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AUTORZY

Urodzit sie 2.05.1954 r. w Zaga-
niu. W 1973 r. ukonczyt Liceum
Ogolnoksztatcace 1 rozpoczat
studia w Akademii Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu.
Jest fizjoterapeuta, specjalista II°
w zakresie rehabilitacji ruchowe;j.
Jako specjalista rehabilitacji ruchowej zajmuje si¢ m.in.
terapig manualng, terapig kraniosakralng, neurodiagno-
styka i neuromobilizacjami wg Davida Butlera, a w szcze-
golnosci Kinesiology Tapingiem, w ktdrej to metodzie
uzyskal tytul Miedzynarodowego Instruktora nadany
przez Kinesiotaping Association z Japonii. Ukonczyl kil-
kadziesigt kurséw podyplomowych z zakresu fizjotera-
pii, rehabilitacji i medycyny. Wprowadzil do codziennej
praktyki fizjoterapeutycznej w Polsce wiele unikalnych
metod diagnostyczno-terapeutycznych, jak chociazby
metode profesora Santosa Sastre — leczenia skolioz idio-
patycznych, krioterapi¢ ogdlnoustrojows, Kinesiology
Taping — metode samoregulacji proceséw zdrowienia
organizmu. Stworzyl i kieruje znanym i uznanym w Pol-
sce i w $wiecie Osrodkiem Rehabilitacji dla dzieci z wa-
dami wieku rozwojowego i dorostych. Placéwka posiada
akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia specjali-
zacji z fizjoterapii oraz na jej terenie w sesjach wiosen-
nej i jesiennej odbywaja sie egzaminy specjalizacyjne.
11.03.1988 r. Senat AWF we Wroclawiu nadat mu tytut
doktora nauk kultury fizycznej, 20.04.2004 r. Rada Wy-
dzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
nadata mu tytul doktora habilitowanego nauk medycz-
nych w zakresie biologii medycznej. 22.03.2018 r. prezy-
dent Andrzej Duda podpisal nominacje i nadal mu tytut
profesora w dziedzinie nauk o zdrowiu. Profesor dr hab.
n. med. i n. k.f. Zbigniew Sliwinski, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie Fizjoterapii w latach 2003-2014, autor
585 pozycji naukowych, w tym 208 publikacji nauko-
wych, 40 - ksiazki, monografie i skrypty - oraz w dru-
kach zwartych posiada 28 publikacji i 347 komunikatow
zjazdowych. Jest redaktorem 16 monografii, w tym 6 po-
zycji to redakcja naukowa wydania polskiego ksigzek
ttumaczonych z jezyka angielskiego. Znany w kraju i nie
tylko z unikalnych metod diagnostyki funkcjonalnej
i terapii. Stosuje temperatury kriogeniczne w leczeniu
dzieci i dorostych z uszkodzeniami OUN. Byl Czton-
kiem Alternatywnym (Alternate Member of the Execu-

tive Committee of the European Region of the World
Confederation for Physical Therapy) od 2010 do 2012 r;;
jest Wiceprezesem Zarzadu Gléwnego PTF i Prezesem
Oddziatu Dolnoslasko-Nadodrzanskiego PTE. W latach
1995-2006 byt Wiceprezesem ds. Naukowych Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Manualnej, a od 1987 r. jest
czlonkiem Zarzadu Wojewddzkiego Polskiego Towa-
rzystwa Walki z Kalectwem, Czlonkiem Polskiego To-
warzystwa Terapii Manualnej w modelu holistycznym
i Czlonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Manu-
alnej. Pelni funkcje redaktora naczelnego ,Fizjoterapii
Polskiej” oraz cztonka kolegiéw redakcyjnych; Ortopedii
Traumatologii Rehabilitacji, Ortopedii Info, Kinezitera-
pija, Reabilitaciojos Mokslai, Rehabilitacji w praktyce,
Terapii manualnej w modelu holistycznym, The Journal
of Orthopaedics Trauma Surgery and Related Research,
Kwartalnika Ortopedycznego, Onkologii Polskiej, oraz
hinduskiego kwartalnika Indian Journal of Physiothera-
py and Occupational Therapy. Na konferencji elekcyjnej
w Dublinie w 2018 r. ponownie zostal Czlonkiem Alter-
natywnym (Alternate member of the Executive Com-
mittee of the European Region of the World Confedera-
tion for Physical Therapy) na lata 2018-2020. Przebywat
na zagranicznych stazach naukowych m.in. w Uniwer-
sytecie Kowienskim w Uniwersytecie Kairskim w Egip-
cie, w centrum Terapii Skolioz w Barcelonie u Profesora
Santosa Sastre. Przeprowadzil szereg kursow szkolenio-
wych z zakresu neuromobilizacji, terapii kraniosakralnej
i Kinesiology Tapingu w Irlandii, Anglii, Wloszech, Cze-
chach, Kanadzie, Algierze, Jordanii, Egipcie i na Litwie.
Wspolpracowal ze szpitalami w Ringkjobing, Holstebro
w Danii w zakresie fizjoterapii i opieki nad osobami nie-
pelnosprawnymi, wizytujac wspomniane jednostki.

