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Summary

Low therapeutic efficacy in a number of cases involving
the musculoskeletal system may be caused by a wrong diag-
nosis, the misunderstanding of the essence of the problem,
pathogen or improper treatment. Therapy may be applied
to the wrong area (at the site of pain) or may cover an area
that is too small. The paper presents the theory of struc-
tural tensegrity (along with the anatomical and physiological
grounds), which is based on a number of modern holistic
therapies. One such method is the method of fascial manipu-
lation by Stecco, described in outline in this article. This
article also describes the structure and functions of the
fascia since understanding of this structure was the cause
of the emergence of new concepts and therapies.

Key words: fascial manipulation — fascia — structural
tensegration — soft tissue therapy — ana-
thomy trains.

Streszczenie

W wielu przypadkach dotyczacych uktadu ruchu niska
skuteczno$¢ terapeutyczna spowodowana jest bledna

diagnoza, niezrozumieniem istoty problemu, patogenu badz
nieodpowiednig terapia, ktoéra odbywa si¢ w niewtasciwej
lokalizacji (w miejscu wystepowania bolu) lub obejmuje
swoim zasi¢giem zbyt maty obszar.

W pracy opisano powody takiego stanu rzeczy. Przed-
stawiono teori¢ tensegracji strukturalnej (wraz z anatomicz-
nym i fizjologicznym jej uzasadnieniem), na ktorej opiera
si¢ wiele nowoczesnych terapii holistycznych. Jedna z takich
metod jest metoda Manipulacje Powieziowe © wg Stecco.
W pracy przedstawiono takze budowe i1 funkcje powiezi,
poniewaz wlasnie wzrost swiadomos$ci w zakresie tej struk-
tury byl przyczyna powstania nowych koncepcji i terapii.

H a st a: manipulacje powieziowe — powiez — tensegracja
strukturalna — terapia tkanek migkkich — tancu-
chy anatomiczne.

Wstep

Od poczatku XXI w. znacznie wzrosta wiedza na temat
powigzi, do czego przyczynito si¢ m.in.: skonstruowa-
nie urzadzen umozliwiajacych obserwacje powiezi w jej
naturalnym $rodowisku, czyli wewnatrz Zzyjacego organi-
zmu, a takze lawinowy wzrost liczby badan nad powi¢zia
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i publikacji jej dotyczacych. Ukoronowaniem gwaltownego
wzrostu zainteresowania naukowcoéw tematem powiezi byt
I** International FasciaResearchCongress, ktory odbyt sie
w pazdzierniku 2007 r. w Harvard Medical School. Kon-
gres odbyt si¢ pod hastem ,,Powi¢z — Kopciuszek nauk orto-
pedycznych”. Powi¢z przestano traktowac¢ wytacznie jako
facznotkankowe opakowanie waznych narzadoéw. Wiadomo
zaczeto by¢, ze speinia ona wazng role mechaniczng (prze-
noszenie napi¢c), ale rowniez receptorowa i jest gtdéwnym
informatorem uktadu nerwowego, dostarczajac mu infor-
macje na temat najmniejszych cze$ci organizmu.

Powstato wiele koncepcji biomechanicznych oraz
metod terapeutycznych uwzgledniajacych rolg i znaczenie
powigzi. Jedna z takich metod sg Manipulacje Powieziowe
wg Luigiego Stecco.

Powiez, jej funkcja i charakterystyka

Fakt, ze tkanka taczna tworzy sie¢ wypetniajaca cale
ciato na poziomie komoérkowym, tkankowym i narzado-
wym [1] powoduje, ze kazdy ruch ma wptyw na funkcjo-
nowanie wszystkich struktur ciata, a patologie na ktorym-
kolwiek z poziomdéw organizacji struktur uktadu ruchu
beda powodowacé zaburzenia na pozostatych poziomach.
Tkanka taczna oprocz funkceji strukturalnej peini rowniez
funkcjg¢ ochronng oraz morfogenetyczna polegajaca na orga-
nizowaniu, stymulacji wzrostu i réznicowaniu tanek ota-
czajacych [2].

Tkanka moze przybiera¢ rozne formy. Zalezg one
od rodzajéw komorek, typow widkien w niej wystepuja-
cych, proporcji ilosciowych miedzy witdknami oraz spo-
sobdw ich utkania. Na form¢ tkanki ma réwniez ogromny
wplyw postaé, w jakiej wystgpuje macierz.

