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Abstrakt

W pracy podjeto kwestie niekonwencjonalnych metod
stosowanych w korekcji wad postawy ciala. Przedsta-
wiono te metody kinezyterapeutyczne, ktore zawieraja
w duzej mierze elementy mobilizacji czynnych i bier-
nych (Hoppe, Yumeiho, Mc Kenzie, joga). Ich zastoso-
wanie shuzy glownie do ,,odblokowania stawu", a wiec
zlikwidowania zaistnialej patologii. Terapia manualna
oprocz technik leczniczych posiada takie techniki diag-
nostyczne, pozwalajace oceni¢ stan narzadu ruchu czto-
wieka. Usunigcie ,,zablokowania" z obszaru stawu jest
czesto warunkiem korekcji postawy ciala.

Slowa kluczowe: Metody kinezyterapeutyczne. Terapia
manualna. Postawa ciata.

Abstract

This research provides unconventional methods which
are used for correction body posture defects. These
kinetic-therapeutic methods, which were shown, include
mostly passive and active actions. They are applied
mostly to release a body joint, and eliminate pathology
situations. Manual therapy, besides medical techniques,
provides also diagnostic technique, which helps to esti-
mate condition of human mobility. Removing interior
blockage out of the joint, we can be almost sure, that our
posture will be corrected.

Key words: Kinetic-therapeutic methods. Manual thera-
py. Body control.

Suhrn

Praca poukazuje na moZnosti vyuZitia nekonvekénych
metod korekcie chybného drzania tela. Autori prezentu-
ju kinezioterapeutické metddy, ktoré vo velkom rozsahu
obsahuju elementy aktivnych ¢i pasivnych mobilizacii.
Ich pouZzitie vedie hlavne k navratu spravnej "klbnej hry"
a tym elimindcii existujucej patologie. Manudalna terapia
popri terapeutickych metodach popisuje aj diagnostické
metody vyuZivané k hodnoteniu funkénych poruch po-
hybového systému ¢loveka. "Odblokovanie" postihnuté-
ho kibu je Gasto podmienkou korekcie chybného drzania
tela.

Klucové slova: Kinezioterapeutické metédy. Manualna
terapia. DrZanie tela.

Wprowadzenie

Termin "metody niekonwencjonalne" moze by¢ rozu-
miany dwojako. Po pierwsze, zaliczone tu beda metody
pochodzace z obszaru medycyny naturalnej, takie jak:
akupresura chinska (czyjej Japonska odmiana w formie
shiatsu), chiropraktyka, refleksoterapia (16), joga i inne.
Po drugie, za metody niekonwencjonalne uzna¢ mozemy
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inne metody (spoza medycyny naturalnej), ktore roz-
wingly si¢ w innych obszarach dziatania niz gimnastyka
korekcyjna, a posiadajq duze walory terapeutyczne i mo-
g4 by¢ z powodzeniem zastosowane w korekcji wad pos-
tawy ciata. Do wazniejszych zaliczy¢ nalezy ¢wiczenia
Pilatesa, ¢wiczenia Aleksandra, kinezjologi¢ edukacyj-
na, metody relaksacji i medytacji, niektore odmiany ma-
sazu, np. rolfing itp.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie
tych metod kinezyterapeutycznych, ktore "wysycane" sq
mocno elementami mobilizacji zarowno czynnych, jak
i biernych, a za takie uznalismy: metod¢ Hoppe, Yumei-
ho, Mc Kenzie i hinduska jogg.

Zanim przejdziemy do charakterystyki wymienionych
metod omowimy podstawowe zagadnienia terapii ma-
nualnej. Terapia manualna zorientowana ortopedycznie
zajmuje si¢ usuwaniem przyczyn zaklocajacych funk-
cjonowanie organizmu z powodu zaburzen w stawach.
(4, 8)

Dotyczy to gléwnie stawow kregostupa, ale takze
wszystkich pozostalych stawéw obwodowych. Patologie
stawu, o ktorej wyzej mowa, okresla si¢ najczesciej ter-
minem “zablokowanie". W terminologii mig¢dzynaro-
dowej zaburzenia czynno$ci w stawach z ograniczong
Iub nadmierna ruchomoscia okreslamy jako dysfunkcje
segmentu ruchowego lub stawu obwodowego, inaczej
zablokowanie lub blokade stawu. (13, 18)

