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Medycyna manualna

* Manus (reka) - ,medycyna reczna’,
wywodzi sie ze starozytnej medycyny ludowej

* Jest to reczne badanie i leczenie dysfunkcji uktadu ruchu
pacjenta, poprzez wykonywanie przez terapeute
specyficznych technik ruchowych

* W odroznieniu od uprawianego przez laikow ,kregarstwa’
cechuje sie medycznym wyksztatceniem terapeuty,
umozliwiajgcym postawienie doktadnej diagnozy,
oraz wskazan i przeciwwskazan do leczenia manualnego



Zarys historii medycyny manualnej

* Pierwsze wzmianki o stosowaniu zabiegow manualnych
na kregostupie pochodzg z Egiptu i Azji Mniejszej datujac
sie na 3000 lat p.n.e.

* Liczne pisma z zakresu medycyny manualnej pozostawit
po sobie Hipokrates (460-377 p.n.e.)

* Wzmianki o stosowaniu technik manualnych pozostawili
po sobie rowniez Galen, Avicenna, Paré

* W XIX w. zainspirowany manualnymi metodami Hipokratesa
amerykanski lekarz Andrew Still otworzyt szkote osteopatii,
ktora na poczatku XX wieku powstata rowniez w Europie



Poczatki Ortopedycznej Terapii
Manualnej
|

' W Anglii po pierwszej wojnie $wiatowej w manualnych metodach

leczenia zaczeli szkoli€ sie lekarze oraz fizjoterapeuci

* Dr James Mennel, dr James Cyriax oraz osteopata Alan Stoddard,
wypracowali swoje metody przyczyniajgc sie do powstania
ortopedycznej terapii manualnej w fizjoterapii

* W Skandynawii w latach 50. XX w. uczen Menella, Cyriaxa
| Stoddarda, fizjoterapeuta Freddy Kaltenborn rozpoczat prace nad
swojg koncepcjg terapii manualnej. We wspotpracy z Olafem
Evjenthem stworzyli system Ortopedycznej Terapii Manualnej

(OMT), ktory obecnie stanowi jeden z najbardzie
rozpowszechnionych na Swiecie fizjoterapeutycznych systemoéw
leczniczych



Ortopedyczna Terapia Manualna (OMT) wg koncepc;ji
Kaltenborna — Evjenth’a
(ang. Orthopedic Manipulative Therapy)

Definicja opracowana przez Miedzynarodowg Federacje
Ortopedycznych Terapeutow Manualnych:

Orthopedic — dotyczy dysfunkcji struktur tworzgcych stawy oraz
powigzanych z nimi miesni, miekkich tkanek okotostawowych,
a takze korzeni nerwowych i nerwow obwodowych

Manipulative — techniki ruchowe wymagajg sprawnosci oraz
zrecznosci manualnej i mechanicznej. Techniki te stanowig wycinek
fizjoterapii stosowanej w ortopedycznych schorzeniach narzadu
ruchu

Therapy — dotyczy terapii wykonywanej przez fizjoterapeutow



Ortopedyczna Terapia Manualna (OMT) wg koncepc;ji
Kaltenborna — Evjenth’a
(ang. Orthopedic Manipulative Therapy)

* Metoda Kaltenborna i Evjentha znajduje zastosowanie
w leczeniu dysfunkcji o charakterze somatycznym

- hipomobilnos¢ (ograniczenie ruchomosci, zesztywnienie) stawow
- hipermobilnos¢ (nadruchomosg¢, niestabilnosc¢) stawow

- dolegliwosci bolowe

- dysfunkcje miesni, tkanek okotostawowych, oraz nerwow

obwodowych



Ortopedyczna Terapia Manualna (OMT) wg koncepc;ji

Kaltenborna — Evjenth’a
(ang. Orthopedic Manipulative Therapy)

* Metoda ta wykorzystuje wiele technik fizjoterapeutycznych

masaz (klasyczny, funkcyjny, poprzeczny)

czynna relaksacja miesni

mobilizacje | manipulacje w obrebie stawow
mobilizacje tkanki nerwowej

c¢wiczenia wzmachniajgce, koordynacyjne, stabilizujgce,
cwiczenia o charakterze profilaktycznym, autogennym,

nauka ergonomii dnia codziennego



Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Ruchy w stawie
|

* Toczenie
* ruch pomiedzy dwiema nieprzylegajacymi do siebie
powierzchniami stawowymi
* punkty na jednej powierzchni stawowej wchodzg w kontakt
z ciggle nowymi punktami drugiej powierzchni stawowej
* powierzchnia wypukta moze toczycC sie wzgledem powierzchni
wklestej i na odwrot