Istotng role w przenoszeniu obcigzen, ktore powstaja
w wyniku wykonywanego ruchu oraz dziatania sity grawi-
tacji (stabilizacja ciala), petni macierz zewnatrzkomorkowa
(extracellularmatrix — ECM). Wypetnia ona przestrzen mig-
dzykomorkowa. W sktad ECM wchodza wytwory tkanki
tacznej, takie jak: kolagen, elastyna, wtokna retikulinowe
oraz substancja podstawowa [2]. Oprécz przenoszenia
obcigzen, ECM petni jeszcze inng funkcj¢ mechaniczng
polegajaca na utrzymaniu ksztattu roznych sktadowych
tkanki. Macierz miedzykomorkowa odpowiada rowniez za
zapewnienie zanurzonym w niej komorkom odpowiednich
warunkoéw fizykochemicznych. Utrzymuje ona odpowiednie
ich uwodnienie, stezenie jondw, co warunkuje swobodny
przeptyw sktadnikow odzywczych i metabolitow.

W zalezno$ci od typu tkanki tacznej wystepuja w niej
rozne rodzaje komorek, produkujgce charakterystyczne
dla nich wtokna. Decydujaca role w uktadzie ruchu peini
tkanka faczna wtdknista. Jej komorki to fibroblasty tworzace
wigkszo$¢ elementow wtoknistych i miedzywldknistych. Jej
produkty wtokniste to kolagen, elastyna i retikulina (wystg-
pujaca od okresu zarodkowego i stopniowo przeksztalcajaca
si¢ w dojrzaty kolagen). Elastyna wystepuje wszedzie tam,

gdzie potrzebna jest elastyczno$¢ tkanki. Natomiast kola-
gen jest wioknem biatkowym wystepujacym najbardziej
powszechnie w powiezi.

Wodny zel stanowiacy substancje podstawowg jest mie-
szanka mukopolisacharydow i glikoaminoglikandw, takich
jak: kwas hialuronowy i chondroitynosiarkowy oraz siarczan
keratanu i heparyny. Substancja podstawowa stanowi czes§¢
bariery immunologicznej (ochrona przed bakteriami) oraz
zapewnia dystrybucje metabolitéw. Wymiana substancji
potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania komoérek moz-
liwa jest dzigki istnieniu ich skupisk, co umozliwiajg prote-
oglikany stanowigce rodzaj spoiwa. Substancja podstawowa
wraz z calg tkankg taczng jest ciggle poddawana r6znym
obcigzeniom. Przy dtugotrwatych przecigzeniach dochodzi
do zjawiska tiksotropii, czyli przej$cia zelu w mniej uwod-
niony zol, ktory jest zbiornikiem metabolitow i toksyn [3].

W czasie calego zycia ludzkie ciato podlega ciagtemu
przebudowywaniu (wzrost, zmiany wagi), zmiennym obcig-
zeniom lub urazom. Na wszystkie te czynniki odpowiada
ono za pomocg réznych mechanizmow adaptacyjnych oraz
naprawczych. Wszystkie sity dzialajace na tkanke taczna
powodujg odksztatcanie czasteczek oraz potagczen migdzy
nimi. Wzbudzany wowczas tadunek piezoelektryczny sty-
muluje komoérki do produkeji, co powoduje zmiany w struk-
turze tkanki [2]. Stres, przecigzenia statyczne i dynamiczne,
brak ruchu, urazy czy aktywno$¢ fizyczna moga powodo-
wac zmiany w strukturze tkanki facznej. Nadmierne, dtu-
gotrwate utrzymywanie mie¢$ni w skroceniu (dtugotrwata,
jednostajna praca migsniowa lub brak ruchu) lub nadmierne
rozciggniecie mig$ni wywotujg wytadowania piezoelek-
tryczne przebiegajace przez powi¢z w okolicy migsni oraz
wzdtuz pasm (meridianéw) mig$niowo-powieziowych [3].
Wytadowania te stymuluja fibroblasty do produkcji kola-
genu wzmacniajacego przecigzone pasma. Wyprodukowane
wtokna kolagenowe ulegaja spolaryzowaniu i uktadajg si¢
wzdtuz linii sit wywotujacych wzbudzenie tadunku piezo-
elektrycznego. Jednocze$nie przecigzenie migsni powoduje
zmniejszenie elastyczno$ci macierzy wokot migsni (wzmoc-
nienie kleju migdzywioknistego). Wywotane przecigze-
niem niedokrwienie i zaburzenie funkcji mig$ni powoduja
powstanie punktoéw spustowych oraz zmniejszaja site migsni.