Prof. dr hab. n. med., dr h.c. multi;
profesor badawczy Uniwersytetu
Jana Dlugosza w Czestochowie,
emerytowany profesor Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach oraz honorowy
profesor Politechniki Slaskiej.
Jest doktorem honoris causa Narodowego Uniwersytetu
w Uzgorodzie oraz Politechniki Slaskiej. Posiada spe-
cjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii,




Vi

angiologii, hipertensjologii, balneologii i medycyny
fizykalnej. Jako jeden z nielicznych specjalistow uzy-
skal Certyfikat Europejski z zakresu angiologii. Jego
badania koncentrujg si¢ przede wszystkim na szeroko
pojetym zastosowaniu czynnikéw fizycznych w medy-
cynie i fizjoterapii. Jego prace byty do tej pory cytowane
ponad 2100 razy, a Jego wspdtczynnik Hirscha wynosi
aktualnie 24. Pelnil przez dwie kadencje m.in. funkcje
Prorektora do spraw Nauki SUM oraz, takze przez dwie
kadencje, Prezydenta Europejskiej Platformy Medycyny
Fotodynamicznej. Aktualnie jest Wiceprzewodniczacym
Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii i Diagnosty-
ki Obrazowej PAN oraz Wiceprzewodniczacym Rady
Naukowej Instytutu Genetyki i Hodowli Zwierzat PAN.
Od wielu lat pelni funkcje konsultantéw wojewodzkich
z zakresu balneologii i angiologii, a aktualnie przez druga
kadencje pelni funkcje Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Angiologii. Jest m.in. cztonkiem Unii Europejskiej
Lekarzy Specjalistow Chordéb Naczyn oraz Krélewskiego
Towarzystwa Medycznego w Londynie.

Prof. dr hab. n. med.; zastepca
kierownika Katedry i Oddziatu
Klinicznego Chorob Wewnetrz-
nych, Angiologii i Medycyny Fi-
zykalnej w Bytomiu SUM w Ka-
towicach. Specjalista w zakresie
choréb wewnetrznych, angiolo-
gii oraz balneologii i medycyny fizykalnej. Jest badaczem
o uznanym dorobku naukowym miedzynarodowym
i krajowym obejmujacym gltéwnie zagadnienia nowo-
czesnej medycyny fizykalnej, w tym zwlaszcza kriotera-
pii ogdlnoustrojowej oraz choréb naczyn. Docenieniem
dzialalno$ci na polu krioterapii jest powotanie prof. Aga-
ty Stanek na Prezesa Polskiego Towarzystwa Krioterapii.
Jej dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna prowadzona w ra-
mach Kliniki zostata uhonorowana wielokrotnie nagro-
dami Jego Magnificencji Rektora SUM. Dorobek nauko-
wy obejmuje m.in. wspotautorstwo ksigzek, rozdziatow
ksigzkowych oraz artykutéw opublikowanych w kra-
jowych i zagranicznych recenzowanych czasopismach,
a takze redakcje podrecznikéw (Cryotherapy, Podrecz-
nik angiologii). Czlonek Zarzagdu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Angiologicznego, Europejskiego Towa-
rzystwa Chordb Naczyn (European Society for Vascular
Medicine) i VAS European Independent Foundation in

