cwiczenia dostosowane
do pacjenta

* potaczenie pracy na biodro
I kolano

.

"'|.'ll

N

f" CEL

poprawa tolerancji obciazen
dziennych i sportowych

oraz funkcji bez nadmiernego
leku przed ruchem

PRZECIWWSKAZANIA /
ROZNICOWANIE

e ostry uraz

e znaczny cbrzek

¢ blokowanie

* niemoznosc obciazania
® nietypowy obraz

L

\
r@ DOWODY

Programy ukierunkowane na migsien
czworogtowy oraz na biodro

moga przynies¢ poprawe.
Nie ma jednej, uniwersalnie

zadania - -+ w 4+ stabej tkanki miesniowej
e funkcja  had | stojace] za kazdym przypadkiem.
e reakcja po obcigzeniu : e —
L5 ./ EDUKACIJA KOLANO BIODRO OBCIAZENIE PLAN INDYWIDUALNY
OCZEKIWANE KORZYSCI
mniej bélu lepszy wiece] powrot
na schodach przysiad sity do sportu

WAZNE
UWAGI

p

Nie przedstawiac rzepki
jako kosci ,,schodzacej z toru”,
ktorg trzeba recznie ustawic.
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METODA OCI™

PROTOKOL 56

DYNAMICZNY WZORZEC
KOSLAWIENIA KOLANA

PROTOKOL 48 *« KOLANO KOSLAWE — WZORZEC KOMPENSACYJNY
BIODRO ¢ KOLANO ¢ STOPA « KONTROLA RUCHU ¢ ZADANIE

i ™
@ ZALECANE TECHNIKI

* trening kontroli ruchu
(kontrola + stabilnosc)

£ A
@ OZNAKI | OBSERWACJE

® ruch kolana do srodka
podczas zadania dynamicznego

» ¢éwiczenia biodra, kolana
i stawu skokowego

* rotacja kosci udowej
(wewnetrzna)
AW ¢ sprzezenie zwrotne wizualne

® zmiany pozycji miednicy (lust ideo, tasmy)
ustro, wideo, tasmy

lub stopy
» progresja do zadania

e roznica miedzy stronami

\ >, ¥ ..---¢« BIODRO sportowego
g~ k- ! . z
OCENA OSTEOPATYCZNA ¥ )
@ OCENA KLINICZNA
e przysiad na dwéch nogach SRODEK _ .
e przysiad na jednej nodze A KOLANA Nagraj lub -?bsemyj ?E." el
e zejScie ze stopnia (step-down) / TUCh prze::.i. jpE s
e |gdowanie (jesli dotyczy) mterwe?c‘]l‘. 3
e zgiecie grzbietowe stawu \ CaNTnalnanec Rghu. y,
skokowego - N
e sita i kontrola biodra CEL
- fmia‘”a Jm wskazéwkach 7 e * STOPA Poprawa kontroli ruchu
cueing w kontekscie konkretnego
“‘* / L zadania, a nie wymuszafie
4 ) ET— identycznego ustawienia
KLUCZOWA INTERPRETACJA (_ koriczyn u kazdego pacjenta. 4
Badania s3 niejednoznaczne. NIE TYLKO BIODRO f PRZECIWWSKAZANIA / )
Dynamiczne koélawienie ROZNICOWANIE
kolana nie oznacza automatycznie + b6l pourazowy
stabych miesni postadkowych. % + + e niestabilnosé
~ ~/ * obrzek
# ) * mechanizm skretny
0 STAW SKOKOWY BIODRO KOLANO STAW :; ::
Ograniczone zgiecie '3 SKOKOWY g DOWODY
grzbietowe moze Jest to obserwowany wzorzec
przyczyniac sie do kosdlawienia ruchowy, a nie rozpoznanie
w wybranych zadaniach. % 3 kliniczne. !

OCZEKIWANE KORZYSCI

lepsza kontrola bezpieczniejsze lepszy bardziej efektywny
ruchu ladowania | przysiad ruch
"y

Dynamiczne koslawienie
jest obserwacjg ruchu —
nie diagnoza.

L 8
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METODA OCI™

PROTOKOL 57

OGRANICZENIE
ZGIECIA KOLANA

PROTOKOL 4“9 * OGRANICZENIE ZGIECIA KOLANA
ZAKRES * OBRZEK ¢ BOL * FUNKCJA « PROGRESJA

R ™\
® OZNAKI | OBJAWY ZAKRES ZGIECIA KOLANA @ ZALECANE TECHNIKI
trudnosc w siadaniu : aktywne | wspomagane
e trudnosc w pokonywaniu schoddw cwiczenia zakresu ruchu
e trudnosc w przysiadzie WYPROST * praca sitowa w dostepnym zakresie
. trudnﬂsf w klgkaniu . ‘ (0°) * postepowanie w obrzeku
o trudnosc w zakladaniu butow s stopniowe wykorzystanie
o satywnoéé, bél lub blok fizyczny b R TE | AT ot ]
L = = R S— .
> ™ & )
@ OCENA OSTEOPATYCZNA @ OCENA KLINICZNA
« zakres ruchu czynny (ROM) Pomiar zakresu ruchu powinien by¢
e zakres ruchu bierny (ROM) powtarzalny, ale zawsze powigzany
¢ obecnosc obrzeku ZGIECIE z poprawg w realnych zadaniach
e lokalizacja bélu POSREDNIE codziennych pacjenta.
» odczucie koricowe ruchu \N ~
* sita miesni: czworoglowego 4 X
i dwugtowego uda . CEL
e zadanie funkcjonalne G s
. J Przywrdcenie zgiecia kolana
r ™\ niezbednego do wykonywania
MAPA INTERPRETACJI indywidualnych aktywnosci
S il Bty = SanasEs i pacjenta oraz aktywnej kontroli ruchu. $
sile i kontrole - ~
e oba ograniczone = ocen sztywnosé ZGIECIE A PRZECIWWSKAZANIA /
i obrzek & CZERWONE FLAGI
» nagle blokowanie —+ poszerz WIEKSZE * Swiezy uraz
Fiiagnaatyke _ e goracy, obrzekniety staw
e jesli zakres wystarczajacy dla z objawami ogélnoustrojowymi
P:E'Clenta ! tﬁemblaw‘:’wﬂi’ = * niemoznosc obcigzania konczyny
- traktuj liczb b rzeczywiste blokowanie stawu
- R =%
@ ZNACZENIE FUNKCJONALNE . DOWODY
Schody i wstawanie z krzesla Zakres funkcjonalny jest wazniejszy
wymagaja wiekszego zgiecia kolana niz dazenie do osiggniecia
k. niz chod po poziomym podtoiu. dowolnego, arbitralnego kata. y
s DRABINA FUNKCIJI ~
. KRZEStO SCHODY PRZYSIAD KUCANIE / KLEKANIE

