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wac i poddawac terapii fizyczne mechani-
zmy psychogennosci. Za ich pomoca nie
uda sig, niestety, przesledzi¢ drég przeptywu
informacji pomigdzy sferami osobowosci.
Nie wyjasnia tez wszystkich kanalow prze-
noszenia si¢ informacji w sferze narzadu ru-
chu (parietalnej), czyli bodzcoéw somatycz-
no-somatycznych, co wida¢ na powyzszym
przyktadzie. Mozliwe, ze nauka obiektywna
nie osiggnela jeszcze takiego poziomu, ktory
pozwolitby doktadnie i szczegétowo poznac
ludzka osobowos¢, a tym samym dostrzegad,
akceptowac i wykorzystywac w leczeniu
wszystkie z mozliwych jej reakcji na przyj-
mowane bodzZce.

Szanse na sprawne poruszanie si¢ w tym
gaszczu komplikacji daje wzorzec dynamicz-
ny. Model mechanistyczny i mechanistyczny
rozwiniety, oparte o zasadg przenoszenia si¢
informacji wtuku odruchowym, z pewnoscia
nadal pozostang przydatne. W wielu przy-
padkach okazg si¢ wystarczajace w rozwigzy-
waniu indywidualnych probleméw. Jednak
wnioski wyptywajace z ich uzytecznosci
powinno sie wykorzystywaé juz w modelu
dynamicznym.

1.2.5. Mechanizmy fizyczne psychogen-
nosci

Bodzce ze sfery psychiczno-ducho-
wej moga mie¢ swoje obiektywne Zrédio
w postaci urazéw i przecigzen psychicznych
pochodzacych ze Srodowiska zewnetrznego.
Ale takie same przezycia moga pojawiac si¢
réwniez na polu myslowym, wlasnym, we-
wnetrznym. Wszystko zalezy od subiektyw-
nego odbioru bodzca. W obu przypadkach
nie ma bowiem réznicy w stopniu odczu-
wania cierpienia, nie moze by¢ zatem takze
mowy o rozbieznosci w mechanizmach
fizycznych. Zadaniem terapeuty jest odkry-
wanie tych mechanizméw i poddawanie ich
leczeniu tak samo, jak zwyklych przecigzen
statycznych narzadu ruchu. Wyrazem
kazdego z tych przecigzen jest niezmiennie
czynno$ciowa zmiana stanu tkanek.
W przypadku przecigzen psychogennych
pojawia si¢ ona w rejonach tzw. fatwego
dostepu, co jest zwigzane najczesciej z przej-
mowanymi wzorcami reagowania na stres,

np. w zespole matki nekajaco-wiklajacej
(sterylnej) reaguje si¢ zazwyczaj struktura-
mi anatomicznymi rejonu miednicy matej
[56], w zespole ojca tyrana za$ pojawiaja
sie wzorce reagowania w rejonie zwaczy,
zuchwy, krtani, mig$ni prostujacych gltowe
itd. Chronicznie podwyzszone napigcie
spoczynkowe struktur anatomicznych tych
rejonow powoduje, ze przyjmujg one stan pa-
tologicznej aktywnosci biologicznej, stajac
sie zrodlem przer6znych objawdw chorobo-
wych. W miare poznawania zaleznosci udaje
si¢ czesto scharakteryzowac weze$niejsze
traumy psychiczne. Jest to niezwykle wazne
zagadnienie i w pewnym sensie odkrycie
naukowe na wielkg skale.

1.2.6. Dysfunkcje narzqdu ruchu pochodze-
nia wewnetrznego

Narzad ruchu reaguje na czynnosciowa
zmiane stanu tkanek, wywotang chorobami
narzadéw wewnetrznych i ich dysfunk-
cjami, takze zaburzeniami czynnosci. Jest
wiec odbiorcg dekompensacji wisceralnej.
Na szczescie 1 tutaj posiada cechy nadawcy:
W zwigzku z tym mozna przez niego za-
indukowaé bodzce do normalizacji pracy
owych narzadéw. Wymaga to jednak dzia-
tania interdyscyplinarnego, a przede wszyst-
kim przeprowadzenia najpierw szeregu
badan specjalistycznych z ré6znych dziedzin
medycyny.

