Od Autorow

W jaki sposéb korzystac z tej ksigzki

Niniejszy Atlas prezentuje zbior manualnych technik kostno-stawowych majgcych na celu
redukcje ograniczen ruchomosci roznych stawdw konczyn. Kazda technika jest poprze-
dzona badaniem ruchomosci (testem ruchomosci) omawianego stawu, co pozwala na
wykrycie ewentualnych ograniczen ruchu.

Test ruchomosci nie wystarcza jednak do postawienia rozpoznania, musi on by¢ uzupet-

niony o dodatkowe elementy, ktére w niniejszej pozycji sg wyrodzniane jako cztery rubryki

znajdujgce sig po omoéwieniu tego testu:

* Przyczyny bezposrednie,

e Przyczyny widrne,

* Uwagi dotyczgce badania klinicznego,

* Wskazdwki przed wykonaniem zabiegu redukcyi.

Wymienione elementy pozwalaja na ponowne rozpatrzenie testu ruchomosci oraz wy-

bor techniki w konkretnym kontekscie, a jednoczesnie student lub praktykujacy terapeuta

moze odpowiedzie¢ na pytania, ktore sobie zadaje po wykonaniu diagnostyki ograniczenia
ruchomosci na poziomie dowolnego stawu konczyn:

e Jakie sg przyczyny pierwotne i (lub) wtdrne mogace spowodowac ten typ ograniczenia
ruchomosci?

* Ktére elementy badania klinicznego pomoga w postawieniu rozpoznania?

* (Czy pojawity sie istotne informacije, ktdre nalezy zapamietac i uwzgledni¢ przed przy-
stgpieniem do leczenia manualnego? Pewne kluczowe elementy zostaly wysuniete na
pierwszy plan po to, by lepiej zrozumie¢ wszelkie subtelnosci towarzyszgce dysfunkgii
stawowe;j.

W czesciach poszczegolnych rozdziatow poswieconych technikom zaproponowano ich roz-

ne warianty, by zapewnic¢ mozliwos¢ dostosowania danej techniki do indywidualnych cech

morfologicznych (zaréwno pacjenta, jak i terapeuty).

Opis kazdej techniki podstawowej (lub jej wariantow) uzupetniono w razie potrzeby prak-

tycznymi wskazéwkami pozwalajgcymi na zoptymalizowanie gestu manualnego (mobiliza-

cji lub manipulacji).

| jeszcze jedna istotna informacija dotyczgca korzystania z Atlasu: jest to praktyczny podrecz-

nik, ktory czytelnik moze otworzy¢ w dowolnym miejscu, w zaleznosci od tego, jakg dysfunk-

cje stawowag w danej chwili chciatby analizowac lub leczyc.

Zastrzezenia

Zadna z wymienionych wczesniej czterech rubryk (Przyczyny bezposrednie, Przyczyny
witdrne, Uwagi dotyczace badania klinicznego, Wskazowki przed wykonaniem zabiegu
redukcji) nie wyczerpuje oczywiscie catosci zagadnienia. Kazda z nich powinna by¢ po-
strzegana jako ,skrzynka z pomystami”, ni¢ przewodnia, pozwalajgca terapeucie stworzy¢
pewne podstawy, na ktorych oprze on wiasne przemyslenia. Takie podejscie ma na celu
odtworzenie mechanizmu ,uszkodzeniowego” oraz wyboér odpowiedniej metody leczenia
manualnego. W zrekonstruowaniu mechanizmu ,uszkodzeniowego” pomoga terapeucie
réwniez dane zebrane podczas wywiadu — to bardzo istotny element, o ktorym przypo-
mnienie pojawia sie regularnie w poszczegolnych rozdziatach ksigzki.

Wymienione w Allasie przyczyny wtérne nie byty dotad przedmiotem zadnej weryfikaciji
doswiadczalnej. Czytelnik powinien je zatem potraktowac jako materiat do przemyslen
i poddac go indywidualnemu osgdowi.



