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Kazdego dnia nasz organizm
walczy zréznego rodzaju napigciami
o réznym stopniu nasilenia.

Mikrokinezyterapia jest metodg
terapii manualnej, ktéra pomaga
ciatu obroni¢ si¢ i poprawic funkcje
w sytuacji dolegliwosci w zwigzku
z doznanymi urazami mecha-
nicznymi, emocjonalnymi, toksy-
cznymi, wirusowymi, bakteryjnymi
lub  szkodliwymi  czynnikami
$rodowiskowymi.

Mikrokinezyterapia za pomoca
techniki ~ dotyku

nazwanej mikropalpacjg pozwalana

specyficznej

odnalezienie zapisanych w pamigci
r6znych tkanek w organizmie blizn
patogennych, ktére poddane manua-
Inej stymulacji uruchamiajg mecha-
nizm

autoterapii, przywracajac

zaburzony rytm zyciowy tkanek.

Microkinesitherapie — little known yet.

Metoda ta
przeciwwdziatanie

pozwala na
degradacji
tkanek i pomaga odtworzy¢ ich
funkcje w sytuacjach, gdy czynnik
urazowy przewyzsza mozliwosci
adaptacyjne i obronne organizmu,
wywolujac réznego rodzaju objawy
chorobowe i pogorszenie (osta-
bienie) witalnosci organizmu.
Mikrokinezyterapia jest te-
chnika pomocng w diagnostyce
pierwotnych przyczyn pogorszenia
stanu zdrowia (samopoczucia) i te-
rapii dysfunkcji powstatych wskutek
zadziatania

agresorow  zewng-

trznych i wewngtrznych.

Mikrokinezyterapia zostala opra-
cowana w 1983 r. przez francuskich
fizjoterapeutéw Daniela Grosjean’a i
Patrica Benini. Nazwa pochodzi od
greckiego ,,micros”, co oznacza maty,
Kinesis” natomiast znaczy ruch, a
therapeuein” to leczy¢ (opiekowac sie)
- w dostownym tlumaczeniu to ,,lecze-
nie przez maty ruch”. Jest to technika
masazu terapeutycznego, praktykowana
w wielu krajach przez fizjoterapeutéw
i lekarzy. Centrum Ksztalcenia Mikro-
kinezyterapii znajduje si¢ we Francji
w Pont a Mousson.

Mikrokinezyterapia ma swoje
Zrédto w takich naukach jak anato-
mia, filogeneza i embriologia, a jej
celem jest wykorzystanie wielowie-
kowej tradycji terapii przez dotyk oraz
nadanie jej racjonalnego i naukowego
uzasadnienia.

Mikro-ruch opisat po raz pierwszy
w 1939 r. osteopata W. G. Sutherland.
Obserwujac koSci czaszki zauwazyl,
ze wygladajg one na stale i nieru-
chome, a mimo to wydajg si¢ poruszac.
Badajac palpacyjnie kosci w bardzo
delikatny sposéb, Sutherland wyczuwat
Ten

przypominajacy rytm wdechu i wyde-

ruch o stalym rytmie. ruch
chu nazywat Pierwotnym Oddechem,
a jego obserwacje staly si¢ podstawa
te-rapii czaszkowo-krzyzowe;j.
Eksperymenty prowadzone przez
prof. Simon’a we wspdlpracy z
twoércami mikrokinezyterapii w labora-
torium de I’Ecole Normale Supérieure
w Paryzu pokazaly, ze Pierwotny
Oddech nie jest ruchem rzeczywistym,
gdyz rece nie sg wystarczajaco czule,
zeby odczué ruch o amplitudzie okoto
Imm. Rece czlowieka odczuwaja ten
rytm jako rodzaj ruchu, ale i to jest
iluzoryczne. Badania tych rytméw
pokazujg jednak, ze sa one zjawiskiem
naturalnym, falg fizjologiczna, taka



Rys. 1. Rytm Zyciowy mezoblast /Zzrddio: materialy szkoleniowe G.F.M. Kurs A/

samg jak fale rytmu serca, poniewaz
zapisujg si¢ na krzywej Gausa. Odnaj-
dujemy je takze w falach Traube-
Hering’a, sq one tez obserwowane
i opisane w przypadku perystaltyki
jelitowej. W komérkach migsniowych
sa wyrazeniem stanu aktywnosci, ktdry
tam zachodzi. Ten ruch mozna odczué
poprzez delikatng palpacje ciata.
Kazda tkanka, z ktérej sktada si¢
ludzkie ciato, jest zbiorem komoérek
ozywianych przez ruchy drgan, wido-
cznych pod mikroskopem. Zycie jest
ruchem. Takze zycie tkanki przejawia
si¢ przez rytm zyciowy o okre§lonym
czasie (rwania, zmieniajgcy si¢ w
zaleznosci od pochodzenia embrio-
logicznego danej tkanki, co mozna
zidentyfikowac¢ przez palpacje. Obser-
wujemy zatem rytm o okresie 6 sekund
dla tkanek pochodzacych z mezob-
lastu ; okres 30 sekund dla tkanek
pochodzacych z ektoblastu; 60 sek. dla
tkanek pochodzacych z endoblastu.
Wedtug Claude’a Bernard’a istota
zywa jest Srodowiskiem wewnetrznym,
ktore powinno chroni¢ sie przed
otaczajacym go srodowiskiem
zewngtrznym, aby utrzymacé swoja
réwnowage zyciowa, czyli homeostaze.
Aby to osiggnad, organizm ma naturalng
zdolno$¢ do samoleczenia, ktdrg
nazywamy autopoeza. Ta zdolno$¢
pozwala cialu, w przypadku zaktécen

wewnetrznych lub

urazéw -

zewnetrznych, uruchomié mechanizm
samoleczenia: zabliZnianie ran, zra-
stanie zlaman, eliminacje substancji
szkodliwych, zwalczanie infekcji i
roztadowanie emocji na drodze hor-
monalnej lub humoralnej. Mechanizmy
te nie zadzialaja, jezeli sita urazu jest
nadmierna lub organizm nie rozpozna
typu urazu. W takiej sytuacji powstaje
,,blizna patogenna”.

