INSTYTUT RAKOWSKIEGO ™.

1

N\



PROGRAM KURSU PODSTAWOWEGO TERAPII MANUALNEJ RAKOWSKIEGO

Wprowadzenie

Terapia Manualna Rakowskiego (TMR), od ponad 45 lat, w swojej koncepcji uznaje niepodwazalne
znaczenie nauk medycznych jako podstawy w badaniu, diagnozie oraz leczeniu. Zajmuje si¢ terapia
odwracalnych (pochodzenia pierwotnego) zaburzen czynnosci narzadu ruchu. Za jego posrednictwem moze
kontynuowa¢ leczenie dolegliwosci i choréb pochodzenia czynnosciowego takze narzadow wewnetrznych,
jesli w dodatkowych badaniach medycznych specjalisci nie stwierdzili obecnos$ci choroby organicznej jako
ich zrodta. Ponadto moze zajmowac si¢ rowniez leczeniem zaburzen funkcji jako nastgpstw, konsekwencji
choréb organicznych. W tej sytuacji moze wspomagac leczenie choroby gltownej, ale decyzje o tym
podejmuje lekarz prowadzacy.

Przyczyny pierwotne chordb czynnos$ciowych to, jak obliczono, ok. 80% przyczyn wszystkich chorob
gnebiacych czlowieka. Ponadto, jak juz wyzej wspomniano, chorobom organicznym towarzysza takze
zaburzenia czynnosci. Dysfunkcyjnos$¢ wigc jest zjawiskiem powszechnym!

Jej istota, gldwna przyczyna, jest chroniczne przecigzenie statyczne. Ono zmienia stan tkanek. Dotyczy
to przede wszystkim struktur tacznotkankowych. Co wazne, zmiany tej nie rejestrujg stosowane obecnie
obiektywne badania medyczne! Chory cierpi, a medycyna nie znajduje przyczyny. Zmiana ta roboczo zostata
nazwana w Terapii Manulanej Rakowskiego patologiczna czynno$ciowo aktywnoscia tkankowa
(czynno$ciowa zmiang stanu tkanek). Ta patologiczna czynno$ciowo aktywnos$¢ tkankowa towarzyszy
poznanym stanom chorobowym naszego organizmu. Przy jej pomocy mozna wytlumaczy¢ dysfunkcje
rozpoznawane rOznymi technikami badania manualnego przez prowokowanie, ale takze badaniem
ruchomosci  fizjologicznej, parafizjologicznej w kombinacji z oceng zmian strukturalnych i
biomechanicznych. Tg droga mozna takze wytlumaczy¢ przenoszenie si¢ zaburzen czynnosci z narzadu ruchu
na uktad wegetatywny. W dysfunkcjach narzadu ruchu jest to zjawisko bardzo czeste. Dzieki niemu mozna
zobaczy¢ i usprawiedliwi¢ wplyw zaburzen czynnos$ci na generowanie objawow praktycznie we wszystkich
dziedzinach medycyny, w wigkszo$ci specjalnosci medycznych. Ponadto, co bardzo wazne, czynno$ciowa
zmiana stanu tkanek, reaguje zmiang swojego stanu na stres psychiczny. Dzigki temu reakcje narzadu ruchu
na bodzce psychogenne staja si¢ czytelne takze biomechanicznie. Mozna je skutecznie wykorzysta¢c w
procesach poznawania indywidualnej patogenezy oraz w skutecznej terapii chorob czynno$ciowych, a takze
we wspomaganiu leczenia chordb organicznych. Jej niezwykle cechy wykorzystujemy w praktyce
terapeutycznej, dzigki ich poznaniu i dalszemu poznawaniu system Terapii Manualnej Rakowskiego stal si¢
niezwykle skuteczny w rozwigzywaniu probleméw ludzkich pochodzenia pierwotnego. Program ten jest wigc
wynikiem obserwacji sposobow, rodzajow reagowania chorych na przecigzenia statyczne (cywilizacyjne) oraz
na zadawane bodzce lecznicze. Zweryfikowala go bezwzglednie codzienna, wieloletnia praktyka
terapeutyczna, liczona w dziesigtkach tysiecy udokumentowanych zabiegdw. W drodze naturalnej selekcji
pozostaly w nim tylko takie sposoby myslenia oraz techniki diagnostyczne i zabiegowe, ktore dynamicznie
inicjowaty 1 dalej stymulowaly indywidualne procesy lecznicze. Realizuje autorski program oparty o
znajomos$¢ cech patologicznej czynnosciowo aktywnosci tkankowej, co ja zasadniczo wyrdznia z wszystkich
pozostalych szkol terapii manualnej. Terapia Manualna Rakowskiego rozpoczeta swoj rozwdj w oparciu o
takie szkoty i takich twércéw medycyny manualnej jak: Robert Maigne (Francja), Karel Lewit (Czechy), Karl
Sell, Hans P. Bischoff, Herbert Frisch (Niemcy), Freddi Kaltenborn (Norwegia) i in. Na program ten pewien
wpltyw wywarla takze osteopatia - Lauri Hartman (Anglia) oraz medycyna czaszkowo-krzyzowa (E.
Upledger).
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TMR rozwija si¢ dalej samodzielnie. To, co ja wyr6znia to to, iz fizyczno$¢ oraz sfere
psychiczno-duchowg traktuje jako integralng calo$¢. Wzajemne zalezno$ci pomigdzy nimi wida¢ w oparciu o
aktualng wiedze fizjologiczng (Selye, Traczyk i inni) oraz o wiedzg¢ i doswiadczenie praktyczne. Zaleznosci te
wykorzystuje w pracy z pacjentami, co okazato si¢ niezbedne do osiagania pelnych sukceséw leczniczych!

W rezultacie takiego potaczenia powstal spdjny, samodzielny, bardzo skuteczny system, w ktorym
terapeuta jest wyposazony w teoretyczne i praktyczne mozliwosci calosciowego oddziatywania nie tylko na
narzad ruchu, ale na calg osobowo$¢. System ten niejako wymusza rozwoj merytoryczny, a takze osobisty
ludzi bioracych udzial w procesie leczniczym. Mamy tutaj na mysli zardwno terapeute jak i pacjenta!
Zrealizowanie zatem niniejszego programu wyposazy uczestnikOw w rzeczywiste, a przede wszystkim
skuteczne i1 bezpieczne, umiej¢tnosci badania, diagnozy czynno$ciowej i efektywnego leczenia manualnego
zaburzen czynno$ci i ich skutkow.

Integralng czgscig Terapii Manualnej Rakowskiego jest osobiste zaangazowanie pacjenta w proces
leczniczy. Wdrazamy zatem edukacj¢ w zakresie autoterapii. Jej celem jest: po rozpoznaniu patogenezy i
zaprzestaniu negatywnego stymulowania, samodzielne uczestniczenie w procesie zdrowienia i dalej
podtrzymywania zdrowia.

Terapia Manualna Rakowskiego to dynamiczny system leczenia zaburzen czynnosci narzgdu
ruchu. Do nieustannej zmiennosci organizmu system ten dostosowuje swoje procedury
diagnostyczne i lecznicze. Narzgd ruchu ujmowany jest jako sfera integrujgca osobowosé. W
nastepstwie dysfunkcji pojawia si¢ czynnosciowa zmiana stanu tkanek, ktore przyjmujq
patologiczng aktywnosé biologiczng i mogq generowaé objawy
chorobowe. Bodicami normalizujgcymi sq zabiegi biomechaniczne, odruchowe, a takze
stowo. Ich zadaniem jest pozytywne stymulowanie do wuruchomienia, a nastgpnie
podtrzymywania procesow zdrowienia.

Czgscig autoterapii jest w TMR jest Terapia Edukacyjna. Przedmiotem jej zainteresowania sg
reakcje psychogenne narzadu ruchu. Pokazemy praktycznie zwiazki pomigdzy nimi, a takze podstawowe
formy Terapii Edukacyjnej. Ich celem jest rozpoznawanie, a nastepnie redukowanie negatywnych wzorcow
reagowania narzadu ruchu na stres psychiczny.

Terapia Edukacyjna to zespol procedur psychiczno-fizycznych stuigcych korygowaniu
przecigzajgcych, niekorzystnych wzorcow reagowania tkankami narzqdu ruchu na stres.

Andrzej Rakowski
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Program opracowany zostal dla 4 modulow. CaloSciowy wymiar czasowy szkolenia wynosi 160 godzin
zegarowych.

