espOl Pasma Biodrowo-
Piszczelowego

Istnieje poglqd, iz pasmo biodrowo-piszczelowe nie moze by¢ rozciggane a obecne

strategie leczenia tego obszaru sq przestarzate. ZapytaliSmy ekspertow o ich
opinie na ten temat oraz o propozycje terapii Zespotu Pasma Biodrowo-
Piszczelowego.

Wypowiedzieli sie:

Whitney Lowe, Joe Muscolino, Til Luchau, Robert Baker i Art Riggs
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Zespot Pasma Biodrowo-Piszczelowego (ang. ITBS) jest
urazem przecigzeniowym wystepujgcym czesto u
biegaczy i kolarzy, szczegdlnie u tych, ktérzy zwiek-
szajg intensywnos¢ swoich treningéw. ZPBP podaje
sie jako drugi najczestszy uraz dotyczacy biegaczy a
wsréd nich stanowi najczestszg przyczyne bélu
bocznej strony kolana. ZPBP moze wystgpi¢ takze w
przypadku uprawiania sportow boiskowych, treningu
sitowego (np. przysiady z obcigzeniem) lub nawet w
przypadku cigzy. Innym czynnikiem przyczyniajgcym
sie do wystgpienia tego zespotu to np. réznica w
dtugosci konczyn. ZPBP objawia sie piekgcym bdélem
wystepujgcym po bocznej stronie kolana, ktéry wz-
maga sie podczas biegania, szczegodlnie z gorki.

Jak glosi konwencjonalna wiedza, bdl spowodowany
jest powtarzajgcymi sie ruchami ,napietego jak kabel”
pasma biodrowo-piszczelowego (ang ITB), ktére ociera
sie 0 zewnetrzng powierzchnie nadkiykcia bocznego
kosci udowej. Dzieje sie to najczesciej w przypadku
25°-30° zgiecia w kolanie, gdy podczas powtarzalnych
ruchéw takich jak np. bieganie podrazniane jest pasmo
PBP lub powigzana z nim kaletka. Konwencjonalne lecze-
nie polega na lokalizacji bolesnych miejsc wokét ktykcia i
wykonaniu masazu poprzecznego w celu przetamania
zrostéw, co ma zwiekszy¢ produkcje fibroblastow i
pobudzi¢ tkanke do przemodelowania.

Fairclough i inni kwestionujg poglad, ze PBP ociera si¢ o
nadkiykcie¢ boczny podczas zgiecia/wyprostu kolana.

sod[esnoy A1led emisiome a19(pz7

W badaniu opublikowanym w 2007 roku w Journal
of Science and Medicine in Sport podkreslaja, ze
przeoczone zostaly podstawowe fakty na temat anatomii
PBP:

(1) PBP nie jest oddzielng struktura, lecz zgestniatg
czescig powiezi szerokiej okalajgcej cate udo;

(2) Przyczepia sie ono do kresy chropawej poprzez
przegrode miedzymiesniowg oraz do obszaru nad-
ktykciowego kosci udowej (wigczajgc w to kiykiec)
poprzez grube, wibdkniste pasma, niebedgce pa-
tologicznymi zrostami; kaletka rzadko kiedy wystepuje
i moze by¢ pomylona z zachytkiem podkolanowym.

Jako, ze PBP jest czescig wiekszej catosci, autorzy
badania sg zdania, iz nie jest ono w stanie wyzwala¢
sit tarcia poprzez slizganie sie w te i z powrotem po
nadkiykciu podczas zgiecia i kolana.
+Wrazenie ruchu” PBP podczas ruchdéw zgiecia i
wyprostu kolana jest spowodowane reciprokalnym
wyhamowaniem i napieciem przednigj i tylnej czesci
PBP. Autorzy sugeruja, ze ZPBP spowodowany jest
zwiekszong kompresjg obficie unaczynionej i uner-
wionej warstwy tluszczu i luznej tkanki tgcznej, ktéra
oddziela PBP od nadkiykcia. Bol moze by¢ zwigzany
z przewlektym, wzmozonym napieciem PBP, ktére
jest wywotane przez wzmozone napiecie miesnia
naprezacza powiezi szerokiej lub miesnia posladkowego
wielkiego.

wyprostu
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Autorzy doszli do wniosku, ze ,ZPBP
jest zwigzany z ostabiong funkcjg
muskulatury bioder a wyleczenie
tego zespotu moze byc¢ dokonane
tylko wtedy, gdy odpowiednio
zajmiemy sie biomechanikg mie$ni
stawu biodrowego.”

Falvey i inni (2012) przeprowadzili
PBP na
Przetestowali strategie rozciggania

badanie zwtokach.
dla PBP i dokonali pomiaréw fakty-
cznego wydtuzenia pasma poprzez

wszczepienie tensometréw do

badanych PBP u zwiok. Stwierdzili
oni, ze PBP jest bardzo oporne na

Konwencjonalny poglad na zesp6l tarcia pasma biodrowo-piszczelowego.
(Tlustracja na bazie publikacji: Nicholas i Hershman. The Spine and Extremity in

Sports Medicine. Mosby, 1995.)

Femur

Tibia

——> Vastus lateralis

> lliotibial band

> Lateral epicondyle

, Lateral meniscus

———> Meniscocapsular ligaments

Schemat przedstawiajacy przestrzen przypominajaca przedziat dookota PBP.
Tlustracja na bazie publikacji Muhle’a i innych (Radiology, lipiec 1999).
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rozcigganie, poniewaz wydtuzyto sie
0 mniej niz 0.2 procenta. Dlatego wiec
zakwestionowali rozcigganie PBP jako
forme terapii ZPBP. Zasugerowali,
iz leczenie powinno obejmowac
miesniowe komponenty pasma oraz
kompleks mies$nia naprezacza po-
wiezi szerokiej.

Wielu sceptykéw i internetowych gu-
ru przywotywato to badanie piszac
nagtowki: ,Rozcigganie PBP nie
dziata”, ,Przestancie maltretowac
swoje PBP”, ,Nie da sie rozciggngc
PBP’, ,Ono nie jest w stanie sie
wydtuzy¢ i NIE jest napiete”, ,Nie
istniejg naukowe ani anatomiczne
powody by wierzyc, iz jakiekolwiek
rozciggniecie PBP jest w ogdle
moZzliwe, nie méwigc juz o efektywnej
terapir.

Zapytalismy doswiadczonych nauczy-
cieli i terapeutéw manualnych o
doniesienia tych badan oraz o
propozycje terapii ZPBP.

PiSmiennictwo:

Falvey, E. C,, R. A. Clark, A. Franklyn-
Miller, A. L. Bryant, C. Briggs, and P. R.
McCrory. "liotibial band syndrome: an
examination of the evidence behind a
number of treatment options." Scandi-
navian Journal of Medicine & Science
in Sports 20, 4 (2010): 580-587.

Fairclough, John, Koji Hayashi, Hech-
mi Toumi, Kathleen Lyons, Graeme
Bydder, Nicola Phillips, Thomas M.
Best, and Mike Benjamin. "Is iliotibial
band syndrome really a friction syn-
drome?." Journal of Science and Med-
icine in Sport 10, 2 (2007): 74-76.



PBP: Bqgdzmy elastyczni w naszych teoriach — Whitney Lowe

Kluczowg cechg oséb pracujgcych z uktadem migedniowo-
szkieletowym jest umiejetnos¢ bycia elastycznym w
swoich teoriach. Musimy dopuszcza¢ do siebie fakt, ze
wraz z ukazywaniem si¢ nowych badan, nasze zrozumie-
nie biomechaniki i patologii moze ulega¢ zmianom. |dee
te znakomicie ilustrujg ukazujgce si¢ badania na temat
struktury i funkcji pasma biodrowo-piszczelowego.

Obecnie dos¢ popularna jest terapia PBP za pomoca
aplikacji réznego rodzaju nacisku, stosowania réznych
przyrzaddw oraz ostatnio modnego rolowania. Koncepcje
te zostaty zbudowane na bazie przestanek, iz to napie-
cie pasma biodrowo-piszczelowego przyczynia sie do
bolu kolana lub biodra. Niestety badania wykazaty, ze te
formy terapii oparte sg o wadliwy model funkcjonowania
i bledne rozumienie patologii PBP.