* Slizg
* jeden punkt powierzchni stawowej wchodzi w kontakt z ciggle
nowymi punktami drugiej powierzchni stawowe;.
* czysty slizg wystepuje tylko miedzy przylegajgcymi
powierzchniami stawowymi, zarowno ptaskimi jak i tukowatymi



Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Ruchy w stawie c.d.
|

* podczas ruchow czynnych w stawach, czysty ruch slizgowy

nie wystepuje

* toczenie nie jest jedynym ruchem wystepujacym w stawie,
poniewaz gdyby tak byto czes¢ powierzchni stawowej kosci
w kierunku ktorej odbywa sie ruch ulegtaby znacznej
kompresji, po drugiej stronie natomiast dosztoby
do oddzielenia powierzchni stawowej

* fizjologiczny ruch w stawie podczas ruchéw czynnych
| biernych jest potgczeniem toczenia i poslizgu



Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Ruch translatoryczny (translacja)
|

* Jest to prostoliniowe przesuniecie powierzchni
stawowe]

translacja prostopadta — to oddzielenie obu powierzchni
stawowych (trakcja)

translacja
prostopadta




Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Ruch translatoryczny (translacja)

translacja ,paralelna” — jest to prostoliniowy poslizg miedzy
powierzchniami stawowymi (slizg)

translacja
paralelna




Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Plaszczyzna lecznicza

* Wyznaczana jest przez czescC wklestg powierzchni stawowej
* Jest ptaszczyzng styczng do wkleste] powierzchni stawu
* Przy pracy czesci wypuktej stawu jest nieruchoma

* Przy pracy czesci wklestej ulega przemieszczeniu




Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Gra stawowa
(ang. joint play)

* Translatoryczna, bierna ruchomos¢ dwoch elementow
stawowych prostopadle lub rownolegle do ptaszczyzny
leczniczej

* trakcja
* translatoryczny slizg
* kompresja (stosowana tylko diagnostycznie)



Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Gra stawowa c.d.
(ang. joint play)

* Trakcja — bierne oddalenie elementow stawowych
prostopadte do ptaszczyzny leczniczej

L e K




Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Gra stawowa c.d.
(ang. joint play)

* Wyrézniamy trzy stopnie trakcji

| — rozluznienie — bez widocznego ruchu, w celu wyréwnania cisnienia
wewnatrzstawowego
Il - napiecie — w celu uzyskania napiecia tkanek miekkich, zniesienie
swobody ruchu
lll - rozciagganie — w celu zwiekszenia oddalenia powierzchni stawowych
| dalszego rozciggniecia tkanek miekkich

ROZLUZNIENIE NAPINANIE ROZCIAGANIE

[ [T I

:::: SWOBODA ::::

RUCHU




Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Gra stawowa c.d.
(ang. joint play)

- Slizg — jest to bierne, translatoryczne przesuniecie elementéw
kostnych stawu, rownolegte do ptaszczyzny leczniczej
stawu




Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Gra stawowa c.d.
(ang. joint play)

* Wyrézniamy trzy stopnie slizgu

| - bardzo maty impuls, skierowany rownolegle do ptaszczyzny
leczniczej, bez widocznego ruchu slizgowego w stawie

Il — napiecie tkanek miekkich w kierunku leczniczym, zniesienie
swobody ruchu

Il — kontynuacja stopnia |l w celu rozluznienia tkanek miekkich
w Kierunku leczniczym




Podstawowe pojecia w terapii manualnej

Reguta wklesto-wypukta

* Toczenie powierzchni stawowych przebiega zawsze w kierunku
ruchu katowego

* Kierunek ruchu slizgu powierzchni stawowej o wklestej budowie jest
zgodny z kierunkiem ruchu katowego

* Kierunek ruchu slizgu powierzchni stawowej o wypuktej budowie jest
przeciwny do kierunku ruchu katowego

* Kierunek leczenia jest zgodny z kierunkiem, w ktérym ograniczony
jest ruch slizgu
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Techniki manualne

* Mobilizacje

* To ruchy translatoryczne w stawach prowadzone
biernie do granicy ruchu fizjologicznego

* niewielka predkosc, duza amplituda

* cel: zwiekszenie ograniczonego zakresu ruchu



Techniki manualne c.d.