OCZEKIWANE KORZYSCI

tatwiejsze gtebsze wieksza lepsza kontrola
pokonywanie i wygodniejsze swoboda | pewnosc
schodow siedzenie ruchu ruchu

-

WAiN £ Nie wymuszac bolesnego v ]
koricowego zakresu

UWAGI bez zrozumienia, co

ogranicza ruch.

[

-

Yo
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METODA OCI™

BOL STRUKTUR

e & @
. 9 @
. & @

~ OKOLOKOLANOWYCH | KALETEK -

PRZED RZEPKA

ROZNICOWANIE

PROTOKOL 50 ¢ BOL STRUKTUR OKOLOKOLANOWYCH | KALETEK

¢ OKOLICA GESIEJ STOPKI = OBRZEK + UCISK =

a & @

ROZNICOWANIE

7 = 3 i )
® OZNAKI | OBJAWY @ ZALECANE POSTEPOWANIE
o tkliwosc i obrzek przed rzepka, KALETKA * zmniejsz bezposredni ucisk
szczegdlnie przy klekaniu PRZEDRZEPKOWA Ij.-# i czynniki prowokujace
lub ucisku bezposrednim g » dostosuj obciazenie i aktywnosc
* bdl po przysrodkowej stronie i » stopniowy powrét do ruchu
kolana, ponizej linii stawu, ' ( ' W granicach tolerancii
w okolicy gesiej stopki LINIA | \ e :
STAWU \| ‘ « unikaj agresywnych technik
N y, KOLANOWEGO —~L I¥ manualnych na swiezym obrzeku
AL \
N A S N A
|

g
OCENA OSTEOPATYCZNA

» doktadna lokalizacja bélu
(przod / przyérodkowo / gleboko)

+ obecnosc obrzeku i temperatura
tkanek

» wywiad dotyczacy ucisku,
klekania, powtarzanych obcigzen
* ruchomosc stawu kolanowego

* bdl przy schodzeniu
po schodach

* aktywne opory migsni lokalnie

(PES ANSERINUS) SCIEGNO MIESNIA

POLSCIEGNISTEGO

SCIEGNO MIESNIA
SMUKLEGOD

@ CIEGNO MIESNIA

KRAWIECKIEGO

2
CEL

Zmniejszenie drazliwosci tkanek
w okolicy kolana i przywrécenie
komfortu w czynnosciach
prowokujacych, bez pomijania
wewngatrzstawowych przyczyn
objawow.

AN

objawy ogélnoustrojowe

|
o

~

2
i MAPA ROZNICOWANIA

|« powierzchowny obrzek z przodu -
ocen struktury przedrzepkowe

* bol przysrodkowo ponizej linii stawu —
| uwzglednij kompleks gesiej stopki

» gleboki obrzek catego stawu -
| nie zakladaj problemu kaletki

» ocieplenie + zaczerwienienie +

GDZIE BOLI?

PRZOD
(PRZED RZEPKA)

[

Obrzek / tkliwosc
przed rzepka

L

(PONIZEJ LINII STAWWU)

(

Bal w okolicy
gesiej stopki

S TN
PRZYSRODKOWO

' ™)
WEWNATRZ STAWU @
(GLEBOKO)

A PRZECIWWSKAZANIA /
CZERWONE FLAGI

zaczerwienienie okolicy

ocieplenie stawu lub tkanek

szybko narastajacy obrzek

Obrzek [ bél catego
stawu kolanowego

gorgczka

| objawy ogdine ~ pilnie ocer - | P LN I e 8 | 3 » pogorszenie stanu ogolnego
' modliwosid infekgji * * * .9 J
N S = g O g s N
= = Sciczks ocen' IR .
Struktury . Kompleks gesiej stopki Struktury @ DOWODY
OCENA KLINICZNA pmedrzepkﬂwe (pes anserinus) i éciegna wewnatrzstawowe
« monitoruj obrzek, tkliwosé {kaletk:_. WLE-H?M po przysrodkowej | | (wyklucz inne przyczyny Objawy i kliniczne i obrazowanie
. . . rzZepkKl, skora Stmnie kﬂjana 5erEtHWC:IWE]' . -
miejscowa i funkcje kaletek nie zawsze koreluja ze
5 : e P 7% i e
e oceniaj postepy w zadaniach soba bezposrednio.
prowokujacych, a nie tylko
o ucisku bolesnego miejsca |
po ucisku go miej | L J
OCZEKIWANE KORZYSCI
!
| mniejsza mniejszy 7 tatwiejsze .\ bardziej komfortowe
tkliwosc J obrzek ‘ (':rrl'r schodzenie ‘ % klekanie i mnie]
o 4 miejscowa okolicy po schodach = / ograniczen na co dzien

y
\

4
&> =

Goracy i obrzekniety staw

lub okolica kaletki wymaga
bezpieczenstwa diagnostycznego
przed terapig manualna.