Modul I kursu podstawowego

Wprowadzenie do Terapii Manualnej Rakowskiego

1. Modele rozumienia patogenezy oraz terapii zaburzen czynnos$ci narzadu ruchu:
e zaburzenia czynnosci narzadu ruchu pochodzenia pierwotnego
e model mechanistyczny
e model mechanistyczny rozwinigty
e model dynamiczny

2. Sfery osobowos$ci — dynamika wzajemnych interakcji:
e psychiczno-duchowa
e sSrodowiskowo-spoteczna
e parietalna (narzad ruchu)
e narzadéw wewngtrznych
e plynéw ustrojowych
e filogenetyczno-ontogenetyczna

3. Narzad ruchu jako sfera integrujaca osobowosc¢.

Podstawowe pojecia w modelu dynamicznym rozumienia proces6w chorobowych oraz proceséw
zdrowienia — cechy czynno$ciowej zmiany stanu tkanek.

1. Czynno$ciowa zmiana stanu tkanek (CZST):
e generuje bdl 1 inne objawy chorobowe, w tym wegetatywne
® przypomina stany zapalne

wytwarza dostep do aferencji

pamig¢ tkankowa

przenoszenie informacji r6znymi drogami

przez czynnosciowa aktywnos$¢ tkankowa mozna wytlumaczy¢ wpltyw stresu na reakcje
zmianami biomechanicznymi oraz odruchowymi

e moze wywiera¢ wpltyw na zmiang¢ obrazu krwi
e wykazuje zwigzki z uktadem wegetatywnym

2. Aktywno$¢ biologiczna tkanek w patologii czynno$ciowe;:

cechy CZST w obrazie klinicznym

cechy CZST w badaniu palpacyjnym
e stany ,,zapalne”, stany ,,miejscowo zapalne”
e nadmierna wrazliwos¢ na ucisk
3. Trzy fazy rozwoju biologicznej aktywnosci CZST:
e faza ukrytych zaburzen czynno$ci narzadu ruchu
e faza stanow subklinicznych CZST
e faza stanow klinicznych CZST
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10.

I1.
12.
13.
14.
15.

problem zwiastunow dolegliwosci.

Dlaczego nie mozemy si¢ wyleczyc¢?

Strukturalne nastepstwa CZST.

Boélowe nastgpstwa CZST.

Wegetatywne nastepstwa CZST.

Rodzaje aktywnosci CZST w patologii czynno$ciowej:

punkty maksymalnie bolesne
punkty spustowe
punkty swoiste dla dysfunkcji stawowych

czynnosciowe zmiany stanu tkanki podskornej

CZST a zaburzenia czynno$ci stawowych:

CZST a ,,odblokowanie”, ,,nastawianie”, ,,przestawianie”, ,,wciskanie” itd.
cele TMR w zaburzeniach czynno$ci narzadu ruchu
organizm leczy si¢ przez wykorzystanie zasobow wlasnych do normalizacji - zdrowienia:
v/ chiropraktyka
v/ osteopatia — sukcesy lecznicze
v nomenklatura w medycynie manualnej
v/ techniki i filozofia medycyny ludowe;j
v zasoby wlasne osobowosci
skrajne obszary na skali percepcji w dostepie do aferencji
CZST w stanach przed i pooperacyjnych
CZST jako reakcja na bodzce zarowno chorobowe jak i lecznicze
CZST w tkankach okotostawowych:
v odbiorcy informacji

v/ odbiorcy — nadawcy informacji.

Inne cechy czynno$ciowej zmiany stanu tkanek:

interakcje pomigdzy strukturami anatomicznymi cechujgcymi si¢ CZST
tancuchy przyczynowo- skutkowe zaburzen czynno$ci narzadu ruchu
refleks biograficzny

pamig¢ tkankowa w wywiadzie oraz badaniu palpacyjnym

droga choroby czynno$ciowe;j.

Dostep do aferenciji.

Test kontrolny.

Szlak migrenowo—wegetatywny.

Stymulowanie negatywne.

Przecigzenie statyczne.

Bodzce zabiegowe stosowane w Terapii Manulanej Rakowskiego: biomechaniczne, odruchowe oraz

slowne.

1.

Zakresy ruchu w stawie i zalezne od nich techniki zabiegowe:
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e ruch czynny — charakterystyka i zastosowanie w terapii zaburzen czynnosci:
v/ mobilizacje czynne
v/ trening silowy
e ruch bierny:
v mobilizacje bierne wilasne
v/ mobilizacje bierne
v/ badanie i mobilizacje gry stawowej
v/ granica fizjologiczna ruchu - mobilizacje z impulsem
v/ granica anatomiczna ruchu.
2. Techniki zabiegowe stosowane w TMR:
e techniki biomechaniczne:
v mobilizacje bierne z impulsem (manipulacje)
v/ mobilizacje bierne pulsowane
v mobilizacje bierne wlasne
v/ mobilizacje czynne
v/ zasada bezbolesnosci i ruchu przeciwnego
e techniki odruchowe:
v mobilizacje uciskowe punktéw maksymalnie bolesnych
v/ mobilizacje uciskowe punktow spustowych jako proba terapii oraz element diagnozy
rdznicujacej
terapia tuku atlasu wg Arlena
terapia odruchowa zaburzen czynnosci narzadu zucia

igloterapia

SRS XN

mobilizacje struktur dna miednicy z dostgpu per rectum
e techniki tkanek migkkich:

v/ poizometryczna relaksacja migs$ni

v/ techniki powigziowe

v mobilizacje uciskowe stref komorkowo-bolowych

v/ trening wzmacniajacy miesnie fazowe
e techniki stowne:

v/ znaczenie jatrogenne przekazu werbalnego

v/ znaczenie jatrogenne przekazu niewerbalnego

v sugestie werbalne do procesu zdrowienia w oparciu o fizjologiczne reakcje
w tescie kontrolnym oraz edukacje

Zespo6l segmentu ruchowego kregostupa (srk)
1. Stawy migdzywyrostkowe kregostupa i ich zadanie w przenoszeniu informacji.
2. Czynno$ci biomechaniczne segmentu ruchowego kregostupa.
3. Czynnosci nerwowo-odruchowe srk.
4

Wplyw czynno$ciowej zmiany stanu tkanek na ww. czynnosci srk.
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Przednia gataZz nerwu rdzeniowego.

Tylna galaz nerwu rdzeniowego.

Strefy komoérkowo-bolowe tkanki podskdrne;.
Wigzadla miedzykolcowe i wigzadto nadkolcowe.
Blokada $roddyskowa.

10. Wypuklina oraz przepuklina pier§cienia widknistego i wypadniecie jadra miazdzystego jako

przypadek szczegdlny (informacje podstawowe, rozwini¢cie na trzecim module podstawowym).

11. Konflikt dyskowo-korzeniowy aktywny i nicaktywny, stany mieszane (informacje podstawowe,
rozwinigcie na trzecim module podstawowym).

12. Znaczenie zaburzen dyskowych dla czynnosci stawu migdzywyrostkowego (informacje podstawowe,

rozwini¢cie na trzecim module podstawowym).

Wskazania i przeciwwskazania do zastosowania Terapii Manualnej Rakowskiego

1. Wskazania:

edukacja w zakresie profilaktyki zdrowia w wymiarze teoretycznym oraz praktycznym
zaburzenia czynnos$ci narzadu ruchu (w tym psychogenne) i ich nastepstwa
wspomaganie leczenia w chorobach strukturalnych i chorobach organicznych

terapia zaburzen czynnos$ci narzadu ruchu po wyleczeniu choroby organicznej (w tym zmian
strukturalnych).

2. Przeciwwskazania:

bezwzgledne w stosowaniu technik biomechanicznych w niektérych chorobach organicznych
(nowotwory, gruzlica, choroby reumatyczne, inne stany zapalne, osteoporoza)

bezwzgledne w stosowaniu technik biomechanicznych w niektorych chorobach
strukturalnych (aktywny konflikt dyskowo-korzeniowy — ,,wypadnigcie jadra miazdzystego”,
kregozmyk, neoartroza unkowertebralna, artrozy)

wzgledne w stosowaniu technik biomechanicznych przy nadruchomosci ogdlnej i miejscowej
wzgledne do stosowania technik odruchowych.

Techniki badawcze dla segmentow ruchowych kregostupa, stawow krzyzowo-biodrowych, stawow
biodrowych, wiezadel stawu krzyzowo-biodrowego.

1. Punkty orientacyjne kregostupa.

2. Anatomia palpacyjna.

3. Miednica
e stawy krzyzowo-biodrowe jako rejon kluczowy ciala
e biomechanika stawu krzyzowo-biodrowego:
v ruchy slizgowe
v/ ruchy wokot osi strzatkowe;j
v nutacja
v kontrnutacja
v/ ruchy kontralateralne.
e badanie rownowagi statycznej miednicy:
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v/ ocena statyki miednicy
v/ ocena czynnosci statycznych miednicy - objawy wyprzedzania
4

biomechaniczna analiza uzyskanych danych dla wyboru kierunku zabiegowego
stawow krzyzowo-biodrowych.