Jest to  zaburzenie  rytmu
zyciowego, ktére pozostawia §lad w
ciele pacjenta, odczuwany palpacyjnie
jako rodzaj oporu. Moze to
spowodowac pojawienie si¢ jednego
lub kilku symptomoéw w ciele, w miej-

scu urazu lub w pewnej odleglosci

od tego miejsca. ,,Blizna patogenna”
moze byé zwigzana z tym, co fizycy
opisujg pod nazwa ,,pamiec tkanki”.
Tkanki reagujg na wszystkie zdarzenia,
przezywane na poziomie fizycznym,
emocjonalnym i mentalnym, podczas
naszego zycia, w tym réwniez w okre-
sie prenatalnym. Istnieje prawo immu-
nologii, ktére moéwi: zeby organizm
uruchomit przeciwcialo (mechanizm
obrony), trzeba, zeby rozpoznat anty-
gen (agresor). To prawo jest podstawg
postepowania w mikrokinezyterapii.
Zadaniem terapeuty jest odna-
lezienie ,blizny patogennej”’, a
nastgpnie stymulowanie jej w sposéb
bardzo delikatny i powolny tak, aby nie
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Rys. 2. Schemat mechanizmu samoleczenia /Zrédio: materialy szkoleniowe G.F.M. Kurs A/



spowodowac nowego urazu, a jedynie
przypomnie¢ organizmowi o obecnosci
wczeSniejszego. W ten sposéb orga-
nizm ma mozliwo§¢ uruchomienia
mechanizmu samoleczenia, czego nie
zrobit wcze$niej. Podstawg techniki
tak
jak w immunologii, gdzie rozpoznanie

jest pojecie nosnika informacji,

antygenu jest potrzebne do wytwarza-
nia przeciwcial i w psychologii, gdzie
nazwanie emocji jest niezbedne, zeby
ja wyeliminowac.

W mikrokinezyterapii podstawg do
odnalezienia patologii jest embriolo-
gia. Na bazie embriogenezy Daniel
Grosjean i Patrice Benini odkryli
prawidlowo$¢ w rozmieszczeniu w
organizmie  przysztych struktur
mig$niowo szkieletowych, co pozwolito
sklasyfikowaé mig$nie, ktére tworzg te
struktury.

W 3 tygodniu zycia przedzarod-
kowego pojawia si¢ nowa tkanka, ktorej
funkcjg jest ruch. Jest to mezoblast
ozywiany przez rytm zyciowy o okre-
sie 6 sek. Dzieli si¢ on na trzy duze
grupy: mezoblast przyosiowy w rejo-
nie grzbietowym embriona, mezoblast
boczny w rejonie brzusznym i mezob-
last posredni, ktéry daje poczatek
uktadowi moczowo-plciowemu.

Mezoblast przyosiowy

Mezoblast przyosiowy jest usy-
tuowany po obu stronach kanatu ner-
wowego przyszltego rdzenia i dzieli
si¢ na zespoly, nazwane metamerami
(somity). Komorki niezréznicowane,
ktére go tworza, specjalizujg sig¢, aby
uformowac:
- tkanke kostng, ktéra buduje kregi,
zebra w czesci kostnej i stawowej;
- skoére, ktéra pokrywa embrion;
- migs$nie przykregostupowe i migsnie

zeber, oraz niektére migsnie, ktére w.

trakcie rozwoju przemiescily sie na
pewng odlegto$¢ od swoich pierwot-
nych metameréw - migénie tej grupy
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Rys. 3. Schemat 3-tygodniowego zarodk /Zrddio: materialy szkoleniowe C.F.M. Kurs A/
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Rys. 4. Budowa mezoblastu /Zrodio: materialy szkoleniowe G.F.M. Kurs A/

G/——\D

SKLEROTOM

STREFA POLACZEN
METAMER

MIOTOM /EM

STREFA POEACZEN
METAMER
STREFA POEACZEN

Rys. 5. Budowa kregu/Zrddio: Daniel Grosjean, Patrice Benini “Traité pratique de mierok-
inésithérapie”, t.1; 2. edition, GFM, Pont a Mousson 1996.str.12./

odpowiadajg za ruchy i stabilizacje
kregéw i zeber.

W nawigzaniu do embriologii w
mikrokinezyterapii przyjeto podziat
mezoblastu na 30 metamerdéw.

Embriologia

wyréznia podzial

miotomu na hipomer i epimer. W
mikrokinezyterapii wprowadzono
podzial w hipomerze na dwie grupy
mig$niowe:  migSnie  osiowe -
pochodzace z czgsci przysrodkowej i
mie$nie przyosiowe - pochodzace z
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czesci bocznej. Trzecig grupg tworzg
mie$nie podtuzne - pochodzace z o
epimeru.

Migsnie pogrupowano zgodnie z
polozeniem metameréw. Wystepuja
one w odcinkach czaszki, szyi, klatki
piersiowej, ledZwi, kosci krzyzowej g
i ogonowe;j.