2. C
tkane

nnosciowa zmiana stanu

To oczywiste, ze choroby organiczne
i strukturalne zmieniaja tkanki danych struk-
tur anatomicznych w swoisty dla siebie spo-
sob. Wiadome s stany zapalne w chorobach
reumatycznych, zakazeniach, infekcjach itd.
Takze choroby nowotworowe, gruzlica itp.
swoiscie zmieniajg posta¢ tkanek. Podobnie
jak zmiany tkankowe pochodzenia zwyrod-
nieniowego, s3 to zjawiska dobrze znane
medycynie. Wiadomo zatem na pewno, ze
tkanki ulegaja przeobrazeniom patologicz-
nym w chorobach pochodzenia organicznego
istrukturalnego. Do$wiadczenie uczy jednak,
ze takze powody czynnosciowe decyduja
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o zmianie ich struktury. Zjawisko to nazwa-
fem umownie czynnosciowa zmiang stanu
tkanek (CZST). Termin ten —co wazne —nie
funkcjonuje w medycynie ani jako nazwa,
ani jako stan faktyczny w postaci obecnosci
w procedurach badawczych czy uznania go
za przyczyng objawdw chorobowych.

,Czynno$ciowa zmiana stanu tkanek”
jest pojeciem kluczowym holistycznej me-
dycyny manualnej. Po pierwsze stan ten
znajduje si¢ w ustawicznej interakcji z czyn-
nosciami statycznymi i dynamicznymi na-
rzadu ruchu. Po drugie jest najpowszechniej
wystepujacym zaburzeniem. W swojej fazie
subklinicznej istnieje w zasadzie u wigkszo-
$ci dorostej populacji. W fazie klinicznej za$
dotyczy przejsciowo 80% spotecznosci.

Trudno zbada¢ CZST w sensie mikro-
skopowym. Obecnie jest to prawdopodobnie
wrecz niemozliwe, gdyz CZST wystepuje tylko
w zywych tkankach. Zmiany tej nie widaé
w obrazowych badaniach obiektywnych.
Mozna natomiast doskonale poznac jej
nature i charakterystyke w patologii
czynnosciowej, a na bazie zdobytej wie-
dzy budowac¢ zaréwno myslenie o etio-
patologii zaburzen czynnosci narzadu
ruchu, jak i o procesach leczniczych. Po-
znanie natury i charakterystyki czynnosciowej
zmiany stanu tkanek poszczegdlnych struktur
anatomicznych narzadu ruchu otwiera wspa-
niate mozliwosci lecznicze we wszystkich
zaburzeniach czynnosci tego narzadu, a za
jego posrednictwem — zaburzeniach czynnosci
takze w pozostatych sferach osobowosci.

Czynnosciowa zmiana stanu tkanek
jest reakcja organizmu na negatywne
stymulowanie, spowodowane przecia-
zeniem statycznym w narzadzie ruchu.
Pojawia si¢ niezaleznie od zmian struk-
turalnych czy organicznych. Zalezy
od nich tylko wowczas, gdy zmiany te
odczytane zostang przez organizm jako
czynnik negatywnie stymulujacy. Zmia-
ny strukturalne i organiczne, tworzac
miejsca o zmniejszonej odpornosci na
przeciazenie, moga jedynie utatwiaé
pojawianie si¢ CZST.

Trudnosci w terapii biorg si¢ przede
wszystkim stad, ze powszechnie nie przyj-
muje si¢ do wiadomosci innego czynnika
patologicznego niz zmiany strukturalne i or-
ganiczne. Ten duzy obszar, o ktorym mowa,
okresla si¢ mianem przyczyn nieznanych
— idiopatycznych.

Problem tkwi oczywisScie w niedosta-
tecznym materiale dowodowym. Probowa-
no, co prawda, na przyktadzie pdl punktéw
spustowych zbadaé 6w stan obiektywnie,
jednak samo pobranie tkanek juz jest zmiana
strukturalng i bodzcem na tyle silnie nega-
tywnie stymulujacym, ze samo w sobie moze
prowokowaé CZST. Ponadto, po pobraniu
tkanek nie s3 juz one integralng cze¢$cig czto-
wieka, przestajg zatem reagowac —nie przyj-
mujg ani nie przekazuja bodzcow. Przestaja
by¢ aktywne czynnosciowo. Nie ma na razie
sposobu, by zbadac ich wlasciwosci w chwili,
gdy stanowig cze$¢ zywego organizmu.

