
Redakcja
Zbigniew ŚLIWIŃSKI
Aleksander SIEROŃ

3

WIELKA
FIZJOTERAPIA

W
IELK

A
 FIZJO

TER
A

PIA

Wydanie 2 poszerzone i uaktualnione3

Prof. n. o zdr., dr hab. n. med. i dr n. k.f., pierw-
szy w Polsce Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie Fizjoterapii w latach 2003–2014, autor 
550 pozycji naukowych i redaktor 19 mono-
grafii (w tym 6 pozycji to redakcja naukowa 

wydań polskich książek tłumaczonych z języka angielskiego). Znany 
w kraju (i nie tylko) z unikalnych metod diagnostyki funkcjonalnej 
i terapii m.in. metody FED w leczeniu skolioz idiopatycznych, kifoz 
i lordoz. Stosuje temperatury kriogeniczne w leczeniu dzieci i dorosłych 
z uszkodzeniami OUN. Wiceprezes ds. naukowych Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Prezes Oddziału Dolnośląsko-
-Nadodrzańskiego PTF. W listopadzie 2020 r. został powołany do peł-
nienia funkcji Przewodniczącego Grupy Tematycznej ds. Prywatnych 
Praktyk Fizjoterapeutycznych przez Krajową Izbę Fizjoterapii – sekcji 
zrzeszonej w WCPT. Współautor programu szkolenia specjalistycznego 
dla fizjoterapeutów posiadających prawo wykonywania zawodu fizjote-

rapeuty, Członek Honorowy Polskiego Towarzystwa Terapii Manualnej 
w modelu holistycznym, Członek Honorowy Lithuanian Kinezitherapy 
Association oraz członek Polskiej Akademii Niepełnosprawności Dzie-
cięcej. Od 2016 r. pełni funkcję Członka Wyższego Sądu Dyscyplinar-
nego Krajowej Izby Fizjoterapii. W latach 1995–2006 był Wicepreze-
sem ds. Naukowych Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej, 
a od 1987 r. jest członkiem Zarządu Wojewódzkiego Polskiego Towa-
rzystwa Walki z Kalectwem, Członkiem Polskiego Towarzystwa Terapii 
Manualnej w modelu holistycznym i Członkiem Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Manualnej. Był Członkiem Komitetu Organizacyjnego 
Samorządu Fizjoterapeutów z nominacji Ministra Zdrowia oraz człon-
kiem Alternatywnym (Alternate Member of the Executive Committee of 
the European Region of the World Confederation for Physical Therapy) 
w latach 2010–2012 i 2018–2020. Jest redaktorem naczelnym „Fizjote-
rapii Polskiej” oraz członkiem kolegiów redakcyjnych wielu krajowych 
i zagranicznych czasopism naukowych.

Prof. dr hab. n. med., dr h.c. multi; profe-
sor badawczy Uniwersytetu Jana Długosza 
w Częstochowie, emerytowany profesor 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach oraz honorowy profesor Politech-

niki Śląskiej. Jest doktorem honoris causa Narodowego Uniwersytetu 
w Użgorodzie oraz Politechniki Śląskiej. Posiada specjalizacje z za-
kresu chorób wewnętrznych, kardiologii, angiologii, hipertensjologii, 
balneologii i medycyny fizykalnej. Jako jeden z nielicznych specjali-
stów uzyskał Certyfikat Europejski z zakresu angiologii. Jego badania 
koncentrują się przede wszystkim na szeroko pojętym zastosowaniu 
czynników fizycznych w medycynie i fizjoterapii. Jego prace były do 

tej pory cytowane ponad 2100 razy, a Jego współczynnik Hirscha wy-
nosi aktualnie 24. Pełnił przez dwie kadencje m.in. funkcję Prorektora 
do spraw Nauki ŚUM oraz, także przez dwie kadencje, Prezydenta 
Europejskiej Platformy Medycyny Fotodynamicznej. Aktualnie jest 
Wiceprzewodniczącym Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii 
i Diagnostyki Obrazowej PAN oraz Wiceprzewodniczącym Rady 
Naukowej Instytutu Genetyki i Hodowli Zwierząt PAN. Od wielu lat 
pełni funkcje konsultantów wojewódzkich z zakresu balneologii i an-
giologii, a obecnie przez drugą kadencję pełni funkcję Konsultanta 
Krajowego w dziedzinie Angiologii. Jest m.in. członkiem Unii Eu-
ropejskiej Lekarzy Specjalistów Chorób Naczyń oraz Królewskiego 
Towarzystwa Medycznego w Londynie. 