Najczestszym btedem, ktoéry wydaje sie by¢ nieustannie
powtarzany w srodowiskach masazu i terapii manualnej
jest myslenie, iz napiecie PBP moze by¢ uwolnione
poprzez zastosowanie obszernego nacisku. Strategie
migkkotkankowe obejmujg caty wachlarz technik od tych
miejscowych, precyzyjnych, wykonywanych kciukiem,
tokciem lub przyrzadem, do zastosowania obszernego
nacisku jaki jest aplikowany podczas rolowania. Jed-
nakze we wszystkich tych podejsciach chodzi o to, by
rozluzni¢ napiecie PBP, zniwelowac¢ bél i poprawié¢
funkcje za pomocg zastosowania gtebokiego nacisku.

Filozofia ta ignoruje kluczowe elementy anatomii i bio-
mechaniki. PBP funkcjonuje gtéwnie jako sciegno. Do-
datkowo tkanka faczna, ktéra tworzy to geste pasmo,
jest mato elastyczna. Dlatego tez PBP nie jest tak
podatne na rozcigganie i wydituzanie jak twierdzi wiele
o0s6b. Poniewaz PBP stanowi Sciegno dla dwoch waznych
miesni - miesnia posladkowego wielkiego i miesnia
naprezacza powiezi szerokiej, jego gtéwng funkcjg jest
transmisja sit rozciggajacych, wygenerowanych przez te
migsnie. Probe rozluznienia PBP tak, aby miato konsys-

tencje rozluznionego miesnia mozna poréwnaé do
usitowania rozluznienia wiezadta rzepki tak, aby uzyskato
konsystencje tkanki miesnia czworogtowego uda lub
grupy miesni kulszowo-goleniowych.

Ostatnie badania dotyczgce biomechaniki, jak te Fair-
clougha, rzucity nowe Swiatto na stany patologiczne za
ktére wing obarczano jak dotagd PBP. Przez wiele lat w
literaturze ortopedycznej podawano, ze ZPBP jest
patologig spowodowang ciggtym tarciem PBP o kiykie¢
boczny kosci udowej podczas ruchéw zgiecia i wypros-
tu kolana.

Jednak badania wykazaty, ze PBP nie jest tak ruchome
w stosunku do nadklykcia jak przyjeto w literaturze. Wyniki
badan sugerujg, ze bdl po bocznej stronie kolana, ktory
kojarzony byt napieciem PBP, moze byé zwigzany z
innymi rodzajami ruchu niz z pocieraniem pasma o kiykie¢
w te i z powrotem podczas ruchdéw zgiecia i wyprostu
kolana. Przyktadowo, moze on by¢ zwigzany z ruchem
rotacji wewnetrznej kosci piszczelowe;j.

Nasza dziedzina jakg jest masaz i terapia manualna
nieustannie ulega nowym, chwilowym modom na te-
rapie, ktére mozna zastosowac do pracy z niezliczong
iloscig dolegliwoéci bélowych aparatu ruchu. W wielu ta-
kich przypadkach obserwujemy poczatkowg ekscytacje
i dobre wyniki tych terapii, ktére jednak czesto mozna
przypisa¢ nowemu doswiadczeniu jakim jest nowators-
ka terapia oraz efektowi placebo. Gdy czas pokazat, ze
stare modele anatomiczne lub biomechaniczne mogg byé
wadliwe, nadchodzi moment na ich przewartosciowanie
a nawet porzucenie, na rzecz bardziej trafnych wyjasnien
metodyki naszej pracy.

Whitney Lowe naucza masazu od ponad 20 lat.
Prowadzi badania oraz jest autorem artykutéw na
temat technik oceny bélu i urazéw w licznych publikac-
jach. Wiecej informacji na jego stronie internetowej
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Nasze metody nadal dziatajq, to nasze wyjasnienia
wymagajq aktualizacji — Til Luchau

Dziekuje za mozliwos¢ skomentowania badan i sporu na
temat PBP. Obserwowatem te debate z dystansu od cza-
su gdy kilka lat temu w social mediach zaczety pojawiaé sie
krzykliwe posty na ten temat. Teraz, gdy wywotalicie mnie
to tablicy, przytaczam sie do boju z lekkg dozg ostrozno$ci,
poniewaz jestem praktykiem i nauczycielem praktykéw, nie
naukowcem ani uczonym jako takim. Oto kwestie, ktore na-
suwajg mi sie po lekturze wynikéw badan, postéw i komen-

tarzy:

1. Ciekawostka (cho¢ niezbyt rewolucyjng) jest to, ze
badanie Falveya opisuje PBP jako zgestnienie powiezi sze-
rokiej otaczajgcej udo, w opozycji do postrzegania go jako
»odrebnej jednostki”. (Oczywiscie anatomowie powieziowi juz
od jakiego$ czasu moéwig to samo na temat wszystkich
struktur powieziowych, ale cieszy mnie widok takiego

stwierdzenia w badaniu nie dotyczgcym terapii manualnej).

2. Roéwnie interesujgcym jest fakt, iz okazato sie, ze PBP
przyczepia sie do kosci udowej na calej jej diugosci.
Rézni sie to od wrazenia, ktére uzyskujemy ogladajgc
konwencjonalne, dwuwymiarowe ilustracje anatomiczne, ale
jest zgodne z tym, co mozemy zaobserwowaé w przypad-
ku obrazow 3D takich jak te ze zbiorow Visible Human Project
(Rycina 2, wykorzystujemy je do naszych szkolen, szkolen
Toma Myersa i innych) z obrazami przekrojéw poprzecznych
przypominajgcych te z atlaséw anatomicznych Greya z 1918
roku (Rycina 1). W przekroju poprzecznym PBP jest ledwie
widoczne i wyglagda bardziej jak powierzchna gtebokiej prze-

grody miedzymiesniowej, niz odrebna tasma po boku uda.

3. Fakt,

badanych zwtok jest

iz nie znaleziono kaletek PBP w Zadnych z
iscie fascynujgcy. Jesli ma to
przetozenie na zywe, ludzkie ciata (szczegdinie takie, ktére maja
mniej niz 76 lat, jak wynosit $redni wiek badanych zwiok),
nalezatoby zrewidowaé sposdb myslenia, ktéry wyjasniania

bdl po bocznej stronie kolana podraznianiem kaletki.

4. Podobnie jak Joe Muscolino, nie bytbym taki pewny czy

wyniki badan nad rozcigganiem i napinaniem tkanek zwtok
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Rycina 1. Przekr6j poprzeczny konczyny dolnej (ilustracja z
Anatomii Graya).

starszych os6b mozna bezposrednio przetozyé na zywe
ciala w kazdym wieku. Ale nie jest zaskoczeniem, Zze
okazato sie, iz za pomocg rozciggania nie da sie znacznie
wydtuzy¢ PBP. Struktura ta jest $ciegnem, dlatego jego
funkcjg jest najprawdopodobniej transmitowanie lub maga-
zynowanie napiecia, nie regulowanie go poprzez wydtuzanie sig¢
jak robitby to brzusiec miesniowy. (Ciekawosta, mate badanie
sugerujgce, ze rolowanie pogarsza wyniki skokdw, przynaj-

mniej na krotkg mete: http:/digitalcommons.sacredheart.edu/

masterstheses/2, ktére mimo to, konczy sie konkluzjg, ze
rolowanie PBP moze przynies¢ pozytywne efekty w

przypadku przywracania sprawnosci po urazie).

5. Logicznym dla mnie jest fakt, ze rolowaniem nie da sie
,rozciaggng¢” PBP (nawet gdyby dato sie je rozciggac), ani
oddzieli¢ go od otaczajgcych tkanek (co myslimy, ze robimy
stosujgc zaawansowane techniki miesniowo-powieziowe).
Greg Lehman (ktérego tendencje obrazoburcze bardzo mi
sie podobajg, chociaz czesto przybierajg postaé wylewania

dziecka razem z kapielg), moéwi o tej tkance ,nie da sie wy-


http://digitalcommons.sacredheart.edu/ masterstheses/2
http://digitalcommons.sacredheart.edu/ masterstheses/2

Rycina 2. PrzekrQj poprzeczny konczyny dolnej, Srodek uda, strzatki wskazuja lokalizacje¢ PBP, ktore rozcigga sie gteboko w
konczynie dolnej poprzez przegrode miedzymiesniowa, ktora przyczepia je do koSci udowej na calej jej dlugosci. Obraz
pochodzi z Visible Human Project.

filetowa¢ piersi z kurczaka za pomocg watka

kuchennego”. Innymi stowy, miazdzenie PBP moze
przynies¢ jakie$ lub nie przynies¢ zadnych korzysci, ale roz-
cigganie go i oddzielanie od otoczenia nie powinno stanowic
wytlumaczenia tego, dlaczego rolowanie PBP pomaga (albo

boli).