Miedzy tkankami wywodzacymi =
si¢  z mezoblastu przyosiowego
zauwaza si¢ pewien porzadek we
wzajemnym oddziatywaniu na siebie,
wynikajacy z kolejnosci ich powsta-
wania. Mioblast (migsienl) jest podsta-

wowy i dominuje nad stwardniatymi
tkankami szkieletowymi (kregi, zebra) i
skornymi (skéra). Uraz w jednym z tych
migsni zaburza napigcie migSniowe,
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Rys. 6. Polaczenie migdzy skdrg a migsniami /irddlo: Daniel Grosjean, Patrice Benini “Traité
pratique de microkinésithérapie”, t.1; 2. edition, GFM, Pont a Mousson 1996.str.13./

ale réwniez powoduje patologi¢ me-
tameru, wywolujac okreslone konsek-
wencje w stawach. Staw kregostupa
moze sprawiac¢ dolegliwosci, badz bél

a w konsekwencji doprowadzi¢ do
jego zwyrodnienie. W tym przypadku
chodzi o objawy w pewnej odlegtosci
od uszkodzenia migsniowego.

Poszukiwania technikg

mikropalpacji  pozwolily odnalezé

strefy skérne, nazwane dalej strefami
projekcji

skérnej,  odpowiadajace

e
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Rys. 7. Strefy skérne mezohlastu przyosiowego /Zrddlo: materialy szkoleniowe C.F.M. Kurs A/
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migsniom pochodzacym z mezoblastu
przyosiowego. Kazdy migsieri z grupy
miesni osiowych, przyosiowych i
podhuznych, ma swoje dwie niezalezne
strefy projekcji skérnej: jedng na
tutowiu, a druga na koriczynie dolne;j.
Kontroli migé$ni, wychodzacych z tej
grupy,
mikro-ruchomogci skory wedtug Scisle

dokonuje si¢ od badania
okreslonej topografii, odpowiadajacej
metamerom, ale réznej od stref czu-
Te
polaczenia zostaly odnalezione eks-

ciowych znanych z anatomii.

perymentalnie poprzez wytwarzanie
chwilowego urazu, celowo wywotujgc
rozciggniecie miesni.

wotrefy projekcji skérnej” maja
zdolno$¢ komunikowania si¢ pomiedzy
sobg zgodnie z kolejnoscig metameréw,
co pozwala jednym ruchem okresli¢
stan wszystkich miesni, zwigzanych z
dang strefg skorng.

Twércy metody przyjeli podczas

wym kilka nowatorskich zatozen
dotyczacych:
1) budowy czaszki,

2) mig$ni, ktére si¢ przemiescity i prze-
mieszczonych wraz z nimi rozciegien;
3) przeksztalcenia si¢ metameréw oko-
licy ogona.

Ad.1) Zgodnie z embriologig cza-
szka powstala z somitomeréw. Istnieja
trzy motoryczne nerwy czaszkowe,
tak jak istniejg nerwy motoryczne
dla kazdego pietra rdzeniowego. W
przyj¢to
podstawie badaii palpacyjnych,

mikrokinezyterapii na
7€
trzech

czaszka jest zbudowana z

przeksztalconych  kregéw. Twércy
mikrokinezyterapii zaproponowali
rekonstrukcje kregéw czaszkowych,
wychodzac z badaii typowego kregu,
Wedtug

tworcow metody, w budowie czaszki

opisanego w embriologii.

mozna wyréznié czesci kosci, ktére da

wego, potgczonego obustronnie z most-
kiem parg zeber. Podziat ten pokazuje
ponizsza tabela:

Ad.2) Badania prowadzone przez
tworcow metody daty im podstawe
do wyciagnigcia wniosku, ze niektére
miesnie mezoblastu przyosiowego
przemiescily si¢ w stosunku do swoich

aby
innych

metamerow pierwotnych,
wzmocni¢ umig$nienie w
okolicach ciala. W ciele pozostata
za$ pamig¢ wczeSniejszej lokalizacji
tych miesni. Polaczenie przemiesz-
czonego mig$nia z metamerem pierwot-
nym nazwano ,,przemieszczonym roz-
ciggnem”

Przyktadem moze tu by¢ miesiert
dzwigacz odbytu (z metameru C6),
miesien guziczny (z metameru C7).
Rézne dolegliwoSci w rejonie odcinka
szyjnego kregu C6, C7 mogg miec
pierwotng przyczyng¢ w urazach w/w
miesni, co ma czesto miejsce przy

badan nad mezoblastem przyosio- sie poréwnaé do budowy kregu piersio-  upadkach.
Tahela 1. Strefy projekeji / Zrodlo: materialy szkoleniowe G.F.M. Kurs B/
TYPOWY TRZON EPAPOPHYSE NEURAPOPHYSE PLEURAPOPHYSE
KREG
trzon I wyrostek Il 7\A/7)7/rdstek ~ sebra | mostek
KREGI kregéw poprzeczny kolczysty
CZLOWIEKA +wyrostek
stawowy
trzon | blaszka sitowa Mok kés’c’ kos¢ lzdv;/a, = fuska
CR1 kosci + czofowa kos¢ jarzmowa kosci
sitowej czesci boczne skroniowej
tzon || skizydo || kose kos¢ L S
CR2 kosci mniejsze i wieksze, ciemieniowa podniebienna, bebenkowa
b klinowej wyrostek trabka stuchowa
skrzydtowaty
trzon cze$c¢ boczna tuska czesdc skalista wyrostek
CR3 kosci kosci kosci kosci skroniowej sutkowaty
potylicznej potylicznej potylicznej
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Ad.3) Zalozono, ze u czltowieka
metamery rejonu ogona, Oraz pIzy-
pisane do nich miesnie przeksztalcity
sie i przemiescilty do innych okolic
ciala. Obserwacje praktyczne pozwalaja
przypuszczaé, ze metamery ogona
rozdzielity si¢ wzdtuz obu koriczyn
dolnych i uformowaty krese chropawa,
a mig$nie wzmocnity koriczyny dolne.

