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Jacek Bator o metodzie
przyspieszonej rehabilitacji

SOLYANO
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Reka zwisata wzdtuz tutowia prawie bezwitadnie. Najmniejszy ruch
wywolywat dotkliwy bol barku. Zgiecie w fokciu w celu wiozenia
dfoni do kieszeni spodni byto niemozliwe. Godzine pozniej pacjentka
wykonuje zupetnie swobodnie ,,aniofa”, czyli jednoczesnie podnosi
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oba ramiona prosto nad gltowe. Oczywista w tej sytuacji radosc jest
zaktocona niepewnoscia — na ile ten efekt bedzie trwaty?

istoria zaczeta sie dwa lata przed

opisang powyzej pierwsza wizyta

w naszym gabinecie Solvano. Lek-

kie dolegliwosci w barku bywaty
ucigzliwe, ale nie przeszkadzaty w codzien-
nych aktywnosciach, w tym w treningach
sitowych z kettlebell dwa razy w tygodniu.
Podstawa strategii leczniczej byta popularna
koncepcja ,Samo przyszto, samo przejdzie”.
Po 10 miesigcach bdl, a przede wszystkim
ograniczenia zakresu ruchu zaczety wyraz-
nie utrudniac zycie.

Pacjentka — lekarka z 20-letnim doswiad-
czeniem, podjeta bardzo intensywng, profe-
sjonalng rehabilitacje. Przez blisko trzy mie-
sigce 3-4 razy w tygodniu przechodzita kil-
kadziesigt zabiegdw réznego typu: elektro-
foreza, jonoforeza, ultradzwieki, rézne formy
terapii manualnej. Efekt byt wysoce zadowa-
lajacy, udato sie osiagnac 90-95% sprawno-
$ci. Niestety, po mniej wiecej miesigcu bark
wrocit do stanu sprzed rehabilitacii.

Funkcjonalne badanie przez doswiad-
czonego ortopede wskazywato na koniecz-
nos¢ wykonania zabiegu chirurgicznego.
Z drugiej strony staranna diagnostyka
obrazowa (kilkukrotne USG oraz rezo-
nans) nie wykazata zmian uzasadniajg-
cych operacije.

Kolejny cykl zabiegdw rehabilitacyjnych,
w tym bardzo bolesnych, po czterech mie-
sigcach, podobnie jak poprzednia seria,
przywroécit 90% sprawnosci ramienia. Row-
niez podobnie poprawa trwata tylko miesiac,
po czym nastgpito systematyczne pogarsza-
nie sig stanu klinicznego.

Zdesperowana brakiem trwatych
efektow blisko dwuletnich dziatan lecz-
niczych pacjentka trafita do gabinetu
Solvano w lipcu 2017 roku. Wtedy wyko-
nana zostata sesja metoda NTS, opisana
we wstepnym akapicie niniejszego tek-
stu. Poprawa w zakresie bolu i zakresu
ruchu osiggnieta podczas pierwszej sesji
nigdy sie nie cofnefa.
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Dwa tygodnie po pierwszej sesji spo-
tkatem sie z pacjentka po raz drugi w celu
weryfikacji neurologiczno-biomechanicz-
nej. Porozmawialismy tez wtedy o madrych,
a jednoczesnie relatywnie prostych zmia-
nach w sposobie codziennego funkcjono-
wania oraz o uprawianiu sportéw. Zacheci-
tem réwniez do wykonywania kilku zaska-
kujaco prostych, a bardzo skutecznych ¢wi-
czen w celu odpowiedniego wzmocnienia
miesni, aby zapobiec podobnym kontuzjom
W przysztosci.

Nasuwa sie pytanie: jak to sie stato, ze
pacjentka nie mogta poruszy¢ ramieniem,
a godzine pdzniej podniosta je bez bdlu
ponad gtowe i taka poprawa utrzymata sie
do dzisiaj, czyli przez poéttora roku?

Bdl okolicy stawu ramiennego wskazy-
wat na przecigzeniowe uszkodzenia Scie-
gien migsni obreczy barkowej. Czy w ciggu
60 minut delikatnych czynnosci manualnych
nastgpito wyleczenie uszkodzen? Oczywi-
ste jest, ze nie.

Diagnostyka wykonana w pierwszej cze-
$cizabiegu metodg NTS wskazata, ze przy-
Czyna pojawienia sig pierwszych dolegliwo-
$ci byta dysfunkcja lewego migesnia najszer-
szego grzbietu.
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Opdzniona oraz ostabiona reakcja jed-
nego z najwigkszych i najwazniejszych mig-
$ni obstugujacych ramie spowodowata roz-
regulowanie biomechaniki obreczy bar-
kowej. Inne miesnie, kompensujac jego
dysfunkcje, przejmowaty dodatkowe obcig-
zenia, co doprowadzito do uszkodzeri anato-
micznych. Przeprowadzone w poprzednich
dwach latach liczne zabiegi rehabilitacyjne
skutecznie leczyty tkanki, ale poniewaz nie
aktywowaty migsnia najszerszego grzbietu,
pozytywny efekt byt krotkotrwaty.

W przypadku oséb aktywnych fizycz-
nie, a w szczegodlnosci zawodnikdw wyczy-
nowych, to zjawisko jest jeszcze bardziej
wyrazne. Wspotczesne techniki leczenia
uszkodzen tkanek sg czesto spektakularnie
skuteczne, doprowadzajgc w krétkim cza-
sie do ich odbudowy.