WAZNE
UWAGI

L
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METODA OCI™

* 8 @
% & &

Modut 06

PODUDZIE, STOPA,
POSTAWA | SZYBKI PRZEGLAD

OBCIAZENIE « MOBILNOSC « STOPA « tANCUCH FUNKCJONALNY « PRAKTYCZNA DECYZJA KLINICZNA

Ostatni modut tagczy lokalng ocene konczyny dolnej z globalng funkcja.
Celem nie jest poszukiwanie jednej ‘idealnej’ postawy,
lecz rozpoznanie ograniczen, ktore rzeczywiscie
wptywajg na bol, ruch i wymagania konkretnego pacjenta.

W-D-0-1-@

PODUDZIE STAW ACHILLES STOPA POSTAWA SZYBKA
SKOKOWY DECYZJA

Protokét 91 — Bdl piszczeli typu shin splints

Protokét B2 — Ograniczenie zgigcia
grzbietowego stawu skokowego

Protokét 53 — Przecigzenie sciegna Achillesa

Protokét 54 — Bal rozciegna podeszwowego

Protokét 55 — Ptaskostopie czynnosciowe

Protokéi 56 — MNadmierna pronacja stopy —
wzorzec funkcjonalny

Protokét 57 — Nieréwnosc di:..tgcrsci konczyn —
wzorzec funkcjonalny

Protokét D8 — Globalna dysfunkeja posturalna

Protokét B9 — Ograniczenia funkcjonalne
w taricuchach miesniowych

Protokét 60 — Przewodnik szybkiego wgladu
i protokoty uzupetniajace

©e0c0oCoCCee
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METODA OCI™

& & @

L

s & 8
L ]

60 PROTOKOLOW KLINICZNYCH
ZESPOL PRZECIAZENIOWY
' PRZYSRODKOWEJ KRAWEDZI PISZCZELI (MTSS)

PROTOKOL 51 ¢ BOL PISZCZELI TYPU SHIN SPLINTS

PISZCZEL + BIEGANIE « OBCIAZENIE « REGENERACJA « ROZNICOWANIE

L

%
-, i

4 K f S
OZNAKI | OBJAWY @ ZALECANE POSTEPOWANIE
* bol podczas lub po bieganiu ¢ dostosuj biezace obcigzenie
* bdl _F"‘E}" _Skﬂ‘kﬂch | powtarzalnym ¢ utrzymuj aktywnosc tolerowana
ODCHIZENN e stopniowo odbudowuj tolerancje
. rs::z!a!'-a ;I:{Iiwa%ékw:dtf =5 ; biegu i skokéw
el ke e S Pl T L ¢ nie obiecuj jednej cudowne| techniki
e objawy zalezne od wysitku PISZCZEL J _ 2 : J
A J ~ -
~ i ™
@ OCENA OSTEOPATYCZNA @ OCENA KLINICZNA
e |okalizacja i dlugosé obszaru bélu monitoruj czas lub dystans do bélu
e zmiany kilometrazu/tempa/ oraz reakcje podudzia po obciazeniu.
nawierzchni 4
e tolerancja chodu i lekkiego truchtu T‘I?FEDS‘TV%FEH f"@ c A
e funkcja tydki EL
e OBJAWOW
e ruchomos¢ stawu skokowego zmniejszy¢ drazliwoéé podudzia
 kontrola stopy i odbudowac tolerancje
e podskok tylko gdy bezpieczny powtarzalnego obcigzania.
L vy h f
[% = K g N
@ MAPA ROZNICOWANIA PRZECIWWSKAZANIA /
: ; . SKIEROWANIE
o rozlany bél wysitkowy — rozwaz MTSS
° punktnwy' bél kosci — zwieksz * utrzymujacy sie punktowy bol kosci
czujnos¢ na uraz stresowy e wyrazne pogorszenie tolerancji
» parestezje lub rozpieranie przy : bi
wysitku — szukaj innej przyczyny A e S e
 bdl spoczynkowy lub wyrazne * uraz
pogarszanie — ponowna ocena ) e
5 r N
e A @ DOWODY
CZYNNIKI ZWIAZANE
7 PROBLEMEM MTSS ma charakter
« obciazenie treningowe o sita tydki wieloczynnikowy; klinicznie
o chéd i bieg e praca stopy PROGRESJA wazny jest rozklad objawu
e zakres ruchu . regeneracja | reakcja na obcigzenie. y
-
CHOD BEZ MARSZOBIEG EPGI{DJH? WIEKSZY CZAS / TEMPO /
ISTOTNEGO BIEG DYSTANS SKOKI

ZAOSTRZENIA
OCZEKIWANE KORZYSCI

dtuzszy bieg ‘ lepsza tolerancja ) silniejsza ‘ bezpieczny
bez bélu , obciazenia _ tydka _ powrot

. »Shin splints” nie powinno

WAZNE by¢ etykieta dla kazdego
bolu piszczeli. Najpierw

UWAGI okresl charakter i rozktad

objawu.
L e —_——— _ =5 —
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METODA OCI™ co e