Patogen wystepujacy przez dtugi czas powoduje, ze mie-
sien nie bedzie w stanie wroci¢ do swojej wyjsciowej postaci
bez zastosowania odpowiednich technik terapeutycznych
(energizacja mi¢$ni, manipulacja powi¢zi, uwalnianie
mig$niowo-powigziowe czy stretching) wykonywanych
w taki sposob, aby mogto doj$¢ do wypehienia powstatej
dzigki tym zabiegom wolnej przestrzeni nowymi komoérkami
1 sarkomerami [4]. Niebezpieczenstwem podczas terapii
jest mozliwo$¢ rozerwania powigzi podczas zbyt szybkiej
proby jej rozciagniecia, gdyz traci ona wtedy naturalne dla
siebie plastycznosc¢ i deformowalnos¢, ktore umozliwiaja jej
zmiane swojej dtugosci w trwatly sposob [5]. Po odksztat-
ceniu powiez nie jest w stanie od razu wréci¢ do swojego
pierwotnego ksztattu. Po odpowiednio dtugo trwajacym
zblizeniu dwoch warstw powieziowych istnieje mozliwos¢
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powstania nowych wtokien taczacych dany obszar [2], nie
jest to jednak tozsame z elastycznym powrotem tkanki
do pozycji wyjsciowej. Skutki przecigzen migsniowych
sg zwykle odwracalne, ale tylko przy wystapieniu elemen-
tow niezbednych dla skutecznej terapii:

— ponownego otwarcia tkanek utatwiajgcych przeptyw
ptynoéw,

— odtworzenia funkcji mie$ni i potgczen sensomo-
torycznych,

— zmnigjszenia biomechanicznych potaczen migséni.

Sieci — struktury integrujace cialo

Terapia holistyczna to wspolna cecha wigkszo$ci wspot-
czesnych osteopatycznych, jak i tradycyjnych manualnych
i fizjoterapeutycznych metod terapeutycznych. Polega ona
na analizowaniu ciata pacjenta oraz jego problemu w ujeciu
globalnym. Koniecznym jest znalezienie struktur, ktore
dzieki swojej budowie i funkcjonalno$ci rowniez maja
wplyw na organizm w uj¢ciu globalnym. Zdaniem Myersa
w ciele ludzkim mozna wyodrebni¢ trzy takie struktury,
ktére nazwat sieciami [3]: sie¢ nerwowg, ptynna (naczy-
niowg) oraz wtoknista.

Elementy uktadu nerwowego wystepuja w kazdej cze-
$ci 1 okolicy ciata. Uktad nerwowy jest odpowiedzialny
za zbieranie 1 analiz¢ niezliczonej ilo$ci danych oraz za
koordynowanie za pomocg czynnikow chemicznych (hor-
monow) i mechanicznych (mig$ni) dziatania wszystkich
struktur w odpowiedzi na zmiany warunkow srodowisk
zewnetrznego i wewnetrznego.

Naczynia krwiono$ne, zbiornik plynu moézgowo-
-rdzeniowego oraz uktad limfatyczny stanowig sie¢ ptynna.
Jest ona odpowiedzialna za kontakt kazdej zywej komorki
ze Srodowiskiem dla niej zewngtrznym poprzez dostarczanie
sktadnikéw odzywezych i tlenu oraz usuwanie toksycznych
produktow powstatych w wyniku przemiany materii.

Kolejng siecig odwzorowujaca szczegdtowo ludzkie
ciato jest sie¢ wtoknista. Tkanka taczna wtdknista znajduje
si¢ w niemal wszystkich strukturach ciata. Widkna kolage-
nowe, elastylowe badz retikulinowe wchodza w sktad kosci,
Sciegien, skory, torebek stawowych. Jako srddmigsna, omig-
sna i namigsna tkanka faczna tworzy ksztalt miesni oraz
przenosi sity w nich generowane. Stanowi ostonke widkien
nerwowych, okrycie narzadéw wewnetrznych i ich zespo-
tow (osierdzia, optucnej, otrzewnej). Wraz z nabtonkiem
wysciela jamy i przewody ciata. Bardzo istotng dla terapii
cechg tkanki tacznej widknistej jest jej nieprzerwana cig-
gltos¢. To oznacza, ze wszystkie jej fragmenty sa ze soba
mniej lub bardziej powigzane. Stanowi najblizsze srodowi-
sko zardwno narzaddéw, jak i wszystkich komoérek. A zatem
zaréwno odksztalcenie, jak i zmiana funkcjonowania jed-
nego z elementow sieci beda odksztatcac i zmienia¢ funk-
cjonowanie innych elementow majacych kontakt z tg siecia.
Nalezy pamigtac, ze powi¢z to nie tylko lacznotkankowe
rusztowanie i opakowanie mies$ni oraz narzadéw, ale petni

tez ona wazna rol¢ funkcjonalng. Predko$¢ rozchodzenia si¢
impulséw nerwowych we wtoknach zmielinizowanych jest
znacznie wigksza niz we wtdknach niezmielinizowanych,
a patologie komorek glejowych sg patogenem wielu chorob,
jak np. choroba Parkinsona czy stwardnienie rozsiane.