Fakty moéwig jednak same za siebie.
Zmiany te dotyczy¢ moga kazdej tkanki
w ciele. Medycyna manualna zajmuje sie
przede wszystkim tkankami dostepnymi
palpacji, tj.: mi¢$niami, strukturami tacz
notkankowymi, skérg, tkanka podskérna,
a porednio takze naczyniamii strukturami
nerwowymi.

Cechy czynnosciowej zmiany stanu
tkanek moga by¢ zaréwno miejscowe, jak
iodlegte. Miejscowe tatwo zbada¢ palpa-
cyjnie, ogladowo. Wystepuja w fazie sub-
klinicznej 1 klinicznej, w ktérej staja si¢
wyrazniejsze, wzmocnione. Cechy odlegte
CZST konkretnych struktur anatomicznych
sg istotg nastepstw i konsekwencji chorobo-
wych zaburzen czynnosci narzadu ruchu,
bezposrednimi przyczynami i zrédtami
objaw6éw chorobowych. Pojawiaja si¢ tylko
w fazie klinicznej. Poznajac ich charaktery-
styke, mozna jednoczesnie przyblizy¢ sobie
obszar struktury odpowiedzialnej za objaw
chorobowy. Do struktur tych zalicza sie:

* struktury facznotkankowe,
* miesnie,
* tkanke podskdrna.

Dla przyktadu — struktury tacznotkan-

kowe oraz mig$nie nalezg najczesciej do
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anatomicznych struktur okotostawowych
stawow kregostupa, zuchwy, miednicy i kon-
czyn.

2.1. Aktywnos¢ biologiczna tkanek
w patologii czynnosciowe;j

Aby mozna bylo w sposéb zrozumiaty
prowadzi¢ dalszg charakterystyke CZST,
nalezy uscisli¢ pojecie ,,czynnosciowa ak-
tywno$¢ biologiczna”. W tym przypadku
»aktywnos¢ biologiczna tkanek w patologii
czynnosciowej” oznacza, ze w pewnych wa-
runkach tkanki przyjmuja zdolno$¢ reago-
wania r6znymi cechami zaréwno na bodzce
chorobowe jak ilecznicze. W pierwszejmoz-
liwosci (dekompensacja czynnos$ciowa) staja
si¢ one zrodtem réznych dolegliwosci (obja-
wow), ktére pacjent przezywa jako chorobe.
W drugiej sytuacji (proces zdrowienia)
przyjmuja specyficzne zdolnosci, dzigki kto-
rym zdobywa si¢ dostep do aferencji, a przez
to mozliwosci skutecznego zaindukowania
bodzcow leczniczych. Tkanki nieaktywne
biologicznie w patologii czynnosciowej nie
maja takich predyspozycji. Nie generujg ob-
jawow chorobowych (mimo, ze czestow ich
obszarze chory odczuwa dolegliwosci) ani
nie dostarczaja dostepu do aferencji w proce-
sasch zdrowienia, normalizacji. Oznacza to,
ze poddawanie ich jakimkolwiek bodzcom
leczniczym bedzie obojetne dla organizmu.
Chociaz czesto nalezg one do tkanek okoto-
stawowych stawow dotknietych dysfunkcja.
Terapia poprzez te tkanki nie przyniesie
zadowalajacego rezultatu koncowego.

2.2. Cechy czynnosciowej zmiany stanu
tkanek w obrazie klinicznym

Najistotniejsza cechg czynnosciowej
zmiany stanu tkanek (kiedy osiagnie ona
aktywnos¢ biologiczng w fazie klinicznej)
jest generowanie objawdw, ktére osobowosé
odbiera i przezywa jako dolegliwosci — czyli
chorobe. Najpowszechniejsza reakcja jest
oczywiscie bol, ale pojawiaja si¢ takze licznie
inne objawy, np. wegetatywne czy tez proces
zwyrodnieniowy, zaburzenia r6znych funk-
cji organizmu lub wrecz catej osobowosci.
Na podstawie poczynionych wtasnych ob-

serwacji moge z przekonaniem stwierdzi¢,
ze niektdre struktury anatomiczne narzadu
ruchu, a nawet ich niewielkie fragmenty,
wywotlujg w stanie patologicznej aktywnosci
biologicznej swoiste dla siebie, konkretne
objawy. Po poznaniu tej charakterystyki wy-
bitnie zwigkszaja si¢ szanse na postawienie
trafnej diagnozy w danym momencie pro-
cesu dekompensacyjnego czy leczniczego.
Dzieki wiedzy empirycznej mozna zatem
poprowadzi¢ swego rodzaju ,,rozmowe”
z organizmem (uktadem obwodéw regu-
lacji), dzigki ktérej podpowie nam on, co
w danej chwili dominuje w jego dysfunkeji
i co nalezy uczyni¢, aby uzyskac dostep do
aferencji 1 odpowiednio zastymulowaé na-
rzad ruchu przez zastosowanie najbardziej
odpowiedniego narzedzia.