Angiology/Vascular Medicine oraz sekretarz Europej-
skiej Unii Specjalistow Medycznych Sekcji Angiologii.
Ponadto otrzymata prestizowy tytulu VAS European
Fellow of Excellence in angiology/vascular medicine. Jest
laureatkg m.in.: Ztotego Krzyza Zastugi, Ztotego Laura
Umiejetnosci i Kompetencji, Zlotej Odznaki Honoroeja
za Zashugi dla Wojewddztwa Slaskiego, Odznaki ,,Szkar-
tatnego serca” Polskiego Towarzystwa Walki z Kalec-
twem Oddzialu Terenowego w Jeleniej Gorze.

Profesor w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanow-
: skiego w Kielcach, doktor habi-
) litowany, specjalista fizjoterapii.

. Autor licznych prac naukowych
‘ : ‘ z zakresu fizjoterapii i rehabili-
' tacji w geriatrii wyr6znianych

m.in. przyznaniem Highly Accessed przez czasopismo
BMC Public Health czy nagradzanych w Konkursie
»Praca Roku” czasopisma Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja. Autorski program postepowania fizjo-
terapeutycznego dla oséb starszych prezentowal m.in.
w USA na zaproszenie National Institutes of Health
(NIH) w Bethesda w ramach Leaders in Rehabilitation
Research oraz w Wiedniu dla Caritas Socialis. Uzyskat
certyfikat Good Clinical Practice in Clinical Trials (GCP)
oraz ukonczyl kurs Evidence Based Medicine (EBM), co
pozwolilo mu na uczestniczenie i kierowanie miedzyna-
rodowymi projektami badawczymi. W latach 2000-2003
kierownik projektu badawczego pt. ,Combined effects of
nutritional supplementation and resistance exercise for
geriatric patients with unstable disability in acute care
units for elderly” realizowanego wspdlnie z Klinikg Ge-
riatrii Katolickiego Uniwersytetu Louvain w Belgii i Ka-
tedrg Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
w ramach grantu przyznanego przez Nutricia Research
Foundation (Holandia). W latach 2003-2008 brat udziat
w miedzynarodowych projektach badawczych w ramach
5. Ramowego Programu Unii Europejskiej Comparison
of Longitudinal European Studies on Aging (CLESA) oraz
European Public Health Programme w ramach European
Network for Safety among Elderly (EUNESE). Byl stypen-
dysta Nutricia Research Foundation i Programu Socrates/
Erazmus, a w latach 1998-2003 odby! staze naukowe na
oddziatach rehabilitacji oraz geriatrii Kliniki Katolickie-
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Mikrokinezyterapia zostala opracowana w 1983 r. przez
francuskich fizjoterapeutéw Daniela Grosjean’a i Patrica
Benini. Nazwa pochodzi od greckiego micros, co ozna-
cza maly, kinesis natomiast znaczy ruch, a therapeuein
to leczy¢ (opiekowac si¢) — w dostownym ttumaczeniu
to ,leczenie przez maly ruch”. Jest to technika masazu
terapeutycznego, praktykowana w wielu krajach przez
fizjoterapeutow i lekarzy. Centrum Ksztatcenia Mikro-
kinezyterapii znajduje si¢ we Francji w Pont a Mousson.

Mikrokinezyterapia ma swoje zrodto w takich na-
ukach, jak anatomia, filogeneza i embriologia, a jej ce-
lem jest wykorzystanie wielowiekowej tradycji terapii
przez dotyk oraz nadanie jej racjonalnego i naukowego
uzasadnienia.

Mikro-ruch opisal po raz pierwszy w 1939 r. osteopata
W.G. Sutherland. Obserwujac kosci czaszki, zauwazyl, ze
wygladaja one na stale i nieruchome, a mimo to wydaja
sie porusza¢. Badajac palpacyjnie kosci w bardzo delikat-
ny sposob, Sutherland wyczuwat ruch o staltym rytmie.
Ten ruch przypominajacy rytm wdechu i wydechu na-
zywal Pierwotnym Oddechem, a jego obserwacje staly si¢
podstawy terapii czaszkowo-krzyzowe;.