Styk powierzchni bton tgcznotkankowych stanowi
rodzaj stawow migdzynarzadowych. Biorgc pod uwage
fakt, ze w ramach wtasnej aktywnosci (np. oddychanie)
narzady wykonuja ok. 20 000 ruchéw na dobg mozna sobie
wyobrazié, ze kazde sklejenie tkankowe bedzie te ruchy
ograniczato oraz zmieniato trajektori¢ tych ruchow, co ma
ogromny wpltyw na funkcjonowanie narzadéw oraz ota-
czajacy te narzady uktad miesniowy [6].

Reasumujac, sieci nerwowa, ptynna i wtdknista, labilne
w mikroskali, ale stabilne w wiekszych elementach sg kom-
pleksowe. Wszystkie trzy sieci przenikaja si¢ nawzajem
anatomicznie i funkcjonalnie, a takze w skoordynowany
sposob ze sobg wspotpracujg i komunikujg. Jednak w kazdej
sieci komunikacja przebiega w odmienny sposob. W ukta-
dzie nerwowym nie ma mozliwosci réznicowania wielkosci
bodzcow poprzez jego natezenie lecz poprzez czestotliwosé
wytadowan. Zatem komunikacja odbywa si¢ w systemie
binarnym (0—1). Wigkszy hatas lub bardziej jaskrawe §wiatlo
nie zwigkszag sity bodzca, ale zwigkszg czestotliwos¢ pobu-
dzania o$rodka odbierajacego i na tej podstawie bodziec
zostanie zinterpretowany jako silniejszy. W sieci ptynne;j
informacjami sg zmiany chemiczne przeptywajacych pty-
néw. W zwigzku z tym informacje sg bardziej zréznico-
wane i bezposrednie. Informacja przechwycona w uktadzie
nerwowym bez znajomos$ci odpowiedniego kodu bedzie
niezrozumiata. Informacja w uktadzie ptynnym jest tatwa
do odczytania. Analiza sktadu krwi daje pelne informacje
na temat niedoboru lub nadmiaru konkretnych sktadni-
kow. W uktadzie powieziowym informacje przekazywane
sa W sposob mechaniczny, poprzez kompresje i napigcie.
Z powodu cigglosci sieci informacje te przekazywane
sa w obregbie catej sieci, zar6wno na poziomie makro, jak
1 na poziomie komoérkowym. Przekaz ten nie jest jednak
taki sam jak przekaz przy udziale rozciaggowych narzadow
czucia proprioceptywnego (wrzecionka nerwowo-mig¢sniowe,
aparat Golgiego 1 inne), dostarczajacych informacji na temat
stanu uktadu mig$niowo-powigziowego do uktadu nerwo-
wego. W ukladzie powi¢ziowym informacje przenoszone
s w prosty i bezposredni sposob, poprzez zmiany napi¢é
przebiegajacych w obrebie oczek tkanki tacznej i macie-
rzy, bezposrednio od widkna do widkna i od komorki
do komorki [7]. Ten sposdb komunikowania odbywa si¢
poza kontrolg §wiadomosci. Schematy napi¢é zapisywane
sa w ciektych krysztatkach tkanki lacznej, tworzac indy-
widualny wzorzec postawny i ruchowy.

Oproécz sposobu przenoszenia informacji we wszyst-
kich sieciach, rézna jest rowniez szybkosc¢ jej przeptywu.
Tradycyjnie uwaza sie, ze najszybszy jest uktad nerwowy,
w ktorym impulsy przebiegajg z predkoscig nawet do 270 km
na godzing. A zatem sg to reakcje mierzone w milisekun-
dach. Uktad ptynny nie jest juz tak szybki. Poszczegolne
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krwinki wracajg do serca co 1,5 min. Niektore z mechani-
zmoOw regulacyjnych dziataja w jeszcze mniejszym tem-
pie. Na przyklad, poziom glukozy zmienia si¢ w cyklach
godzinnych. Réwniez czas reakcji na bodziec nie jest tak
kroétki, jak w uktadzie nerwowym, a skutki takiej reakcji
utrzymujg si¢ znacznie dtuzej niz w tym uktadzie. W sieci
powigziowej przesyt odbywa si¢ w r6znych trybach. Napig-
cia i kompresje w postaci mechanicznych wibracji rozchodza
sie z predkoscia zblizong do predkosci dzwigku. Informacje
dotyczace kompensacji strukturalnych trwaja o wiele dtu-
zej. Przecigzenie lub uraz danej okolicy ciata mogg wywo-
ta¢ zespoty bolowe pojawiajace si¢ wiele miesigcy pozniej,
w zupelnie innej okolicy ciata. Z tego powodu wazne jest
zebranie w toku wywiadu z pacjentem informacji dotycza-
cych chordb i1 urazéw z przesztosci.

,»1 kanke tgczng mozna uznac za dynamiczna, reagujacg
sie¢, przesytajaca i przechowujaca informacje mechaniczne.
Rodzaj meta membrany sktadajacej si¢ z krysztatkow pot-
przewodnikow zawartych w macierzy pozakomorkowe;” [8].