Dr n. med., dr hab. w zakresie fizjoterapii, 
prof. nadzw. Politechniki Opolskiej, specja-
lista fizjoterapii. Wiceprezes Zarządu Głów-
nego i Członek Honorowy PTF, wiceprezes 
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Gastro-

enterologicznej, Konsultant Krajowy w dziedzinie Fizjoterapii. Kie-
rownik Działu Usprawniania Leczniczego Szpitala Specjalistycznego 
MSWiA w Głuchołazach, Przewodniczący Rady Dyscypliny nauk 
o zdrowiu Politechniki Opolskiej. Przewodniczący Komisji Egza-
minacyjnej Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie 
fizjoterapia, członek grupy roboczej przy Ministrze Zdrowia ds. re-
alizacji projektu systemowego dotyczącego kształcenia ustawicznego 

personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej. Ekspert PKA 
i Agencji Oceny Technologii Medycznych. Członek Narodowej Rady 
Rozwoju przy Prezydencie RP, członek Rady Medycznej przy Pre-
mierze RP, pełnomocnik Ministra Zdrowia ds. rehabilitacji leczniczej 
po chorobie COVID-19. Wiceprzewodniczący komitetu redakcyjne-
go kwartalnika „Fizjoterapia Polska”, członek komitetu redakcyjnego 
„Fizjoterapii”, „The Journal of Orthopaedics Trauma Surgery and Re-
lated Research”, „Reabilitacijos Mokslai”, „Journal of Physical Edu-
cation & Health. Social Perspective”, „Complementary and Alternati-
ve Medicine in Scence”, „Turystyka, Sport i Zdrowie”, red. naczelny 
„Rehabilitacji w Praktyce”. Wyróżniony m.in. Brązowym, Srebrnym 
i Złotym Krzyżem Zasługi.

ZBIGNIEW ŚLIWIŃSKI

ALEKSANDER SIEROŃ

JAN SZCZEGIELNIAK 

www.edraurban.pl



WIELKA  
FIZJOTERAPIA

TOM III

Redakcja



Ze względu na stały postęp w naukach medycznych, odmienne opinie na temat leczenia i diagnozowania oraz ciągły rozwój wiedzy i praktyki w dzie-
dzinie fizjoterapii, jak również możliwość wystąpienia błędu, prosimy, aby w trakcie podejmowania decyzji uważnie oceniać zamieszczone w książce 
informacje, zwłaszcza dotyczące podawania leków. Radzi się Czytelnikom, aby sprawdzili najbardziej aktualne informacje na temat cech i procedur 
każdego produktu podane przez producenta w celu zweryfikowania polecanej dawki, formuły, metody i czasu oddziaływania oraz przeciwwskazań. 
Praktycy są odpowiedzialni za to, aby polegając na swoim doświadczeniu, wiedzy, informacjach uzyskanych od pacjenta (klienta), postawić diagnozę, 
ustalić dawkowanie oraz najlepszy sposób postępowania indywidualnie dobrany dla każdego pacjenta (klienta), uwzględniając wszystkie aspekty 
bezpieczeństwa. Wydawca i Autorzy nie ponoszą odpowiedzialności prawnej za jakąkolwiek szkodę wynikającą z zastosowania informacji zawartych 
w tej książce.

Wszelkie prawa zastrzeżone, szczególnie prawo do przedruku i tłumaczenia na inne języki. Żadna część tej książki nie może być w jakiejkolwiek formie 
publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa. 
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ZBIGNIEW

Urodził się 2.05.1954 r. w Żaga-
niu. W 1973 r. ukończył Liceum 
Ogólnokształcące i rozpoczął 
studia w Akademii Wychowa-
nia Fizycznego we Wrocławiu. 
Jest fizjoterapeutą, specjalistą II° 
w zakresie rehabilitacji ruchowej. 