Interesujgca jest budowa mig$nia
czworoglowego uda. Wedlug mikro-
kinezyterapii ~ migsied  obszerny
posredni pochodzi z grupy miesni osio-
wych, migsieri obszerny przysrodkowy
i migsiefi obszerny boczny z grupy
miesni  przyosiowych — mezoblastu
przyosiowego,  natomiast migsient
prosty uda pochodzi z mezoblastu bo-
cznego. W zwigzku z tym diagnostyka
oraz terapia kazdego z wymienionych

miesni jest odmienna.

Z punktu widzenia  mikro-
kinezyterapii réwnie interesujacy jest
miesieri ostatniego metameru odcinka
ogonowego - migsiefi podeszwowy.
palpacyjne
bowiem, Ze wystepuje on jednocze$nie

Obserwacje dowiodty
we wszystkich grupach mig$niowych
pochodzacych z mezoblastu przyosio-
wego, a wigc migsni osiowych, przyo-
siowych jak i podtuznych. Strefy skérne
miesnia podeszwowego pomogly w
stworzeniu tatwego i szybkiego sys-
temu diagnozowania stanu miesni,
pochodzacych z mezoblastu trzyosio-
wego.

W mezoblascie przyosiowym znaj-
dujemy nastepujace zaleznosci:

1. Kazdy z migsni pochodzacych
z mezoblastu przyosiowego posiada
dwie niezalezne strefy skérne: jedna na
poziomie tutowia, druga na poziomie

korczyny dolnej. Odnaleziono strefy
skérne, pozwalajace jednym ruchem
oceni¢ kondycje kazdej z grup miesni
mezoblastu przyosiowego: migsni 0si-
owych, przyosiowych i podiuznych.
Wymienione strefy skérne wystepujg
po obu stronach ciala.

2. Uraz w mies$niach
pochodzacych z mezoblastu przyosio-
wego, powoduje opdr, odczuwany pod-
czas palpacji odpowiadajacej im strefy
projekeji skérnej, zaréwno na gérnej,
jak i dolnej czedci ciata.

3. Uszkodzenia i urazy stref
skérnych nie wplywaja na kondycje
miesni.

4. Kazdy uraz mig$nia powoduje
napiecie krggostupa na poziomie jego
metameru pierwotnego.

5. Usztywnienie stawu danego
metameru nie wplywa na funkcje

Tahela 2 Migsnie, kidre sig przemiescily ze swoich metamerdw/ Zrédio: materialy szkoleniowe G.F.M. Kurs B/

NAZWA MIESNIA METAMER PIERWOTNY
brodkowo-jezykowy C1
gnykowo-jezykowy C2
przepona C3,C41C5
dzwigacz odbytu Coé
guziczny C7
biodrowy L5
potbloniasty Scl
posladkowy §redni i maty Scl
czworoboczny uda Sc2
czworoboczny uda Sc21Sc3
obszerny pos$redni, obszerny przysrodkowy | LAl —LA3
i obszerny boczny
dwuglowy uda - glowa dluga i krotka LA1-LA3
podeszwowy LA4
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MEZOBLAST PRZYOSIOWY

MEZOBLAST POSREDNI

MEZOBLAST BOCZNY

SPLANCHNOPLEURA = MIESNIOWKA GEADKA

(narzadéw wewnetrznych)

SOMATOPLEURA = MIESNIOWKA poprzecznie prazkowana

Rys. 8. Schemat zarodka z mezohlastem hocznym i poSrednim /Zrddlo: materialy szkoleniowe C.F.M. Kurs B/

odpowiadajacych za niego migsni.

Mezoblast boczny

Mezoblast boczny jest usytuowany
w czesei brzusznej zarodka i zawiera
dwa listki:

- listek wewnetrzny - splanch-
nopleura, tworzacy migsnie gladkie,
niezalezne od woli, czyli migsnie
narzadow;

- listek zewnetrzny - somatopleura,
z ktérego powstaja mieSnie poprze-
cznie prazkowane, zalezne od woli,
czyli miesnie szkieletowe.
faczy
somatopleurg na poziomie struny pier-

Splanchnopleura sie z
wotnej zarodka. Te dwa listki pozostajg
w kontakcie na poziomie osi cen-
po
pierwotnej u dorostego czlowieka

tralnej  Pozostalosci strunie

znajdujg sie w jadrach miazdzystych
krazkéw miedzykregowych. Migsnie
gladkie kazdego narzgdu wewnetrznego
zachowaly pamieé¢ polgczenia embrio-

nalnego na poziomie jader
miazdzystych. W ciele dorostego
czlowieka zachowata si¢ réwniez
pamiec polaczenia pomigdzy

splanchnopleurg i somatopleurs.

W  mezoblascie bocznym nie
wyrézniamy metameréw. Nalezalo
wiec, znalez¢ inng metode pracy. Podo-
bnie jak we wszystkich badaniach i
dos§wiadczeniach w mikrokinezytera-
pii, zastosowano specjalnie tworzone
blokady mies$ni i narzagdéw. Powstat
w ten spos6b schemat ludzkiego ciata,
ztozonego z 30 pigter, usytuowanych
jedno nad drugim, co pozwala szybko
odnalez¢ palpacyjnie pigtro noszgce

§lady urazu. Docelowo wyrdzniono w
mezoblascie bocznym 30 pigter (+ 2,
z ktérymi pracuje si¢ na innych pozio-
mach metody), majacych polaczenie z
narzadami wewnetrznymi, a doktadniej
z ich mig$niami gladkimi. Kazdy z
tych narzadéw pochodzacych ze
splanchnopleury jest potaczony z grupg
migs$ni prazkowanych, pochodzacych
z somatopleury, a zatem do kazdego
z pigter nalezy jeden z narzgdéw
wewnetrznych, oraz grupa odpo-
wiadajgcych mu miesni.