Definicja ograniczenia ruchomosci

Konceptualne nauczanie medycyny osteopatycznej, praktykowane przez
Szwajcarska Szkote Osteopatii i jej dyrektora akademickiego Claude’a
Tinturiera, traktuje ograniczenia ruchomosci w stawach (dysfunkcje stawowe)
zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

* QOgraniczenie ruchomosci w stawach stanowi ztozony obraz kliniczny objawia-
jacy sie roznymi dolegliwosciami.

e |eczenie manualne ograniczenia ruchomosci w stawach jest nie tylko skutecz-
ne, lecz takze wystarczajgce; najprawdopodobniej dlatego, ze korekcja ma row-
niez wptyw na caly mechanizm patogenetyczny.

* Rolg struktur stawowych jest przekazanie do srodowiska, za posrednictwem
uktadu torebkowo-wiezadtowego, migsniowo-sciegnistego i ptynow tkanko-
wych niuanséw wypracowanych i wymaganych przez ukiad nerwowy.

* Ukfad stawowy, ze wzgledu na swoje potozenie i specyfike, stanowi zwier-
ciadfo, w ktérym odbijajg sie problemy dotyczgce struktur znajdujgcych
sie powyzej i ponizej danego stawu.

* Staw jako ostatni element ztozonego mechanizmu, majgcy zdolnos¢ dosto-
sowywania sie do zmiennych okolicznosci, podlega wielu sitom odpowia-
dajacym sumie kaskad wydarzen lokalnych i odlegtych (przed nim i za nim).
To, co dzieje sie w obrebie stawu, mozna wigc traktowac jako wypadkowa
tych procesow, a korekcja wykonana na jego poziomie wpisuje sie w spo-
sob logiczny w postepowanie, jakie nazywamy leczeniem holistycznym.

Uwaga dotyczgca terminologii

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze terminologia stosowana w medycynie
manualnej ma przede wszystkim na celu unifikacje stownictwa. Na przyktad
pojecie kosci pietowej w ustawieniu do przodu (przednim) nie oznacza, ze
chodzi tu 0 anatomiczny stan nadwichniecia tejze kosci. Jedyny wniosek, jaki
mozemy wysnuc¢ z tego okreslenia, dotyczy trudnosci w biernym rozcigganiu
struktur przynalezacych do danego stawu (lub nalezacych do kompleksu sta-
wowego) W kierunku przeciwnym do ,przemieszczenia sie do przodu” kosci
pietowej. Modyfikacja strukturalna, ktora jest odpowiedzialna za to ogranicze-
nie ruchomosci, istnieje poza tymi dwiema kos$¢mi tworzagcymi dane potgcze-
nie stawowe, w ktorym obserwuje sie ograniczenie ruchowe, poniewaz zadna
z nich nie przyczynia sie do jego powstania.

Podzigkowania

Pragniemy wyrazi¢ nasze najszczersze stowa uznania dla zespotu, ktory
w sposob naturalny i spontaniczny powstat wokét tego projektu. Serdecznie
dziekujemy kazdej z oséb za poswiecenie duzej ilosci czasu i energii na
zmudnag prace, jaka stanowi wielokrotne krytyczne odczytanie catej przygoto-
wywanej do wydania ksigzki.

Do takiego odczytania Atlasu przystapili: Sieghilde Péquay i Alain Michaudon;
Jean-Louis Estrade; Stéphanie Bernhard, Nicolas Kaufmann, Sandrine Locatelli,
Pascal Michaud, Jean-Bapitiste Pellissier i Paul Vaucher.

Podziekowania kierujemy rowniez do Claude’a Tinturiera, dyrektora akademic-
kiego Szwajcarskiej Szkoty Osteopatii, oraz Paula Kleina, dyrektora Jednostki
Badawczej w dziedzinie Terapii Manualnej Wolnego Uniwersytetu w Brukseli,
ktorzy zechcieli podzieli¢ sie z nami swoimi uwagami i sugestiami.
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