Jako specjalista rehabilitacji ruchowej zajmuje się m.in. 
terapią manualną, terapią kraniosakralną, neurodiagno-
styką i neuromobilizacjami wg Davida Butlera, a w szcze-
gólności Kinesiology Tapingiem, w której to metodzie 
uzyskał tytuł Międzynarodowego Instruktora nadany 
przez Kinesiotaping Association z Japonii. Ukończył kil-
kadziesiąt kursów podyplomowych z zakresu fizjotera-
pii, rehabilitacji i medycyny. Wprowadził do codziennej 
praktyki fizjoterapeutycznej w Polsce wiele unikalnych 
metod diagnostyczno-terapeutycznych, jak chociażby 
metodę profesora Santosa Sastre – leczenia skolioz idio-
patycznych, krioterapię ogólnoustrojową, Kinesiology 
Taping – metodę samoregulacji procesów zdrowienia 
organizmu. Stworzył i kieruje znanym i uznanym w Pol-
sce i w świecie Ośrodkiem Rehabilitacji dla dzieci z wa-
dami wieku rozwojowego i dorosłych. Placówka posiada 
akredytację Ministra Zdrowia do prowadzenia specjali-
zacji z fizjoterapii oraz na jej terenie w sesjach wiosen-
nej i jesiennej odbywają się egzaminy specjalizacyjne. 
11.03.1988 r. Senat AWF we Wrocławiu nadał mu tytuł 
doktora nauk kultury fizycznej, 20.04.2004 r. Rada Wy-
działu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
nadała mu tytuł doktora habilitowanego nauk medycz-
nych w zakresie biologii medycznej. 22.03.2018 r. prezy-
dent Andrzej Duda podpisał nominację i nadał mu tytuł 
profesora w dziedzinie nauk o zdrowiu. Profesor dr hab. 
n. med. i n. k.f. Zbigniew Śliwiński, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie Fizjoterapii w latach 2003–2014, autor 
585 pozycji naukowych, w tym 208 publikacji nauko-
wych, 40 – książki, monografie i skrypty – oraz w dru-
kach zwartych posiada 28 publikacji i 347 komunikatów 
zjazdowych. Jest redaktorem 16 monografii, w tym 6 po-
zycji to redakcja naukowa wydania polskiego książek 
tłumaczonych z języka angielskiego. Znany w kraju i nie 
tylko z unikalnych metod diagnostyki funkcjonalnej 
i terapii. Stosuje temperatury kriogeniczne w leczeniu 
dzieci i dorosłych z uszkodzeniami OUN. Był Człon-
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 Zarządu Głównego PTF i Prezesem 
Oddziału Dolnośląsko-Nadodrzańskiego PTF. W latach 
1995–2006 był Wiceprezesem ds. Naukowych Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Manualnej, a od 1987 r. jest 
członkiem Zarządu Wojewódzkiego Polskiego Towa-
rzystwa Walki z Kalectwem, Członkiem Polskiego To-
warzystwa Terapii Manualnej w modelu holistycznym 
i Członkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Manu-
alnej. Pełni funkcję redaktora naczelnego „Fizjoterapii 
Polskiej” oraz członka kolegiów 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 został Członkiem 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. Przebywał 
na zagranicznych stażach naukowych m.in. w Uniwer-
sytecie Kowieńskim w Uniwersytecie Kairskim w Egip-
cie, w centrum Terapii Skolioz w Barcelonie u Profesora 
Santosa Sastre. Przeprowadził szereg kursów szkolenio-
wych z zakresu neuromobilizacji, terapii kraniosakralnej 
i Kinesiology Tapingu w Irlandii, Anglii, Włoszech, Cze-
chach, Kanadzie, Algierze, Jordanii, Egipcie i na Litwie. 
Współpracował ze szpitalami w Ringkjobing, Holstebro 
w Danii w zakresie fizjoterapii i opieki nad osobami nie-
pełnosprawnymi, wizytując wspomniane jednostki.

Prof. dr hab. n. med., dr h.c. multi; 
profesor badawczy Uniwersytetu 
Jana Długosza w Częstochowie, 
emerytowany profesor Śląskie-
go Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach oraz honorowy 
profesor Politechniki Śląskiej. 