W rozdziatach III-XIII przedstawiono
charakterystyke objawowa czynnosciowo
zmienionych zespotéw struktur anatomicz-
nych narzadu ruchu.

2.2.1. Cechy CZST w badaniu palpacyj-
nym

Na szczescie tkanki, ktére cechuje
dobry dostep do aferencji, sa osiaggalne
w palpacji podczas badania bezposredniego
lub posredniego. Obserwujac je, kontrolujac
czynno$¢ stawowa, wykorzystujac wywiad
do ustalenia charakterystyki objawéw, ale
przede wszystkim badajac palpacyjnie
ianalizujgc reakcje, posiada si¢ dos¢ duze
mozliwosci wyodrebnienia tkanek aktyw-
nych biologicznie. Maja one bowiem cechy
swoiste dla tego stanu. Ponizej wszystkie je

wymieniono.
2.2.1.1. Nadmierna wrazliwos¢ na ucisk

Nadmierna wrazliwo$¢ na ucisk to
cecha wspdlna dla wszystkich tkanek ob-
jetych czynno$ciowymi zmianami stanu.
Jest wyrazem biologicznej aktywnosci i to
zaréwno w procesach chorobowych, jak
i zdrowienia. W tych drugich powinna
male¢ az do catkowitego zniknigcia. Przy
czym warto pamietaé, ze znacznie wezedniej
zanikaja objawy chorobowe niz wrazliwos¢
na ucisk. Nadmierna wrazliwos¢ na ucisk
bardzo wyraznie odréznia objete zaburze-
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niem tkanki od catej ich okolicy. W badaniu
palpacyjnym jest taka sama dla punktéw
maksymalnie bolesnych, punktéw spusto-
wych czy tez punktéw swoistych dla czyn-
nosciowych zaburzen stawowych. Pojawia
sie w fazie subklinicznej i klinicznej CZST.
Nie jest zatem cechg réznicujaca wlasciwosci
poszczegdlnych pdl punktow aktywnych
biologicznie, zaréwno jesli chodzi o faze
zaawansowania procesu, jak i o wlasciwosci
kliniczne danego pola. Znamienne jest, ze
nadmierna wrazliwo$¢ uciskowa, potaczona
z nadmiernym napigciem, nie zmienia si¢
w istotny sposéb natychmiast po zabiegu.
Natomiast wyraznie zmienia si¢ objaw
swoisty dla danej tkanki, ktory powstaje
w wyniku jej patologicznej aktywnosci bio-
logicznej. Np. po zabiegu przeprowadzonym
na stawie krzyzowo-biodrowym wyraznie
zmniejszaja si¢ zawroty glowy, wrazliwosé
uciskowa punktu swoistego dla zaburzenia
danego stawu pozostaje jednak niezmienio-
na. Zmiana ta zachodzi powoli, w procesie,
ktory trwa niekiedy catymi tygodniami.

2.2.1.2. Nadmierne miejscowe napiecie tka-
nek

Tkanki podraznione miejscowo zwigk-
szaja swoje napiecie spoczynkowe, ktére
mozna zidentyfikowac¢ palpacyjnie. Napiecie
to nie dotyczy zazwyczaj calej struktury ana-
tomicznej, a jedynie malego jej fragmentu.
Lokalizuje si¢ ono najczesciej w rejonie przy-
czepdw miesni, a przede wszystkim struktur
facznotkankowych. W badaniu manualnym
przybiera réznorodne ksztalty: ziarenek,
powr6zkow, sznurowatosci itp., przebiega-
jacych czesto inaczej, niz wskazywatby na
to uktad wtékien danego miesnia, wiezadta
czy powiezi. Twory te pozostaja nieruchome
w stosunku do kosci, na ktérej spoczywaja.
Zdarzassig, ze ich formy; ksztalty odczuwane
palpacyjnie, do$¢ szybko zmieniaja si¢ pod-
czas zabiegu.
2.2.1.3. Podwyzszona temperatura