6. Jesli juz jestesmy przy tym watku, czytajac abstrakty i debaty, nie
znalaztem zadnych logicznych przestanek, ktére stanowityby
dowdd PRZECIWKO rolowaniu PBP, chyba Zze 1) wykonuje sie
je zbyt czesto, lub 2) wykonuije si¢ je przed wysitkiem, w ktérego
sktad wchodzg skoki. W zasadzie wielu autorow sceptycznie
nastawionych do teorii rozciggania przyznaje, ze rolowanie
moze faktycznie przynosi¢ jakie$ korzysci, nie ptyngce jednak
z rozciggania. Wiec zamiast, jak zrobit to jeden z autorow

badan, publikowaé wpisy na blogu o tytule .Pasmo biodrowo-

piszczelowe: Blagam, nie uzywajcie rollera!l” ;,mozna doj$¢ do

bardziej logicznej konkluzji typu ,Rolowanie (prawdopodobnie)
NIE rozcigga PBP, nie przesadz z nim!”.

7. Podczas mojej wiasnej praktyki, pracujgc z PBP nie
wyczuwam zbytniego rozciggania (o ile w ogodle), jednak czesto
wydaje mi sie, ze wyczuwam zmiane w sprezystosci, gestos-
ci i réznicowaniu tkanki PBP. Pacjenci oczywiscie zgtaszajg
zmiany w ruchomosci, priopriocepcji i natezeniu bolu bocznej
czesci nogi po pracy manualnej lub po samodzielnym rolowaniu
PBP.

Istnieje kilka mozliwych teorii, ktére mogtoby wyjasni¢ moje
odczucia, a takze odczucia moich pacjentéw, w pierwszej
kolejnosci podejrzewatbym wptyw na ukfad nerwowy, a
jakgkolwiek zmiane w fizycznych wiasciwosciach tkanek roz-

patrywatbym na drugim miejscu.

8. Po przeczytaniu réznych opinii na temat pracy z PBP,
opisatem swoje wiasne poglady na ten temat w artykule dla
magazynu Massage & Bodywork, numer Maj-Czerwiec 2016.
(Zobacz film hitps://youtu.be/wYQTcRRugBE)

Podsumowujgc, sg to dowody, ktére sugerujg, ze nasze
modele efektéw terapii manualnej opierajace sie na budowie
tkanek mogg nie by¢ tak precyzyjne jak do tej pory nam sie
wydawato. Nie oznacza to jednak, ze stare sposoby nie dzi-
atajg. Znaczy to tyle, ze powinnismy zachowaé otwarte umysty
wyjasniajac nasza prace i jej efekty. Kiedy juz upewnimy sie
co do nowych modeli, bez watpienia zainspirujg nas one do
wynajdywania nowych sposobow pracy, ktérych nie bylibysmy
w stanie nawet sobie wyobrazi¢ opierajac sie o stare modele.

Til Luchau, Advanced-Trainings.com, jest Certyfikowanym
Zaawansowanym Rolferem i twdrcq serii filmoéw Zaawansowane
Techniki Miesniowo-Powieziowe (ang. Advanced Myofascial

Techniques).
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PBP: Przektadanie wynikéw badan na praktyke terapiit manualnej

powinno odbywac sie z duzq dozq ostroznosci — Joe Muscolino

Cieszg mnie badania i wnioski z nich wyciggane, ale
przekfadanie ich wynikow na praktyke terapii manualnej
powinno odbywac sie z duzg dozg ostroznosci. Wyniki
badania Falveya i innych gtoszg, Ze:

1. PBP ma niewielkie mozliwosci rozciggania, lub
nie posiada ich wcale oraz

2. pomiedzy PBP a kilykciem bocznym kosSci
udowej nie wystepuije kaletka.

Dlatego tez podwazajg oni teorie dotyczacg ZPBP oraz
twierdzg, ze préby rozciggania PBP, szczegdlnie za
pomocag rollera nie tylko nie stanowig wartosciowej pod
wzgledem klinicznym terapeutycznej techniki manual-
nej/ruchowej a wrecz sg szkodliwe.

Specjalizuje sie bardziej w makrokinezjologii niz w
mikrokinezjologii o ktérej jest mowa w tym przypadku.
Jednak podziele sie swoimi przemysleniami na temat
wynikow i wnioskéw tego badania:

1.Tkanka wykorzystana w badaniu byta wieku 76 +/- 10
lat. Oznacza to, ze wszyscy badani byli w podesztym
wieku, wiec tkanka ta nie moze by¢ uznana za
reprezentatywng jesli chodzi o osoby mtodsze, czy cho-
ciazby osoby w srednim wieku. Tkanki miekkie u oséb
starszych sg zwykle mniej plastyczne i elastyczne.

2. By¢ moze na obecnos¢ lub brak kaletki miat wptyw
wiek badanych zwtok.

3. Pomijajgc te kwestie, nie jestem zwolennikiem
wyciggania wnioskow opierajgcych sie jedynie o wyniki
badan. Uwielbiam badania naukowe, ale nie powinny
one pozwalaé nam na ignorancje wobec dobrze
znanych zasad anatomii, fizjologii, kinezjologii i his-
tologii. Mianowicie zasady, ze wszystkie tkanki miekkie
sg do pewnego stopnia plastyczne i elastyczne. Po-
wiez jest bardziej plastyczna niz elastyczna, co oznacza,
iz jest w stanie zaadoptowac¢ sie do sit, ktére na nig
oddziatujg i moze ulec deformacji. Zasada “pefzania”
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st poddawana statej, diugotrwatej sile. Twierdzenie,
ze nie da sie rozciggng¢ PBP to jak wyrzucanie tej
ogolnie przyjetej zasady do kosza. Oczywiscie przez-

naczeniem gestej, widknistej tkanki powieziowe;j,
takiej jak $ciegna i wiezadta (a PBP stanowi
Sciegno  miesnia naprezacza powiezi szerokiej

i posladkowego wielkiego) jest posiadanie duzej
wytrzymatosci na rozcigganie, co oznacza iz bedzie
ona opiera¢ sie rozcigganiu. W przeciwnym razie,
Sciegna rozciggatyby sie z kazdym skurczem migénia, co
oznaczatoby, ze sita skurczu mieénia nigdy nie zostata-
by wywarta na jego przyczepy. Mimo to, nawet gesta
tkanka powieziowa musi by¢ w jakims stopniu plasty-
czna i dlatego moze ulega¢ deformaciji/rozciggnieciu.

4. Biorgc pod uwage fakt, ze tkanki miekkie sg podatne
na terapie manualng, rolowanie lub masaz powinny byc¢
w jakim$ stopniu efektywne. Jednak z uwagi na natu-
ralng gestos¢ PBP, uwazam, ze aby terapia manualna
przynosita efekty, powinna by¢ wykonywana konsek-
wentnie przez diugi okres czasu (miesigce lub lata).

5. Whnioski tego badania przypominajg mi w pewnym
stopniu sp6r nad rozcigganiem samym w sobie. W dal-
szym ciggu wiele osob twierdzi w ten czy inny sposob,
ze rozcigganie nie dziata. Jednak w kazdym badaniu,
jakie czytam, podkre$la sie, ze JESLI rozcigganie jest
wykonywane konsekwentnie przez ditugi okres czasu,
przynosi poprawe w zwiekszeniu elastyczno$ci.
Gdyby zastosowanie sily rozciggajgcej nie wywierato
absolutnie zadnego wptywu na mechaniczng deformacje
tkanki powieziowej, bylibydmy skazani na permanentne
stawanie sie coraz sztywniejszymi i skostniatymi wraz z
wiekiem. Na dtuzszg mete nie widze w tym sensu. Nie
potrafie sobie wyobrazi¢ w jaki sposéb ruch, czy bedzie
to tradycyjne rozcigganie czy rozcigganie niejako przy
okazji, bedgce rezultatem naturalnego ruchu czliowieka
prowadzgcego aktywny tryb zycia, mogtby nie mieé
wptywu na tkanke powieziowg. Powiez jest strukturg
mechaniczng, ktéra powinna by¢ w stanie odpowiadacé
na sity mechaniczne.



Ignorowanie tego faktu to ignorowanie catej dziedziny
biomechaniki.