Jest doktorem honoris causa Narodowego Uniwersytetu 
w Użgorodzie oraz Politechniki Śląskiej. Posiada spe-
cjalizacje z zakresu chorób wewnętrznych, kardiologii, 
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angiologii, hipertensjologii, balneologii i medycyny 
fizykalnej. Jako jeden z nielicznych specjalistów uzy-
skał Certyfikat Europejski z zakresu angiologii. Jego 
badania koncentrują się przede wszystkim na szeroko 
pojętym zastosowaniu czynników fizycznych w medy-
cynie i fizjoterapii. Jego prace były do tej pory cytowane 
ponad 2100 razy, a Jego współczynnik Hirscha wynosi 
aktualnie 24. Pełnił przez dwie kadencje m.in. funkcję 
Prorektora do spraw Nauki ŚUM oraz, także przez dwie 
kadencje, Prezydenta Europejskiej Platformy Medycyny 
Fotodynamicznej. Aktualnie jest Wiceprzewodniczącym 
Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii i Diagnosty-
ki Obrazowej PAN oraz Wiceprzewodniczącym Rady 
Naukowej Instytutu Genetyki i Hodowli Zwierząt PAN. 
Od wielu lat pełni funkcje konsultantów wojewódzkich 
z zakresu balneologii i angiologii, a aktualnie przez drugą 
kadencję pełni funkcję Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Angiologii. Jest m.in. członkiem Unii Europejskiej 
Lekarzy Specjalistów Chorób Naczyń oraz Królewskiego 
Towarzystwa Medycznego w Londynie. 

Prof. dr hab. n. med.; zastępca 
kierownika Katedry i Oddziału 
Klinicznego Chorób Wewnętrz-
nych, Angiologii i Medycyny Fi-
zykalnej w Bytomiu SUM w Ka-
towicach. Specjalista w zakresie 
chorób wewnętrznych, angiolo-

gii oraz balneologii i medycyny fizykalnej. Jest badaczem 
o uznanym dorobku naukowym międzynarodowym 
i krajowym obejmującym głównie zagadnienia nowo-
czesnej medycyny fizykalnej, w tym zwłaszcza kriotera-
pii ogólnoustrojowej oraz chorób naczyń. Docenieniem 
działalności na polu krioterapii jest powołanie prof. Aga-
ty Stanek na Prezesa Polskiego Towarzystwa Krioterapii. 
Jej działalność naukowo-dydaktyczna prowadzona w ra-
mach Kliniki została uhonorowana wielokrotnie nagro-
dami Jego Magnificencji Rektora SUM. Dorobek nauko-
wy obejmuje m.in. współautorstwo książek, rozdziałów 
książkowych oraz artykułów opublikowanych w kra-
jowych i zagranicznych recenzowanych czasopismach, 
a także redakcję podręczników (Cryotherapy, Podręcz-
nik angiologii). Członek Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Angiologicznego, Europejskiego Towa-
rzystwa Chorób Naczyń (European Society for Vascular 
Medicine) i VAS European Independent Foundation in 

Angiology/Vascular Medicine oraz sekretarz Europej-
skiej Unii Specjalistów Medycznych Sekcji Angiologii. 
Ponadto otrzymała prestiżowy tytułu VAS European 
Fellow of Excellence in angiology/vascular medicine. Jest 
laureatką m.in.: Złotego Krzyża Zasługi, Złotego Laura 
Umiejętności i Kompetencji, Złotej Odznaki Honoroeja 
za Zasługi dla Województwa Śląskiego, Odznaki „Szkar-
łatnego serca” Polskiego Towarzystwa Walki z Kalec-
twem Oddziału Terenowego w Jeleniej Górze. 

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 wyróżnianych 

m.in. przyznaniem Highly Accessed przez czasopismo 
BMC Public Health czy nagradzanych w Konkursie 
„Praca Roku” czasopisma Ortopedia Traumatologia 
Rehabilitacja. Autorski program postępowania fizjo-
terapeutycznego dla osób starszych prezentował 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. Uzyskał 
certyfikat Good Clinical Practice in Clinical Trials (GCP) 
oraz ukończył kurs Evidence Based Medicine (EBM), co 
pozwoliło mu na uczestniczenie i kierowanie międzyna-
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 wspólnie z Kliniką Ge-
riatrii Katolickiego Uniwersytetu Louvain w Belgii i Ka-
tedrą Chorób Wewnętrznych i Gerontologii Collegium 
Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 
w ramach grantu przyznanego przez Nutricia Research 
Foundation (Holandia). W latach 2003–2008 brał udział 
w międzynarodowych 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). Był stypen-
dystą Nutricia Research Foundation i Programu Socrates/
Erazmus, a w latach 1998–2003 odbył staże naukowe na 
oddziałach rehabilitacji oraz geriatrii Kliniki Katolickie-
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Mikrokinezyterapia została opracowana w 1983 r. przez 
francuskich fizjoterapeutów Daniela Grosjean’a i Patrica 
Benini. Nazwa pochodzi od greckiego micros, co ozna-
cza mały, kinesis natomiast znaczy ruch, a therapeuein 
to leczyć (opiekować się) – w dosłownym tłumaczeniu 
to „leczenie przez mały ruch”. Jest to technika masażu 
terapeutycznego, praktykowana w wielu krajach przez 
fizjoterapeutów i lekarzy. Centrum Kształcenia Mikro-
kinezyterapii znajduje się we Francji w Pont à Mousson.