Objawami klinicznymi zablokowania, oprocz wspom-
nianych zaburzen w ruchomosci stawu, jest czesto towa-
rzyszaca tym ruchom bolesnos¢. Pojecie zablokowania
obejmuje nie tylko podstawowe, czynnosciowe jeszcze
zaburzenia, ale rowniez przejscie ze stanu fizjologicz-
nego do patologicznego. Zalezy to nie tylko od obcigze-
nia stawu, ale i od sprawnos$ci aparatu nerwowo-mies-
niowego. (13)

Wedlug Neumanna zablokowanie oznacza:

I. Stan odwracalnego zaburzenia czynnos$ci stawu
o charakterze ograniczenia ruchomosci. Ograniczenie to
moze wystapi¢ w kazdym punkcie fizjologicznego toru
ruchu, od ustawienia naturalnego do skrajnego, rucho-
mos$¢ nie jest calkowicie zniesiona, lecz ograniczona
w jednym lub kilku kierunkach. Czg¢sto uposledzona jest
gra stawowa.

2. Na drodze neurofizjologicznego odruchu dochodzi
do wzmozenia napiecia mie$sni hamujacych ruch w kie-
runku ograniczenia ruchomosci.

3. Mozna stwierdzi¢ zaburzania funkcji tkanek migk-
kich i narzadéw wewnetrznych polaczonych segmentar-
nie z danym stawem.

Przyczynami zablokowania najczesciej sa:

a) zaburzenia zdolnosci $lizgowych powierzchni

stawowych, w tym gry stawowej,

b) zaburzenia w krazeniu plynéw stawowych,

¢) podwichniecie stawow (stany mi¢dzy skreceniem

a zwichnieciem stawu),

d) ucisk na nerw,

e) uwiezienie meniskoidu,

f) zablokowanie fragmentu tarczy miedzykrggowej

i przemieszczenie krazka miedzy kregowego,
g) zaburzenia nerwowo-odruchowej regulacji stawu.



Terapia manualna posiada swoiste dla siebie techniki
diagnostyczne i lecznicze. W tym miejscu zobrazujemy
jedynie wybrane techniki diagnostyczne wykrywajace
zablokowanie w stawach obreczy miednicznej. Do naj-
czesciej opisywanych testow diagnostycznych naleza:
test Patricka, trojfazowy test przeprostu, objaw Derbo-
lowskiego i test kolcow. (3, 6, 20, 24)

Techniki diagnostyczne

W zakres diagnostyki wchodza rozne elementy oce-
niajace stan narzadéw ruchu czlowieka, m.in.: pomiar
ruchomosci, pomiar dlugosci konczyn (najczesciej dol-
nych), testy wykrywajace przykurcze w stawach i inne.
W niniejszej pracy opisane zostang tylko wybrane testy
diagnostyczne wykrywajace zablokowanie w stawach ob-
reczy biodrowe;j.

Test Patricka

Badanie przeprowadza si¢ w lezeniu tylem. Badana
konczyna dolna znajduje si¢ w lekkim zgieciu i odwie-
dzeniu oraz rotacji zewngtrznej i wsparta jest pieta o ko-
lano nogi wyprostowanej. (3) W tej pozycji z zachowa-
niem stabilizacji reka po stronie nie badanej prébujemy
docisna¢ kolano badanej nogi do podtoza. Opor tkanek
Iub bol w trakcie proby daj g objaw dodatni swiadczacy
o zmianach chorobowych w stawie biodrowym, krzyzo-
wo-biodrowym badz kregostupa (L5/S). Roznicowanie
dokonuje si¢ przy pomocy trojfazowego testu przeprostu
(test znany jest takze pod nazwa Mennella).