6. W zasadzie jestem ostatnig osobg, ktdéra powinna
przeciwstawiac sie gléwnej mysli tego artykutu, poniewaz
uwazam, ze ZPBP nie istnieje, a przynajmniej nie wys-
tepuje tak czesto, jak sie rzekomo uwaza. Gdyby fakty-
cznie istniat, powinien wystepowac bezposrednio w okolicy
klykcia bocznego kosci udowej (lub by¢ moze w okolicy
kretarza wiekszego), a nie na srodku PBP jak czesto sie
opisuje. W mojej ocenie, znaczna czes¢ dolegliwosci
bdélowych wystepujacych w okolicy PBP (poza bdlem w
okolicy kitykcia bocznego lub kretarza wiekszego), za
ktore obwinia sie samo pasmo, jest wynikiem napiecia
gtebiej potozonego miesnia obszernego bocznego lub
obszernego posredniego. Jesli jest to prawda, uz-
natbym, ze rolowanie (lub masaz) wywiera kompresje na
miesnie obszerne, co jest dobre i wskazane. W koncu
dziatanie masazu/terapii manualnej w znacznej mierze
polega na kompresji tkanek miekkich. Zatem twierdze-
nie, ze rolowanie jest szkodliwe jest rownoznaczne z
zanegowaniem catej dziedziny terapii manualnej. (Mozna
w tym momencie przytoczy¢ wspaniatg przemowe Gila
Hedleya na temat powieziowego meszku (ang. Fuzz
Speech), w ktérej opisywat zalety ruchu i terapii

Gluteus maximus

lliotibial band

Site of pain

manualnej, zmniejszajgcych nawarstwianie sie tkanki po-
wieziowej). Zdaje sobie sprawe, ze autor badania by¢
moze tego nie planowat, ale wydaje sie, iz doszedt do
nieuniknionej konkluzji, ze nacisk przy uzyciu rolleréw nie
jest wskazany (chyba, ze zwyczajnie ignoruje mozliwg
role tkanek miesni obszernego bocznego i obszernego
posredniego).

Podsumowujgc, uwazam, ze wykorzystanie wynikow
tych badan jako podstaw ku twierdzeniom, iz

1) ZPBP nie istnieje oraz

2) terapia polegajgca na manualnej kompres;ji (czytaj:
rolowanie) jest catkowicie nieefektywna lub co gorsza,
szkodliwa

bytoby bezzasadne.

Joseph E. Muscolino jest chiropraktykiem praktykujq-
cym w Stamford, szeroko wykorzystujgcym w swojej
pracy manipulacje tkanek miekkich. Naucza masazu
od ponad 25 lat. Jest autorem wielu podrecznikéw
wtqczajgc w to “Badanie palpacyjne ukladow
miesniowego i kostnego” oraz filméw DVD na temat
terapii manualnej. Jego strona www znajduje sie pod
adresem www.learnmuscles.com

Tensor fascia latae
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PBP: Rzeczywistos¢ stanowiq dowody empiryczne
— Robert Baker

Na poczatku chciatbym pogratulowaé wspaniatych pytan i ko-
mentarzy. Majagc do czynienia z tak dobrze przeprowadzony-
mi badaniami jak badanie Falveya i innych, przedstawiajgcymi
prawidtowe informacje na temat tego, ze PBP u badanych
zwiok prawie sie nie rozcigga, mozna faktycznie wpas¢ w de-

zorientacje.

Moja odpowiedz jest taka, ze to praktykujgcy terapeuta
wybiera co dziata a co nie. Rzeczywistos¢ stanowig dowody
empiryczne. Jesli uzyjesz rollera i zastosujesz techniki na tkan-
ki migkkie, zaréwno twoj pacjent jak i ty przekonacie sie co
dziata. By¢ moze pierwszym wyzwaniem bedzie pomoc pac-
jentom w rozpoznawaniu krotko i srednioterminowych zmian
uzyskiwanych dzigki dtugoterminowej strategii postepowania.
Zaroéwno roller jak i techniki manualne sg w stanie poruszyé
Substancje P oraz inne neuromodulatory, dzigki czemu moze
nastgpi¢ chwilowa redukcja bdlu. Jesli bol przyczyniat sie¢ do
zwiekszenia napiecia w tkance migkkiej, by¢ moze napiecie
catego obszaru ulegnie zmniejszeniu. Wraz z redukcjg bdélu
moga nastgpi¢ zmiany w aktywacji miesni a kinematyka moze
ulec poprawie. Dlatego sesja terapeutyczna powinna zawie-
ra¢ w sobie pytania na temat zmniejszenia sie dolegliwosci
boélowych i by¢ moze obserwacji chodu, schodzenia w doét z
wysokosci 15¢cm oraz innych funkcjonalnych zadan. Kliniczna
ocena bolu i funkcji oraz trwato$¢ zmiany stanowig kluczowe

obszary do zrozumienia wynikdw empirycznych.
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W kwestii badan naukowych, istniejg dowody na to, ze

PBPwydtuza sie wraz z rozcigganiem.'

Nigdy nie widziatem projektu badawczego, ktory testowat by
roller. Fizjologicznie chodzi o to, by porusza¢ neuromodulatorami
i zahaczy¢ oraz rozciggng¢ tkanki tradycyjnymi metodami do
ktorych wykorzystujemy nasze dtonie lub przyrzady. Jesli chodzi
o literature, mam wrazenie, ze eksperci faworyzujg techniki
manualne.? Méwigc obrazowo, deficyt tkanki miekkiej wywotuje
Lefekt cieciwy” na miesniu obszernym bocznym i dwugtowym
uda, do ktérego odniostem si¢ w mojej recenzji. W tym przy-
padku prébujemy znormalizowac¢ potaczenie pomigdzy przyle-
gajgcymi do siebie tkankami miekkimi, aby zredukowac ich
napiecie. Innym podejsciem mogtoby by¢ zbadanie ogdlnego
napiecia tkanek miekkich, wigczajgc w to migsien posladkowy
wielki i miesien naprezacz powigzi szerokiej do ktorych przy-
czepia sie pasmo. Podejscie to czesciowo opiera sie o
najnowszg prace Carolyn Eng i innych®, ktorzy postrzegajg
PBP jako strukture absorbujgcg energie w fazie przenoszenia
i uwalniajgcg jg w fazie podporu. Wigc ostatecznie norma-
lizujesz napiecie PBP jako struktury miesniowo-szkieletowej,
ktora oddziatuje na miesien dwugtowy uda, obszerny boczny i

by¢ moze inne migsnie, ktdre wptywajg na bieg.

Sugeruje tutaj, ze PBP funkcjonuje jako co$ wiecej niz fizy-
czne ograniczenie dla bocznej strony kolana i kosci udowe;.
Najprawdopodobniej odgrywa ono role proprioreceptywng i
by¢ moze przekazuje energie wspomagajgc ekonomie biegu.



Rolg mobilizacji tkanek miekkich moze by¢ zatem wspieranie
utrzymywania prawidtowego napiecia miedzy powigzanymi
miesniami oraz zredukowanie bdlu wywotanego przez neu-
romodulatory, punkty spustowe a takze mozliwe zrosty z
sgsiednimi miesniami. Jesli celem jest polepszenie kinematy-
ki dzieki lepszej wydajnosci miesni, kwestia zmiany dtugosci
PBP staje sie drugorzedna, stanowigc raczej debate
akademicka, niz najwazniejszy punkt warty uwagi. Praca na
tkankach miekkich przygotowuje miesnie do pracy w granicach
ich mozliwosci w srodowisku, ktére jest ogdinie zdrowsze i w

ktérym bdl jest zminimalizowany.

Czynnikami wymagajgcymi terapii sg skurcze miesniowe i kine-
matyka stawéw. Praca z ciatem ma wspomagac funkcjonowanie
miesni tak, aby dziataty w odpowiednim czasie, odpowiednio
dlugo a ich praca byla zréwnowazona. Celem pracy na
tkankach miekkich jest normalizacja napiecia miesniowego w
celu poprawy wydajnosci miesni: ekscentrycznej i izometrycznej
aktywacji miesniowej od miesni rdzenia odcinka ledzwiowego
po biodro. Zredukowanie bdlu, punktéw spustowych i napie-
cia normalizuje tonus miesniowy oraz wspomaga gotowosc¢
miesni do pracy. Wspieranie zaleznosci pomiedzy dlugoscig a
napieciem miesni rdzenia odcinka ledzwiowego réwniez moze
odgrywac tutaj role, jednak kwestia ta nie jest wystarczajgco

zbadana.