W mikrokinezyterapii mezoblast
boczny zwigzany z danym pigtrem
nazwano ,,droga”.

Droga zawiera 5 grup migsni
poprzecznie  prgzkowanych, ktére
mobilizujg i stabilizujg obrecz barkowg

i biodrowg, rami¢ Iub biodro, lokiec¢

9 kukéw

AB
AH
AP

Drogi od | do VI

Drogi od VIl do XII

3 Zwieracze

Rys. 9. Podzial na pietra ciata / Zradlo: matefialy szkoleniowe GC.F.M. Kurs B/
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lub kolano, nadgarstek lub staw
skokowy, reke lub stope. Pierwsza
grupa tgczy koriczyne ze szkieletem osi-
owym, w nastgpnych grupach znajduja
sie mig$nie zwigzane z kolejnymi sta-
wami koriczyn.

Kazda droga, a zatem kazdy
narzad, jest w zwigzku z 2 jadrami
miazdzystymi  krazkéw  miedzy-
kregowych. Zaproponowano 12 drég z
12 narzadami na poziomie kregostupa
od C1 do L5. Z tego 6 drég obejmuje
koriczyny gérne i 6 koriczyny dolne.
W tych drogach znajdujg si¢ migSnie,
ktére dziataja na stawy koriczyn, jako
zginacze i prostowniki. Istnieja zatem
3 drogi mig$niowe dla prostownikéw
i po 3 drogi dla zginaczy na koniczynie
gbrnej i dolnej. Somatopleura dos-
tarcza nie tylko tkanke migsniowa, ale
réwniez kostng i chrzestna.

Obserwacje palpacyjne

1. Uraz jakiegokolwiek mi¢Snia
poprzecznie  prazkowanego  drogi,
tworzy usztywnienie wszystkich miesni
poprzecznie prgzkowanych danej drogi,
wyczuwalne podczas badania palpa-
cyjnego, oraz ograniczenie ruchomosci
w stawach, nad ktérymi przebiegaja
migsnie danej drogi.

Usztywnienie migsnia napinacza
powiezi szerokiej uda tworzy wyczu-
walne napigcie w stawie ramiennym.

2. Uraz migéni drogi tworzy
napigcie w narzadzie przypisanym do
drogi, wyczuwalne palpacyjnie, i ana-
logicznie - uraz w narzadzie tworzy
delikatne napigcie wszystkich mig$ni
poprzecznie  prazkowanych — danej
drogi.

Uraz migsnia skroniowego ogra-
nicza ruchy bierne w plaszczyinie
czotowej w stawie kolanowymni.

3. Uraz migsnia poprzecznie
prazkowanego drogi lub mig$nidwki
gladkiej narzagdu wewnetrznego po-
woduje wyczuwalne napiecie na po-

B\MEDYCYNA
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SPLANCHNOPLEURA 1/2 NARZADU
STREFA tACZENIA POD DWOMA KREGAMI
SOMATOPLEURA

Kregostup Bark,
Biodro

tokiec, Nadgarstek,  Reka,
Kolano Staw Stopa
skokowy

Rys. 10. Schematyczne przedstawienie drogi / Zrddio: materialy szkoleniowe G.F.M. Kurs B/

ziomie krggéw, odpowiadajacych danej
drodze.

W tym uktadzie migsnie dominujg
nad stawami kostnymi. Naruszenie tych
mig$ni ma w konsekwencji wptyw na
zmiany wszystkich migsni tej drogi,
powodujac  w ten sposéb  bdle
mi¢gSniowe i bdle stawowe. Usz-
kodzenie gltéwne dotyczy jednakze
mig$ni  gtadkich  organu  odpo-
wiadajagcemu tej drodze. Powstaje wigc
zwigzana z tym patologia narzadowa.
Korekcja w urazach pochodzenia
traumatycznego pozwala odbudowad
ostatecznie i jednocze$nie funkcje
mig$niowo stawowe i funkcje miesni
gladkich narzadow, odpowiadajacych
danej drodze.

Mezoblast posredni

Mezoblast posredni, z ktérego
powstaje uktad moczowo-plciowy, jest
uwazany w mikrokinezyterapii za
modyfikacje  pigter ciala  strefy
ogonowej. Jest to zbiér migsni uktadu
moczowo-plciowego z przyczepami
kostnymi i czg$ciami skory.

W trakcie rozwoju trzeciego listka
zarodkowego mezoblastu, pomiedzy
mezoblastem przyosiowym a mezob-

- lastem bocznym, pojawia si¢ mezoblast

posredni. Powstaje z niego uktad mo-
czowy i plciowy Korzystajac z wiedzy
embriologicznej oraz mikropalpaciji,

mikrokinezyterapia podzielita narzady
wewnetrzne mezoblastu posredniego
na trzy grupy. Do pierwszej przy-
pisano macice (u kobiet), prostate
(u megzezyzn) oraz gruczol sutkowy
(u kobiet i u megzczyzn). Zgodnie
z embriologig gruczol sutkowy nie
nalezy do mezoblastu poSredniego,
jednak na podstawie badai mikropalpa-
cyjnych zostat on dolagczony do tej
grupy. Do grupy drugiej zaliczono
nadnercze i gruczoly plciowe (jadra
lub jajniki), a do grupy trzeciej nerki
i pecherz moczowy. W mikrokinezyte-
rapii te trzy grupy oznaczono literami
BA. W wyniku wieloletnich obserwacji
tworcy mikrokinezyterapii potwierdzili,
ze w/w narzady zachowaly potgczenia
przez powiezie z czgsciami kostnymi
tak jak to przedstawia ponizszy rysunek
(rys.13).