Mikrokinezyterapia ma swoje źródło 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 opisał po raz pierwszy w 1939 r. osteopata 
W.G. Sutherland. Obserwując kości czaszki, zauważył, że 
wyglądają one na stałe i nieruchome, a mimo to wydają 
się poruszać. Badając palpacyjnie kości w bardzo delikat-
ny sposób, Sutherland wyczuwał ruch o stałym rytmie. 
Ten ruch przypominający rytm wdechu i wydechu na-
zywał Pierwotnym Oddechem, a jego obserwacje stały się 
podstawą terapii czaszkowo-krzyżowej.

Eksperymenty prowadzone przez prof. Simona we 
współpracy z twórcami mikrokinezyterapii w laborato-
rium de l’Ecole Normale Supérieure w Paryżu pokaza-

ły, że Pierwotny Oddech nie jest ruchem rzeczywistym, 
gdyż ręce nie są wystarczająco czułe, żeby odczuć ruch 
o amplitudzie około 1 mm. Ręce człowieka odczuwa-
ją ten rytm jako rodzaj ruchu, ale i to jest iluzoryczne. 
Badania tych rytmów pokazują jednak, że są one zjawi-
skiem naturalnym, falą fizjologiczną, taką samą jak fale 
rytmu serca, ponieważ zapisują się na krzywej Gausa. 
Odnajduje się je także w falach Traube–Heringa, są one 
też obserwowane i opisane w przypadku perystaltyki 
jelitowej. W komórkach mięśniowych są wyrażeniem 
stanu aktywności, który tam zachodzi. Ten ruch można 
odczuć poprzez delikatną palpację ciała.

Każda tkanka, z której składa się ludzkie ciało, jest 
zbiorem komórek ożywianych przez ruchy drgań, wi-
docznych pod mikroskopem. Życie jest ruchem. Także 
życie tkanki przejawia się przez rytm życiowy o okre-
ślonym czasie trwania, zmieniający się w zależności od 
pochodzenia embriologicznego danej tkanki, co moż-
na zidentyfikować przez palpację. Obserwuje się za-
tem rytm o okresie 6 sekund dla tkanek pochodzących 
z mezoblastu; 30 sekund dla tkanek pochodzących z ek-
toblastu; 60 sek. dla tkanek pochodzących z endoblastu.

Według Claude’a Bernarda istota żywa jest środowi-
skiem wewnętrznym, które powinno chronić się przed 
otaczającym go środowiskiem zewnętrznym, aby utrzy-

  3
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mać swoją równowagę życiową, czyli homeostazę. Aby 
to osiągnąć, organizm ma naturalną zdolność do samo-
leczenia, którą nazywa się autopoezą. Ta zdolność po-
zwala ciału, w przypadku zakłóceń wewnętrznych lub 
urazów zewnętrznych, uruchomić mechanizm samo-
leczenia: zabliźnianie ran, zrastanie złamań, eliminację 
substancji szkodliwych, zwalczanie infekcji i rozłado-
wanie emocji na drodze hormonalnej lub humoralnej. 
Mechanizmy te nie zadziałają, jeżeli siła urazu jest nad-
mierna lub organizm nie rozpozna typu urazu. W takiej 
sytuacji powstaje „blizna patogenna”.

Jest to zaburzenie rytmu życiowego, które pozosta-
wia ślad w ciele pacjenta, odczuwany palpacyjnie jako 
rodzaj oporu. Może to spowodować pojawienie się jed-
nego lub kilku symptomów w ciele, w miejscu urazu 
lub w pewnej odległości od tego miejsca. „Blizna pato-
genna” może być związana z tym, co fizycy opisują pod 
nazwą „pamięć tkanki”. Tkanki reagują na wszystkie 
zdarzenia, przeżywane na poziomie fizycznym, emo-
cjonalnym i mentalnym, podczas naszego życia, w tym 
również w okresie prenatalnym. Istnieje prawo immu-
nologii, które mówi: żeby organizm uruchomił prze-
ciwciało (mechanizm obrony), trzeba, żeby rozpoznał 
antygen (agresor). To prawo jest podstawą postępowa-
nia w mikrokinezyterapii.