Eksperymenty prowadzone przez prof. Simona we
wspolpracy z twércami mikrokinezyterapii w laborato-
rium de I'Ecole Normale Supérieure w Paryzu pokaza-

Jolanta Kowal®

ly, ze Pierwotny Oddech nie jest ruchem rzeczywistym,
gdyz rece nie sg wystarczajaco czule, zeby odczu¢ ruch
o amplitudzie okolo 1 mm. Rece czlowieka odczuwa-
ja ten rytm jako rodzaj ruchu, ale i to jest iluzoryczne.
Badania tych rytmoéw pokazuja jednak, Ze s one zjawi-
skiem naturalnym, falg fizjologiczna, takg sama jak fale
rytmu serca, poniewaz zapisuja si¢ na krzywej Gausa.
Odnajduje sie je takze w falach Traube-Heringa, s3 one
tez obserwowane i opisane w przypadku perystaltyki
jelitowej. W komorkach migsniowych sa wyrazeniem
stanu aktywnosci, ktory tam zachodzi. Ten ruch mozna
odczu¢ poprzez delikatng palpacje ciala.

Kazda tkanka, z ktdrej sklada si¢ ludzkie cialo, jest
zbiorem komorek ozywianych przez ruchy drgan, wi-
docznych pod mikroskopem. Zycie jest ruchem. Takze
zycie tkanki przejawia si¢ przez rytm zyciowy o okre-
$lonym czasie trwania, zmieniajacy si¢ w zaleznos$ci od
pochodzenia embriologicznego danej tkanki, co moz-
na zidentyfikowal przez palpacje. Obserwuje si¢ za-
tem rytm o okresie 6 sekund dla tkanek pochodzacych
z mezoblastu; 30 sekund dla tkanek pochodzacych z ek-
toblastu; 60 sek. dla tkanek pochodzacych z endoblastu.

Wedtug Claude’a Bernarda istota Zzywa jest Srodowi-
skiem wewnetrznym, ktére powinno chronic si¢ przed
otaczajacym go $rodowiskiem zewnetrznym, aby utrzy-
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mac swoja rownowage zyciowa, czyli homeostaze. Aby
to osiggna¢, organizm ma naturalng zdolno$¢ do samo-
leczenia, ktora nazywa si¢ autopoezg. Ta zdolno$¢ po-
zwala cialu, w przypadku zakldcen wewnetrznych lub
urazow zewnetrznych, uruchomi¢ mechanizm samo-
leczenia: zabliznianie ran, zrastanie ztaman, eliminacje
substancji szkodliwych, zwalczanie infekcji i roztado-
wanie emocji na drodze hormonalnej lub humoralne;j.
Mechanizmy te nie zadzialaja, jezeli sita urazu jest nad-
mierna lub organizm nie rozpozna typu urazu. W takiej
sytuacji powstaje ,,blizna patogenna”

Jest to zaburzenie rytmu zyciowego, ktore pozosta-
wia $lad w ciele pacjenta, odczuwany palpacyjnie jako
rodzaj oporu. Moze to spowodowa¢ pojawienie sie jed-
nego lub kilku symptoméw w ciele, w miejscu urazu
lub w pewnej odlegtosci od tego miejsca. ,,Blizna pato-
genna” moze by¢ zwiazana z tym, co fizycy opisuja pod
nazwa ,pamie¢ tkanki” Tkanki reaguja na wszystkie
zdarzenia, przezywane na poziomie fizycznym, emo-
cjonalnym i mentalnym, podczas naszego zycia, w tym
réwniez w okresie prenatalnym. Istnieje prawo immu-
nologii, ktére moéwi: zeby organizm uruchomit prze-
ciwcialo (mechanizm obrony), trzeba, zeby rozpoznat
antygen (agresor). To prawo jest podstawa postepowa-
nia w mikrokinezyterapii.