~ OGRANICZENIEZGIECIA
* GRZBIETOWEGO STAWU SKOKOWEGO

PROTOKOL 52 * OGRANICZENIE ZGIECIA GRZBIETOWEGO STAWU SKOKOWEGO

STAW SKOKOWY « tYDKA « PRZYSIAD ¢« CHOD + POMIAR

~

s %
() ozaKi OBSERWACE [ Te—

* ograniczony wykrok kolana
do przodu
* wczesniejsze odrywanie piety
¢ trudnosc w glebszym przysiadzie
* roznica miedzy stronami

* sztywnosc po urazie
3 J/

* aktywna mobilnosc w wykroku

» cwiczenia tydki w réznych
zakresach

* rozcigganie gdy tolerowane

* mobilizacja stawu jako dodatek

% N J
OCENA OSTEOPATYCZNA g 1
¢+ Weight-Bearing Lunge Test (WBLT) @ OCENA KLINICZNA
* porownanie stron WBLT — interwencja —
* pomiar -::sd!eginscn lub k?ta WBLT — przysiad / zadanie
+ kontrola piety na podtozu :
o jakoéé ruchu pacjeea
zwiazek z objawem lub zadaniem ; 4
g___ N i ol el S q R’
-~ © «
@ JAK OCENIAC
ciieia e paeios cdzyskaci z‘akres p?trzebny |
¢ kolano do przodu w kontroli do funkgji i nauczy¢ aktywnej
* uzywaj tej samej metody Celem jest sprawdzenie, jak daleko kolano moze kontroli nowo dostepnego
przy retescie dﬂjéé do przc:du przy pl?CiE na F'G'dh:l'iu. ruchu.
» porownuj wynik z funkcja, s 4
" nie tylko z norma WBLT KROK PO KROKU s ™
A U N—— -
S . o = . PRZECIWWSKAZANIA
PRZESUN | o
USTAW STOP ZMIERZ
@ maPa INTERPRETAC (1] s i 7
* ograniczenie bez objawow — - > & GraEE ek
moze nie wymagac leczenia “ Y ¢
* ograniczenie po urazie + problem ¢ niemoznosc obciazania
LTInEacjnnalny — wigksze znaczenie + podejrzenie ztamania
INICZNege . o
s poprawa pomiaru bez poprawy e —
1 zadania — szuka] mn'_n,r-r:h czynnikow |
. SN ; (@ oowooy
pieta na podioiu, przesun kolano do przodu rmierz odlegloic od Sciany
o INACZENIE FUNKCJONALNE Moot O [ i oo o WBLT to prosty, powtarzalny
zgiecie grzbietowe moze wptywac blisko sciany | pigta pozostaje na podioiu punktu kolana (cm) pomiar funkcjonalny;
na przysiad, chéd i zadania — — = 2% — wazniejsza od liczby
jednonaéz, ale nie wyjadnia jest zmiana w realnym
autormatycznie kazdego Sadiin
problemu kolana. :

. 4 L P

OCZEKIWANE KORZYSCI

@ lepszy przysiad . @ swobodniejszy chod wieksza mobilnos¢ @ mniej kompensacji |

|

Nie lecz samej
asymetrii.

Lecz ograniczenie
wtedy, gdy ma
znaczenie dla
objawu lub funkcji.
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METODA OCI™

TENDINOPATIA
SCIEGNA ACHILLESA

CZESC SRODKOWA

" 8 @
& & & @
e 8 8 @

N

PROTOKOL 53 e PRZECIAZENIE SCIEGNA ACHILLESA

$SCIEGNO + LYDKA  WSPIECIE « BIEG » PROGRESJA OBCIAZENIA

N '“‘\
. DRABINA
OZNAI{I | OBJAWY : ZALECANE POSTEPOWANIE
OBCIAZENIA @ % i
miejscowy bél sciegna ACHILLESA s progresywne obcigzanie

e sztywnosc przy aktywnosci jako podstawa

s rozne formy pracy sitowej

e problem przy bieganiu,

. v w u ®
skokach, wspieciach 6 x‘ ° dnh‘:elra_] ::",tﬂpmc:-wc: poziom
LW obcigzenia
N ) W\ | BEG =7 - S
N ¥ k' g 1 SKOKI * monitoru] reakcje

dnia nastepnego

\

»
OCENA OSTEOPATYCZNA

S

© (okalizacja bélu @ OCENA KLINICZNA
9 wspiecie obundz i jednondz bdél podczas wspiecia,
€ liczba i jakosc powtdrzeri tolerowane powtdrzenia,
s . reakcja nastepnego dnia,
9 tolerancja chodu i biegu 2dolnoéé do biegu.
© historia zmian obcigzenia *"
o 2 Gk : 0 %
@ roznicowanie czesci srodkowe] CEL
| przyczepowej
\ / zwiekszyc zdolnosé sciegna
p «,1 oo i tydki do przyjmowania,
ZAANGAZOWANE STRUKTURY ¥ A aeBiEne magazynowania i oddawania
I . | JEDNONOZ R
| | obcigzenia.
e sciegno Achillesa s
2 du o % ™
 igslehipreuctisty otV PRZECIWWSKAZANIA /
o plaszczkowaty ' e i/ 1 WSPIECIE
SN AN STOJAC CZERWONE FLAGI
o staw skokowy gL A OBUNOZ * nagly trzask
e ukfad odbicia [ = ' | e gwaltowna utrata funkcji
N o odbicia
™ W, e e podejrzenie zerwania
@ ZASADA KLINICZNA \ | R\ WSPIECIE = ::
N s SIEDZAC
s : | DOWODY
sciegno potrzebuje : it
A progresja obcigzenia
progresywnego obcigzania, : i o
: . jest kluczowa; nie ograniczaj
nie wytacznie odpoczynku. L T R
k. ) _ do ekscentryki. y

OCZEKIWANE KORZYSCI

SILNIEJSZA ‘ MNIEJSZY | LEPSZE | Egﬁ'ggfm
LYDKA BOL ODBICIE bl

- Nie utozsamiaj kazde;
WAZN E bolesnosci tylnej

UWAGI czesci piety z tendinopatia

czesci srodkowe.