Zadna ze struktur w organizmie ludzkim nie dziala
w oderwaniu od innych. Dotyczy to réwniez wymienio-
nych sieci. W odniesieniu do uktadu ruchu wtasciwe bytoby
rozpatrywanie sieci nerwowej i widknistej jako jednej
sieci nerwowo-mi¢$niowo-powieziowej. Taki kompleks
anatomiczno-funkcjonalny pozwala na skuteczne i wszech-
stronne reakcje na zmiany w otaczajacym srodowisku [9].
Informacje z sieci nerwowej 1 wioknistej przenikajg si¢
nawzajem, cz¢sto moga si¢ pojawia¢ w tym samym czasie.

Kazda z sieci posiada rowniez struktury do komuni-
kowania si¢ z pozostatymi. Transmitery te majg wptyw
na zmiang¢ innych sieci oraz informuja je o wlasnym sta-
nie. Hormony 1 neurotransmitery przekazuja informacje
na temat sieci neurologicznej do uktadu ptynnego. Z kolei
sie¢ ptynna przekazuje informacje na swoj temat za posred-
nictwem neuropeptydow i innych zwiazkéw chemicznych,
podobnych do hormonoéw. Poprzez naczynia krwionosne
sie¢ neurologiczna i widknista zaopatrywana jest w sktad-
niki odzywcze i tlen, a zmiana sktadu chemicznego ptynow
wplywa na napiecie fibroblastow. Sie¢ ptynna jednocze$nie
utrzymuje napigcie w obrebie ciSnieniowego systemu ,,opa-
kowan”. Rola sieci wtdknistej jest sterowanie przeptywem
ptynéw za pomoca skurczu i rozkurczu naczyn krwionos-
nych. Dzieki nerwom motorycznym otrzymuje informacje
z uktadu nerwowego, wpltywajace na zmiane napigcia mig-
sniowego. Uktad wloknisty jest najbardziej zréznicowanym
organem czuciowym. Receptory rozciggowe sg trzykrotnie
liczniejsze niz ich odpowiedniki nalezace do obwodowego
uktadu nerwowego [10].

Integracja strukturalna

Integracja strukturalna to teoria biomechaniczna, okre-
$lana terminem tensegracji. Powstat on z polaczenia dwoch
poje¢ — integracji i napiecia. Pojecia te oddaja cata ideg
tej teorii. Wedtug niej rownowaga w ciele ludzkim jest

zachowywana dzieki wystepowaniu sit $ciskajacych oraz
réwnowazacych je sit napieciowych. Zdaniem Fullera ,ten-
segracja opisuje zasady zwigzkow strukturalnych, ktorych
ksztatt strukturalny jest gwarantowany przez skonczenie
zamkniete, catkowicie ciggle napieciowe zachowania sys-
temu, a nie przez nieciagte 1 wytacznie lokalne wzorce
kompresyjne poszczegdlnych elementow™ [11].

Kompresja i napiecie to dwie formy podparcia zapewnia-
jace ciatu utrzymanie rownowagi morfologicznej i mecha-
nicznej. Uktad mig$niowo-powigziowy tworzy stalg siec,
ktora z jednej strony ogranicza, a jednocze$nie pozwala
na dopasowanie napie¢ wokoét kosci, chrzastek oraz nie-
kompresowanych, ,,ptynnych” narzadéw, otoczonych tkanka
faczng 1 migdniami napierajacymi na btony ograniczajace
napiecie.

Wedtug modelu tensegracyjnego sity nie sg lokalizo-
wane, ale przenoszone. Napigcia miedzy dwoma punktami
przenoszone sg najkrétsza droga. To wymusza takie usta-
wienie elastycznych elementéw struktur tensegracyjnych,
aby maksymalnie przeciwdziataty one obcigzeniom. Taki
uktad zapewnia duza wytrzymato$¢ przy uzyciu matej ilosci
materiatu. Elementy kompresyjne sa wtopione, zawieszone
w uktadach statych napie¢. Stanowig one zrodto sit, ktérych
wektor skierowany jest na zewnatrz, przeciw elementom
napi¢ciowym, ktorych wektor sit skierowany jest do $rodka.
Warto$ci tych sit sg zrbwnowazone, co zapewnia catej kon-
strukcji stabilno$¢. Takie roztozenie sit zapobiega uszko-
dzeniu fragmentu konstrukcji, na ktory dziata obcigzenie.
Obciazenie zostanie rOwnomiernie przeniesione, czasem
na odlegte elementy konstrukcji, wzdtuz linii napigcia. Dla-
tego uszkodzenia w ukladzie ruchu nie musza powstawac
w odpowiedzi na lokalne przecigzenia, ale moga by¢ wyni-
kiem dtugotrwatych przeciazen w innych okolicach ciata.
Zwykle miejsce uszkodzenia to najstabszy punkt konstruk-
cji, ktorego ostabienie jest wynikiem wrodzonej dysfunkcji
lub wezesniejszych uszkodzen.