Trojfazowy test przeprostu

Badanie przeprowadzamy w pozycji lezenia przodem.
Terapeuta unosi biernie noge w gorg, stabilizujac druga
reka miednice. Faza I - stabilizacja na poziomie guza kul-
szowego, dotyczy badania stawu biodrowego. Faza 1II -
stabilizacja na poziomie stawu krzyzowo-biodrowego.
Dyskomfort w trakcie przeprostu sugeruje zablokowanie
tego wlasnie stawu. Faza III - stabilizacja na poziomie
L5. Badanie to ma na celu oceng przejscia ledzwiowo-
krzyzowego.

Test Derbolowskiego

Badany lezy na plecach. Badajacy obejmuje nogi
na poziomie kostek, proszac jednoczesnie badanego
o wykonanie siadu prostego. Jezeli wystepuje zablo-ko-
wanie stawu krzyzowo-biodrowego oraz zaburzenie ru-
chu miednicy miedzy koscia krzyzowa a biodrowa, to
konczyna dolna po tej stronie przy ruchu przejscia
do siadu staje si¢ pozornie dluzsza, a w pozycji biernego
lezenia pozornie krétsza po stronie zablokowania.

Test kolcow (wyprzedzania)

Pacjent stoi. Demograficznie oznaczamy poziom kol-
céw biodrowych tylnych. Nastepnie badany wykonuje
sklon w przod. W przypadku zablokowania stawu krzy-
zowo-biodrowego po jednej stronie, kolec przemieszcza
si¢ do przodu, wyprzedza drugi. Swiadczy to o zablo-
kowaniu tej wlasnie strony.
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Techniki lecznicze w terapii manualnej

Techniki te to mobilizacje. Mobilizacje dziela sie¢
na czynne (automobilizacje) i bierne.

Mobilizacje bierne okresla si¢ takze gra stawowa. (6)
Sa to ruchy bierne w stawie, wykonywane w kierunkach
parafizjologicznych. Ruch w kierunku parafizjologicz-
nym poprzedza trakcja, ruchy wykonujemy cztonem dys-
talnym przy ufiksowaniu cztonu proksymalnego. Zasady
gry stawowej dopelnia zasada krotkiej dzwigni. Techniki
odblokowujace staw przy pomocy mobilizacji biernych
zaliczane sa do tzw. "twardych". Terapeuta przed wyko-
naniem mobilizacji biernej przygotowuje tkanki miekkie
okolostawowe, w tym gléwnie mig$nie, stosujac w tym
elu rézne odmiany masazu (16), techniki relaksacyjne
i rézne zabiegi fizykoterapeutyczne. (14, 18, 20) Istnieje
wiele réznych szkot chiropraktycznych, a co za tym idzie
i technik manualnych. (1, 8, 9, 13, 14, 18) Zakladamy, ze
nauczyciele gimnastyki korekcyjnej beda tu stabiej przy-
gotowani niz specjalisci fizjoterapii. Z tych powodow
w dalszej czesci referatu skupimy uwage na tych meto-
dach kinezyterapeutycznych, ktére w duzym stopniu
spelniaj g zalozenia terapii manualnej i sq juz niekiedy
stosowane w obszarze gimnastyki korekcyjnej.

Metoda Hoppe

Metoda Urszuli Hoppe przeznaczona jest gtownie
do korekcji wad postawy ciala, ale spotykamy takze pro-
by jej wykorzystania w rehabilitacji innych schorzen nar-
zadu ruchu, a nawet mozgowych porazen dziecigcych.
Teoretyczna podstawe metody stanowi zalozenie, ze wa-
dy postawy ciala najczesciej sa wywolane wieloptasz-
czyznowymi zmianami w narzadzie ruchu. (5, 7, 17, 23)
Stad w kazdej publikacji poswigconej metodzie Hoppe
przedstawiany jest prostopadloscian, w ktory wryso-
wano sylwetke czlowieka i ukazano 3 glowne plaszczyz-
ny ciatla. Chcac skutecznie korygowac odchylenia
od normy w postawie ciata, nalezy oddziatywa¢ jedno-
czesnie nawszystkie 3 plaszczyzny ciala, tj. strza&owa,
czotowa, i poprzeczna. Metoda wymaga oprzyrzadowa-
nia w postaci prostych urzadzen wykonanych z drewna;
sq to: mala i duza ,,L-ka", mata i duza "Z-ka", bramki,
listwy. Cwiczenia rozpoczynamy od ukiadéow najtat-
wiejszych z wykorzystaniem pojedynczych przyrzadow
i w pozycjach niskich, a w miar¢ postepow w ¢wiczeni-
ach przechodzimy do ukiladow trudniejszych. Wymie-
nione wyzej przyrzady pozwalaja ¢wiczacemu na przyje-
cie symetrycznego ukladu ciala oraz wiasciwej osi. Stad
pochodza inne okreslenia tej metody, t), "¢wiczenia
osiowo-symetryczne”, gimnastyka osiowo-symetryczna
trojplaszczyznowa (GOST), czy tez c¢wiczenia syme-
trycznego rownowazenia uktadu ruchu. (5, 17, 23) Naj-
istotniejszgq cecha ¢wiczen wedlug metody Hoppe jest
spelnienie zatozen feedbacku (sprze¢zenia zwrotnego),
dominacja napi¢¢ izometrycznych miesni, a w odniesie-
niu do stawow - ich mobilizacja. Z analizy biomecha-
nicznej narzadu ruchu podczas ¢wiczen z przyrzadami
U. Hoppe nasuwa si¢ spostrzezenie, ze ¢wiczenia te sa
doskonatymi mobilizacjami stawow.