Gonady i nadnercza z boku ciala,
a nerka i pecherz moczowy z tytu ciata
- tego typu polaczenia powieziowe
powoduja dolegliwosci bélowe, ogra-
niczenie ruchu oraz wady postawy.

SPOSOB PRACY
Pojecie urazu mi¢sniowego

Migsien w mikropalpacji przejawia
dwa typy reakcji:

1) W przypadku urazu mechani-
cznego - miesien w reakcji na
stymulacje rozciaga si¢, zanim powrdci
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DROGA XI
STREFA LACZENIA L2-1L3

SPLANCHNOPLEURA: Pecherzyk zotciowy

PALEC :

— | M.POLKOLCOWY GLOWY

Palec IV (/l
e

M. NAIDLUZSZY GLOWY.

"\ M. SKRZYDLOWY (boczny i przysrodkowy)
M plelygoideus lateralis et medialis
- skrzydto wigksz k|- staw zuchwy — boczny
klinowej — boczny|_ kat zuchwy
M. longissimus capitis
- wyr. sutkowaty / C5-Th3 wyr. poprzeczny
M. semispinalis capitis

- k. potyliczna / C4-Thé wyr. poprzeczny

M. teres major

- (guzek mniejszy) k. ram. / kat dolny lopatki

M. NAJSZERSZY GRZBIETU

M. latissimus dorsi
- wyr. kolezyste Th7-L5 bocz.
- (guzek mniejszy)| - tyl grzebienia k. biodrowe;j
k.ram. - Zebra 10°-12°

| M. NAPINACZ POWIEZI SZEROKIEJ

M. tensor fasciae latae
- Kolec biodr. przed. gér. / kolano - przéd, boczn.

Q

' - /3 cz. przednia boczny grzbietu stopy / palee2°-4° , staw m.paliczkowy

M. PROSTOWNIK DEUGI PALCOW

M. extensor digitorum longus
- podudzie — przod bocz. / palce 2°-5° paliczki $rod. i dalsze

M., PROSTOWNIK DEUGI PALUCHA

M. extensor hallucis longus
- % cz. przednia boczna podudzia / paluch

_ M.STRZAL ROTKI (ni
\ //‘\- Vs ez. dolna boczna podudzia / podstawa V k§ rédstopia
L :il\&/l;'P’BQSTQWN!K PAILC ;m& KBQ!K I

=
)
1

M. extensor digitorum brevis (od kosSci szsciennej )

blizszy

7

M. PROSTOWNIK PALUCHA KROTKI

M. extensor hallucis brevis

\- /3 cz. tylna boczna grzbietu stopy/staw m. paliczkowy palucha

\

\MM. MIEDZYKOSTNE STOPY (podeszwowe i
grzbietowe

Rys. 11. Droga XI /Zrédto: materialy szkoleniowe C.F.M. Kurs A/

Mm. interossei pedes dorsales + plantares

pal. blizszy palcow 2-5/ k. §rédstopia

odpowiednia + sgsiednia

39
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MEZOBLAST BOCZNY 21
DROGA XII

STREFA EACZENIA: L4-L5S C\
L

SPLANCHNOPLEURA: Trzustka

PALEC: Palec V o
o

Rys 12. Droga XII /irddto: materialy szkoleniowe C.F.M. Kurs A/

bE
/

‘ i\;\;}@f ODWIDZICIEL PALCA MALEGQ

M. SKRONIOWY

1. temporalis

- czaszka, okol. skroniowa. / kat Zuchwy

—
M. splenius capitis

- wyr. sutkowaty / C5- Th4 wyr. kolczyste

M. splenius cervicis

- C1-C2 wyr. poprzeczny / Th4 - Thé wyr. kolcowy

- wyr. kolezyste C6-Th2 / tyl zeber 2°-5°

=M. ZEBATY TYLNY DOLNY

M. serratus posterior inferior

- wyr. kolezyste Th12-L3 / tyl zeber 9°-12°

M. semitendinosus

- guz kulszowy / guzowato$¢ piszczeli

~ M. STRZALKOWY DEUGI
pZ

M. peroneus longus
Y4 cz. gorna bocz. tylna strzatki/ % brzegu stopy przysr.

r

M. STRZALKOWY KROTKI

/4
M. peroneus brevis

- % cz. dolna tylna strzalki / % brzegu stopy bocz.

M. abductor digiti minimi

- k. pietowa bocz. / staw §édstopnopaliczkowy palca V
M., ZGINACZ KRQ I'KI PALCA MALEGO

M. flexor digiti minimi brevis

- % brzegu bocz. stopy/staw Srédstopnopaliczkowy palca V

M. PRZECIWSTAWIACZ PALCA MALEGO

M. opponens digiti minimi

- k. $rédstopia palca V / rozciggno podeszwowe — bocz.




______ kos¢ skroniowa

_______ kos¢ gnykowa

-~ mostek

————— wyrostek mieczykowaty

| ~ ===~ BA2-macica, prostata

® ---1---- kos¢lonowa

" obojczyk, topatka

zebra

- brzeg koséci miednicznej

kos¢ kulszowa

kos¢ jarzmowa, kos¢ podniebienna
i czedc skalista kosci skroniowej
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- - - - kregi piersiowe
______ BAS - nerka

_____ kregi ledzwiowe

_______ kregi krzyzowe

Rys. 13. Przyktadowe polaczenia narzadéw z punktami kostnymi przez powiezie/ Daniel Grosjean, Patrice Benini “Traité pratique de
microkinésithérapie”, t.2; 2. edition, CFM, Pont a Mousson 1996.str.329-330./

do swojego prawidlowego stanu sprzed
urazu. Korekcja przywraca prawidtowy

rytm  zyciowy, a tym samym
normalizacj¢ funkcji.
2) W przypadku zmian

pochodzacych z ukladu nerwowego
- migsied w reakcji na stymulacje
kurczy sig, zanim powrdci do swojego
prawidlowego stanu sprzed urazu.
Jednak korekcja na przyczepach
mig$nia jest niewystarczajgca,
poniewaz jej etiologia jest zapisana
w systemie nerwowym, czyli poza

migsniem.