4. Badanie zaburzen czynnosci stawdéw miednicy:
e Dbadanie stawow krzyzowo-biodrowych (sskb):

v topografia punktow swoistych dla dysfunkcji stawu krzyzowo-biodrowego (skb) wg
K. Sell'a, badanie

v zastosowanie zasady bezbolesnosci i ruchu przeciwnego
v/ zapis topografii i zapis funkcji
e badanie stawow biodrowych (ssb):
v dystrakcja w stawie biodrowym
v punkty swoiste dla dysfunkcji stawu biodrowego
v test Patrick’a — Kubis'a.
5. Badanie prowokowaniem struktur segmentu ruchowego krggostupa:
e mobilizacje uciskowe wi¢zadta nadkolcowego
e mobilizacje uciskowe wigzadet migdzykolcowych
e mobilizacje uciskowe tkanek okotostawowych stawu miedzywyrostkowego
e badanie srk przez wyrostki kolczyste

e badanie przez strefy komorkowo-bolowe tkanki podskorne;.

Techniki zabiegowe dla: stawéw krzyzowo-biodrowych, dolnego odcinka piersiowego (Thi) kregostupa,
odcinka ledzwiowego (L) kregostupa oraz wi¢zadel stawu krzyZzowo-biodrowego.

1. Techniki zabiegowe dla stawow krzyzowo-biodrowych:

e mobilizacje uderzeniowe niespecyficzne
mobilizacje uderzeniowe uspecyficznione: S1, S3 brzusznie
mobilizacja kotysaniem stawu krzyzowo-biodrowego

zabieg krzyzowo-brzuszny dla S3 brzusznie

mobilizacje obwodzeniem w stawie biodrowym dla potrzeb rownowagi statycznej miednicy.
2. Techniki zabiegowe niespecyficzne dla segmentdéw ruchowych kregostupa piersiowego dolnego (Thi)
oraz ledzwiowego (L):
e kotysanie
e obwodzenie.
3. Techniki wykonywania mobilizacji uciskowych pdl punktow spustowych struktur tagcznotkankowych
i tkanki podskorne;:
e cele stosowania mobilizacji uciskowych

v/ nalezg do technik badawczych przez prowokowanie
v zawsze pokazujg na stan aktualny tkanek, ktory zmienia si¢ nieustannie
v w kombinacji z testem kontrolnym pokazuja tkanke generujacg objaw i wytwarzajaca
dostep do aferencji
v wydajnie shuza w autoterapii
e test na znikanie bolu
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e mobilizacje uciskowe pol punktéw spustowych i pol punktow maksymalnie bolesnych
struktur facznotkankowych

e mobilizacje uciskowe pol punktow spustowych i pol punktoéw maksymalnie bolesnych tkanki
podskoérnej

e czestotliwosC i czas wykonywania zabiegu — autoterapia

e _impuls skormny”

e przeciwwskazania do stosowania mobilizacji uciskowych.

Klinika
1. Nieréwnowaga statyczna miednicy

® patogeneza

e znaczenie dla calego organizmu
® objawy
e Dbadanic
e terapia.

2. Zespoty wiezadet stawu krzyzowo-biodrowego:
e zespot wigzadet krzyzowo-biodrowych (wwkb):

v patogeneza CZST wig¢zadet krzyzowo-biodrowych

v objawy CZST wig¢zadet krzyzowo-biodrowych:
*  boéle miejscowe
» zaburzenia miesigczkowania, trudnosci z zachodzeniem w cigzg, samoistne

poronienia, inne

= zastabniecia, omdlenia, gwattowne utraty przytomnosci
= zawroty glowy
*  migreny
*  inne

v/ badanie CZST wig¢zadet krzyzowo-biodrowych

v terapia CZST wigzadet krzyzowo-biodrowych

v interakcje CZST wig¢zadet krzyzowo-biodrowych

e zespol wigzadta krzyzowo-guzowego (wkg)

v patogeneza CZST wigzadla krzyzowo-guzowego

v objawy CZST wigzadta krzyzowo-guzowego:
= stany ostre
= Dbole konczyny dolnej (szczegodtowa topografia)
= objawy pseudo neurologiczne konczyny dolnej
= Dbole rejonu L/S oraz L
= objawy w zespotach dna miednicy (urologiczne, proktologiczne, seksualne,

dermatologiczne inne)

* inne

v Dbadanie CZST wigzadta krzyzowo-guzowego

v terapia CZST wigzadla krzyzowo-guzowego
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v interakcje CZST wigzadta krzyzowo-guzowego

e zespol wiezadla biodrowo-ledzwiowego (wbl)
v patogeneza CZST wigzadta biodrowo-lgdzwiowego
v objawy CZST wigzadta biodrowo-ledzwiowego

=  bole jagdra u mezczyzny
= bole pachwiny
= bole uda w rzucie m. prostego uda czasem obejmujace kolano
= bole L/S w rzucie wbl
= Dbole posladka
=  bole uda w rzucie m. dwugltowego uda
*  inne
v/ badanie CZST wi¢zadta biodrowo-ledzwiowego

v terapia CZST wigzadla biodrowo-lgdzwiowego
v interakcje CZST wigzadta biodrowo-ledzwiowego

Terapia edukacyjna
1. Mechanizmy reagowania anatomicznych struktur narzadu ruchu na stres psychiczny:
e wzorce rodzicielskie
e postawy ciata niskiej samooceny (postawa dyrektorska, kogucia, postawa rezygnacji)

v reakcje strukturami brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania i stabilizacji
tutowia (BMWPST)

v/ zaburzenia w oddychaniu
e typy zawieszenia emocji w ciele wg Lowena, zmodyfikowane:
v reakcje odcinkiem szyjnym kregostupa
v reakcje odcinkiem piersiowym i piersiowo/lgdzwiowym kregostupa
e nadmierne napigcie spoczynkowe
e brak umiejetnosci ruchu biernego
e chorobowe nastgpstwa psychogennych dysfunkcji narzadu ruchu.
2. Cele korekeji przecigzajacych wzorcow reagowania na stres:
e osiagni¢cie optymalnej sprawnosci ciata
osiaggniecie optymalnej sprawnosci umyshu

osiagnigcie optymalnej sprawnosci ducha

osiagnigcie rownowagi pomiedzy wszystkimi sferami osobowosci
3. Neurofizjologiczne podstawy przezywania stresu:
e oparte o odruch bezwarunkowy (funkcja ciata migdalowatego)

e oparte o odruch warunkowy (funkcja hipokampa i kory sensorycznej).

Autoterapia
1. Cel zajec :
e nauka umiej¢tnosci nauczania pacjentow autoterapii:
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v/ program indywidualny, majacy na celu wspomaganie biezacego procesu
terapeutycznego, utatwiajacego wyjscie z fazy ostrych dolegliwosci bolowych i/lub
wegetatywnych

v/ program cato$ciowy majacy za zadanie doprowadzi¢ uktad migsniowo -szkieletowy
do rownowagi statycznej

e profilaktyka dolegliwosci narzadu ruchu
e rozpoznawanie wlasnych mechanizméw negatywnego stymulowania przecigzajacych
statycznie narzad ruchu, a pochodzacych z r6znych sfer osobowosci
® rozwdj osobisty terapeuty — rozpoznawanie zasobow wiasnych, doskonalenie tych cech
osobowosci, ktore sg niezbgdne do pracy w systemie TMR dr. A. Rakowskiego.
2. Omowienie metod wykorzystywanych w autoterapii:
e nauka ruchu biernego — normalizacja napigcia spoczynkowego migsni

pozycje rozciagajace tkanki okotostawowe stawu biodrowego — ,,program biodro”
poizometryczna relaksacja mie$ni

stretching

mobilizacje uciskowe pol punktow spustowych oraz pol punktow maksymalnie bolesnych

mobilizacje skory i tkanki podskornej

mobilizacje czynne

mobilizacje bierne wlasne
techniki powieziowe

techniki pracy z przepona

trening autogenny Schultza jako metoda obnizajaca napigcie spoczynkowe migsni oraz jako
przygotowanie do pracy z wzorcami reagowania na stres.

3. Ruch bierny, jego rola dla zdrowia i zdrowienia, przyczyny braku umiejgtnos$ci ruchu biernego.
Sposoby nauczania ruchu biernego:
e wg Jakobsona ($wiadome napigcie migs$ni oraz rozluznienie)

e kotlysanie (zapamigtywanie stanu rozluznienia)
e wykorzystanie pamigci rozluznienia i przeniesienie na okreslong parti¢ ciata
e inne w zaleznosci od potrzeb indywidualnych pacjenta.