Czynnosciowa zmiana stanu tkanek
moze si¢ rowniez wyrazaé¢ podwyzszong
temperaturg ciata (cho¢ nie jest to regula),
ktora fatwo zréznicowac palpacyjnie. Miej-

scowo wyzsza cieptota moze by¢ odczuwana
subiektywnie przez chorego. Bywa, ze uczu-
ciu ciepta towarzyszy lekkie zarumienienie
skory. Czesciej jednak chorzy uskarzaja sie
na odczuwanie podwyzszonej temperatury
w pewnym rejonie ciala, a nie udaje si¢
potwierdzi¢ tego bezposrednim badaniem
palpacyjnym.

Uczucie ciepta, pojawiajace si¢ po za-
biegu, jest reakcja bardzo pozadana i dobrze
rokujacg. Jest ono jednak niezalezne ani od
rodzaju zabiegu, ani od miejsca zabiegowe-
go. Nie ma wiec mozliwosci wywolywania
tej reakcji w sposob zamierzony:

2.2.1.4. Uczucie chtodu

W odbiorze subiektywnym CZST moze
przejawiac si¢ takze uczuciem chtodu, nawet
zimna w niektérych czesciach ciata. Kiedy
chory odczuwa chléd konezyn, podejrzewa
si¢ chorobe naczyn. Badania obiektywne za-
zwyczaj jednak tego nie potwierdzaja. Zimno
bywa tez odczuwane w niektérych miejscach
tutowia, gtowy itd. Podobnie jak w przypadku
podwyzszonej temperatury ciata, tak i tutaj
mozna niekiedy palpacyjnie wyczué nizsza
temperature danej okolicy ciata. Jednak
znacznie czesciej si¢ to nie udaje.

Wazne jest oczywiscie to, co czuje chory:.
Dlatego w diagnozie lekarz, powinien liczy¢
si¢ z subiektywng ocena pacjenta.

Subiektywne uczucia chtodu lub
podwyzszonej temperatury chory moze
lokalizowa¢ nie tylko na powierzchni ciata,
ale réowniez wewnatrz konczyn, tutowia czy
gltowy. Dolegliwosci te trzeba zaliczy¢ do
reakcji ogdlnoustrojowej na dekompensacje
czynnosciowy. Sa przy tym trudnym, ale
dobrym wskazaniem do terapii zaburzen
czynnosci narzadu ruchu.

2.2.1.5. Obrzeki, wysieki

W CZST zdarzaja si¢ tez takie reakcje
na dysfunkcje narzadu ruchu, jak obrzeki,
anawet WYSlel Obrzqkl tego pochodzenla
spotyka si¢ najczeSciej w rejonie stawow
skokowych i dolnych czesci podudzi, stawow
kolanowych, palcow rak i w niektérych
cze$ciach twarzy (np. pod oczami). Moga
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jednak wystepowac i w innych miejscach.
Mozna je zobaczy¢ i zbada¢ palpacyjnie.
Bywaja ]ednak chorzy, ktorzy uskarzaja
si¢ na nieprzyjemne uczucie opuchnigcia,
w badaniu za$ trudno jest to potwierdzi¢.

Obrzeki dos¢ czesto zmieniajg sie
natychmiast po zabiegu, np. obrzeki po-
chodzenia odruchowego w rejonie stawow
skokowych i podudzi szybko zmniejszaja sie,
pracujac z tkankami okotostawowymi stawu
biodrowego i stawu krzyzowo-biodrowego.
Obrzeki, a nawet wysigki, w stawie kola-
nowym miewajg cechy tzw. zespotu pseu-
dotgkotkowego (rozdz. VII). Przez prace
z segmentem L4/L5 i stawem biodrowym
moga si¢ zmniejszy¢ w jednej chwili. Wy-
sieki wchtaniajg si¢ dtuzej — w ciggu kilku
godzin czy kilku dni po zabiegu.