Zadaniem terapeuty jest odnalezienie „blizny pato-
gennej”, a następnie stymulowanie jej w sposób bardzo 
delikatny i powolny tak, aby nie spowodować nowego 
urazu, a jedynie przypomnieć organizmowi o obec-
ności wcześniejszego. W ten sposób organizm ma 
możliwość uruchomienia mechanizmu samoleczenia, 
czego nie zrobił wcześniej. Podstawą techniki jest po-
jęcie nośnika informacji, tak jak w immunologii, gdzie 
rozpoznanie antygenu jest potrzebne do wytwarzania 
przeciwciał i w psychologii, gdzie nazwanie emocji jest 
niezbędne, żeby ją wyeliminować.

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

niel Grosjean i Patrice Benini odkryli prawidłowość 
w rozmieszczeniu w organizmie przyszłych struktur 
mięśniowo-szkieletowych, co pozwoliło sklasyfikować 
mięśnie, które tworzą te struktury.

W 3. tygodniu życia przedzarodkowego pojawia się 
nowa tkanka, której funkcją jest ruch. Jest to mezoblast 
ożywiany przez rytm życiowy o okresie 6 sek. Dzieli się 
on na trzy duże grupy: mezoblast przyosiowy w rejonie 
grzbietowym embriona, mezoblast boczny w rejonie 
brzusznym i mezoblast pośredni, który daje początek 
układowi moczowo-płciowemu.

Mezoblast przyosiowy jest usytuowany po obu stro-
nach kanału nerwowego przyszłego rdzenia i dzieli się 
na zespoły, nazwane metamerami (somity). Komórki 
niezróżnicowane, które go tworzą, specjalizują się, aby 
uformować:
• tkankę kostną, która buduje kręgi, żebra w części ko-

stnej i stawowej;

• skórę, która pokrywa embrion;
• mięśnie przykręgosłupowe i mięśnie żeber, oraz nie-

które mięśnie, które w trakcie rozwoju przemieściły 
się na pewną odległość od swoich pierwotnych me-
tamerów – mięśnie tej grupy odpowiadają za ruchy 
i stabilizację kręgów i żeber.
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W nawiązaniu do embriologii w mikrokinezyterapii 
przyjęto podział mezoblastu na 30 metamerów.

Embriologia wyróżnia podział miotomu na hipo-
mer i epimer. W mikrokinezyterapii wprowadzono po-
dział w hipomerze na dwie grupy mięśniowe: mięśnie 
osiowe – pochodzące z części przyśrodkowej i mięśnie 
przyosiowe – pochodzące z części bocznej. Trzecią gru-
pę tworzą mięśnie podłużne – pochodzące z epimeru.

Mięśnie pogrupowano zgodnie z położeniem me-
tamerów. Występują one w odcinkach czaszki, szyi, 
klatki piersiowej, lędźwi, kości krzyżowej i ogonowej.

Między tkankami wywodzącymi się z mezoblastu 
przyosiowego zauważa się pewien porządek we wzajem-
nym oddziaływaniu na siebie, wynikający z kolejności 
ich powstawania. Mioblast (mięsień) jest podstawowy 
i dominuje nad stwardniałymi tkankami szkieletowymi 
(kręgi, żebra) i skórnymi (skóra). Uraz w jednym z tych 
mięśni zaburza napięcie mięśniowe, ale również powo-

duje patologię metameru, wywołując określone konse-
kwencje w stawach. Staw kręgosłupa może sprawiać do-
legliwości bądź ból, a w konsekwencji doprowadzić do 
jego zwyrodnienia. W tym przypadku chodzi o objawy 
w pewnej odległości od uszkodzenia mięśniowego.