4. Migsniowa rownowaga statyczna.

5. Przyczyny powstawania mi¢sniowej nierownowagi statycznej:
e czynniki antygrawitacyjne
e psychogenne

e korzeniowe

pseudokorzeniowe
odruchowe

strukturalne

mieszane
e inne.

6. Podstawy anatomiczno—fizjologiczne uktadu mig$niowego: migénie toniczne, fazowe, posturalne,
odruch na rozciaganie, mechanizm hamowania wtoérnego - klasycznie i wedlug najnowszych badan.
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10.
I1.
12.
13.

Zasady poizometrycznej relaksacji migsni wykonywane z osobg pomagajacg oraz samodzielnie —

praktyczny trening odpowiedniego przekazu stownego oraz pracy z pacjentem.
Program ,biodro” pozycje rozciagajace tkanki okotostawowe stawu biodrowego (siady) we

wszystkich zakresach ruchomosci fizjologicznej, nauczanie zasad wykonywania siadow:

siad szeroki

siad rozkroczny krotki
siad plotkarski

siad kompensacyjny
siad turecki

pozycja: §ruba
pozycja: piorun
pozycja: zaba

pozycja skretna
pozycja krakowiak.

Migsien dwuglowy uda — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.

Migsien trojgtowy tydki — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
Techniki autoterapii dla rozciggna podeszwowego..

Migsien gruszkowaty - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii
Trening autogenny Schultza — techniki dyrektywne, elementy treningu wg Jacobsona.
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Modul II kursu podstawowego

Seans zabiegowy

L.

A e B AR U T o

—_— = = e e = e
AN O A~ W N~ O

Rytual.

Wywiad.

Dokumentacja z dotychczasowego leczenia.

Interpretacja badan obrazowych i innych badan dodatkowych.
Badanie manualne.

Planowanie procesu terapeutycznego.

Umowa terapeutyczna.

Rokowania.

Test kontrolny.

. Wybér techniki zabiegowe;.

. Proba zabiegowa.

. Zabieg.

. Test kontrolny.

. Zabieg tworczy.

. Edukacja w zakresie autoterapii.

. Edukacja w zakresie czynnikow negatywnego stymulowania — wprowadzenie do Terapii

Edukacyjne;j.

Reakcje pozabiegowe

1.

A SR ANl o

10.

11.

Natychmiastowe — test kontrolny.

Zagrozenie reakcja wegetatywna.

Przestymulowanie.

Reakcje pozabiegowe pdzne.

Stymulowanie negatywne.

Wyjscie ze strefy zagrozenia nawrotem — ze strefy subklinicznej CZST.

Zmiana topografii bolu.

Zmiana rodzaju objawu.

Refleks biograficzny.

Rodzaje przebiegoéw reakcji pozabiegowych:
e po zabiegu poprawa, po kilku godzinach, dniach gwattowne pogorszenie
e po zabiegu poprawa utrzymuje si¢ jaki§ czas (minuty, godziny dni) potem nawroét do stanu

wyjsciowego

e bez zadnych reakcji

e szybka poprawa do zniknigcia objawu wiacznie

,,poprawito si¢ na tyle, ze z takim bolem moge juz zy¢”
Obserwacje reakcji pozabiegowych i ich znaczenie
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Techniki badawcze segmentu ruchowego kregostupa (srk) c.d.
1. Badanie stk przez prowokowanie:

e badanie punktow swoistych dla dysfunkcji (psd) segmentéw ruchowych kregostupa:
ledzwiowego oraz piersiowego (wg Karla Sell'a za Bischoff em)
2. Badanie objawow wyprzedzania stk Thii L.

3. Badania wykorzystywane w zespotach czynno§ciowego przejscia Th/L:
e Dbadanie palpacyjne okr¢znicy
e test Patrick’a - zmodyfikowany
e badanie nadmiernej wrazliwo$ci palpacyjnej punktu grzebieniowego tylnego i bocznego
e badanie nadmiernej wrazliwosci palpacyjnej czg¢sci biodrowej m. biodrowo-lgdzwiowego w
dole biodrowym
e badanie koniuszka 12-tego zebra
e badanie kwadrantow m. prostego brzucha

4. Badanie stawow zeber przez psd.

Techniki badawcze w zespolach luku atlasu

1. Potaczenie glowowo-szyjne jako rejon kluczowy ciata
2. Biomechanika potaczenia glowowo-szyjnego
e badanie palpacyjne ruchomosci atlasu
e badanie palpacyjne ruchomosci obrotnika.
3. Badanie symetrii polozenia atlasu wzgledem tuski ko$ci potyliczne;.
4. Badanie aktywnosci tkankowej opukiwaniem wyrostkow poprzecznych Cl1.

Techniki zabiegowe segmentow ruchowych kregostupa c.d.
1. Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania technik manualnych oraz czynniki zwigkszajace
ryzyko zabiegowe: dluga dzwignia, krétka dzwignia — zasady bezpieczenstwa.
2. Osigganie granicy fizjologicznej ruchu poprzez budowanie bariery - komponenty.
3. Techniki zabiegowe dla odcinka ledzwiowego (L) i piersiowego dolnego (Thi) kregostupa:
e technika na boku
e mobilizacje przez wyrostki kolczyste.
4. Techniki zabiegowe dla odcinka piersiowego $srodkowego (Thm) kregostupa:
e pchnigcie kranialne

e mobilizacje przez wyrostki kolczyste
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Techniki zabiegowe dla stawu krzyzowo-biodrowego (skb) c.d.

1.

Techniki poziome:

S3 doczaszkowo

S1 doogonowo.

2. Mobilizacje sskb przez rotacje talerza biodrowego w przdd i w tyt.

Techniki zabiegowe dla stawéw Zeber

1.

2
3.
4.
5

Mobilizacje poszczegdlnych zeber doczaszkowo z wdechem.

Mobilizacje poszczegdlnych zeber doogonowo z wydechem.

Terapia dysfunkcji stawow zeber 2-10.

Terapia dysfunkcji stawu 1-go zebra.

Terapia dysfunkcji stawow zebra 11-go i1 12-go.

Techniki zabiegowe w dysfunkcjach struktur polaczenia glowowo-szyjnego

1.
2.
3.
4

Klinika

Mobilizacje opukiwaniem przez wyrostki poprzeczne C1.

Technika ,, jednego palca” za Arlenem.

Slizgi grzbietowe i brzuszne Oo/C1.

Mobilizacja C1 brzusznie przez tylny tuk atlasu.

Zespol tuku atlasu, zespot polaczenia glowowo-szyjnego jako rejon kluczowy

1.
2.
3.

Struktury anatomiczne polaczenia glowowo-szyjnego.

Patogeneza dysfunkcji potaczenia glowowo-szyjnego.

Objawy chorobowe generowane przez czynno$ciowg zmiang stanu tkanek struktur potaczenia

glowowo-szyjnego.

Badanie potaczenia glowowo-szyjnego.

Terapia dysfunkcji potaczenia glowowo-szyjnego.

Zespol zaburzen czynnos$ci odcinka piersiowego srodkowego kregostupa (Thm)

1.

Struktury anatomiczne odcinka piersiowego srodkowego kregostupa:

segmenty ruchowe odcinka piersiowego srodkowego kregostupa (ssrk Thm)
stawy zeber

m. biodrowo-zebrowy

miegs$nie miedzytopatkowe

powiez piersiowo-lgdzwiowa.

2. Patogeneza zaburzen czynnosci struktur Thm:

przyczyny antygrawitacyjne
psychogenne wady postawy ciala

zaburzenia czynnos$ci brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania i stabilizacji
tulowia

zmiany strukturalne
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przyczyny mieszane.

3. Objawy czynno$ciowej zmiany stanu struktur odcinka piersiowego srodkowego kregostupa

stany ostre — dorsalgia

boéle miedzylopatkowe odczuwane w linii posrodkowej

bole topatki

bole przedniej $ciany klatki piersiowe;j

boéle przeszywajace klatke piersiowa

bole opasujace klatke piersiowa

zaburzenia oddychania

czynnosciowe zaburzenia akcji serca

mdto$ci, odruchy wymiotne, wymioty

béle i inne objawy ,,zotadkowe”

uczucie ci¢zaru na klatce piersiowej

udziat w objawach chorobowych CZST struktur czynno$ciowego przejscia
szyjno-piersiowego

udzial w generowaniu objawow innych struktur szlaku migrenowo-wegetatywnego
objawy mieszane

inne

4. Badanie struktur odcinka piersiowego srodkowego kregostupa:

wywiad

analiza dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia

analiza rtg

badanie segmentéw ruchowych Thm

badanie stawow zeber

badanie aktywnosci pol punktow spustowych m. biodrowo-zebrowego

badanie pdl punktow spustowych pierwszych kwadrantdow m. prostego brzucha
interakcje

psychogennos¢.