2.2.2. Stany zapalne, stany miejscowo za-
palne a CZST

Cechy patologicznej aktywnosci biolo-
gicznej tkanek bardzo przypominaja stany,
ktdre w postepowaniu klasycznym diagnozo-
wane s3 jako stany zapalne albo stany miej-
scowo zapalne. Poszukuje si¢ wowczas ich
zrodet organicznych. Tak tez, tj. jako stany
zapalne, sa nastepnie leczone. Dobrym przy-
ktadem jest bol tokcia, zwany epikondylalgia,
kwahﬁkowany ]ako zapalenie nadldykma
kosci ramiennejinazywane ,epicondylitis”.
Leczenie tej przypadtosci jest bardzo trudne,
a stosowane $rodki przeciwzapalne maja
niewielki wptyw na przebieg choroby. Dzieje
si¢ tak, poniewaz nie jest to faktycznie stan
zapalny, lecz czynnosciowa zmiana stanu
tkanek. Czynnosciowo zmienione tkanki
stabo reaguja na leczenie farmakologiczne,
anajczesciej nie reaguja weale. Odpowiadajg
natomiast bardzo dobrze reakcjami normali-
zacyjnymi na procedury biomechaniczne czy
odruchowe, szczegdlnie o cechach miejsco-
wego szoku tkankowego. Dlatego tez reakcje
na zabieg manualny sa w tych przypadkach
niemal natychmiastowe.

Inaczej sprawa wyglada w rzeczywistych
stanach zapalnych pochodzenia organiczne-
go. Wéwczas leczenie manualne moze by¢
stosowane ewentualnie jako wspomaganie

leczenia przeciwzapalnego. Warto w tym
miejscu zauwazy¢, ze nie zaobserwowano
wyraznej granicy migedzy efektami obu
typoéw dziatan. Np. w chorobach reuma-
tycznych o niepodwazalnej diagnozie,
wynikajacej z badan obiektywnych, obser-
wowano pozytywne reakcje po zabiegach
manualnych typu odruchowego. Bywaja one
nawet natychmiastowe, jak w przypadkach
dolegliwosci pochodzenia czynnosciowego.

Osobiscie, na podstawie zdobytych
doswiadczen, moge wysnuc teze, ze dobrym
leczeniem organicznych stanéw zapalnych
bytaby odpowiednia kombinacja dziatania
farmakologicznego i manualnego. Wymaga
to jednak otwarcia umystéw odpowiednich
specjalistow oraz dalszej gruntownej pracy
badawcze;.

Cechy Stan zapalny CZST

bal tak tak, nie

podwyzszona tak nie, rzadko tak

temperatura

zaczerwienienie tak nie, rzadko tak

obrzek tak nie, rzadko tak

uposledzenie tak tak

funkdji

oraz

objawy tylko tak moga by¢ miejscowe, ale

miejscowe takze moga sie pojawiac
poza strukturg objetg CZST

objawia sie tak oprécz klinicznych

tylko stanem wystepujg takze stany

klinicznym subkliniczne dostepne
palpacji

natychmiastowa nie tak

reakcja na bo-

dziec zabiegowy

Ryc. I-5. Poréwnanie cech stanu zapalnego
z cechami czynnosciowe]j zmiany stanu tkanek

Rycina I-5 dobrze oddaje podobien-
stwa irdznice migdzy stanem zapalnym
a czynnos$ciowg zmiang stanu tkanek. Cechy
wspolne stanowig dla niewtajemniczonych
naturalnie istotng trudnos$¢ w roznicowaniu.
W lewej kolumnie tabeli podano klasyczne
cechy stanu zapalnego, w prawej — cechy
CZST. Jak widaé, oprécz bolu, CZST moze
generowac szereg innych objawéw i na-
stepstw. Moze by¢ w niektérych przypadkach
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przyczyna podwyzszonej temperatury ciata,
zaczerwienienia czy nawet obrz¢ku. Oba
stany biorg takze udzial w uposledzeniu
funkeji.

Wyrazne réznice pomiedzy stanem za-
palnym a CZST ilustruje druga czes¢ tabeli.
Ten pierwszy objawia si¢ jedynie miejscowo,
natomiast CZST moze wystepowac miejsco-
wo (pola punktéw maksymalnie bolesnych),
ale tez odlegle (pola punktow spustowych
i swoistych dla dysfunkcji stawowych) oraz
w sposob mieszany. CZST moze znajdowaé
sie w stanie klinicznym albo subklinicznym.
Stan zapalny za$ objawia si¢ tylko w stanie
klinicznym.