W trakcie delikatnego rozciggania
przyczepdw mieSniowych, gdy te-
rapeuta czuje opdér miesnia przed
jeszcze wigkszym jego rozciggnigciem,
pozostawia rece w tej pozycji. Reakcja
mies$nia jest powrét do jego fizjolo-
gicznej dlugosci i odzyskanie natural-
nej elastycznosci. Dysfunkcje migsni
o pochodzeniu nerwowym dotyczg
zaklécen w funkcjonowaniu synaps
nerwowych, a nie dotyczg zmian w
nerwach lub ostonkach mielinowych,
w wyniku degeneracji nerwowej albo
uszkodzen powypadkowych.

W trakcie delikatnego przyblizania
przyczepdw migSniowych terapeuta
wyczuwa opér migsnia przed jeszcze

wiekszym zblizaniem przyczepéw.
Pozostawia rece w tej pozycji. Migsien
powraca wtedy do swej normalnej
dlugosdci, jednoczesnie odzyskujac
naturalng elastyczno$¢. Ta korekcja nie
jest trwala i wymaga pracy na innym

poziomie metody.

DIAGNOZOWANIE

Mezoblast przyosiowy

Miesnie pochodzace z mezoblastu
przyosiowego bada sie wedtug sche-
matu, takiego samego dla miesni
osiowych,  przyosiowych, jak i
podtuznych.

Prace nalezy zaczaé od kontroli
ogolnej, kolejno po obu stronach ciata,
ktadac
potozonej strefie projekcji skérnej,

jedng reke na najwyzej
odpowiednio dla mig$ni osiowych przy-
osiowych i podluznych. Drugg reke
nalezy potozy¢ na strefie najnizszej i
jest to strefa miesnia podeszwowego,
wspélna dla wszystkich trzech grup
mig$niowych.  Nastepnie  nalezy
przesunaé delikatnie rece po tych stre-
fach, réwnocze$nie w tym samym
kierunku (dogtowowo lub doogonowo).
Op6r przy sprawdzaniu stref skérnych
Swiadczy o urazie jednego lub kilku
mie$ni danej grupy. Po ustaleniu, z
ktérej grupy migsni pochodzi uraz,

nalezy odnaleZ¢ strefe projekcji, dajgcg
odczucie  oporu, ktéra  pozwoli
zidentyfikowaé wlasciwy migsied. Tu
mozna postuzyé sie odpowiednimi
tabelami, aby odnaleZé napiete przy-
czepy mig$ni. Korekeji dokonuje si¢ po
ustaleniu typu uszkodzenia (urazowy
Iub pochodzenia nerwowego), ktéra
moze by¢ jedno- lub dwustopniowa.

Jezeli  migsien  latwiej  jest
rozciggnaé, jest to uraz powypad-
kowy. Terapia polega wtedy na delikat-
nym rozciagnieciu przyczepow, az do
uzyskania tzw. odpowiedzi mig§niowej,
czyli reakcji mig$nia. Jezeli natomiast
migsient tatwiej jest przykurczyé, jest
to uraz pochodzenia nerwowego,
wymagajacy innej pracy. Opisany
wyzej sposéb postepowania jest tzw.
korekcjg pierwszego stopnia.

Korekcje tzw. drugiego stopnia
wykonuje si¢ tylko w przypadku
przyczepy
przemiescity si¢ z metameréw pier-

mies$ni, ktérych dwa
wotnych.. W tym celu, po skoniczonej
korekcji pierwszego stopnia, nalezy
dokona¢ korekcji pomiedzy przy-
czepami tego migsnia, a jego pierwot-
nymi metamerami. Ponowna kontrola
prawidlowe

ogélna  potwierdza

dziatanie terapeuty.
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1 POSZUKIWANIE KIERUNKU USZKODZENIA

Etiologia urazowa
A B

=

odczucie swobodnego rozciggania

Etiologia pochodzenia nerwowego

odczucie swobodnego przykurczu

2 ODTWORZENIE WEKTORA USZKODZENIA

rozciggna¢ delikatnie i powoli miesien

skrocic delikatnie i powoli miesien

3 I OCZEKIWANIE ODPOWIEDZI = <<NIE PRACOWAC>>

A B'

A B

KA

4 | ODPOWIEDZ MIESNIA = AUTOKOREKCJA

miesien zmniejsza swoja diugos¢

miesien zwieksza swojg dtugosc

5 KONTROLA PO KOREKCJI

A

odzyskanie elastycznosci

— T
v

swobodne rozcigganie

B

Rys. 14. Korekeja urazu migéni /Zrodlo: materialy szkoleniowe G.F.M. Kurs A/

Btona presynaptyczna

Rys. 15. Schemat dziatania synapsy /Zrédio: méterialy szkoleniowe G.F.M. Kurs A/

Btona postsynaptyczna

Neuroprzekaznik



Mezoblast boczny (drogi)