Poszukiwania techniką mikropalpacji pozwoliły od-
naleźć strefy skórne, nazwane dalej strefami projekcji 
skórnej, odpowiadające mięśniom pochodzącym z me-
zoblastu przyosiowego. Każdy mięsień z grupy mięśni 
osiowych, przyosiowych i podłużnych, ma swoje dwie 
niezależne strefy projekcji skórnej: jedną na tułowiu, 
a drugą na kończynie dolnej. Kontroli mięśni, wycho-
dzących z tej grupy, dokonuje się od badania mikro-
ruchomości skóry według ściśle określonej topografii, 
odpowiadającej metamerom, ale różnej od stref czucio-
wych znanych z anatomii. Te połączenia zostały odna-
lezione eksperymentalnie poprzez wytwarzanie chwilo-
wego urazu, celowo wywołując rozciągnięcie mięśnia.
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„Strefy projekcji skórnej” mają zdolność komu-
nikowania się pomiędzy sobą zgodnie z kolejnością 
metamerów, co pozwala jednym ruchem określić stan 
wszystkich mięśni, związanych z daną strefą skórną.

Twórcy metody przyjęli podczas badań nad mezo-
blastem przyosiowym kilka nowatorskich założeń do-
tyczących:
1. budowy czaszki;

mięśni, które się przemieściły i przemieszczonych 
wraz z nimi rozcięgien;

3. przekształcenia się metamerów okolicy ogona.

 Zgodnie z embriologią czaszka powstała z somi-
tomerów. Istnieją trzy motoryczne nerwy czaszkowe, tak 
jak istnieją nerwy motoryczne dla każdego piętra rdze-
niowego. W mikrokinezyterapii przyjęto na podstawie 
badań palpacyjnych, że czaszka jest zbudowana z trzech 

przekształconych kręgów. Twórcy mikrokinezyterapii 
zaproponowali rekonstrukcję kręgów czaszkowych, wy-
chodząc z badań typowego kręgu, opisanego w embriolo-
gii. Według twórców metody, w budowie czaszki można 
wyróżnić części kości, które da się porównać do budowy 
kręgu piersiowego, połączonego obustronnie z mostkiem 
parą żeber. Podział ten pokazano w tabeli 10.1.

 Badania prowadzone przez twórców metody 
dały im podstawę do wyciągnięcia wniosku, że nie-
które mięśnie mezoblastu przyosiowego przemieściły 
się w stosunku do swoich metamerów pierwotnych, 
aby wzmocnić umięśnienie w innych okolicach ciała. 
W ciele pozostała zaś pamięć wcześniejszej lokaliza-
cji tych mięśni. Połączenie przemieszczonego mięśnia 
z metamerem pierwotnym nazwano „przemieszczo-
nym rozcięgnem”.
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Przykładem może tu być mięsień dźwigacz odbytu 
(z metameru C6), mięsień guziczny (z metameru C7). 
Różne dolegliwości w rejonie odcinka szyjnego kręgu 
C6, C7 mogą mieć pierwotną przyczynę w urazach 
w/w mięśni, co ma często miejsce przy upadkach.

 Założono, że u człowieka metamery rejonu ogo-
na, oraz przypisane do nich mięśnie przekształciły się 
i przemieściły do innych okolic ciała. Obserwacje prak-
tyczne pozwalają przypuszczać, że metamery ogona 
rozdzieliły się wzdłuż obu kończyn dolnych i uformo-
wały kresę chropawą, a mięśnie wzmocniły kończyny 
dolne.

Interesująca jest budowa mięśnia czworogłowego 
uda. Według mikrokinezyterapii mięsień obszerny po-
średni pochodzi z grupy mięśni osiowych, mięsień ob-
szerny przyśrodkowy i mięsień obszerny boczny z gru-
py mięśni przyosiowych mezoblastu przyosiowego, 
natomiast mięsień prosty uda pochodzi z mezoblastu 
bocznego. W związku z tym diagnostyka oraz terapia 
każdego z wymienionych mięśni jest odmienna.
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Prof. n. o zdr., dr hab. n. med. i dr n. k.f., pierw-
szy w Polsce Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie Fizjoterapii w latach 2003–2014, autor 
550 pozycji naukowych i redaktor 19 mono-
grafii (w tym 6 pozycji to redakcja naukowa 