G
LN

W
62 | 60 Protokotéw Klinicznych Osteopatii




METODA OCI™

PROTOKOL 63 .

- & @
- 8 &
- & =
" & @8

N Y Z
R /
. -\\_ o \ .-’))/"
W\ ]/
PROTOKOL 54 « BOL ROZCI EGNA PODESZWOWEGO
ROZCIEGNO PODESZWOWE « PIETA ¢ PIERWSZE KROKI| o OBCIAZEN IE
\ e\ g — E
(D couiaronmr BB (O nmrou:
bol podeszwowe] czesci piety | ¢ edukacja
® szczegolnie przy pierwszych g rnzciagan?e rcazt:is;gna podeszwowego
krokach po odpoczynku SR tydki
® nasilenie przy dtuzszym obcigzaniu : ZT;ZS T
Ao ot
odpowiedzi pacjenta
¥ 4 8 I
OCENA OSTEOPATYCZNA -~ ~
% it @ AKTYWNA PROGRESIJA
e |okalizacja bolu
® reakcja na pierwsze kroki e mobilnosc
® czas chodzenia lub stania ® wspigcia
® ruch stawu skokowego ® cwiczenia stopy
o funkcja tydki e tolerancja Eh.ﬂdu ‘ . .
B sl-lla | t.:.leran,:la Stﬂ,p}r o pﬂwrét d;ﬂrb|eganlﬂ IUb Wlﬁ'kEEE'l
: e obuwie i ostatnie zmiany obcigzenia b e .
I .
r@ MAPA ROZNICOWANIA 1 DYERABHRICEIA
, oceniaj bol pierwszych krokow,
e p?de?zwc&wa-przys?mdkuwy czas komfortowego chodzenia
bél piety — rozwaz typowy PHP i funkcje wspiecia na palce.
® objawy piekace lub neurologiczne F
—+ poszerz ocene .
e bdl po urazie lub brak mozliwosci @ CEL
obciazania — szukaj innej
prz;fzzyn;r TR zmniejszy< wrazliwosc piety
* Sk
automatycznie jako miejscowego N P 9 - )
problemu stopy p %
% # PRZECIWWSKAZANIA /
& & SKIEROWANIE
@ WKLADKI i
moga pomagac wybranym osocbom, : fi-‘._tc:tny'_ ﬂbr‘?ﬁkb Wk
ale nie sa obowiazkowym b el ot s L il
rozwiazaniem kazdego przypadku. * zaburzenia czucia ”
k. P k. * nietypowo progresywny bo i
PIERWSZE KROKI — CHOD — WSPIECIA — AKTYWNOSC
PIERWSZE KROKI CHOD WSPIECIA AKTYWNOSC
b, F .J

OCZEKIWANE KORZYSCI

mniej bolu | : , 2 i :
G pierwszych krokéw | 6 dtuzszy chéd @ silniejsza stopa o wiekszy komfort
g
q.'\\_

WAZNE I"\I.ie prez.e.rntuj ustrﬂfgi 1
UWA Gl pietowej jako obowigzkowej

przyczyny bélu ani celu terapii.

™~
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. ELASTYCZNE PLASKOSTOPIE

PROTOKOL 55 ¢« PLASKOSTOPIE CZYNNOSCIOWE

METODA OCI™

& 8 & @
L B
L I B

OCENA FUNKCJONALNA

LUK STOPY * FUNKCJA « SILA « OBCIAZENIE « OBJAWY

~

p
OZNAKI | OBSERWACJE

¢ obnizenie tuku pod obciazeniem
e zmiana ustawienia tylostopia
e roznica miedzy siedzeniem i staniem

» wieksze znaczenie kliniczne

przy bolu lub ograniczeniu funkcji

N

BEZ OBCIAZENIA @ LALECANE POSTEPOWANIE

» cwiczenia stopy i tydki

» stanie jednonoz

» progresja chodu i biegu

» ewentualne wsparcie ortotyczne
wedtug objawow

X i \ J
(£ ) r ‘\
OCENA OSTEOPATYCZNA L
I .
s q.-::! SPORRN S e monitoruj nie tylko wyglad tuku,
e reakcja fuku podczas wspiecia b s i B
- ale tez bél, sprawnosc wspiecia,
e stanie jednonéz balans i tolerancje chodzenia. !
e sita stopy i tydki
i ™5
e zakres stawu skokowego CEL
¢ obecnosc bélu
L& WpnS aktywnos¢ g poprawi¢ funkcje i tolerancje
- \ obcigzenia bez narzucania
@ MAPA INTERPRETACJI k jednej idealnej architektury tuku. )
e elastyczna bezbolesna stopa — s ~\
nie lecz samego wygladu & PRZECIWWSKAZANIA /
e elastyczna + objawy — ocen SKIEROWANIE
obciazenie, site i funkcje . e sztywna bolesna deformacja
e sztywna bolesna deformacja — o it e 5
wymaga innej sciezki oceny g Py
A ® uraz
k e postepujaca utrata funkgcji
9 EWICZENIA )
e krétka stopa e N
» wzmacnianie stopy i tydki @
» balans DOWODY
o funkcja jednonéz J wazniejsze od wygladu jest to,
i czy stopa jest objawowa
E i jak funkcjonuje.
@ ORTOZY | )
nie zalecaj automatycznie wkiadek OCZEKIWANE KORZYSCI
kazdej osobie z ptaska stopa;
u niektorych objawowych silniejsza lepsza wiekszy komfort wigksza |
dorostych moga pomagac. stopa kontrola chodzenia tolerancja |
\. F S J
= W R
Ptaska stopa |
bez objawow nie jest
automatycznie problemem
do naprawienia.
b i
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PRONACJA STOPY