Metoda Yumeiho

Yumeiho jest japonska metoda leczenia, ktora bazu-
je na technikach terapii manualnej, gtlownie na manipu-
lacjach, mobilizacjach i masazu (shiatsu). Termin
"Yumeiho" dostowanie oznacza "rownowage miednicy".
(14) Autor metody - Masayuki Saionji, zaktada, ze przy-
czyng wiekszosci dysfunkcji i chordb, zaréwno w nar-
zadzie ruchu. Jak i w narzadach wewnetrznych, jest asy-
metryczne ulozenie kosci obreczy miedniczej. Krego-
stup, ktory wspiera sie na kosci krzyzowej, na skutek
mechanizmu kompensacji dostosowuje swoj ksztalt
do tych zmienionych warunkow statyki, co pociaga
za soba zmiany stawowe i moze dawac¢ objawy neurolo-
giczne. Na czes¢ terapeutyczna metody sktada sie 100
technik. Sa to techniki: manipulacji, mobilizacji, masazu
(shiatsu) i trakcji. Metoda Yumeiho zawiera takze czg$¢
diagnostyczna, ktora obejmuje ocene wygladu twarzy,
ocene dlugosci konczyn dolnych, zakresy ruchow
w stawach oraz inne elementy.

Metoda Mc Kenzie

Metoda opracowana przez Robina Mc Kenzie w la-
tach 50. XX wieku zasadniczo przeznaczona jest do le-
czenia zespoldw bolowych kregostupa o charakterze dys-
kopatii. (9, 10) Na podstawie specjalnego protokotu ba-
dania kazdy pacjent zostaje zakwalifikowany do jednego
z trzech zespoldéw zaburzen:

- zespoOt zaburzen posturalnych,

- zespot zaburzen funkcjonalnych,

- zespot zaburzen strukturalnych.

Do kazdego zespotu zostat opracowany specjalny pro-
gram terapii. Dla potrzeb gimnastyki korekcyjnej szcze-
golne znaczenie ma postepowanie w pierwszych dwoch
zespolach zaburzen. Leczenie zespolu zaburzen postu-
ralnych polega na korekcji postawy ciala - badz to czyn-
nej opierajacej sie na ¢wiczeniach prawidlowej funkcji
miesni anty grawitacyjnych, badz biernej z zuzyciem spe-
cjalnego walka podporowego, z jednoczesnym uzmy-
stowieniem przyczyn zaburzen i mozliwosci jego swia-
domej korekcji.

W metodzie znajdujemy szereg praktycznych rad dla
zachowania prawidtowej postawy ciata i ochrony krego-
stupa. Kokosz i wsp. (9) trafnie charakteryzuje istot¢ me-
tody, piszac, Ze wypelnia ona przestrzen miedzy ruchem
czynnym stosowanym w klasycznej kinezyterapii a za-
biegiem manualnym o charakterze biernym. Cwiczenia
te w metodzie Mc Kenzie okreslane sa jako procedury
statyczne i dynamiczne.