Zadaniem terapeuty jest odnalezienie ,,blizny pato-
gennej’, a nastepnie stymulowanie jej w sposéb bardzo
delikatny i powolny tak, aby nie spowodowa¢ nowego
urazu, a jedynie przypomnie¢ organizmowi o obec-
noéci wczesniejszego. W ten sposéb organizm ma
mozliwos¢ uruchomienia mechanizmu samoleczenia,
czego nie zrobil wczesniej. Podstawa techniki jest po-
jecie nosnika informacji, tak jak w immunologii, gdzie
rozpoznanie antygenu jest potrzebne do wytwarzania
przeciwcial i w psychologii, gdzie nazwanie emocji jest
niezbedne, zeby ja wyeliminowac.

W mikrokinezyterapii podstawa do odnalezienia
patologii jest embriologia. Na bazie embriogenezy Da-

Mezoblast przyosiowy

Mezoblast przyosiowy jest usytuowany po obu stro-
nach kanalu nerwowego przysztego rdzenia i dzieli si¢
na zespoly, nazwane metamerami (somity). Komorki
niezréznicowane, ktére go tworza, specjalizuja si¢, aby
uformowac:
tkanke kostna, ktora buduje kregi, Zebra w czesci ko-
stnej i stawowej;

Rytm zyciowy mezoblast (za zgoda autora: Daniel

Grosjean)
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>
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Schemat mechanizmu samoleczenia (za zgoda autora:
Daniel Grosjean)

niel Grosjean i Patrice Benini odkryli prawidtowo$¢
w rozmieszczeniu w organizmie przyszlych struktur
miesniowo-szkieletowych, co pozwolito sklasyfikowaé
miesnie, ktore tworzg te struktury.

W 3. tygodniu zycia przedzarodkowego pojawia sie
nowa tkanka, ktorej funkecja jest ruch. Jest to mezoblast
ozywiany przez rytm zyciowy o okresie 6 sek. Dzieli si¢
on na trzy duze grupy: mezoblast przyosiowy w rejonie
grzbietowym embriona, mezoblast boczny w rejonie
brzusznym i mezoblast posredni, ktéry daje poczatek
uktadowi moczowo-plciowemu.

skore, ktora pokrywa embrion;

mie$nie przykregostupowe i mig¢s$nie Zeber, oraz nie-
ktére miesnie, ktore w trakcie rozwoju przemiescity
sie na pewng odleglo$¢ od swoich pierwotnych me-
tameréw — mieénie tej grupy odpowiadajg za ruchy
i stabilizacje kregow i zeber.
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Schemat 3-tygodniowego zarodka (za zgoda autora:
Daniel Grosjean)
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Budowa mezoblastu (za zgodg autora: Daniel Grosjean)

W nawigzaniu do embriologii w mikrokinezyterapii
przyjeto podzial mezoblastu na 30 metamerow.
Embriologia wyrdznia podzial miotomu na hipo-
mer i epimer. W mikrokinezyterapii wprowadzono po-
dzial w hipomerze na dwie grupy migsniowe: miesnie
osiowe — pochodzace z czesci przysrodkowej i miesnie
przyosiowe — pochodzace z cze¢sci bocznej. Trzecig gru-
pe tworzg mieénie podtuzne — pochodzace z epimeru.
Migénie pogrupowano zgodnie z polozeniem me-
tamerow. Wystepuja one w odcinkach czaszki, szyi,
klatki piersiowej, ledzwi, kosci krzyzowej i ogonowe;j.
Miedzy tkankami wywodzacymi sie z mezoblastu
przyosiowego zauwaza si¢ pewien porzadek we wzajem-
nym oddzialywaniu na siebie, wynikajacy z kolejnosci
ich powstawania. Mioblast (migsien) jest podstawowy
i dominuje nad stwardnialymi tkankami szkieletowymi
(kregi, zebra) i skornymi (skora). Uraz w jednym z tych
miesni zaburza napiecie migsniowe, ale rowniez powo-

(=)