5. Terapia zaburzen czynno$ci struktur odcinka piersiowego srodkowego kregostupa:

postepowanie w stanach ostrych

postepowanie po opanowaniu stanu ostrego i w stanach chronicznych
terapia struktur pozostajgcych w interakcjach

autoterapia dysfunkcji struktur zespotu ssrk piersiowego srodkowego

reakcje pozabiegowe.

6. Podsumowanie.

Zespol czynnosciowego przejscia piersiowo-ledzwiowego (Th/L)

1. Struktury anatomiczne czynno$ciowego przejscia piersiowo-ledzwiowego.

2. Patogeneza dysfunkcji czynnosciowego przejscia piersiowo-lgdzwiowego:

zespot hiperlordozy ledzwiowej
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niewydolno$¢ brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania i stabilizacji tulowia
(BMWPST)

psychogenno$¢ jako wazna przyczyna dysfunkcji Th/L

nabyte i wrodzone zmiany strukturalne czynno$ciowego przejscia Th/L

3. Objawy chorobowe generowane przez czynnos$ciowa zmiang stanu tkanek struktur Th/L

objawy chorobowe CZST segmentéw ruchowych Th8 - L2, w tym zespdt Th12 1 L1
objawy CZST stawow zeber 8 - 12
objawy CZST tkanki podskornej z unerwienia grzbietowego i brzusznego powyzszych ssrk

objawy CZST poszczeg6lnych kwadrantow (szczegdlnie srodkowych i dolnych m. prostego
brzucha)

objawy CZST okostnej koniuszka zebra 12-go
objawy CZST m. biodrowo-ledzwiowego
objawy CZST m. czworobocznego ledzwi
objawy CZST m. prostownika grzbietu

znaczenie struktur brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania i stabilizacji tutowia
(BMWPST)

inne.

4. Badanie czynno$ciowego przejscia Th/L:

wywiad

analiza dokumentacji z dotychczasowego leczenia

ocena zdjec rtg

badanie segmentow ruchowych czynno$ciowego przejscia Th/L

badanie stawow zeber

badanie palpacyjne okreznicy

badanie m. prostego brzucha

badanie punktu grzebieniowego tylnego i bocznego

badanie zespotu Th12, L1

badanie zespotu hiperlordozy ledzwiowej

badanie czynno$ciowej zmiany stanu skory tkanki podskornej

badanie cech psychogennosci w czynnosciowym przejsciu Th/L

badanie dowolnego sterowania oddychaniem

typy zawieszenia emocji w ciele — badanie

interakcje sstk Th/L z wrazliwymi na psychogenno$¢ innymi zespotami struktur
badanie rownowagi statycznej miednicy

badanie mig¢éni znamionowych dla czynnosciowego przejscia Th/L

badanie w zespole koniuszka zebra 12-go

badanie indywidualnych zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych struktur Th/L

badanie testem kontrolnym.

5. Terapia dysfunkcji czynno$ciowego przejscia piersiowo-ledzwiowego:

zabiegi typu odruchowego
mobilizacje stawow zeber
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zabiegi poprzez mi¢snie zwigzane z czynnosciowym przejsciem Th/L

zabiegi biomechaniczne.

Terapia edukacyjna

1.

Nieumiejetnos¢ porozumiewania si¢ jako gldéwna przyczyna psychogennych zaburzen czynnosci
narzadu ruchu i ich nastgpstw.

2. Elementy porozumiewania zewngtrznego:

e nadawca
e odbiorca
e komunikat
e terytorium: strefa intymna, osobista, socjalna, otwarta
e zaklocenia
® jezyk
e inne.
3. Zasady porozumiewania zewnetrznego.
4. ZUSO
Etapy zatoby:
e niedowierzanie
® zaprzeczanie
® gniew
e bezradnosc
e tesknota.
Postepowanie w poszczegdlnych stadiach zatoby.
Swiadomo$é prosperujaca i $wiadomo$é ubdstwa (wg N. Zacharewicz)
e wzorce rodzicielskie widoczne w sposobie funkcjonowania jednostki
® inicjujgce znaczenie mysli.
8. Cykle energetyczne (wg N. Zacharewicz):
e inspiracja - entuzjazm, optymizm
® kryzys — oczyszczanie, r0zwoj
e S$wiadome osiaganie.
Autoterapia
1. Migsien biodrowo-ledzwiowy - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
2. Migsien czworoboczny ledzwi - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
3. Migsien prostownik grzbietu - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
4. Przepona oddechowa - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
5. Migsien napr¢zacz powigzi szerokiej - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
6. Migsnie podpotyliczne - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
7. Migsénie piersiowe wigksze - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.

Taczenie technik rozciagajacych z mobilizacjami uciskowymi na przyktadzie mig$nia
piersiowego wickszego
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Modul III kursu podstawowego

Stawy krzyzowo-biodrowe (skb)- celowane techniki zabiegowe
1. Mobilizacje z impulsem (manipulacje) skb:
e technika w lezeniu na boku dla S1
e technika w lezeniu na boku dla S3.

2. Mobilizacje bierne-wlasne stawow krzyzowo-biodrowych.

Segmenty ruchowe kregostupa ledzwiowego i dolnego piersiowego - celowane techniki zabiegowe

1. Celowane techniki zabiegowe w pozycji siedzacej chorego
e wskazania i przeciwwskazania

e mobilizacje pulsowane
e mobilizacje z impulsem (manipulacje).

2. Celowane wykonanie zabiegu na dany segment technikg oscylacji i kotysania.

Kregoshtup piersiowy srodkowy i gérny - celowane techniki zabiegowe
1. Chwyt skrzyzno-kranialny z impulsem dla odcinka piersiowego $rodkowego (Thm).

2. Technika z impulsem dla Thm w lezeniu na plecach.

CzynnoSciowe przejscie szyjno-piersiowe (C/Th)
1. Badanie segmentoéw ruchowych kregostupa (ssrk) kregostupa C przez prowokowanie:
e badanie punktow swoistych dla dysfunkcji (psd) segmentéw ruchowych kregostupa szyjnego
(wg Karla Sell*a za Bischoff em) badanie psd z kresy karkowej
2. Techniki zabiegowe dla czynno$ciowego przejscia szyjno-piersiowego (C/Th):
e technika rotacyjno-trakcyjna dla C7 — Th4

e mobilizacje uciskowe pps i ppmb na kresie karkowej (jako reprezentantow poszczegdlnych
segmentow ruchowych kregostupa C/Th)

Klinika

Roéznicowanie pomiedzy przyczynami odkorzeniowymi i pozakorzeniowymi dolegliwosci bélowych
rejonu L, L/S, konczyn dolnych:

e czerwone flagi: zaburzenie funkcji zwieraczy odbytu i cewki moczowej
e zgodnos$¢ poziomu przepukliny z topografig bolu wypromieniowanego
e cechy w badaniu ruchomosci fizjologicznej odcinka ledzwiowego kregostupa

e badanie funkcji konczyny dolnej w staniu i chodzie (mi¢$ni znamionowych dla korzeni
L4,L5,S1)

e porazenie, niedowtad lub ostabienie zginaczy grzbietowych i/ lub podeszwowych stopy —
sposoby kontrolowania postepéw w leczeniu

e proba Laseque'a zmodyfikowana za Rakowskim
® proba leczenia
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Zespoly ledzwiowe (L) oraz ledzwiowo-krzyzowe (L/S)
1. Struktury Lm, Li, S.
2. Patogeneza zaburzen czynnos$ci oraz CZST struktur zwigzanych z segmentami ruchowymi kregostupa
ledzwiowego $rodkowego (Lm), ledzwiowego dolnego (Li) oraz kosci krzyzowej (S):
e nierd6wnowaga statyczna miednicy
e migsniowa nierownowaga statyczna

e zespot dna miednicy

e niewydolnos¢ brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania i stabilizacji tutowia
e niekongruencje naturalnych krzywizn kregostupa z typem miednicy
e zaburzenia czynnosci stawu biodrowego
e zmiany strukturalne nabyte i wrodzone
e psychogenno$¢ — negatywne stymulowanie ze sfery psychiczno-duchowej
e czynno$ciowa zmiana stanu tkanek struktur pozostajacych w $cistych interakcjach z rejonem
L/S.
3. Objawy chorobowe CZST segmentow ruchowych kregostupa L2 — S1 oraz struktur z nimi
zwigzanych:

e objawy wspolne, niespecyficzne dla segmentéw ruchowych L2 — S1
e zespot L5/S1

e zespoly L3 oraz L4 (segmenty L3/L4, L4/L5)

e zespot pseudotgkotkowy kolana

rwa udowa

e objawy zespolow wigzadel stawu krzyzowo-biodrowego (powtorka)

e objawy generowane przez czynnosciowa zmiang stanu tkanek miesni konczyn dolnych
1 tulowia znamionowych dla odcinka L2 — S1

e zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (informacje podstawowe, rozwinigcie podczas
kursu specjalistycznego)
e konflikt dyskowo-korzeniowy (wypuklina oraz przepuklina pier§cienia wtdknistego
i wypadnigcie jadra miazdzystego, konflikt dyskowo-korzeniowy aktywny i nieaktywny,
stany mieszane).
4. Badanie segmentéw ruchowych L2 — S1 oraz struktur z nimi zwigzanych:
e wywiad
analiza dokumentacji z dotychczasowego leczenia
interpretacja wynikow badan RTG, MR, TK

diagnoza réznicujgca pomigdzy aktywnym a nieaktywnym konfliktem
dyskowo-korzeniowym
slumptest

ubytki neurologiczne i pseudo neurologiczne

badanie segmentow ruchowych L2 — S1 technikami przez prowokowanie

badanie mig$ni konczyn dolnych
e analiza zebranych danych — diagnoza.

5. Terapia zaburzen czynno$ci struktur przejscia L/S:
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® postepowanie w stanach ostrych spowodowanych aktywnym konfliktem
dyskowo-korzeniowym

e postgpowanie w stanach ostrych zespolow pozakorzeniowych

e terapia czynnos$ciowej zmiany stanu wi¢zadet stawow krzyzowo-biodrowych oraz wigzadla
nadkolcowego kosci krzyzowe;j

e terapia czynno$ciowe]j zmiany stanu tkanek migsni konczyn dolnych i tutowia znamionowych
dla struktur czynno$ciowego przej$cia L/S

e migsnie tutowia, ich znaczenie w zespotach L/S
e zaburzenia czynnosci stawu biodrowego, ich znaczenie w zespotach L/S
e rownowaga statyczna miednicy — stan koncowy, po terapii
e autoterapia
v w stanie ostrych dolegliwosci bolowych
v po wyjsciu ze stanu ostrego
v w stanach chronicznych

v/ profilaktyki nawrotu dolegliwosci.

Zespoly czynnoS$ciowego przejscia szyjno-piersiowego (C/Th)
1. Struktury czynno$ciowego przejscia szyjno-piersiowego (C5 — Th4).

2. Patogeneza pierwotnych dysfunkcji czynno$ciowego przejscia szyjno-piersiowego

znieksztalcenia naturalnych krzywizn kregostupa szyjnego
e zespot hiperlordozy szyjnej
® przecigzenia statyczne antygrawitacyjne
® przeciazenia statyczne psychogenne:
v zawieszenie emocji w ciele typu wieszak
v/ zawieszenie emocji w ciele typu hak na migso (za Lowenem, zmodyfikowane).
3. Objawy chorobowe generowane przez struktury czynno$ciowego przejscia
szyjno-piersiowego:
e zespoly szyjne dolne:
cierpnigcia, mrowienia, obrzeki, ostabienie chwytu rak
bole i znieksztalcenia stawow migdzypaliczkowych rak
zaburzenia ruchomosci czynnej konczyn gérnych
zaburzenia koordynacji rak

boéle konczyn gérnych

AN N N N N N

inne

zespoty bolowe okolicy stawu ramiennego, ramienia, obrgczy barkowej, topatki

rwa ramienna (rozwini¢cie na kursie K4)

zespoty bolowe stawdw tokcia (w tym epikondylalgie — tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty) i

przedramienia

zespoly bolowe i dolegliwo$ci w rejonie nadgarstka

objawy pol punktow spustowych (pps) torebki stawowej stawu barkowo-obojczykowego:
v bole stawu ramiennego
v Dbole karku w rzucie linii wyrostkow poprzecznych

v/ bole ucha, przeduszne, zauszne
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v inne
e objawy pps okostnej wyrostka kruczego topatki:
v/ Dbole ramienia w rzucie m. dwugltowego ramienia
v Dbole stawu ramiennego
v inne
e objawy pps przyczepdéw m. biodrowo-zebrowego na katach 4 — 6 zebra i okolicznej okostnej:
v Dboéle miedzylopatkowe
v/ Dbole nadgrzebieniowe lopatki
v Dbole podstawy czaszki
v Dbole stawu ramiennego
v inne
e objawy pps stawu mostkowo-obojczykowego i okolicznej okostnej:
v Dbole w dole pachowym
v Dbole gruczotu piersiowego u kobiet
v Dbole mostka
v Dbole przedniej $ciany klatki piersiowe;j
v inne
e objawy pps przyczepu koncowego m. dzwigacza topatki:
v Dbole glowy potyliczno-ciemieniowo-skroniowe
v/ Dbole nadgrzebieniowe lopatki
v bole stawu ramiennego
v inne
e objawy pozorujace choroby narzagdow wewngtrznych klatki piersiowej
bole przedniej $ciany klatki piersiowe;j
bole przeszywajace klatke piersiowa
zaburzenia oddychania
zaburzenia akcji serca

depresyjnosc, lekowosc¢

SN XX<KX

inne

Badanie struktur czynno$ciowego przejscia szyjno-piersiowego
1. Wywiad.

Analiza dokumentacji z dotychczasowego leczenia.

Interpretacja zdje¢ RTG, TK i MR.

Badanie manualne ssrk C/Th.

Testy kontrolne.

Interakcje w zespotach szyjnych dolnych.

Badanie mig$ni czynnos$ciowego przejscia C/Th.

Obserwacja typow zawieszen emocji w ciele i zrodel innych przeciazen statycznych.

A P AR U R o

Analiza i ocena zmian strukturalnych nabytych i wrodzonych.
10. Badanie stawow zeber 1 — 4 wraz z mig$niami pochylymi szyi.
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11. Badanie struktur zwigzanych z bolem i zaburzeniami czynnos$ci stawu ramiennego.

12. Badanie struktur zwigzanych z boélem oraz zaburzeniami czynno$ci stawu lokciowego i stawow
przedramienia.

13. Badanie struktur zwigzanych z bolem i zaburzeniami czynnosci stawoéw nadgarstka.

14. Analiza interakcji struktur czynno$ciowego przejscia szyjno-piersiowego.

Terapia CZST anatomicznych struktur czynnos$ciowego przejscia C/Th
1. Terapia CZST segmentow ruchowych kregostupa C/Th w zespotach szyjnych dolnych.
Terapia zespotow bolesnego barku.
Terapia zespotow bolesnego tokcia.
Terapia zespotéw bolowych nadgarstka.
Terapia CZST migéni znamionowych dla czynno$ciowego przejécia C/Th.
Terapia przeciazen statycznych psychogennych i antygrawitacyjnych.
Terapia dysfunkcji stawow zeber.

© Nk WD

Terapia struktur pozostajacych w indywidualnych interakcjach z czynno$ciowym przejsciem C/Th.

Techniki mobilizacji uruchamiajacych specyficzne elementy gry stawowej stawow konczyny gornej
i obreczy barkowej

1. Mobilizacje uruchamiajace zaburzone elementy gry stawowej stawow nadgarstka.

2. Mobilizacje uruchamiajgce zaburzone elementy gry stawowej stawu tokciowego.

3. Mobilizacje uruchamiajace zaburzone elementy gry stawowej stawu ramiennego.

4. Mobilizacje uruchamiajace zaburzone elementy gry stawowej stawu mostkowo-obojczykowego.
5

Mobilizacje uruchamiajace zaburzone elementy gry stawowej stawu barkowo-obojczykowego

Terapia edukacyjna
1. Znaczenie mysli dla osobowosci cztowieka.
2. Cechy mysli przecigzajacych:
e chaos myslowy
e jedna powtarzajaca si¢ mysl
e mysli oceniajace
e mysli krytykujace
e skupianie mysli na przesztosci lub przysztosci.
3. Narzedzia do pracy z myslami:
e piec zasad zdrowego mySlenia - opracowane przez psychiatr¢ dr Maxie C. Maultsbiego:
1. Zdrowe przekonania sg oparte na faktach.
2. Zdrowe przekonania chronia nasze zycie i zdrowie.
3. Zdrowe przekonania pomagaja osiagnac blizsze i dalsze cele.
4. Zdrowe przekonania pomagaja rozwigza¢ nawet najbardziej niechciane
konflikty z innymi oraz ich unikac.
5. Zdrowe przekonania pomagaja nam si¢ czu¢ tak jak chcemy si¢ czuc.

e afirmacje
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e wizualizacje
e dyscyplina mys$lowa.
4. Cele zyciowe, znaczenie dla zdrowia i rownowagi osobowosci cztowieka:
®  ostateczne
e posrednie.
5. Cechy celow zyciowych stuzacych harmonii (rownowadze):
® zrownowazenie
e  konkretnos¢
®  wymierno$¢

adekwatnos¢

marzenia.