W ciele ludzkim, rozpatrywanym jako konstrukcja ten-
segracyjna, kosci to elementy kompresyjne (mogace réwniez
przenosi¢ napigcia), a system mi¢sniowo-powieziowy sta-
nowi elementy napi¢ciowe. Do grupy elementow napiecio-
wych zaliczy¢ mozna rowniez jamy ciata. Zaréwno te duze:
jama brzuszna, optucnowa, osierdziowa, jak i te male:
komorki i wakuole. A zatem nie nalezy traktowac kregostupa
jako stabilng kolumne, na ktorej zawieszone sg tkanki mick-
kie, ale jako konstrukcje, w ktdrej zréwnowazone napigcie
tkanek migkkich zapewnia utrzymanie pionowego ustawie-
nia krggostupa oraz innych elementéw kostnych. Elementy
kompresyjne chronig konstrukcje przed zapadnigciem sig,
a elementy napigciowe utrzymuja elementy kompresyjne
(kosci) w odpowiednich pozycjach i odleglosciach migdzy
soba. Chcac zmieni¢ podczas terapii utozenie kosci, nalezy
zmieni¢ napi¢cia w ukladzie mig§niowo-powigziowym.
Odksztalcenia elementéw kostno-stawowych (np. skrzy-
wiony kregoshup) nie sg problemem, jesli do takiego ich
ustawienia dopasowane zostanie napigcie elementdéw ela-
stycznych.
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Manipulacje powi¢ziowe wg Stecco

Manipulacje powigziowe to metoda terapeutyczna stwo-
rzona przez Luigiego Stecco w oparciu o koncepcje tan-
cuchow migéniowych, czy tez tasm anatomicznych oraz
o teori¢ tensegracji. Podtozem do pracy w Manipulacjach
Powigziowych jest powiez gteboka, ktora nie jest trakto-
wana przez Stecco jako jednorodna btona. Powigz wg Stecco
to element, ktory:

— koordynuje jednostki motoryczne, skupione w jed-
nostce migsniowo-powieziowej (MP),

— jednoczy jednokierunkowe tancuchy migsniowe
(sekwencje MP),

— laczy stawy za pomoca troczkéw (spirale MP) [12].

Jednostka mig$niowo-powieziowa sklada si¢ z jed-
nostek motorycznych, poruszajacych dany segment ciata
w jednym kierunku wraz z powi¢zig taczaca grupy jed-
nostek motorycznych, ktore wywieraja sity skierowane
w tym samym kierunku. Stecco wyodrebnit w ciele ludz-
kim segmenty ruchowe, ktére mozna traktowac jak stawy.
W kazdym z wyznaczonych segmentéw ruch koordynowany
jest przez 6 jednokierunkowych MP. W ten sposob Stecco
wyznaczyt 84 MP.

W ramach kazdego MP mozna wyrdznic:

a) jedno- (krotkowektorowe) i dwustawowe (dtugowek-
torowe) witokna mig$niowe. Przesuwajac si¢ w powi¢ziowych
pochewkach, kontroluja one ruch w ten sposob, ze pomig¢dzy
dwoma glownymi wektorami kazdej MP znajdujg si¢ mate,
utworzone przez pojedyncze wtokna mig$niowe nieco od sie-
bie oddalone. Taka kontrola segmentu przypomina stabiliza-
cje masztu przez stalowe linki rozpigte w réznych kierunkach;

b) glebokie wiokna migsniowe, ktore poprzez elementy
facznotkankowe (Srodmigsna, omigsna, namigsna) przekazu-
ja napiecie do powierzchownych warstw powiezi. W kazdym
miesniu istnieje wiele tacznotkankowych elementdw, ktore
dzigki zachowanej ciaglo$ci zapewniaja skoordynowang
aktywno$¢ tych wektoréw podczas czynnos$ci ruchowej
oraz podczas stabilizacji. Komponenty tagcznotkankowe
sa rodzajem elastycznego szkieletu, do ktérego przymo-
cowane sg wiokna i1 wrzeciona mi¢éniowe. Rolg tej tkanki
(stanowigcej cigglos¢ ze Sciggnami) jest rozprowadzanie sity
migsniowej. Dzieki cigglosci tkanki tgcznej mozliwe jest
przekazywanie skurczow wrzecion mig$niowych z glebo-
kich do powierzchownych warstw oraz pasywnego napiecia
powigzi w odwrotnym kierunku. W uktadzie tym napigcie
nie jest rozpraszane tylko koordynowane przez okreslone
centrum koordynacji (CC);

¢) wilokna migsniowe agonistycznej MP, przyczepiajace
si¢ do powigzi antagonistycznej MP. Mig$nie antagonistycz-
ne napinajac powi¢z, dajg poprzez stabilizacje wsteczng
powiezi oparcie dla skurczu agonistow.