Joga

Joga to sktadowa hinduskiego systemu profilaktyczno
- leczniczego o nazwie "ajurweda". (12, 15) Z kolei ¢wi-
czenia gimnastyczne w jodze to tzw. hata-joga, czyli po-
zycje ¢wiczenia zwane asanami, potaczone z kontrola
oddechu (pranajama). ¢wiczenia; te moga by¢ z powo-
dzeniem wykorzystywane do korekcji wad postawy ciata
oraz zapobiegania innym dysfunkcjom kregostupa.
Kulmatycki (12) dzieli asany na trzy grupy:

1. Asany relaksacyjne, redukujace napiecie fizyczne

i psychiczne.
2. Asany medytacyjne - wykorzystywane do ¢wiczen
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mentalnych i psychicznych.

3. Asany terapeutyczne - oczyszczajace fizycznie,
réwnowazace psychicznie i poprawiajace ogolne
samopoczucie.

Asany z tej grupy mozna podzieli¢ jeszcze na pod-

grupy w zaleznosci od wplywu na organizm:

- asany wyginajace kregostup do przodu,

- asany wyginajace kregostup w tyt,

- asany z bocznym wygigciem kregostupa,

- asany ze skretem kregostupa,

- asany odwrocone i rownowazne.

Za szczegolnie przydatne asany dla profilaktyki wad
postawy Kot (11) uznal: "Powitanie stonca", "Swierszcz",
"Krokodyl", "Pozycja trzech katéw", "Luk", "Potzétw,
"Kobra", "Lotos" i jego odmiany.

Charakteryzujac walory ¢wiczen jogi dla celow gim-
nastyki korekcyjnej, mozemy stwierdzi¢, Zze maja one
wplyw na sile miesni (od ktérej w duzym stopniu zalezy
prawidtowa postawa ciala), na sprawnos$¢ stawédw, ich ru-
chomos$¢ oraz energetyke wysitku.

Dodatkowym walorem jogi, niedostrzeganym do tej
pory przez specjalistow, jest spojrzenie na ten system
¢wiczen poprzez pryzmat terapii manualnej. Asany sa
doskonalg forma mobilizacji stawdw.

Poréwnujac ze soba rézne systemy gimnastyczne wy-
wodzace si¢ z kregu kultury europejskiej z joga, nalezy
stwierdzi¢, ze réznice polegaja na polaczeniu w jodze
kilku elementow, dzigki ktorym sprawujemy $wiadoma
kontrole nad psychika oraz cialem jednoczesnie. Istnieja
empiryczne dowody przydatnosci ¢wiczen jogi i kine-
zjologii edukacyjnej jako programu profilaktyczno-ko-
rekcyjnego w reedukacji posturalnej. (22)

Podsumowanie i wnioski

Wadom postawy ciata, a w szczegolnosci bocznym
skrzywieniom kregostupa, czesto towarzysza dysfunkcje
stawow o charakterze zablokowania. (2,1 9, 24) Usunig-
cie tej dysfunkcji czesto jest warunkiem korekcji postawy
ciala. Tak jest w przypadku likwidacji pozornego skrotu
konczyny dolnej, kiedy odblokujemy staw krzyzowo-bio-
drowy. Jednak w wigkszosci przypadkow wad postawy
ciala postgpowanie zgodne z zasadami terapii manualnej
przybiera forme leczenia wspomagajacego, nie zasad-
niczego. Problematyce przyczyn epidemiologii zabloko-
wania, ale nade wszystko sposobom oddziatywania ko-
rekcyjnego na stawy, poswiecono juz sporo fachowej li-
teratury. Pisali o tym, oprocz wymienionej M. Biatek (1),
E. Saulicz, M. Kokosz (9), J. Standera (21), J. Wilczyn-
ski (4) i wielu innych.

Nauczyciel wychowania fizycznego, specjalista gim-
nastyki korekcyjnej, powinien umie¢ przeprowadzi¢
testy diagnostyczne ukierunkowane na terapi¢ manualna
oraz uwzglednia¢ zaréwno w postgpowaniu profilakty-
cznym, jak i korekcyjnym, gimnastyke mobilizacyjna.
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