PROTOKOL 56 ¢« NADMIERNA PRONACJA STOPY - WZORZEC FUNKCJONALNY

p
@ CO TO JEST PRONACJA?

pronacja to naturalny ruch
umozliwiajacy adaptacje
stopy podczas kontaktu

z podtozem; sama obecnosd

pronacji nie oznacza patologii.
L8 S

1,.1

7
@ OCENA OSTEOPATYCZNA

e chod

e bieg jesli dotyczy
przysiad
wspiecie jednonodz

balans
ruch stawu skokowego
sita tydki i stopy

* & * @

korelacja z objawem

METODA OCI™

WZORZEC FUNKCJONALNY

TYLOSTOPIE « LUK « ADAPTACJA + CHOD - BIEG

WIDOK Z TYtU — OBCIAZENIE

NEUTRALNA PRONACJA
(FIZJOLOGICZNA) (FIZJOLOGICZNA)

9 ZALECANE TECHNIKI

» cwiczenia migsni stopy i tydki

¢ balans

» zadania jednonoéz

* praca nad stawem skokowym
gdy ograniczony

* modyfikacja obcigZenia

vy

s ™
@ OCENA KLINICZNA

oceniaj rzeczywiste zadanie —

chéd, bieganie, przysiad —
a nie wylacznie statyczny

wyglad stopy.

2
@ CEL

A

.

S
# \ WIDOK PRZYSRODKOWY - OBCIAZENIE o T e
@ A PRGN NEUTRALNA PRONACJA on SRR DRcR FORY
® pronacja + brak objawéw — odpowiadajaca wymaganiom
brak koniecznosci korekcji RACenLa.
_ , : Xe ,.-f
¢ pronacja + bol — sprawdz B e
i A R PRZECIWWSKAZANIA /
. prunai:ja + ngltanlczenlfe | SKIEROWANIE
funkcji — dobierz trening f
e wyglad bez zwiazku ¢ bolesna sztywna deformacja
z objawem — nie traktuj | * uraz
jako celu gtéwnego - ~, | ® nagta utrata funkcji
L9 S
p ~ PRONACJA = PROBLEM - N
OBUWIE | WKLADKI @ DOWODY
mozliwe narzedzia zmiany @ \ ’F + zwigzek pronowanej postawy
komfortu lub obciazenia, stopy z urazami przecigzeniowymi
nie konieczna korekcja PRONACJA OBJAW OGRANICZENIE WARTOSC jest niewielki i nie uzasadnia
kazdej stopy. FUNKCJI KLINICZNA prostych uogélnien.
b 7% e W 7
OCZEKIWANE KORZYSCI
lepsza wigksza ; mocniejsza wieksza
kontrola tolerancja stopa pewnosc ruchu
' chodu
% J
- _
e : Briid
E WAZNE Pronacja jest ruchem.
UWAGI Nie diagnoza.
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METODA OCI™

Modut 06

ROZNICA DLUGOSCI KONCZYN

ANATOMICZNA | FUNKCJONALNA

PROTOKOL 57 e NIEROWNOSC DLUGOSCI KONCZYN - WZORZEC FUNKCJONALNY

POMIAR  MIEDNICA « CHOD + ASYMETRIA « ZNACZENIE KLINICZNE

ro KLUCZOWE A POSTAWA NEUTRALNA
ROZROZNIENIE m
s anatomiczna roznica = & & ]
rzeczywista roznica dlugosci 4 |
struktur kostnych o--——f-i- —-———0 L =R O
¢ funkcjonalna asymetria = ‘
pozorna réznica wynikajaca - : . 1 \ :
ze sposobu ustawienia lub | . i A A . A
obcigzania / | r ' J }" :. P
B 0, [ | :* 1 —
i Y \ L,
@ OZNAKI | OBSERWACJE "
asymetria obciazania \ t j
e rodznica wysokosci miednicy - \
« odmienny wzorzec chodu i I'I
¢ subiektywne odczucie n E "
krétszej nogi OB O O B O,
e zaden element samodzielnie | B
niczego nie potwierdza |
\. J :
P = !
. OCENA OSTEOPATYCZNA L ® ®

e obserwacja chodu

e stanie

+ siad

e funkcja bioder i kolan

e porownywalny pomiar kliniczny

e analiza zwiazku z objawem

o
POMIAR

pomiar kliniczny jest
przesiewem; nie opieraj
wnioskow wylacznie na

wizualnej ocenie miednicy.

x- lepszy chéd

Nl

WAZNE

L
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ANATOMICZNA «— FUNKCJONALNA

FUNKCJONALNA

pozorna réznica wynikajaca

ANATOMICZNA

rzeczywista roznica

dlugosei struktur ze sposobu ustawienia
kostnych e lub obcigzania
S f S —

L
" ® 8 @
& & & @
£ . )
@ ZNACZENIE WIELKOSCI
wieksze roznice moga wptywac
na miednice i chéd, ale efekt
nie jest prosty ani taki sam
u wszystkich.
»

e jesli asymetria jest objawowa,
pracuj nad sila, chodem,
kontrolg ruchu i tolerancja
obciazenia

e rozwaz wyrownanie

indywidualnie, nie

| automatycznie

S

4 \
9 ZALECANE POSTEPOWANIE

OCENA KLINICZNA

poréwnaj chéd, stanie, zadanie
funkcjonalne i objawy przed
oraz po ewentualnej

modyfikacji.