Procedure nalezy rozpoczaé jak
zawsze od kontroli ogélnej. Kontrola
polega na polozeniu jednej reki na
kregach pierwszej drogi, a drugiej
reki na kregach drogi ostatniej, i po-
szukiwaniu oporu, ktéry $wiadczy o
urazie w jednej lub kilku drogach. Aby
sprawdzi¢ stan poszczegdlnych drég,
terapeuta mocno naciska opuszkami
palcow jednej reki w giab ciata, na
wysokosci krazka miedzykregowego
Palcami

danej drogi. drugiej reki

naciska na palec rgki lub stopy
odpowiadajacy danej drodze. Wazne
jest prawidlowe ulozenie rak terapeuty.
Napigcie wyczuwane pomiedzy dtoimi
terapeuty, Swiadczy o urazie jednego
lub kilku mies$ni danej drogi. Nalezy
wtedy pozostawi¢ reke na wysokosci
kregéw, a drugg reka zbadaé technikg
mikropalpacji tzw. miesien §wiadek.
Jest nim zawsze najdluzszy migsien
drogi, znajdujacy sie najczesciej w
grupie trzeciej. Migsier §wiadek zostat
podzielony na pig¢ czesci. Terapeuta
wyczuwa palpacyjnie 5 stref na tym
miesniu. Odnaleziona strefa, najczesciej
bolesna dla pacjenta, a jednoczes$nie
sztywna i twarda pod reka terapeuty,
informuje, w ktérej czesci drogi znaj-
duje si¢ urazony migsied. Pozwala
to terapeucie wybraé wlasciwy przy-
czep urazonego mi¢snia. Przyczep ten
jest réwniez bolesny dla pacjenta oraz
twardy i sztywny w odczuciu tera-
peuty. W celu korekcji nalezy odnalezé
drugi przyczep, okresli¢ typ urazu, w
zaleznoSci od reakcji mie$nia i wykonaé
korekcje w sposéb opisany powyzej
dla innych grup mig$niowych.

Na poziomie mezoblastu bocznego
nie wystepuje zjawisko korekcji dru-
giego stopnia.

Korekcja migéni drogi ma wplyw -

na funkcjonowanie narzadu z nig

zwigzanego 1 przyczynia si¢ do

poprawy jego funkcjonowania, co

zostalo po§wiadczone eksperymental-
nie metoda podwdjnej Slepej proby -
eksperyment przeprowadzono w latach
1982-83 w szpitalu w BEZAN ON we
Francji. Grupa badawcza liczyta 31
0s6b, grupa placebo 30; poprawa po 2
seansach - grupa badawcza 74%, grupa
placebo 34%).

3. Mezoblast posredni
Strefy
posredniego znajdujg si¢ na wysokosci

kontrolne  mezoblastu
szesciu stawdéw mostkowo-zebrowych.

Numery  chrzastek  odpowiadajg
poszczegblnym narzgdom - tak jak w
tabeli ponizej (tab.3):

Jezeli terapeuta wyczuwa podczas
badania palpacyjnego twarde i napigte
punkty na stawach mostka, §wiadczy to
o nadmiernym napig¢ciu w migSniéwce
gladkiej danego narzadu. Badanie
nalezy wykona¢ delikatnie, gdyz punkty
mogg by¢ bardzo bolesne dla pacjenta.

Terapeuta pozostawia jedng reke na
napietej chrzastce, drugg reka delikat-
nie palpuje dany narzad, odnajduje na
nim napiety punkt i pozostawia tam
reke. Reke z mostka przenosi na kole-
jne punkty kostne, wedlug rysunku 13,
szukajac oporu. Korekcja odbywa sie
przez zblizenie obu rak.

PODSUMOWANIE

Odwotanie si¢ w mikrokinezy-
terapii do embriologicznego podziatu

Tabela 3. Strefy mezohlastu posredniego stawéw mostkowo -

szkoleniowe G.F.M. Kurs G/
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mie$ni pozwolilo pokazaé w nowa-
torski sposéb zaleznosci wystepujace
w ciele cztowieka.

Daje to mozliwosé tatwego i
szybkiego odnajdywania i uwalniania
napieé. Wiasciwe odnalezienie miej-
sca z urazem jest pokazaniem ciatu
mecha-

mozliwosci  uruchomienia

nizmu samonaprawy.

Wieloletnie ~ obserwacje

po-

twierdzity  skuteczno§¢  dzialania

Mikrokinezyterapii, nawet w przy-
padku zadawnionych urazéw réznego
pochodzenia. Metoda daje mozliwos¢
fagodzenia, a nawet usunigcia wielu
dolegliwosci 0 etiologiach
pochodzacych z uktadu miesniowego.
ktéra

Mikropalpacja, jest

umiejetnoscig ~ badania rytmow
zyciowych, jest dostgpna dla kazdego
fizjoterapeuty po kilku godzinach prak-
tyki. Ten szczegdlny rodzaj wykony-
wany przez terapeute ma wiele
zastosowarn:

- pozwala odczué obecnos¢ rytméw
zyciowych lub stwierdzi¢ ich brak;

- mikrokinezyterapeuta moze
odczu¢ zaburzony rytm zyciowy tam,
gdzie radiografia, tomografia lub rezo-
nans magnetyczny nie pokazuja urazu;

- pozwala  skontrolowaé efe-
ktywnos$¢ wykonanych zabiegow.

Mikrokinezyterapia jest terapig
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delikatng, catkowicie bezpieczng dla
pacjenta. Jest metoda wielopoziomowa.
Przedstawiony w tym rozdziale materiat
dotyczy wiedzy z pierwszego poziomu
tej edukacji. Jednak , nadal prowad-
zone s3 obserwacje i eksperymenty we
wspolpracy z coraz szerszym gronem
terapeutow, co pozwala stale rozwijaé
te metode.
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