Niestety, jezeli przyczyna uszkodze-
nia nie jest zdiagnozowana i usunieta,
kontuzja odnawia sie szybko po powro-
cie do treningu czy do zwyktej codzien-
nej aktywnosci.

W drugiej czesci sesji metodg NTS za
pomoca rownie delikatnych czynnosci jak
w czesci diagnostycznej aktywowany zostat
migsien najszerszy grzbietu. Poprawnie
wykonujac swojag funkcje, umozliwit podnie-
sienie ramion nad gtowe bez przecigzania
uszkodzonych Sciegien, a zatem bez bdlu.
Nieprzecigzane sciegna zagoity sie samo-
czynnie w ciggu najblizszych kilkunastu dni,
pozwalajgc na powrdt do petnej aktywno-
Sci, w tym sportowe;j.

Czy to koniec tej historii? Bynajmniej.
Zagadnienie jest duzo ciekawsze.

Nasuwa sie pytanie: a dlaczego mie-
sien najszerszy grzbietu dziatat z opdznie-
niem i stabiej? No i jak podczas pierwszej
sesji NTS, praktycznie natychmiast, odzy-
skat swojg sprawnosc¢?

Krotka, lekko prowokujgca myslowo
odpowiedz: to uszkodzenie anatomiczne
w okolicy miednicy byto pierwotna i naj-
gfebszg przyczyng wytaczenia neurolo-
gicznego miesnia najszerszego grzbietu,
co doprowadzito do ktopotdéw z ramie-
niem.

Mowigc bardziej precyzyjnie, nacig-
gnieciu ulegty wigzadta w lewym stawie
krzyzowo-biodrowym. Gdy przedstawitem
powyzszg diagnoze, pacjentka (doswiad-
czona lekarka) przypomniata sobie ostry
incydent bolowy w okolicy kosci krzyzowej
podczas porodu wiele lat wczesnigj.

Wigzadta dziatajg jako ograniczniki
zakresu ruchu w stawach. Naciggniete
nie petnig swojej funkcji, co prowadzi do
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Jacek Bator, zatozyciel gabinetu Solvano, jest absolwentem mate-
matyki teoretycznej UJ, terapeuta - wyktadowca NTS, terapeuta

ARPwave oraz RSQ1, masazysta leczniczym.

niestabilnosci, w tym wypadku w stawie
krzyzowo-biodrowym. Nadmierna mobil-
nos¢ kosci krzyzowej skutkuje destabilizacja
odcinka ledZzwiowego kregostupa, co czesto
manifestuje sie dolegliwosciami bdlowymi.

Zgodnie z regutg Lovett Brothers Rela-
tionship dysfunkcje w czesci ledzwiowe;j
kregostupa przenosza sie na skorelowane
funkcjonalnie kregi szyjne. Niepoprawna
funkcjonalno$¢ kregostupa szyjnego obni-
zafa jakos¢ sygnatu nerwowego ptynacego
z centralnego ukfadu nerwowego do miesnia
najszerszego grzbietu, opdzniajac i ostabia-
jac jego reakcje.

W drugiej czesci sesji metoda NTS, jak
czasem mowie — ,naprawczej”’, za pomoca
trwajacego 30 sekund delikatnego i zaska-
kujaco niewinnie wygladajacego manewru
przywrdcone zostato poprawne anato-

micznie utozenie kosci krzyzowej. Zastoso-
wany krzyzowo-biodrowy pas Serola (rodzaj
zewnetrznej ortezy stabilizujacej) chronit
przed ponownym zrotowaniem sie kosci
krzyzowej. Jednoczesnie dociskajac kosci
biodrowe do kosci krzyzowej odcigzat wie-
zadta, umozliwiajgc ich regeneracje.
Odtworzenie poprawnej biomechaniki
i stabilnosci w okolicy miednicy jest warun-
kiem koniecznym trwatego wyleczenia wigk-
szosci powszechnie wystepujacych proble-
mow z kregostupem, a posrednio z barkami,
tokciami (tokiec tenisisty, golfisty), nadgarst-
kami (zespot ciesni nadgarstka) itp.
Niestety, do naciggniecia wiezadet
w stawie krzyzowo-biodrowym dochodzi
znacznie czesciej, nie tylko podczas porodu.
Kazdy ruch, ktéry oddala kosci biodrowe
od kosci krzyzowej, jezeli jest powtarzany
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wielokrotnie, stwarza takie niebezpieczen-
stwo. Najczestszym ruchem tego typu jest,
uwaga, krzyzowanie nég.

Whniosek? W trosce o nasz kregostup,
a takze o0 ogdlne zdrowie i sprawnosé, nie
zaktadajmy nogi na noge.

Przedstawiona historia w sposob wyra-
zisty pokazuje jak wazne jest znalezienie
przyczyny urazu. Metoda NTS, ktéra wyko-
rzystuje najbardziej wspodtczesng wiedze
z biomechaniki i neurologii funkcjonalnej,
pozwala na precyzyjne zlokalizowanie dys-
funkcji bedacych przyczyng kontuzji oraz
ich usuniecie. Nastepnie mozna da¢ orga-
nizmowi czas na zagojenie uszkodzen, jak
w opisywanym przypadku, lub przyspieszy¢
ten proces za pomocg zabiegdw fizjotera-
peutycznych.

Tekst Jacek Bator, fot. Janusz Bonczak
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