Ocena empiryczna powinna zawiera¢ w sobie wiecej niz tylko
ocene bolu i diugosci PBP, poprawe mozna zauwazy¢ po
lepszym utozeniu ciata z mniejszg iloscig odchylen w obrebie
tutowia, miednicy i kolan. Niestety gtéwna przyczyna, kwestia
predkosci odksztatcania, moze pozostaé niewidoczna. Aby
okresli¢ predkos¢ odksztatcania musimy wykorzysta¢ ak-
tywacje kinematyczng i miesniowg. Hamill i inni* uznali
kwestie dotyczgce predkosci odksztatcania za istotne, nato-
miast kwestie dotyczgce naprezenia za mniej istotne. Czynnik
kinetyczny (predkos¢ odksztatcania) moze zatem wystepowaé
bez koniecznej zmiany dtugosci. Dlatego pytanie czy PBP jest
w stanie sie wydiuza¢ nie jest jedyng kwestig do rozwazenia,

by¢ moze jest wrecz kwestig drugorzedna.

Na zakonczenie powiem, ze cztowiek nie uzyska wyniku swo-
jego zycia, jesli bedzie zestresowany, drazniony, popychany i
ciggniety podczas préby wysitku sportowego. To samo doty-
czy PBP. Chce powiedzie¢, ze PBP wspoipracuje z miesniami,
ktére nie bedg dobrze spetniaty swojej funkcji w srodowisku,
w ktérym wystepuje bdl, podraznianie, pchanie i ciggniecie.
Nasze techniki powinny dazyé do wygenerowania zrelak-

sowanego tonusu miesniowego i przyjaznego srodowiska,

w ktorym aktywno$¢ miesni bedzie utatwiona podczas catego

biegu a nawet catego dnia.

Roller moze by¢ delikatny badz agresywny, dlatego wyboru
metody dokonuje sie na bazie celu terapeutycznego. Jesli
chcesz po prostu poruszy¢ neuromodulatory i ztagodzic¢
napiecie, dopasuj takg metode, dzieki ktérej PBP bedzie
odzywiane w swoim wiasnym tempie. Jesli chcesz przerwacé
zrosty pomiedzy sgsiednimi miesniami, by¢é moze zmodyfiku-
jesz technike tak, aby rozciaggna¢ i wyizolowac te struktury,
tak jak postepuje sie w przypadku innych technik rozcigga-
nia. Kreatywne wykorzystanie pitek terapeutycznych moze
okaza¢ sie jeszcze lepszym pomystem. Pamietaj by przy
ocenie roznych podejs¢é wykorzystywac kliniczne, empiryczne
dowody ich skutecznosci.

PiSmiennictwo:
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2. Fredericson M, Guillet M, Debenedictis L. Innovative
solutions for iliotibial band syndrome. Phys Sports
Med 2000;2:53-68. doi: 10.3810/ psm. 2000.02.693.

3. Eng CM, Arnold AS, Lieberman DE, et al. The
capacity of the human iliotibial band to store elastic
energy during running. ] Biomech 2015;12:3341-8.
doi: 10.1016/j.jbiomech.2015.06.017.

4. Hamill ], Miller R, Noehren B, et al. A prospective
study of iliotibial band strain in runners. Clin Bio-
mech (Bristol, Avon) 2008;8:1018-25.

Robert Baker jest doktorantem
Nauk Ortopedycznych i
Sportowych na Rocky Mountain
| University of Health Professions
w Provo, Utah. Jego rozprawa
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elektromiografii i tréjwymiarowej
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gaczy z Zespotem Pasma Biodrowo-Piszczelowego. Jest
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dyrektorem Emeryville Sports Physical Therapy w Emeryville w
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PBP: Nie pozwodl, by jedno badanie powstrzymywalo cie od
pracy na tym obszarze - Art Riggs

Co6z za interesujacy temat! Zgadzam sie z wiekszosciag
komentarzy ekspertéw i bardzo je sobie cenie, jednak
po tym jak popre niektore z ich wypowiedzi, chciatbym
nieco mniej formalnie podja¢ temat kilku szerszych za-
gadnien, z ktérymi my, terapeuci musimy sie mierzyc,
interpretujgc i wdrazajgc badania do naszej praktyki
oraz zaproponowac kilka strategii pracy.

Zgadzam sie oczywiscie z komentarzami kwestionujgcymi
zasadnos$¢ wnioskéw dotyczgcych mozliwosci rozciggania
PBP, wyciagnietych na podstawie sekcji zwtok oraz z
tym, ze nawet jesli nie rozcigga sie ono znacznie to
wcigz mozemy uzyskac korzysci z pracy manualnej na
tym obszarze z powodu wielu innych czynnikéw, takich
jak neuromodulatory, punkty spustowe lub uwolnienie
zrostow. Szczegodlnie spodobat mi sie sprzeciw jaki Joe
Muscolino zgtosit wobec wnioskowania strategii terapii
manualnej na podstawie pojedynczych badan oraz to, iz
zaznaczyt, ze tkanka widknista ma réwniez inne witas-
ciwosci oprécz mozliwosci rozciggania sie. Ja rowniez
podchodze sceptycznie do wysuwania wnioskéw z
domniemanych badah ,opartych o dowody naukowe”,
sugerujgcych, ze terapia manualna pasma jest nieefek-
tywna, i ze wyleczenie Zespotu Pasma Biodrowo-
Piszczelowego ,... moze by¢ dokonane tylko wtedy
(zaznaczenie moje) gdy odpowiednio zajmiemy sie
biomechanikg funkcji miesni stawu biodrowego”. Tak
uproszczone i wykluczajgce inne mozliwosci zatozenia,
ze rozcigganie PBP i manualna praca na nim jest
nieproduktywna, utrudniajg kreatywng analize przy-
padku i leczenie, ktérego wymagajg nasi pacjenci.
Chciatbym tez zasugerowac istnienie bardziej ztozonej
petli przyczynowo-skutkowej, gdzie zwiekszone napigcie
a zwtaszcza bol spowodowany ZPBP moze powodowaé
dysfunkcje miesni i stawdw, a nie by¢ tylko skutkiem
ich dysfunkgciji.

Zawezone wnioski oraz sugestie terapii zawarte w tym
artykule przypominajg mi inne kontrolowane badanie,
przeprowadzone na zwtokach, gdzie twierdzono, ze staw
krzyzowo-biodrowy jest nieruchomy i gdzie spierano
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sie o rdznice pomiedzy ,prawdziwg” rwag kulszowg a tg
pozornie fatszywa”, pomijajgc pokrywajgce sie objawy
i efektywne leczenie.

Dokfadne badanie oparte na dowodach naukowych
powinno odizolowaé od siebie czynniki, zaréwno jesli
chodzi o anatomie, objawy i sposéb leczenia. Jed-
nakze zamieszanie spowodowane badaniem, ktére
definiuje i ogranicza objawy ZPBP do bdlu po bocznej
stronie stawu kolanowego i sugeruje, ze skoro nie da
sie rozciggng¢ PBP to wszelkie proby dokonania tego
sg bezuzyteczne, jest przyktadem putapki wyciggania
niewtasciwych wnioskéw z pojedynczych faktow, co
ma miejsce zwtaszcza w krétkich podsumowaniach i
streszczeniach.

W streszczeniach i krotkich podsumowaniach czesto
pomijane jest wiele waznych opiséw metod i wnioskéw
badan. Znany komik zazartowat ,z pomocg technik
szybkiego czytania przeczytatem Wojne i Pokéj Totsto-
ja w zaledwie 45 minut! To byto o Rosji”. Doktadniejsze
studiowanie badan i komentarzy innych naukowcow
ukazuje jak wazne jest uwazniejsze czytanie i anali-
zowanie eksperymentow i danych. Krétkim przykiadem
bedzie pomiar rozciggniecia wykonany tylko za pomoca
tensometréw umiejscowionych 8 cm proksymalnie od
ktykcia bocznego kosci udowej - mozemy mie¢ watpli-
wosci czy w ten sposob jestesmy w stanie precyzyjnie
zmierzy¢ ztozong aktywno$¢ ruchowa PBP.