Impulsy z motoneuronu gamma stymulujg do skurczu
wrzeciona migsniowe (przyczepiajace si¢ do srodmigsnej),
ktore napinajg catg strukture powiezi. Wektory sit wywotu-
jacych napigcie zbiegaja si¢ w jednym punkcie — CC. Cen-
tra koordynacji poprzez taczenie aktywnosci okreslonych

jednostek motorycznych reguluja jednokierunkowe wtdokna
mig$niowe pojedynczej MP. Zdolno$¢ do adaptacji CC
do trakcji wrzecion migéniowych pozwala im synchroni-
zowaé prace wtokien migsniowych w wickszym stopniu
niz poprzez aferentne impulsy z wolnych zakonczen nerwo-
wych. W czasie skurczu wrzecion mi¢sniowych pobudzane
sa zakonczenia pier$cieniowo-spiralne. Aferentne widkna
nerwowe typu la i Ib (przyczepiajace si¢ do tych zakonczen)
wysylaja impulsy do rdzenia kregowego. W tym momen-
cie rozpoczyna si¢, za posrednictwem wiokien alfa, faza
kurczliwa. Zaburzenie tej aktywnos$ci objawia si¢ bolem
stawu [12].

Przewlekle przecigzenia, urazy, zaburzenia o podiozu
metabolicznym sg przyczyng powstawania densyfikacji
powiezi. Jest to zjawisko zaggszczenia substancji podstawo-
wej. Jednoczesnie dochodzi do zmiany orientacji widkien
kolagenowych oraz zwigkszenia ich liczby. Zageszczone
CC traci zdolnos$¢ dostosowania si¢ do napie¢ wrzecion
mig¢sniowych. W wyniku tego kurczy si¢ tylko czgs¢ wto-
kien mig$niowych jednostki MP, co zmienia kierunek dzia-
fania sit na staw.

Zageszczone CC nie sg miejscami wystepowania dole-
gliwosci bolowych. Bl koncentruje si¢ w tzw. centrach
percepcji (CP) znajdujacych sie w obrebie torebki stawo-
wej. Polaczone z migéniami szkieletowymi maja z nimi
wspolne unerwienie.

Sumujac sygnaly pochodzace z komponentéw stawo-
wych, CP odbiera ruchy stawu. Powiez polaczona ze $cie-
gnami, wiezadlami i torebkg stawowa nadaje znaczenie
kierunkowe sygnatom dochodzacym do tych struktur. Niefi-
zjologiczne napigcia tkanek mickkich wokot CP beda odbie-
rane przez wlasciwe receptory, co wywota odczucie bolu.
Poniewaz jednak densyfikacja powstaje w CC, dziatania
terapeutyczne dotyczy przyczyny dolegliwosci, czyli zagesz-
czonego CC, a nie bolesnego CP.

Poniewaz naturalne wzorce ruchowe oparte sa na ptasz-
czyznach diagonalnych, podczas wykonywania czynno$ci
ruchowych czesto dochodzi do naktadania si¢ sgsiaduja-
cych MP. W matych obszarach powiezi, w ktorych schodza
si¢ wektory kilku segmentarnych jednostek i zbiegajg si¢
wielokierunkowe wektory proksymalnych oraz dystalnych
segmentow, zlokalizowane sa centra potaczen (CF). W CF
koordynowane sa posrednie wtokna migsniowe aktywowane
na styku migdzy jednostkami MP. Obszary te zlokalizowane
sa w okolicy Sciegien, stawow, w troczkach 1 wzdtuz linii
potaczen niektorych migéni tutowia. Sg angazowane w cza-
sie wykonywania gestow i ztozonych ruchow. Petnig tez
wazna role w utrzymaniu postawy, stabilizacji niektorych
segmentow ciata w czasie wykonywania jednokierunko-
wych ruchow. Wspotodpowiadaja réwniez za regulowanie
pionowej postawy ciata.