Najwi¢ksza réznica miedzy nimi doty-
czy jednak sposobu reagowania na bodzce
zabiegowe. W CZST przy wprowadzaniu ich
przez tkanki z dostepem do aferencji reakcja
jest natychmiastowa. W stanie zapalnym
leczenie farmakologiczne i inne przynosi
efekty dopiero po jakims czasie (godzinach,
dniach).

Réznicowanie pomiedzy stanami zapal-
nymi a czynnosciows zmiang stanu tkanek
ma podstawowe znaczenie dla wdrozenia le-
czenia przyczynowego. Wskazaniem do lecze-
nia stanéw zapalnych jest przede wszystkim
terapia farmakologiczna. CZST jest na nie
odporna. Tak samo zresztg jak na fizykotera-
pie. Co prawda, w pierwszych fazach stanow
klinicznych farmakoterapia moze przynosi¢
pewna ulge w znoszeniu objawéw: Nie leczy
jednak ich przyczyny. W kolejnych nawrotach
objaw6w chorobowych podawanie lekéw zde-
cydowanie traci na skutecznosci, organizm
przestaje na nie reagowac. Podobnie jest
z fizykoterapia, ktéra nie ma zadnego istot-
nego znaczenia w leczeniu czynno$ciowych
objaw6w chorobowych (warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze stanowig one przyczyne 80%
wszystkich dolegliwosci). Mozna by praw-
dopodobnie poprawic jej skutecznosé¢, gdyby
energie stosowanych bodzcéw zabiegowych
ze§rodkowac na struktury stwarzajace dostep
do aferencji.

Czynno$ciowg zmiane stanu tkanek,
ze wzgledu na jej cechy w badaniu palpa-
cyjnym, mozna nazywa¢ podraznieniem.

I cho¢ termin ten nie obejmuje w petni
wszystkich cech CZST, to dla szybkiego
réznicowania mozna obu poje¢ uzywac
jako synoniméw. Nalezy przy tym pamie-
taé, ze stan podraznienia, czyli nadmiernej
wrazliwosci na ucisk, nie musi wywotywac
dolegliwosci. Pojawiaja si¢ one wylacznie
w fazie klinicznej zaburzenia. Podraznienie
za$ jest rowniez cechg fazy subkliniczne;j.

2.2.3. Trzy fazy rozwoju biologicznej
aktywnosci czynnosciowej zmiany stanu
tkanek w narzqdzie ruchu

Czynnos$ciowa aktywnos¢ biologiczna
zmieniajgcych swoj stan tkanek wyraza sie
szeregiem cech. Te, ktére wykryto w ba-
daniu palpacyjnym, ogladowym ulatwiaja
jedynie zidentyfikowanie danej, aktywnej
biologicznie tkanki. O wiele istotniejsza
wlasciwoscia jest to, ze kazda z tkanek,
o cechach nadawcéw-odbiorcéw (patrz
dalej), moze wywola¢ swoisty dla siebie
obraz dolegliwosci. Moim zdaniem zna-
jomos¢ charakterystyki objawowej tkanek
stanowi podstawe zrozumienia patogenezy
czynno$ciowej 1 umiejetnosci skutecznej
profilaktyki choroby oraz jej leczenia.

Najczesciej wystepujacym objawem jest
bél 0 odpowiedniej dla danej tkanki charak-
terystyce i topografii. Ponadto, reakcjami
na CZST sa takze objawy wegetatywne, np.
zastabnigcia, omdlenia, zawroty, migreny;,
mdtosci, odruchy wymiotne i inne. Pojawiaja
si¢ takze zaburzenia czynnosci narzadow
wewnetrznych, w tym narzadow miednicy
malej i rejonu twarzoczaszki.

Kiedy wyczerpig si¢ zdolnosci adapta-
cyjne osobowosci, zdrowe tkanki okotosta-
wowe, poddane presji przecigzen statycz-
nych, zmieniajg si¢. Przyjmujg wowczas
cechy patologicznej aktywnosci biologicznej
w jednej lub kolejno w kazdej z trzech faz.

2.2.3.1. Faza ukrytych zaburzen czynnosci
narzadu ruchu

Pierwsza grupe stanowia przyczyny bio-
mechaniczne, ktore dotyczg przede wszyst-
kim matych dzieci, choé niekiedy mozna je
dostrzec takze u 0sob dorostych. Najczestsza