STREFA POLACZEN

SKLEROTOM
METAMER
STREFA POLACZEN
STREFA POLACZEN

(

Budowa kregu (za zgoda autora: Daniel Grosjean)

y SKORA

. 1 DERMATOM
| y MIESIEN
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Potgczenie miedzy skorg a miedniami (za zgodg autora:
Daniel Grosjean)

duje patologie metameru, wywolujac okreslone konse-
kwencje w stawach. Staw kregostupa moze sprawia¢ do-
legliwosci badz bdl, a w konsekwencji doprowadzi¢ do
jego zwyrodnienia. W tym przypadku chodzi o objawy
w pewnej odleglosci od uszkodzenia mie$niowego.
Poszukiwania technika mikropalpacji pozwolily od-
nalez¢ strefy skorne, nazwane dalej strefami projekcji
skornej, odpowiadajace migsniom pochodzacym z me-
zoblastu przyosiowego. Kazdy migsien z grupy miesni
osiowych, przyosiowych i podtuznych, ma swoje dwie
niezalezne strefy projekcji skornej: jedna na tulowiu,
a druga na konczynie dolnej. Kontroli mie$ni, wycho-
dzacych z tej grupy, dokonuje si¢ od badania mikro-
ruchomosci skory wedtug $cisle okreslonej topografii,
odpowiadajacej metamerom, ale réznej od stref czucio-
wych znanych z anatomii. Te polgczenia zostaly odna-
lezione eksperymentalnie poprzez wytwarzanie chwilo-
wego urazu, celowo wywolujac rozciagniecie migénia.
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»Strefy projekcji skdérnej” maja zdolnos¢ komu-
nikowania si¢ pomiedzy sobg zgodnie z kolejnoscig
metamerow, co pozwala jednym ruchem okresli¢ stan
wszystkich migéni, zwiazanych z dang strefg skorna.

Tworcy metody przyjeli podczas badan nad mezo-
blastem przyosiowym kilka nowatorskich zatozen do-
tyczacych:

budowy czaszki;

miesni, ktore sie przemiescily i przemieszczonych
wraz z nimi rozciegien;

przeksztalcenia si¢ metamerdw okolicy ogona.

Zgodnie z embriologig czaszka powstala z somi-
tomerdw. Istniejg trzy motoryczne nerwy czaszkowe, tak
jak istnieja nerwy motoryczne dla kazdego pietra rdze-
niowego. W mikrokinezyterapii przyjeto na podstawie
badan palpacyjnych, ze czaszka jest zbudowana z trzech

m. vaste intermédiaire
m. vasie {né,di:in

m, vaste latéral

m. court biceps fémoral

— m. long biceps Emoral

bandelette centrale
m. sterno-cleido mastoidien
m. palpebral inf,

m. inter phary n}gims
m. peauciersinf,
m, peauciers de la face

sup.
m. moteur du globe oculaire moy.

B.AS: inf.
B.AM

=
=

77

m. peauciers sups

m. gd glutéal profond
B.AS.
B.AM,

handal

m. peauciers sup.
B.ALL

B.AS.

B.ALL

m. diaphragme th, X ant,
m. diaphragme th. fx lat.
m. diaphragme th. fx post.

m. plancher pelvien
m. intercostaux T1
m, longitudinaux de C2 - L5

B.AM,

bandelette centrale

m, intercostaux T8

przeksztalconych kregéw. Tworcy mikrokinezyterapii
zaproponowali rekonstrukcje kregéw czaszkowych, wy-
chodzgc z badan typowego kregu, opisanego w embriolo-
gii. Wedlug tworcow metody, w budowie czaszki mozna
wyrdznic czesci kosci, ktore da si¢ poréwna¢ do budowy
kregu piersiowego, polaczonego obustronnie z mostkiem
parg zeber. Podzial ten pokazano w tabeli 10.1.