6. Techniki ulatwiajace realizacj¢ i osiaganie celow zyciowych:
e ustalenie hierarchii warto$ci, waznoS$ci
e uzdrowienie” cykli energetycznych

e wizualizacja procesu osiggania.

Autoterapia

1. Postgpowanie w stanach ostrych dolegliwosci bélowych odcinka L i L/S kregostupa:

e w aktywnym konflikcie dyskowo-korzeniowym

e w zespolach pozakorzeniowych

e w stanach ostrych dolegliwosci stawu biodrowego: terapia utozeniowa, trakcje
Migsien prosty uda — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
Migénie przywodziciele — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.

Migsénie posladkowe - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.

A

Migsien poprzeczny brzucha — anatomia, funkcja, badanie, objawy, techniki autoterapii
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Modul IV kursu podstawowego

Istotne dla czynnoS$ci statycznych elementy przegladowych zdje¢ RTG

Zadania diagnostyki radiologicznej w Terapii Manualnej Rakowskiego

Miednica — czynnoSci statyczne, czynnoS$ci dynamiczne w ocenie radiologicznej

1. Anatomia i biomechanika miednicy:

elementy kostne miednicy — topografia i ocena radiologiczna

budowa stawow krzyzowo-biodrowych (skb)

cechy ruchomosci fizjologicznej skb

trudnosci interpretacyjne rtg w odniesieniu do stawow krzyzowo-biodrowych
polozenie kosci krzyzowe;j

budowa stawow biodrowych.

2. Typy miednicy wg Gutmanna za Lewitem 1 ich charakterystyka pod wzgledem czynno$ci statycznych

miednica posrednia
miednica wysoko zasymilowana
miednica przecigzeniowa (koksartrotyczna).

3. Interpretacja rtg miednicy pod wzglgdem strukturalnym:

ocena strukturalna stawow krzyzowo-biodrowych
ocena strukturalna stawow biodrowych
ocena strukturalna pozostatych elementéw kostnych miednicy.

4. Anomalie strukturalne wrodzone i nabyte miednicy

zwyrodnienie stawu biodrowego (koksartroza)
dysplazja stawu biodrowego

stan po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
jalowa martwica glowy kosci udowej u osoby dorostej
choroba Perthes’a

775K a ruchomos¢ stawow krzyzowo-biodrowych
inne.

5. Ocena czynnosci statycznych miednicy:

cechy nierownowagi statycznej miednicy widoczne na rtg

cechy przecigzenia statycznego sskb

cechy przeciazenia statycznego stawow biodrowych

koksalgia i koksartroza, a rownowaga statyczna miednicy

cechy przecigzenia statycznego grupy kulszowo-goleniowej widoczne na rtg
cechy przecigzenia statycznego grupy mig¢sni przywodzicieli widoczne na rtg.

Miejsca o zmniejszonej odporno$ci na przecigzenia — spodziewane objawy.

Przeciwwskazania do zabiegdw biernych z impulsem.

Zgodnosci i niezgodnosci wynikow badania manualnego z wynikami badania rtg, w oparciu o oceng

zmian strukturalnych w kombinacji z widocznymi zmianami czynnosci statycznych np. skb, staw

biodrowy.

Instytut Rakowskiego
Sierostaw ul. Lesna 1, 62-080 Tarnowo Podgorne
www.ctmrakowski.pl, e-mail: instytut@ctmrakowski.pl, tel./fax (61) 814 79 00



Kregostup ledZzwiowy — czynnoSci statyczne, czynnosci dynamiczne w ocenie radiologicznej

1. Anatomia i biomechanika odcinka ledzwiowego kregostupa.
2. Interpretacja strukturalna odcinka ledzwiowego krggostupa.
Ocena czynnosci statycznych kregostupa ledzwiowego w projekcji bocznej i przednio-tylnej (a-p)
e ksztalt i kongruencje naturalnej krzywizny odcinka L kregostupa.
4. Ocena czynnosci dynamicznych kregostupa ledzwiowego - badanie sktonu w przod i w tyt - projekcja
boczna:
e radiologiczne cechy biomechaniki sktonu w przod
e radiologiczne cechy biomechaniki sktonu w tyt
e cechy nadruchomosci i ograniczonej ruchomosci w poszczegdlnych segmentach ruchowych
kregostupa ledzwiowego
e sklony do bokéw a rotacje w odcinku L krggostupa - prawa Lovett'a.
5. Anomalie strukturalne wrodzone i nabyte w odcinku ledzwiowym kregostupa:
e kregozmyk rzekomy i kregozmyk rzeczywisty - diagnostyka roznicujaca obydwa rodzaje
zeslizgow
osteofitoza, syndesmofity
lubmalizacja, hemilumbalizacja, sakralizacja i hemisakralizacja — ze stawami rzekomymi lub
calkowite
e niespojenia tukow.
Miejsca o zmniejszonej odporno$ci na przecigzenia — spodziewane objawy.
7. Przeciwwskazania do mobilizacji biernych z impulsem.

Zgodnosci i niezgodnosci wynikow badania recznego z wynikami badania rtg.
Kregostup piersiowy — czynnosci statyczne, czynno$ci dynamiczne w ocenie radiologicznej

Anatomia i biomechanika odcinka piersiowego kregostupa wraz z zebrami.
2. Interpretacja strukturalna elementow kostnych odcinka piersiowego kregostupa.
Ocena czynnosci statycznych kregostupa piersiowego w projekcji bocznej i przednio-tylnej (a-p):
e ksztalt i kongruencje naturalnych krzywizn odcinka Th kregostupa.
4. Ocena czynnos$ci dynamicznych kregostupa piersiowego:

e sklony do bokéw a rotacje w odcinku Th kregostupa - prawa Lovett'a.
5. Anomalie strukturalne wrodzone i nabyte w odcinku piersiowym krggostupa:

e skoliozy czynnosciowe:
v fizjologiczne

v/ paradoksalne

e choroba Scheuermanna
e 7ebra 12-te szczatkowe i1 13-te dodatkowe.
Miejsca o zmniejszonej odpornosci na przecigzenia — spodziewane objawy.
7. Przeciwwskazania do mobilizacji biernych z impulsem.

Zgodnosci i niezgodnosci wynikow badania recznego z wynikami badania rtg.
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Kregostup szyjny w odcinku C2 - C7 — czynnoS$ci statyczne, czynnosci dynamiczne w ocenie

radiologicznej

1. Anatomia i biomechanika odcinka szyjnego kregostupa

cechy anatomiczne:
v/ wyrostki haczykowate

v stawy unkowertebralne
v dysk

v stawy miedzywyrostkowe
v/ otwory tetnic kregowych
v/ pozostate cechy.

2. Interpretacja strukturalna odcinka szyjnego kregostupa.

Ocena czynnosci statycznych kregostupa szyjnego w projekcji bocznej i przednio-tylnej (a-p):

ksztalt i kongruencje naturalnych krzywizn odcinka C krggostupa
podwojne szpary stawow migdzywyrostkowych w odcinku C kregostupa.

4. Ocena czynno$ci dynamicznych kregostupa szyjnego - badanie sktonu w przéd i w tyt - projekcja

boczna:

radiologiczne cechy biomechaniki sktonu w przéd

radiologiczne cechy biomechaniki sktonu w tyt

cechy nadruchomosci i ograniczonej ruchomosci w poszczegolnych segmentach ruchowych
kregostupa szyjnego

sktony do bokéw a rotacje w odcinku C kregoshupa - prawa Lovett a.

5. Anomalie strukturalne wrodzone i nabyte w odcinku szyjnym kregostupa:

zebra szyjne

zrosty kostne, bloki kostne

zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace
osteofitoza unkowertebralna

stany pourazowe, pooperacyjne

stany po przebytych chorobach organicznych
inne.