Czym jest PBP? Wartosciowag informacjg jest pod-
kreslany przez autoréw fakt, ze PBP nie jest odrebng
strukturg anatomiczng tylko zgestniatym pasmem
powiezi szerokiej. Zatem wnioskowanie przyczyn i
formy terapii na podstawie wyizolowanego pomiaru
PBP jest troche jak wylanie dziecka z kgpielg. ZPBP
zdaje sie by¢ duzo bardziej ztozonym problemem,
dlatego kiedy terminologia anatomiczna wchodzi do jezy-
ka codziennego i jest uzywana przez laikow nazewnict-
wo ma duze znaczenie. Mozemy to zaobserwowac¢ na
innych popularnych i uproszczonych anatomicznych
przyktadach. Dla wielu oséb ,miesien posladkowy”
(ang. glute) oznacza tylko miesien posladkowy wielki



zamiast odnosi¢ sie do skomplikowanego splotu
wszystkich miesni tylnej czesci miednicy. Termin ,abs”
powszechnie odnosi sie tylko do m. prostego brzucha
zamiast do ztozonej zaleznosci miedzy miedniami
skosnymi wewnetrznymi i zewnetrznymi brzucha,
miesniem poprzecznym, jak i gtebokimi miesniami
brzucha.

Starania by wyizolowa¢ PBP od catego kompleksu
migsniowych i powieziowych potgczen siegajacych za
kolano i ponad miednice zdajg sie wprowadza¢ w btad.
Uwazam, ze bardziej funkcjonalnym okresleniem jest
»{aéma boczna” (Rycina 1), wykorzystywanym przez
Ide Rolf, Toma Myersa, Jamesa Earlsa i inne osoby
zajmujgce sie Integracjg Strukturalng. Jest ono duzo
bardziej uzyteczne i pomocne w planowaniu strategii
terapii, dlatego od tego momentu bede odnosit sie do
zagadnieh zwigzanych z PBP majgc w gtowie te szer-
szg definicje.

Bol wzdtuz tasmy bocznej wydaje sie by¢ bardziej rozlegly
niz bol tylko bocznej strony kolana spowodowany bie-
ganiem oraz innymi sportowymi wyczynami wymieniony-
mi w artykule, aczkolwiek informacja, ze kaletka czesto
nawet nie istnieje byta bardzo interesujgca. Wiele os-
ob, nie tylko tych uprawiajgcych sport, zgtasza znaczny
bol na catej dlugosci tasmy bocznej. Chciatbym za-
sugerowac, ze napieta i nieprawidtowo ustawiona tas-
ma boczna moze by¢ zaréwno przyczyng jak i skutkiem
wzorcow napieciowych, siegajgc w dot i wptywajac
na balans stopy i zapalenie rozciegna podeszwowego
i w gore, wyplywajgc na bdl okolicy biodra i dolnego
odcinka kregostupa.

Ponadto, chociaz tasma boczna zachowuje sie jak
Sciegno podczas skurczu naprezacza powiezi szerokiej
i posladkowego wielkiego, nie jest ona Sciegnem i ma inng
kompozycje komdrkowa, posiadajgc wiadciwosci kola-
genu i powiezi ze zdolnoscig zmiany swojej tekstury w
odpowiedzi na terapie manualng. Jej rolg nie jest tylko
wywieranie sity na staw kolanowy jak bloczek znany z
fizyki Newtona. Na wiele sposobéw zachowuje sie ona
jak miesieh posturalny, by umozliwi¢ pozycje stojgcg
bez skurczu miesni, zapewniajgc stabilizacje boczng
oraz petnigc wazng role rozpraszania i rbwnomiernego
rozkladania wstrzgséw z podeszwy stopy. Gdy tasma
boczna zostanie poddana napieciu, odbija sie jak sprezy-
Rycina 1. Taéma boczna. na by zwigekszyé napiecie migsni powyzej i zwigekszy¢

sprezystos¢ chodzenia i skakania.
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Przejdzmy do zastosowan

Jako, ze ZPBP jest czestg przypadtoscig, chciatbym
teraz wyj$¢ poza ,nauke” opartg o pojedyncze badanie i
poruszy¢ niektore kwestie zwigzane z leczeniem.
Spéjrzmy prawdzie w oczy... Bardzo czesto przychodza
do nas pacjenci narzekajgcy na bdl zlokalizowany w
tasmie bocznej, ktdrym poprawe przynosi terapia manu-
alna i jest to duzo wieksza poprawa niz taka, jakg mozna
by byto uzyska¢ poprzez efekt placebo. Musimy pode-
j$¢ do tej przypadtosci z odpowiednim zrozumieniem i
umiejetnosciami.

Zminimalizowanie skrecajgcych napie¢ w stawach i
tkankach jest chociazby tak wazne jak zwykie roz-
cigganie. Podczas efektywnej terapii powinnismy
bra¢ pod uwage problemy globalne stawoéw, powiezi,
przenoszenia wstrzgsédw oraz indywidualne rdznice
strukturalne. Dobre podejscie pod katem Integraciji
Strukturalnej powinno uwzgledni¢ miedzy innymi:
Szpotawosc/koslawos¢ kolan, rotacje wewnetrzna/
zewnetrzng kosci udowej, przodo/tytopochylenie mied-
nicy i napiecie spowodowane pronacja/supinacjg stop
oraz ich inwersjg/ewersja.

Przyczyny ZPBP i leczenie

Terapia manualna wzdtuz catej tasmy bocznej w
potgczeniu z systematycznie wykonywanymi ¢wiczeni-
ami w domu jest Swietnym planem, jednak istotnym jest
by dostrzec, ze wyréwnanie sit skrecajgcych jest tak
samo wazne. Napieta i bolesna tasma boczna moze
reagowaé na bardzo rézne struktury ciata oraz akty-
wnosci, poniewaz tkanki i struktury gestniejg zgodnie z
wzorcami napieciowymi. Ocena tych wzorcow jest istotg
terapii, nie bedziemy uzywac serii technik ,pasujgcych-
do-wszystkich”.

Przenoszenie wstrzgséw: Szpotawe kolano i wysoki
tuk stopy podczas aktywnos$ci zwigzanych z uderzeniem
bedg przesyta¢ wstrzgs w goére bocznej strony nogi,
powodujgc zgestnienie catego obszaru, wigczajgc w to
miesien obszerny boczny. Czesto pomocna jest praca ze
stopg, mozemy zbalansowaé podeszwe poprzez mobi-
lizacje tuku podtuznego i poprzecznego by rozproszyé
wstrzgs oraz poswieci¢ uwage przywodzicielom i
przysrodkowej stronie nogi dla przywrdcenia balansu
przysrodkowo/bocznego.
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Nadwyrezenie i przemeczenie bocznej strony nogi
spowodowane kolanami koslawymi lub nadmierng
pronacjg stanowi inny problem. Czesto bedzie to
kwestia hipermobilnosci i praca na tkankach miekkich
bedzie sie znaczaco rézni¢ od tej w poprzednim
przykfadzie. Boczna strona nogi moze kompensowac
by zapewni¢ stabilnosé, wtedy rozcigganie PBP moze
by¢ niewskazane, poniewaz bedzie przynosi¢ odwrotny
efekt. Nie sugeruje by pomina¢ prace na tym obszarze,
tylko zeby wzig¢ sobie za cel zwiekszenie ukrwienia,
uwolnienie zrostéw, prace z punktami spustowymi i
prace nad ustawieniem w linii kolana i biodra. Bardziej
efektywna od wydtuzania PBP bylaby praca w poprzek
widkien by uwolnic zrosty i zmniejszy¢ stan zapalny.

Blizsze wzorce napiec¢: Jak zaznaczajg autorzy, zrédio

napiecia na PBP czesto zaczyna sie powyzej kolana.
Praca z migdniem pos$ladkowym i naprezaczem powiezi
szerokiej, opisana w dalszej czesci tego artykutu, moze
by¢ bardzo korzystna. Oprocz wydtuzania i zmiekczania
tych napietych migsni, nalezatoby umozliwi¢ im $lizganie
sie po gtebiej potozonych tkankach poprzez uwolnienie
ich przednich i tylnych przegréd za pomocg precyzyjnych
technik oddzielania przedziatbw miedzymiesniowych, by
mogty wywierac site w bezposredniej linii, w zaleznosci
od zgiecia lub wyprostu w stawie biodrowym. Wizualizuj
rolowanie miesni z boku na bok réznych pozycjach zgie-
cia w stawie biodrowym, zwracajgc uwage na wszelkie
tendencje do wystgpienia restrykcji po obu stronach.

Czynniki globalne: Podczas terapii nie koncentruj sie
wylgcznie na miesniach, wez pod uwage szersze
spektrum czynnikéw, ktére mogg powodowaé napiecie
i sity skrecajgce na biodrze, kolanie i stopie, wigczajac
w to szerokie powieziowe wzorce napie¢, ktére mogag
przenosic sie przez kilka segmentow ciata. Uwzglednienie
w terapii utozenia barkéw, napietej powiezi ledzwiowe;j,
miesnia czworobocznego ledzwi lub grupy miesni
kulszowo-goleniowych, ktére sg zwigzane z ustawie-
niem miednicy moze znaczgco poprawi¢ rozmieszcze-
nie napiec.