* Manipulacje
* ,Szybkie rekoczyny”

* ruchy bierne w stawie zwiekszajagcym jego ruchomos¢
poprzez przekroczenie fizjologicznej granicy ruchu

* Bez przekroczenia granicy anatomicznej stawu

* Zwane nagtymi pchnieciami jednego elementu stawu
przy stabilizacji pozostatych

* duza predkosc i mata amplituda ruchu



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Diagnostyka

* Ortopedyczna Terapia Manualna zajmuje sie diagnostykag
oraz leczeniem zaburzen czynnosciowych narzadu ruchu

(dysfunkcje somatyczne)

* problemy bolowe
* zmiany zakresu ruchomosci (jego zmniejszenie lub

zwiekszenie)
* zmiany tkankowe

* Objawy te wystepujg tacznie, czasem pojawiajg sie jednak
pojedynczo
* Podczas badania zaleca sie postepowanie wedtug pewnego

schematu, ktory ogranicza mozliwosc przeoczenia
jakichkolwiek objawow



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Schemat badania

. Wywiad (opiera sie na diagnozie opracowanej przez
Herberta Frisha tzw. Badanie ,5 na 57)

. Stan ogolny-objawy (ocena biomechaniczna)

- Ogladanie

- Badanie palpacyjne

- Testy neurologiczne oraz naczyniowe

- Badanie ruchow

. Badanie techniczne

. Podsumowanie

. Leczenie probne-diagnoza aktualna



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a

Leczenie probne - diagnoza aktualna
|

» Diagnoza tymczasowa - leczenie probne, potwierdzajace
badz obalajace postawiong diagnoze

« Zmniejszenie dolegliwosci pacjenta — aktualizacje
postawionej wczesniej diagnozy biomechanicznej

* Leczenie probne bez efektow lub pogorszenie stanu pacjenta
- weryfikacja, dalsza diagnostyka

» Aktualnosc¢ diagnozy biomechanicznej moze ulec zmianie
podczas kazdej nastepnej terapii



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Terapia

* Jezeli dysfunkcja somatyczna zwigzana jest z wystepowaniem
bolu to wykorzystuje sie srodki tagodzace bol

* Jesli w badaniu stwierdza sie ograniczong ruchomosc¢ stawu
(hypomobilnosc¢), to nalezy zastosowac srodki zwiekszajgce

ruchomosc¢

* W przypadku, gdy ruchomosc jest za duza (hypermobilnosc)
zastosowanie majg srodki zmniejszajgce ruchomosc

* Zasadniczo we wszystkich rodzajach technik unika sie bolu



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Terapia c.d.

l.  Srodki tagodzace bdl

1. Unieruchomienie
e 0goIne — lezenie w t0zku itp.
e miejscowe — gorsety, plastry, opatrunki gipsowe, pasek

2. Srodki fizykalne
* cieptolecznictwo
* hydroterapia
* elektroterapia

3. Postepowanie specjalne
* trakcja trojptaszczyznowa (w stopniu | i Il w pozycji spoczynkowej)
* wibracja
* oscylacja



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Terapia c.d.

. Srodki zwiekszajace ruchomos$é - mobilizacja
hypomobilnosci

1. Mobilizacja tkanek miekkich

* Masaz funkcyjny, masaz poprzeczny

* Czynne rozluznienie miesni, poizometryczna relaksacja miesni

* Bierne rozcigganie skroconych miesni

- Cwiczenia poprawiajace lub utrzymujgce ruchomos$¢ tkanek miekkich

* Aby utrwali¢ efekt mobilizacji pacjentowi poleca sie samodzielne
wykonywanie odpowiednich ¢wiczen uruchamiajgcych
lub utrzymujgcych uzyskany zakres ruchu



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Terapia c.d.

2. Mobilizacja stawow

* Uruchamianie kostnych cztonéw stawowych, struktur
wewnatrzstawowych, torebek stawowych i wiezadet

* Mobilizacje jednego stawu lub segmentu ruchowego za pomocag
trakcji i slizgu w (aktualnej) pozycji spoczynkowe;

* Mobilizacje stawu poza pozycjg spoczynkowg

* Translatoryczne chwyty mobilizacyjne z szybkim pobudzeniem

 Cwiczenia poprawiajace lub utrzymujace ruchomosé stawow



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Terapia c.d.

3. Mobilizacja tkanki nerwowe;

* Poprawiajgca lub utrzymujgca ruchomos¢ opony twardej,
korzeni nerwowych i nerwéw obwodowych

* Jezeli ruychomosc¢ nerwu jest ograniczona poprzez otaczajgce
go napiete lub skrocone tkanki miekkie — wykonujemy ich
mobilizacje



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Terapia c.d.