Patologia

Substancja podstawowa obszaru CC moze ulega¢ mody-
fikacji poprzez dtugo oddziatujace na nig réznego rodzaju
bodzce (mechaniczne, termiczne lub chemiczne). Wigkszos¢
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urazow skutkuje we wezesnej fazie wystgpieniem stanu
zapalnego i obrzeku. Konieczne jest odcigzenie uszkodzo-
nego miejsca. Dzigki temu oraz dzieki zwickszonej aktywo-
$ci fibroblastow nastgpuje naprawa uszkodzenia. Aby wypro-
dukowane przez fibroblasty wtokna kolagenowe ulozyty si¢
wzdtuz linii dziatania trakcji wedtug wzorca fizjologicznego,
konieczne jest wykonywanie fizjologicznych ruchow [13].
Po uszkodzeniu, w jego okolicy dochodzi do czasowego
przerostu tkanki facznej, ale przy zréwnowazonym napigciu
po obu stronach ciala nie prowadzi to do dekompensacji.
Jednak czesto wystepujace stany zapalne powoduja nad-
produkcje fibronektyny. Dodatkowo wtokna te nie uktadajg
si¢ w liniowy sposob, tylko ich orientacja przestrzenna jest
zupeltnie chaotyczna. Powodem takiego utozenia wtokien
jest fakt przyjmowania niewta$ciwej postawy lub wrecz
dtugotrwate unieruchomienie pewnych segmentéw ciata
w obronie przed bolem [14]. Poniewaz nadmiar wtokien
kolagenowych nie jest rozpoznawany przez uktad nerwowy,
densyfikacje powi¢ziowe nie moga zosta¢ usunigte w proce-
sie samoleczenia. Takie zmiany na powiezi (nadmiar widkien
kolagenowych oraz zaggszczenie macierzy) sa wyczuwalne
palpacyjnie jako bolesne, nieruchome zgrubienia o r6znym
ksztatcie. Zmiany te mogg zosta¢ usunigte jedynie dzieki
zastosowaniu odpowiednich manipulacji modyfikujgcych
ich strukture [1].

Zmienione CC oprécz bolu (CP) moga by¢ przyczyna
roznych dysfunkcji, np. zablokowania ruchu w stawie.
Swieze zablokowanie jest mozliwe do bezposredniego zmo-
bilizowania z bardzo dobrym rezultatem. Dzigki odbloko-
waniu stawu redukcji ulega aferentna impulsacja nocycep-
tywna, co z kolei likwiduje wzmozone napigcie MP. Jednak
w stanie przewlektym nalezy poddac¢ terapii zageszczone
CC. Manipulacja polegajaca na rozcieraniu tkanki w obrg-
bie zageszczonego CC powinna by¢ odpowiednio diuga,
aby wytworzyla si¢ wyzsza temperatura (ciepto modyfi-
kuje konsystencj¢ substancji podstawowej). Jednoczesnie
W miejscu tarcia rozpoczyna si¢ krotkotrwaty proces zapalny,
w wyniku ktorego usuwany jest nadmiar fibronektyny,
po czym proces gojenia przywraca elastyczno$¢ powigzi.
Poniewaz tylko rownowaga napi¢ciowa powigzi warun-
kuje utozenie si¢ nowych wtokien kolagenowych wzdtuz
linii dziatania sit, terapia nie powinna dotyczy¢ tylko jed-
nego CC, a nalezy bra¢ pod uwage wszystkie posturalne
dekompensacje.

Podsumowanie

Tradycyjny model biomechaniczny traktuje szkielet
kostny jak sztywne rusztowanie, do ktorego przyczepione
sa mie$nie wykonujace dzieki swoim skurczom ruchy w sta-
wach. Powi¢z traktowana jest jako tacznotkankowa btona,
otaczajaca pojedyncze migsnie badz ich grupy wykonujace

te same czynnosci lub oddzielajaca je od grup migsni antago-
nistycznych [15]. Model ten jest podstawg do rozwazan nad
etiologig patologii uktadu ruchu, a co za tym idzie opiera si¢
na nim diagnozy i sposob leczenia. Wickszos$¢ rozpoznan
ujetych w klasyfikacji ICD10 (np. zesp6t bolesnego barku,
zespot bolowy kregostupa ledzwiowego, uszkodzenie stozka
rotatorow) $wiadczy o lokalnym spojrzeniu na patologie.
Takie traktowanie patologii dotyczy réwniez terapii kon-
centrujgcej si¢ na miejscu wystepowania bolu. Powoduje
to, ze stosowanie standardowych lekéw (niesterydowych
lekow przeciwzapalnych, miorelaksantow, trojcyklicznych
lekow przeciwdepresyjnych) [16] 1 fizykoterapii przynosi
efekty niezadowalajagce. R6wniez stosowanie zabiegdw
manualnych opartych na krotkodzwigniowych, miejsco-
wych manipulacjach stosowanych przez chiropraktykow,
przynosi poprawe w stanach ostrych i podostrych, ale jedy-
nie na krotki czas [17]. Odpowiedzia na niska skutecznosé¢
terapii koncentrujacych si¢ na miejscowych symptomach byt
rozw0j teorii tensegracji i tancuchdéw anatomicznych oraz
opartych na tych teoriach metod terapeutycznych, do kto-
rych naleza Manipulacje Powigziowe wg Stecco.
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