Badania prowadzone przez twércéw metody
daly im podstawe do wyciagniecia wniosku, ze nie-
ktére migsnie mezoblastu przyosiowego przemiescity
sie w stosunku do swoich metameréw pierwotnych,
aby wzmocni¢ umig$nienie w innych okolicach ciala.
W ciele pozostala za§ pamie¢ wczesniejszej lokaliza-
cji tych mieéni. Polaczenie przemieszczonego migsnia
z metamerem pierwotnym nazwano ,przemieszczo-
nym rozciegnem”.

m. court biceps fémoral

m. long biceps fémoral
m. semi-membraneux t. réfléchi

m. semi

h

L direct

m, demi-membraneux t. recurrent

m, petit et moyen glutéal

m.

m. tens u tymp
m. inter pharyngiens

m.

m. gd glutéal Fx moy.

m. piriforme

m. carré fémoral
m. obturateurs

~G.DPT.
. ——.F. Fx coceyg.
. 2d ghutéal Fx sup.

od oblique de la téte
m. oceipital

m. peaucier sup.

m. peaucier moy
m. stapédien

de Yo binoos

m. diaphragme thoracique
m. sterno-cleido mastoidien

m. axiaux de C2 - L5

m. longi

m. p ierinf.
B.AS

m. peaucier du cou
m. palpebral inf.

AR :
m.p pelvien

m. axiaux de C1

m. long du cou
G.D.AT.
P.D.A.T.

B.AM,
deCl-L5

Strefy skorne mezoblastu trzyosiowego (za zgoda autora: Daniel Grosjean)



(Za zgoda autora: Daniel Grosjean)

TYPOWY TRZON EPAPOPHYSE
KREG
trzon Ii wyrostek
KREG kregow poprzeczny
CZtOWIEKA + wyrostek
stawowy
trzon [ blaszka sitowa

kosci +

CR1

Przykladem moze tu by¢ migsien dzwigacz odbytu
(z metameru C6), miesien guziczny (z metameru C7).
Rézne dolegliwosci w rejonie odcinka szyjnego kregu
C6, C7 moga mie¢ pierwotnag przyczyn¢ w urazach
w/w migéni, co ma czesto miejsce przy upadkach.

Zalozono, ze u czlowieka metamery rejonu ogo-
na, oraz przypisane do nich migsnie przeksztalcily sie
i przemie$cily do innych okolic ciata. Obserwacje prak-
tyczne pozwalaja przypuszczaé, ze metamery ogona
rozdzielily si¢ wzdtuz obu konczyn dolnych i uformo-
waly krese chropawg, a mig$nie wzmocnily konczyny
dolne.

Interesujaca jest budowa migénia czworogtowego
uda. Wedlug mikrokinezyterapii migsien obszerny po-
$redni pochodzi z grupy migéni osiowych, miesien ob-
szerny przysrodkowy i migsien obszerny boczny z gru-
py miesni przyosiowych mezoblastu przyosiowego,
natomiast migsien prosty uda pochodzi z mezoblastu
bocznego. W zwiazku z tym diagnostyka oraz terapia
kazdego z wymienionych migsni jest odmienna.

sitowej czesci boczne
trzon Il skrzydto
CR2 kosci mniejsze i wigksze,
klinowej wyrostek
skrzydtowaty
trzon czesc boczna
CR3 kosci kosci
potylicznej potylicznej

NEURAPOPHYSE PLEURAPOPHYSE
wyrostek _. zebra mostek I
kolczysty
kos¢ koé¢ tzowa, tuska
czofowa ko$¢ jarzmowa kosci
skroniowej
koéé kosé czeé I
ciemieniowa podniebienna, bebenkowa
trabka stuchowa
tuska czesé skalista wyrostek
kosci kosci skroniowej sutkowaty
potylicznej

Migsnie, ktore sie przemiescity ze swoich metamerdw

(za zgoda autora: Daniel Grosjean)

NAZWA MIESNIA
brodkowo-jezykowy
gnykowo-jezykowy
przepona
dzwigacz odbytu
guziczny
biodrowy
potbtoniasty
posladkowy $redni i maty
czworoboczny uda
czworoboczny uda

obszerny posredni, obszerny
przysrodkowy i obszerny boczny

dwugtowy uda — gfowa diuga i krétka

podeszwowy

METAMER PIERWOTNY

C1
c2
C3,C4iC5h
Ccé
Cc7
L5
Sc1
Sc1
Sc2
Sc2iSc3

LA1 - LA3

LA1 - LA3
LA4
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