1. Srodki zmniejszajace ruchomos$é = stabilizacja
hypermobilnosci

1. Cwiczenia zmniejszajace ruchomos$é stawow (stabilizujace)

1. Srodki chronigce i kontrolujace (pasy OMT, bandaze itp.)



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Terapia c.d.

V. Informacja — instrukcja — trening

1.

Informacja - udzielanie pacjentowi doktadnej informaciji na temat zaistniatej
dysfunkcji somatycznej w celu przekonania go do podjecia wspotpracy

w leczeniu

Instrukcja - udzielanie pacjentowi instrukcji dotyczgcej ochrony narzadu
ruchu oraz zapobiegania nawrotom dysfunkcji: np. nauczenie prawidtowe;
postawy w ciggu dnia (szkota plecow) itp.

Trening - ¢wiczenie sity miesniowej, koordynacji, szybkosci i wytrzymatosci
w formie medycznego treningu terapeutycznego

Powyzsze dziatanie obejmuje réwniez autoterapie: automobilizacje,
autostabilizacje, autostretching



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Zasady doboru techniki leczniczej

* Optymalna technika to

Technika maksymalnie bezpieczna

Technika dobrana do rodzaju leczonej tkanki (struktury)

Technika swoista, czyli skierowana idealnie na dang strukture

| dobrana do rodzaju zaburzenia w tej strukturze

- Technika efektywna, czyli mozliwie skuteczna przy maksymalne;
oszczednosci energii i czasu

- Technika uwzgledniajgca indywidualne cechy anatomiczne chorego
| terapeuty

- Technika uwzgledniajgca wspofistniejgce schorzenia

- Technika, ktorg terapeuta opanowat w sposéb najlepszy



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a

Warunki przeprowadzenia zabiegu

* Bezpieczenstwo i skutecznosc przeprowadzanego zabiegu

- Utozenie pacjenta w pozycji zabiegowej najbardziej wiasciwej do
leczenia wybrang technikg okreslonej czesci ciata

- Przyjecie odpowiedniej pozycji zabiegowej terapeuty do
przeprowadzania okreslonego zabiegu

- Wybor odpowiedniego tzw. Punktu kontaktowego dtoni (opuszki
palcow, nasada wskaziciela, ktgb kciuka, nadgarstek, nasada dtoni,
przedramie i inne), optymalnego do przeprowadzenia i wykonania
danej techniki leczniczej

- Wybodr odpowiedniej techniki stabilizacji leczonej czesci ciata pacjenta
lub metody ryglowania segmentow kregostupa



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a
Wskazania

* Zaburzenia napiecia wiezadet

* Zaburzenia rownowagi napie¢ miesniowych

* Zaburzenia stereotypow ruchowych

* Zablokowania czynnosciowe stawow miedzywyrostkowych kregostupa
| stawow obwodowych

* Reflektoryczne zaburzenia czynnosciowe tkanek miekkich

* Nadmierna ruchomosc¢ stawow — hipermobilnosé

* Zablokowania (uwiezniecia) tkanek wewnagtrzdyskowych

* Zaburzenia stereotypu oddechowego

« Zespoty kregostupowo-narzgdowe i narzgdowo-kregostupowe (choroby

narzgdow wewnetrznych, w ktérych wspotistniejg bole kregostupa)

* Zaburzenia w obrebie opon mozgowo-rdzeniowych, ostonek nerwow

obwodowych oraz powiezi ciata (neuromobilizacje, terapia

kranio-sakralna)



Metoda Kaltenborna — Evjenth’a

Przeciwwskazania

|
' *» Choroby nowotworowe z przerzutami do kosci lub guzy nowotworowe

kosci

* Gruzlica kregow i inne choroby bakteryjne kregostupa

* Rodzaca sie przepuklina jgdra miazdzystego z ostrymi dolegliwosciami
bolowymi

* Ztamania kregow, zwichniecia stawow kregostupa i swieze stany
pourazowe

* Osteoporoza kregow przy obnizonym wskazniku gestosci kosci (bmd)
W badaniu densytometrycznym kregostupa

* Niektore wady wrodzone kregostupa

* Hipermobilnos¢ miejscowa lub niestabilnos¢ na poziomie wykonywanego
zabiegu

* Kregozmyk prawdziwy lub rzekomy na poziomie wykonywanego zabiegu

* Niewydolnosc¢ tetnic kregowych - przy zabiegach w obrebie kregostupa
szyjnego



Dziekujemy za uwage!!
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