© =

ustali¢, czy obserwowana réznica
rzeczywiscie wplywa na funkcje
i dobra¢ najmniej inwazyjna

strategie.

S

\.
PRZECIWWSKAZANIA /

e
SKIEROWANIE

e duza lub nagle powstata roznica
e istotny uraz

« zabieg operacyjny

e wyrazna deformacja

~

@ DOWODY

roznica mierzalna nie zawsze
oznacza roznice wymagajaca

h mniej
R,/ Fkompensacj

wiekszy komfort
obciazania

®

Nie diagnozuj ‘krétszej nogi’
wytacznie na podstawie
ustawienia miednicy na stole.

korekcji.

O‘

trafniejsza
decyz ja

4




METODA OCI™

* & ®
" @ @
s & @
& & @®

PROTOKOL 67

- GLOBALNY WZORZEC POSTURALNY

OCENA FUNKCJONALNA

PROTOKOL 58 ¢ GLOBALNA DYSFUNKCJA POSTURALNA

ZMIENNOSC « WYTRZYMALOSC + RUCH + OBCIAZENIE ¢ FUNKCJA

g i S

i /
(QQ €0 OCENIAC ke 9 ZALECANE

o zdolnosé do zmiany pozycji POSTEPOWANIE

* komfort podczas * cwiczenia sitowe

diugotrwalych zadan » ruchowe

* ruchomosc do aktywnosci » wytrzymatosciowe

* dopasowane do
rzeczywistych wymagan
pacjenta

e sifa i wytrzymatosc
* reakcja na instrukcje

* wplyw postawy na
konkretny objaw

e —

T /! 3
'3 = @ OCENA KLINICZNA
® CZEGO NIE ZAKEADAC monitoruj funkcje, czas
» ,Wysunieta glowa zawsze tolerancji i objawy, a nie
powoduje bél” tylko wyglad sylwetki.
e ,Kazda asymetria : P i
jest wada” ' et | e @
CEL
e  Kregostup musi przez
caly dzienn pozostac zwiekszy¢ repertuar pozycji,
wieineceamaporri’ | POSTAWA 7 JEDNA POZYCJA | wywoymaiot: soanoi
5 7 organizmu do adaptacji
' g do codziennych zadan.
Y J
) IMIENNOSC POSTAWY : ¢
zamiast utrzymywania POSTAWA == A PRZECIWWSKAZANIA /
jednej pozycji promuj - SKIEROWANIE
p]‘:EEEhDdZEﬁiE pmmiecﬁzy / \ * nagta deformacja
wieloma tolerowanymi + 4+ | o + » objawy neurologiczne
L HEEawIsriRL. P \ / e znaczny bdl niewyjasniony
,a-— _ i . & obcigzeniem
ZMIENNOSC SILA WYTRZYMALOSC KONTEKST i ;
TEST FUNKCJONALNY | 2 \hneigeeenensitipd y
& 10-20 minut zadania ” -
EiE'l.ﬂEEj'CEgU Fu.I:.: stojacego @ DOWODY
® zmiana pozycji . 1
e ponowna ocena objawu postawa jest zachowaniem
e ustalenie czy wigksze dynamicznym; nie jest
Znaczenie ma pozycja, statyczng ocena wartosci
czas, obciazenie czy ciata.
\ Zmeczenie R ' )

OCZEKIWANE KORZYSCI

: e
wieksza ‘ @E mniej obaw \ ( - \I wieksza ‘ lepsza
wytrzymatosé o postawe \, /,/ swoboda funkcja

WAZNE UWAGI

Nie keryguj wygladu,
jesli nie poprawia

to funkcji.

e .
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METODA OCI™

PROTOKOL 59

OGRANICZENIA FUNKCJONALNE
" W tANCUCHACH MIESNIOWO-POWIEZIOWYCH

PROTOKOL 59 » OGRANICZENIA FUNKCJONALNE W tANCUCHACH MIESNIOWYCH

RUCH GLOBALNY « CIAGLOSC TKANEK « KOMPENSACJA « TEST FUNKCJONALNY

i i 4 "‘x
. POWIERZCHNIE FUNKCJONALNE
ZASADA KLINICZNA W 3 PLASZCZYZNACH e ZALECANE TECHNIKI

najpierw obserwuj ruch WIDOK Z PRZODU WIDOK Z TYtU WIDOK Z BOKU * ruch globalny
catego zadania, potem
okresl segment ograniczajgcy

s Cwiczenia wielostawowe
» mobilnosé segmentu

i dopiero wtedy dobieraj ograniczajgcego
" interwencjg. 4 « sita w odzyskanym zakresie
% * integracja z zadaniem
acjenta
@ PRZYKtADOWE WZORCE L Y 4

skton:
& stopa — tydka — udo —
biodro — tutow

p
% TECHNIKI POWIEZIOWE

moga wspomagac tolerancje
ruchu, ale nie przedstawiaj
ich jako mechanicznego
uwalniania catego tarficucha

3 W

rotacja:

stopa — biodro — miednica —
klatka — bark

uniesienie kofnczyny gorne;j:

& Klatka — lopatka — bark — r" . ™)
tokiec @ OCENA KLINICZNA
I"H._ _',i"l i Nkl oo
G/ METODA OCI™ +ZADANIE GLOBALNE —
OCENA OSTEOPATYCZNA INTERWENCJA LOKALNA /
CALE REGIONALNA — ZADANIE
@ wybierz rzeczywiste zadanie ot ZADANIE GLOBALNE PONOWNIE”
€ obserwuj miejsce utraty ruchu 4
lub kontroli ZNAJDZ r h
© sprawd: pojedyncze segmenty OGRANICZENIE @ CEL
@) zmien jeden element zidentyfikowa¢ ograniczenie
ks iy . rzeczywiscie wplywajace
hﬁ powtérz cate zadanie ) oﬂ ZMIEN na zadanie i poprawié
- ~ JEDEN ELEMENT | wspotprace wielu segmentow.
"
WAZNE OGRANICZENIE MODELU ( \
PRZECIWWSKAZANIA
ciggtos¢ anatomiczna nie dowodazi o csaiwone flagi
automatycznie klinicznej przyczyny 5 i
objawu. » istotny deficyt neurologiczny
3 r ¢ nagta utrata funkgcji
L5 A

wieksza
swoboda

lepsza
koordynacja

WAZNE
UWAGI

bardziej mniej
efektywny ruch kompensacji

tancuch jest mapa
kliniczng — nie dowodem

R

przyczynowosci.

-
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METODA OCI™

. PRZEWODNIK SZYBKIEGO WGLADU OCI”

PROTOKOL 60 »+ PRZEWODNIK SZYBKIEGO WGLADU | PROTOKOLY UZUPELNIAJACE

GLOWNA SEKWENCJA METODY OCI™ Q ) PROTOKOL UZUPEENIAJACY B —

OCENA NEUROLOGICZNA 60 SEKUND
— OBSERWACJA

PROTOKOL UZUPEENIAJACY A —

SZYBKI SCREENING BEZPIECZENSTWA

* powazny uraz Co pacjent zglasza? 1 czucie
» postepujacy deficyt neurologiczny Co prowokuje objaw?
e nowe zaburzenia pecherza/jelit L Jakie zadanie jest ograniczone? 3 2 cita
lub czucia siodtowego ’
e goraczka / objawy ogélne ™ 3 4 h
: odruc
| o szybko progresywny bol — CELOWANA OCENA 4
o bal klatki piersiowe] / dusznosc Ruch « sita * czucie » obcigzenie « "
G . ! 4 funkcja
‘ » nagtla utrata funkcji konczyny testy regionalne » czerwone flagi
J
rogresja
| 4 . 9 progres
| czerwone flagi interpretuj — INTERWENCJA
| w kontekscie calego obrazu | PONOWNA KONTROLA Postepujacy deficyt neurologiczny
| klinicznego. Zastosuj najmniejsza potrzebna zmienia priorytet z korekc;ji
interwencje = powtorz ten sam na diagnostyke.
test — ocer zmiane.
LN A

NIE ZAKLADAJ EFEKTU. SPRAWDZ EFEKT.

SZYBKI WYBOR PROTOKOLU

GLtOMNY REGION NAJPIERW SPRAWDZ @ PROTOKOLY POZIOM 1 RUCH TOLEROWANY
: neurologia, uraz, J
@ il vetypowy bdl giowy | 0110 ~4  POZIOM 2 — KGMTRULL LEKKI OPOR |
r"f_ - funkcja, czucie, | — x.
@ SS2/koficzynagéma | g, ura: a0 POZIOM 3 — SItA i
: i oddech, bél klatki, L 4
Klatka / odcinek piersiowy | objawy ogéine | €59 m POZIOM 4 — WYTRZYMALOSC / WIEKSZE OBCIAZENIE
o s sita, czucie, odruchy, . A I W 3
@ Lediwie / miednica atione flad] 31-40 ol | POZIOM 5 — ZADANIE FUNKCJONALNE
T3 | ¥ 3
. s ie, obrzek,
@ Biodro / kolano e G 41-50 g POZIOM 6 — SPORT / PELNE WYMAGANIA
@ Podudzie / stopa / postawa :E::‘"”Ej“ ohcipsenia; |  £1-E0 Nie zwiekszaj jednoczesnie wszystkich parametrow.
U Zmieniaj jeden dominujacy element
k. | 4 I mieniaj je jacy ; y,
PROTOKOL UZUPEENIAJACY D — PONOWNA OCENA OCI™ CO ROBIC DALEJ?

objaw poprawil sie -
@ @ czy objaw sie zmienit? + funkcja poprawita sig il 2
objaw bez zmian monitoruj i kontynuuj
o @ czy funkcja sie zmienita? + funkcja poprawita sie funkcjonalnie
objaw poprawit sie S zwieksz znaczenie aktywnej
2 ; ; + funkcja bez zmiann L% rehabilitacji
@ @ czy zmiana ma znaczenie dla pacjenta? — - - — —
D objaw i funkcja ° zmniejsz obciazenie
pogorszyty sie i ponownie ocen hipoteze
-/f @ jaki jest nastepny najmniejszy potrzebny krok? nowe niepokojgce o przerwij rutynowy protokét
s L objawy i rozszerz diagnostyke 4
4 N
Objaw tworzy hipoteze. Badanie jg sprawdza. Interwencja ja testuje.
Ponowna ocena decyduje, co dalej.
OBSERWUJ — OCEN —> DZIAtAJ = SPRAWDZ —> PROGRESUJ
L
F
A : Nie kontynuuj techniki tylko dlatego, ze byta zaplanowana.
WAZNE UWAG! | oneymuas ja wheds, gdy wymk ponowne o
ja wtedy, gdy wynik ponownej oceny uzasadnia jej uzycie.
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