Jasnosé¢ intencji za pomoca dotyku

Kluczem do zmigkczenia, wydtuzenia i wyréwnania
zwtdkniatej tkanki jest zahaczenie i rozciggniecie jej a
nie slizganie sie po niej i kompresowanie jej. Uzywaj



Rycina 2. Rozcigganie tadémy bocznej poprzez przywiedzenie
nogi za linie $rodkowa ciala.

oszczednie srodka poslizgowego by umozliwié sobie
dobre zahaczenie sie i rozcigganie tkanki, bez wzgledu
na to, na ktérej warstwie bedziesz pracowaé. Najwiecej
skarg tyczy sie zbyt agresywnej i bolesnej pracy. Prawie
zawsze powodem sg dwa czynniki:

Po pierwsze, zbyt szybka praca, podczas ktérej tkan-
ka nie ma wystarczajgco czasu by stopnie¢ i wspotpra-
cowat¢ - moze to skutkowac reakcjg odbicia, ktéra
udaremni starania uzyskania trwatego rozluznienia.

Po drugie, zbyt pionowa i bolesna praca dociska PBP i
inne zwtdkniate tkanki do kosci udowej. Te samg wade
maja rollery, co zostato juz zauwazone przez pare os-
Ob. Prébujemy wydtuzy¢ i wyrownac tkanke a nie Scis-
nac jg i skompresowac. Jedyng sitg jakiej musimy uzyc
jest powolne zatopienie sie w warstwe, ktérg chcemy
uwolni¢, uchwycenie tkanek bez slizgania sie a nastepnie
zastosowanie sity w kierunku dystalnym (a nie proksy-
malnym, poniewaz kompresja pochodzaca z aktywnosci
»blokuje” tkanki ku goérze) pod bardzo skosnym katem,
jednoczesnie pracujac nad ich wyréwnaniem.

Istotng kwestig jest jasnosé intencji i techniki a nie
wykonywanie ruchéw bez uwzglednienia gtebokosci
restrykcji. Poszczegdlne warstwy powinny méc slizgaé
sie po sobie. Podczas szkoleh szczegdétowo ucze
ponizszych technik, jednakze tu nie bedzie to mozliwe
ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ miejsca. W ponizszych
technikach nie chodzi o prace w konkretnych kierunk-
ach ale o zrozumienie koncepcji pracy.

Uwolnij, wyréwnaj i wydtuz powiez powierzchowng
zanim przejdziesz do gtebszych warstw tak, zeby mogta
Slizgac sie po powiezi szerokiej. Wez pod uwage restrykcje
powieziowe nad i pod obszarem bélu po bocznej stronie.
Pracuj szerokim i miekkim dotykiem za pomocg palcow
lub nasady dtoni, by odczu¢ jak powiez powierzchowna

Rycina 3. Praca z PBP w pozycji lezenia na boku z rozciagnie-
ciem PBP.

$lizga sie po powiezi szerokiej. Mozemy pracowaé w
ten sposdb w neutralnym utozeniu pacjenta, ale mozemy
tez dodac rozciggniecia poprzez przywiedzenie nogi
za linie sSrodkowg ciata. Nastepujace przyktady przed-
stawiajg pozycje lezenia tytem (Rycina 2) i bardziej
intensywne rozciggniecie w pozycji lezenia na boku z
wykorzystaniem grawitacji, z wyprostowang i zwisajaca
ze stotu konczyna (Rycina 3).

Po pracy z powiezig powierzchowng, zatop sie do kolej-
nej warstwy i bardzo powoli ,,wyprasuj” catgq pow-
iez szeroka, chwytajac ja i $lizgajac sie z nig, poszuku-
jac kierunku i wydtuzenia, wyczuwajgc zmarszczenia i
zgestnienia i czekajac az tkanki sie roztopia. Technika
zahacz i rozciagnij jest efektywna strategia, mozemy
uzy¢ miekkiej czesci przedramienia lub piesci. Zamiast
pracowaé w pozycji neutralnej, mozemy wydtuzy¢
tasme boczng podczas pracy za pomocg odpowiedniego
utozenia ciata by dodaé rozciggniecia (Ryciny 2 i 3).
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Rycina 4. Zmiekezanie taSmy boczne;j.

Uwolnij i oczy$¢ przednig i tylng
krawedz PBP za pomocg technik
,oddzielania
miedzymiesniowych”. Zauwaz, czy

przedziatéw

pasmo wydaje sie bardziej ograni-

czone po jednej stronie niz po
drugiej i oczys¢ jego brzegi pre-
cyzyjnymi technikami (Rycina 5).

Rycina 5. Technika oddzielania przedzialow miedzymie$niowych wzdtuz tylnej i
przedniej krawedzi PBP.
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Uwolnij duze grupy miesni i pow-
iezi, by slizgaty sie po gtebszych
warstwach, wigczajagc w to kosé
udowa. Uwolnij tasme boczng by
slizgata sie po miesniu obsz-
ernym bocznym a potem roluj
calg grupe miesnia czworogtowego
i przedziat boczny uda wokoét kosci
udowej, zwracajgc uwage na jego
tendencje do ruchu w kierunku
przysrodkowym lub bocznym i pracu-
jac nad utatwieniem mu utworzenia
prostej linii od biodra do kolana. Uch-
wy¢ caty kompleks by slizgac sie i ro-
towac po glebiej potozonych tkankach
i wizualizuj rolowanie sie wszystkich
warstw wokoét kosci udowej w miejs-
cach, w ktérych tkanki zdajg sie by¢
do niej ,przyklejone”. (Rycina 6).



Rycina 6. Chwytanie, rolowanie i mobilizowanie PBP by uwolni¢ je od glebokich
restrykcji i od réwnolegle ulozonych, przylegajacych mieéni.

Zmiekcz i wydtuz miesnie, ktére
przyczepiaja sie do PBP, ale
skup sie szczegodlnie na uwolnie-
niu ich od przylegajgcych Ilub
gtebszych restrykcji. Wykonaj
technike oddzielania przedziatow
miedzymiesniowych wzdiuz przed-
niej i tylnej krawedzi PBP, mogg tam
znajdowac sie zrosty wywierajgce
sity skrecajgce na przednig i tylng
krawedz. PBP. ,Zroluj” miesien za
pomoca precyzyjnego nacisku pies-
cig lub kostkami by mogt swobodnie
pracowac w réznych katach zgiecia
lub wyprostu stawu biodrowego.
Popracuj réwniez w przegrodach
miesnia posladkowego wielkiego,
zwtaszcza na zwidkniatym nawarst-
wieniu na jego dolnym przyczepie by
uwolni¢ go od zrostow z gtebokimi
rotatorami (Rycina 7).

Cwiczenia do samodzielnego
wykonywania w domu

ZPBP wymaga stopniowej pracy,
mato prawdopodobne jest osiggnie-
cie korzystnej zmiany pracujgc z nim
raz na jakis czas. Che¢ nadgonienia
czasu pomiedzy poszczegodlnymi
sesjami terapeutycznymi moze

skutkowa¢ zbyt agresywng terapig,
ktéra moze zaostrzy¢ objawy.
Zadanie pacjentowi ¢wiczen do
samodzielnego wykonywania w do-
mu jest niezwykle istotne. Nie jestem
wielkim fanem rolleréw, chociaz sg
one bardzo popularne. Dla niektorych
0s6b rolowanie moze by¢ dobrym
rozwigzaniem, jednak uwazam, ze
istniejg bardziej efektywne i delikat-
niejsze metody. Jednym z ograniczen
rollerow jest fakt, ze trudno jest pra-
cowac nimi w nietypowych kierunk-
ach (rozwigzaniem moze by¢ pitka,
o ktorej wspomniat Bob Baker, dzie-
ki réznym stopniom napompowania
umozliwia ona rowniez bezbolesng

Rycina 7. Zmiekez i wydluz mieénie przyczepiajace sie do PBP.
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Rycina 8. ,Prasowanie” zgestnialych tkanek w r6znych kierunkach na catej dtugosci nogi z uzyciem Theracane.

prace). Rollery dziatajg na zasadzie ,wszystko, albo nic”
poniewaz caly ciezar ciata napiera na roller, co czesto
jest zbyt intensywng pracg dla bolesnego PBP. Takie
dziatanie wymaga tez sporej sity obreczy barkowej by
ruszaé ciatem i utrzymac jogiczng pozycje bocznej des-
ki, moze rowniez powodowac bol plecow. Zbyt mocna
i pionowa praca z uzyciem nadmiernej ilosci Srodka
poslizgowego, uniemozliwiajgca uchwycenie tkanek
stanowi ten sam problem.

