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[TECHNIKI PRZECIWBOLOWE]

OGOLNE
- fizykoterapia;
- ruch katowy (bezbolesny zakres, brak obcigzenia);
TRAKCJA
- przeciwbolowo:
- RP (pozycja spoczynkowa);
- impulsowo (zmiana amplitudy i czestotliwosci);
- rozgrzewka przed mobilizacjg;
- PP (napiecie wstepne w ograniczonym kierunku);
- dynamicznie/statycznie;

BOL - OBRZEK STAWU




TRAKCJA
1zjologiczny ruch przesuniecia powierzc
stawowych wykonywany prostopadle do
powierzchni wklestej;

metodyka:
- ustawienie katowe stawu (RP lub PP) - chwyt;

- wprowadzenie sily trakcyjnej (90° do pow wklestej);

- utrzymanie techniki przez 10-15smin

- napiecie mm dla centrowania stawu;

- wykonanie:
- stale utrzymanie sity (mobilizacja);

- pulsacyjnie (przeciwbdlowo)
*duza amplituda - mata czestotliwos¢
*mata amplituda - duza amplituda;

zastosowanie:
- przeciwbdlowo;
- rozgrzewka przed mobilizacjg;

mobilizacja (tylko dla stawow, gdzie zachodzj
separacja partneréw stawowych);
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[TECHNIKI ROZCIAGAJACE]

TRAKCJA
- jako, mobilizacja (tylko stawy, gdzie zachodzi separacja partneréw stawowych);
- PP1d, 2d, 3d (napiecie wstepne w ograniczonym kierunku);
- statycznie;
MOBILIZACJA
» §lizg translacyjny PP, 1d, 2d, 3d;
- Slizg/przetoczenie (regula wklesto-wypukta);

ZWIEKSZENIE RUCHOMOSCI (ROM)
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MOBILIZACJA
rozcigganie torebki stawowej;

metodyka:
- wprowadzenie napiecia wstepnego torebki
stawowe] (PP - pre-position);
- wprowadzenie §lizgu i przetoczenia (zgodnie
z regulg wklesto-wypukta) lub trakeji;
- napiecie miesni w mobilizowanym kierunku
na zakonczenie techniki;

- czas wykonywania techniki 6x40s czyli ok.
5min
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[MKR]

MKR vs. MOBILIZACJA

duzy ROM; maly ROM (kilka stopni);
praca w zakresie ruchomosci, ktéry pacjent ma; przekroczenie zakresu ROM pacjenta;
cel - utrwalenie "nowego" ROM; cel - zwiekszenie ROM;
metodyka - 3 fazy; metodyka - §lizg-przetoczenie lub trakcja;
czas trwania - wg faz; czas trwania - 6x40s (smin);
o)y . 1009
% ROM pacjenta %
mobilizacja
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manualna reedukacja kinematyczna

metodyka:
- wprowadzenie ruchu OK 1 AK jednoczes$nie;
- duzy ROM;
- fazy:
- biernie;
* czynnile ze wspomaganiem;

rometryczny (agonisci 10X, antagoniscl 10X, a

hniscl 1x)



MKR vs. MOBILIZACJA
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[PRACA DOMOWA]

zastosowanie pozycji rozciggowych - automobilizacja (uproszczona);
reedukacja kinematyczna (ruchy czynne);
ADL (activities of daily living) - czynnosci dnia codziennego;

UTRZYMANIE ROM
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GEOWNA ZASADA
KISS - keep it super simple
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