6. Miejsca o zmniejszonej odpornos$ci na przecigzenia — spodziewane objawy.

7. Przeciwwskazania do mobilizacji biernych z impulsem.

8. Zgodnosci i niezgodnosci wynikow badania recznego z wynikami badania rtg.

Polaczenie glowowo-szyjne (Cs) — czynnoSci statyczne, czynno$ci dynamiczne w ocenie radiologicznej

1. Anatomia i biomechanika potaczenia glowo-szyjnego.

2. Interpretacja strukturalna potaczenia gtowo-szyjnego.

3. Ocena czynnosci statycznych potaczenia glowo-szyjnego:

plaszczyzny:

v/ otworu potylicznego wielkiego
v atlasu
v/ obrotnika.
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4. Ocena czynnosci dynamicznych potaczenia glowo-szyjnego:

e radiologiczne cechy biomechaniki sktonu w przéd Oo/C1
e radiologiczne cechy biomechaniki sktonu w tyt Oo/Cl1
5. Anomalie strukturalne wrodzone i nabyte w potaczeniu glowowo-szyjnym:

e cechy wglobienia podstawnego
v linia Chamberlain’a
v/ linia Fischgold'a
e cechy przecigzenia statycznego w stawach potyliczno-szczytowych, szczytowo-obrotowych
e stany pooperacyjne, pourazowe, po przebytych chorobach organicznych.
6. Miejsca o zmniejszonej odpornos$ci na przecigzenia — spodziewane objawy.
Przeciwwskazania do mobilizacji biernych z impulsem.

Zgodnosci i niezgodnosci wynikow badania recznego z wynikami badania rtg.
Kregostup szyjny (C2 — C6) - techniki badawcze oraz techniki zabiegowe

Techniki badawcze

1. Testy bezpieczenstwa dla zabiegéw w odcinku szyjnym krggostupa:
e testy potozenia glowy (testy postawy) wg Maigne'a
e test tetnicy kregowej de Klejn'a
e test bednika
e test Hautant a.

2. Celowane techniki badawcze przez prowokowanie dla stk C2 — C6
e badanie przez wyrostki kolczyste
e badanie przez punkty swoiste dla dysfunkcji srk
e Dbadanie przez psd z kresy karkowej (powtérka).

3. Celowane techniki badawcze dla potaczenia glowowo-szyjnego (powtdrka)
e badanie przez psd z kresy karkowej
e palpacyjne badanie ruchomosci atlasu i obrotnika.

4. Najczesciej spotykane testy kontrolne.

Techniki zabiegowe
1. Niespecyficzne techniki zabiegowe dla stk szyjnego C2 — C6
e $lizgi doboczne
e Slizgi doczaszkowe (reczny glisson).

1. Celowane mobilizacje pulsowaniem oraz z impulsem w lezeniu na plecach dla segmentéw
ruchowych C2 — C6

e ryglowanie
e budowanie bariery
e zasady wykonywania mobilizacji pulsowaniem oraz impulsu
v bezpieczenstwo
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v’ skuteczno$¢.

Techniki zabiegowe dla gérnego odcinka piersiowego kregostupa
1. Zabieg trakcyjny z impulsem przez kolano dla gérnego odcinka piersiowego (Ths).

2. Technika rotacyjno-trakcyjna dla C/Th (powtorka).
Klinika

Zespoly czynnosciowego przejscia szyjno-piersiowego (C5-Th4 cd.)
1. Roéznicowanie pomiedzy przyczynami odkorzeniowymi i pozakorzeniowymi dolegliwosci bolowych
rejonu C, C/Th, konczyn gornych:
e 7zgodnos$¢ poziomu przepukliny z topografig bolu w konczynie gormej
e zwigzek dolegliwosci bolowych z kierunkami ruchu fizjologicznego w odcinku szyjnym
kregostupa
e test Spurlinga
e test kompresyjny
e reakcje w migs$niach konczyny goérnej (zaniki, drzenie widkienkowe, ostabienie sity, inne)
2. Konflikt dyskowo-korzeniowy w odcinku szyjnym kregostupa:
e rwa barkowa
® rwaramienna
e zespoly szyjne dolne: C6, C7, C8.
Postgpowanie w stanach ostrych dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa.

4. Zespoty boélowe po ,,urazach z bicza”.
Terapia edukacyjna

1. Analiza transakcyjna — model funkcjonalny stanow Ja wg Erica Berne'a:
e stan ja Rodzic
e stan ja Dorosty
e stan ja Dziecko.

2. Sposoby ,,doinwestowania” poszczego6lnych stanow ,,Ja”.

3. Rodzaje granic, sposoby ich ochrony.

Autoterapia
1. Migsien czworoboczny — czg$¢ zstgpujaca — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki
autoterapii.
Migsien dzwigacz topatki - anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.

3. Migsien prostownik grzbietu w odcinku szyjnym kregostupa - anatomia, funkcja, badanie, objawy
CZST, techniki autoterapii.

4. Migsnie pochyte — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki autoterapii.
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5. Migsien dwuglowy 1 trojglowy ramienia — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST, techniki
autoterapii.

6. Migsnie zginacze dtoniowe i grzbietowe nadgarstka — anatomia, funkcja, badanie, objawy CZST,
techniki autoterapii.

Podsumowanie kursu podstawowego

Instytut Rakowskiego
Sierostaw ul. Lesna 1, 62-080 Tarnowo Podgérne
www.ctmrakowski.pl, e-mail: instytut@ctmrakowski.pl, tel./fax (61) 814 79 00



	PROGRAM KURSU PODSTAWOWEGO TERAPII MANUALNEJ RAKOWSKIEGO​​Wprowadzenie 
	 
	​​                                                                                        Andrzej Rakowski​ 

	Program opracowany został dla 4 modułów. Całościowy wymiar czasowy szkolenia wynosi 160 godzin zegarowych.  
	​​Moduł I kursu podstawowego 
	​​Podstawowe pojęcia w modelu dynamicznym rozumienia procesów chorobowych oraz procesów zdrowienia – cechy czynnościowej zmiany stanu tkanek. 
	Bodźce zabiegowe stosowane w Terapii Manulanej Rakowskiego: biomechaniczne, odruchowe oraz słowne. 
	Zespół segmentu ruchowego kręgosłupa (srk) 
	Wskazania i przeciwwskazania do zastosowania Terapii Manualnej Rakowskiego 
	Techniki badawcze dla segmentów ruchowych kręgosłupa, stawów krzyżowo-biodrowych, stawów biodrowych, więzadeł stawu krzyżowo-biodrowego. 
	Techniki zabiegowe dla: stawów krzyżowo-biodrowych, dolnego odcinka piersiowego (Thi) kręgosłupa, odcinka lędźwiowego (L) kręgosłupa oraz więzadeł stawu krzyżowo-biodrowego. 
	Klinika 
	Terapia edukacyjna  
	Autoterapia 

	​​Moduł II kursu podstawowego 
	Seans zabiegowy 
	Reakcje pozabiegowe 
	Techniki badawcze segmentu ruchowego kręgosłupa (srk) c.d. 
	Techniki zabiegowe segmentów ruchowych kręgosłupa c.d. 
	Techniki zabiegowe dla stawu krzyżowo-biodrowego (skb) c.d. 
	Techniki zabiegowe dla stawów żeber 
	Techniki zabiegowe w dysfunkcjach struktur połączenia głowowo-szyjnego 
	Klinika 
	Zespół zaburzeń czynności odcinka piersiowego środkowego kręgosłupa (Thm) 
	Zespół czynnościowego przejścia piersiowo-lędźwiowego (Th/L) 

	Terapia edukacyjna  
	Autoterapia  

	​​Moduł III kursu podstawowego 
	Stawy krzyżowo-biodrowe (skb)- celowane techniki zabiegowe 
	Segmenty ruchowe kręgosłupa lędźwiowego i dolnego piersiowego - celowane techniki zabiegowe 
	Kręgosłup piersiowy środkowy i górny - celowane techniki zabiegowe 
	Klinika 
	Zespoły lędźwiowe (L) oraz lędźwiowo-krzyżowe (L/S) 

	Terapia edukacyjna  
	Autoterapia 

	Moduł IV kursu podstawowego 
	Istotne dla czynności statycznych elementy przeglądowych zdjęć RTG 
	Zadania diagnostyki radiologicznej w Terapii Manualnej Rakowskiego 
	Miednica – czynności statyczne, czynności dynamiczne w ocenie radiologicznej 
	 
	Kręgosłup lędźwiowy – czynności statyczne, czynności dynamiczne w ocenie radiologicznej 
	Kręgosłup piersiowy – czynności statyczne, czynności dynamiczne w ocenie radiologicznej 
	Połączenie głowowo-szyjne (Cs) – czynności statyczne, czynności dynamiczne w ocenie radiologicznej 
	Kręgosłup szyjny (C2 – C6) - techniki badawcze oraz techniki zabiegowe 
	Klinika 
	Terapia edukacyjna 