Najwiekszg wadg rolleréow jest to, ze one tylko kom-
presujg tkanki (wyobraz sobie opone zostawiajgcg slad
na migkkiej ziemi) i nie da sie z ich pomocg wykonac¢
catej dobroczynnej pracy rozciggania i wyréwnywania
tkanek. Z tego powodu ja polecam uzywanie czegos na
ksztalt patyka, co umozliwi prace w réznych kierunkach,
z réznym stopniem nacisku, dostepem do przylegtych
tkanek jak np. boczna strona grupy kulszowo-gole-
niowej lub miesierh czworogtowy, a przede wszystkim
umozliwi uchwycenie i rozcigganie tkanek przypomina-
jace prace manualng a nie tylko ich kompresje.

W kolejnym przyktadzie (Rycina 8), pacjent uzywa
przyrzgdu Theracane, ktéry umozliwia precyzyjny
nacisk na punkty spustowe zlokalizowane na catej
nodze i w innych miejscach na ciele. Tego typu praca
jest réwniez przydatna do przywrdcenia balansu przy-
wodzicieli podczas wygodnego siedzenia na krzesle.
Prawie wszyscy pacjenci, ktorym pokazuje te technike
uwazajg, ze jest ona duzo bardziej efektywna i przy-
jemniejsza niz masaz rollerem.
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Powodzenia! Nie pozwdl, by jedno badanie powstrzymy-
wato cie od pracy na tym obszarze. Pacjenci doceniajg
prace na tym obszarze, zaréwno pod katem ZPBP czy
po prostu w celu uwolnienia napie¢. Wiasciwie wykonana
praca manualna na tasmie bocznej nie tylko pomaga w
leczeniu ZPBP, jest takze odbierana przez wiekszos$¢
pacjentow jako przyjemna.
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Wiecej na temat badan nad PBP

PBP magazynuje i uwalnia energie
elastyczna podczas biegania

PBP wystepuje tylko u Homo sapiens i spekuluje sie, ze to wtasnie
ono umozliwia nam utrzymanie wyprostowanej sylwetki. Badanie
przeprowadzone na Harvardzie, opublikowane w maju 2015 roku,
miato na celu sprawdzenie w jaki sposéb PBP magazynuje i pono-
whnie uwalnia energie elastyczng (ang. elastic energy), aby usprawnic¢
chodzenie i bieganie. Naukowcy stworzyli komputerowy model oblicza-
jacy na ile pasmo sie wydtuza oraz ile energii magazynuje podczas
chodzenia i biegania. Odkryli, ze zdolno$¢ magazynowania energii
PBP jest znacznie wieksza podczas biegu niz chodu, czesciowo
dlatego, iz bieg jest chodem zdecydowanie bardziej sprezystym.

Gtéwna autorka, Carolyn Eng wyjasnia jaka role odgrywa PBP w
lokomocji: Jedna czes¢ PBP rozcigga sie w momencie przenoszenia
konczyny do elastyczna.
Zmagazynowana energia jest nastepnie uwalniana w momencie

tytlu, magazynujagc  energie
przenoszenia konczyny do przodu, podczas wykonywania kroku. W
ten sposdb nastepuje potencjalne oszczedzanie energii, jej recy-
kling. Przejecie funkcji miesni przez tg bierng, gumowa tasme spraw-
ia, ze poruszanie sie jest bardziej ekonomiczne. Ludzkie koriczyny posia-
dajg wiele unikalnych wtasciwosci - np. dtugie nogi i wielkie stawy -
ktdre sg przystosowaniem do lokomocji dwunoznej a PBP szczegdlnie
przykuto uwage autorow badania jako struktura, ktéra teoretycznie
mogtaby przyczyniac¢ sie do usprawnienia biegania a nawet chodu.
Wedtug ich obliczen najwieksze napiecie na przednig czes¢ PBP jest
wywierane we wczesnej fazie przenoszenia, PBP rozcigga sie wtedy
0 0,9-1,7 cm ponad swojg dtugos¢ spoczynkowg (ang. slack lenght).

Kwestionujac Test Obera

Test Obera to najczesciej polecane badanie fizykalne napiecia PBP.
Willet i inni (2016) zakwestionowali wiarygodnos$¢ Testu Obera.
Przeprowadzili eksperyment z wykorzystaniem zabalsamowanych
zwtok i obalili hipoteze, ze PBP wptywa na ograniczenie przywiedzenia
biodra podczas wykonywania Testu Obera. Zakwestionowali takze
wiarygodnos¢ testéw okreslajgcych napiecie PBP. Wyniki badania
sugerujg, ze Test Obera nie ocenia napiecia PBP, tylko struktur
potozonych proksymalnie do stawu biodrowego, takich jak miesien
posladkowy sredni i maty oraz torebka stawu biodrowego.

Willett, G. M., Keim, S. A., Shostrom, V. K,, & Lomneth, C. S. (2016).
An Anatomic Investigation of the Ober Test. The American Journal
of Sports Medicine, January 11, 2016.

Z kolei maksymalne napiecie na tylng czes¢ PBP wywierane jest w
pdznej fazie przenoszenia, rozciggajac pasmo o 1,4-3,0 cm ponad
jego dtugosc spoczynkowa.

Zapytalismy dr Eng w jaki sposéb mierzyta napiecie PBP i czym
réznito sie to badanie od badania Falveya i innych.

,Falvey i inni w swoim badaniu mierzyli napiecie PBP podczas gdy
katy stawowe badanych byty statyczne i nie podlegaty zmianom.
Nie dziwi mnie wiec, ze wyniki wykazaty niewielkie zmiany napiecia
PBP, poniewaz zmiany zachodza wtedy, gdy stawy sie poruszajg (np.
zgina sie biodro i kolano, co wptywa na napiecie tylnej czesci PBP).
Owe katy stawowe odgrywaty w moim badaniu istotng role.”

,,PBP bez watpienia jest zintegrowane z innymi miesniami i tkankg
taczng koriczyny dolnej, fakt ten warunkuje jego zdolnos¢ transmi-
towania sit. Podczas gdy fragment sity generowanej przez miesnie
okolicy bioder (np. miesien posladkowy wielki lub naprezacz
powiezi szerokiej) moze ulec rozproszeniu dzieki potgczeniom z in-
nymi strukturami/$ciegnami, znaczna cze$¢ bedzie w dalszym ciggu
przenoszona poprzez PBP na kolano. Podczas sekcji zwtok udato mi
sie okresli¢ site generowang z miesni bioder jaka jest wttaczana i
transmitowana przez PBP, nie uwzgledniajgc w obliczeniach tych
czesci miesni, ktére przyczepiajg sie do kosci lub innych struktur
Sciegnistych w obrebie biodra.”

Eng, C. M., Arnold, A. S., Biewener, A. A, & Lieberman, D. E. (2015). The
human iliotibial band is specialized for elastic energy storage compared
with the chimp fascia lata. The Journal of Experimental Biology, 218(15),
2382-2393.

Czy PBP sie porusza?

Jelsing i inni (2013) badali czy PBP porusza sie wzgledem nadktyk-
cia bocznego kosci udowej (NBKU) podczas zgiecia kolana w trakcie
wykonywania ¢wiczen z obcigzeniem i bez obcigzenia w grupie
zdrowych, rekreacyjnych biegaczy. Pomiary dokonane za pomocg
ultradzwiekéw u 20 kobiet i mezczyzn biegajacych rekreacyjnie i nie
cierpigcych z powodu zadnych objawdw jasno wykazaty ruch przednio-
tylny PBP wzgledem NBKU podczas ruchéw zginania i prostowania
kolana. PBP w istocie porusza sie wzgledem kosci udowej podczas
funkcjonalnych ruchéw kolana.

Jelsing, E. ], Finnoff, ]. T,, Cheville, A. L., Levy, B. A.,, & Smith, J. (2013). Sono-
graphic Evaluation of the lliotibial Band at the Lateral Femoral Epi-
condyle Does the lliotibial Band Move?. Journal of Ultrasound in Medicine,
32(7), 1199-1206.
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