wydań polskich książek tłumaczonych z języka angielskiego). Znany 
w kraju (i nie tylko) z unikalnych metod diagnostyki funkcjonalnej 
i terapii m.in. metody FED w leczeniu skolioz idiopatycznych, kifoz 
i lordoz. Stosuje temperatury kriogeniczne w leczeniu dzieci i dorosłych 
z uszkodzeniami OUN. Wiceprezes ds. naukowych Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Prezes Oddziału Dolnośląsko-
-Nadodrzańskiego PTF. W listopadzie 2020 r. został powołany do peł-
nienia funkcji Przewodniczącego Grupy Tematycznej ds. Prywatnych 
Praktyk Fizjoterapeutycznych przez Krajową Izbę Fizjoterapii – sekcji 
zrzeszonej w WCPT. Współautor programu szkolenia specjalistycznego 
dla fizjoterapeutów posiadających prawo wykonywania zawodu fizjote-

rapeuty, Członek Honorowy Polskiego Towarzystwa Terapii Manualnej 
w modelu holistycznym, Członek Honorowy Lithuanian Kinezitherapy 
Association oraz członek Polskiej Akademii Niepełnosprawności Dzie-
cięcej. Od 2016 r. pełni funkcję Członka Wyższego Sądu Dyscyplinar-
nego Krajowej Izby Fizjoterapii. W latach 1995–2006 był Wicepreze-
sem ds. Naukowych Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej, 
a od 1987 r. jest członkiem Zarządu Wojewódzkiego Polskiego Towa-
rzystwa Walki z Kalectwem, Członkiem Polskiego Towarzystwa Terapii 
Manualnej w modelu holistycznym i Członkiem Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Manualnej. Był Członkiem Komitetu Organizacyjnego 
Samorządu Fizjoterapeutów z nominacji Ministra Zdrowia oraz człon-
kiem Alternatywnym (Alternate Member of the Executive Committee of 
the European Region of the World Confederation for Physical Therapy) 
w latach 2010–2012 i 2018–2020. Jest redaktorem naczelnym „Fizjote-
rapii Polskiej” oraz członkiem kolegiów redakcyjnych wielu krajowych 
i zagranicznych czasopism naukowych.

Prof. dr hab. n. med., dr h.c. multi; profe-
sor badawczy Uniwersytetu Jana Długosza 
w Częstochowie, emerytowany profesor 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach oraz honorowy profesor Politech-

niki Śląskiej. Jest doktorem honoris causa Narodowego Uniwersytetu 
w Użgorodzie oraz Politechniki Śląskiej. Posiada specjalizacje z za-
kresu chorób wewnętrznych, kardiologii, angiologii, hipertensjologii, 
balneologii i medycyny fizykalnej. Jako jeden z nielicznych specjali-
stów uzyskał Certyfikat Europejski z zakresu angiologii. Jego badania 
koncentrują się przede wszystkim na szeroko pojętym zastosowaniu 
czynników fizycznych w medycynie i fizjoterapii. Jego prace były do 

tej pory cytowane ponad 2100 razy, a Jego współczynnik Hirscha wy-
nosi aktualnie 24. Pełnił przez dwie kadencje m.in. funkcję Prorektora 
do spraw Nauki ŚUM oraz, także przez dwie kadencje, Prezydenta 
Europejskiej Platformy Medycyny Fotodynamicznej. Aktualnie jest 
Wiceprzewodniczącym Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii 
i Diagnostyki Obrazowej PAN oraz Wiceprzewodniczącym Rady 
Naukowej Instytutu Genetyki i Hodowli Zwierząt PAN. Od wielu lat 
pełni funkcje konsultantów wojewódzkich z zakresu balneologii i an-
giologii, a obecnie przez drugą kadencję pełni funkcję Konsultanta 
Krajowego w dziedzinie Angiologii. Jest m.in. członkiem Unii Eu-
ropejskiej Lekarzy Specjalistów Chorób Naczyń oraz Królewskiego 
Towarzystwa Medycznego w Londynie. 

Dr n. med., dr hab. w zakresie fizjoterapii, 
prof. nadzw. Politechniki Opolskiej, specja-
lista fizjoterapii. Wiceprezes Zarządu Głów-
nego i Członek Honorowy PTF, wiceprezes 
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Gastro-

enterologicznej, Konsultant Krajowy w dziedzinie Fizjoterapii. Kie-
rownik Działu Usprawniania Leczniczego Szpitala Specjalistycznego 
MSWiA w Głuchołazach, Przewodniczący Rady Dyscypliny nauk 
o zdrowiu Politechniki Opolskiej. Przewodniczący Komisji Egza-
minacyjnej Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie 
fizjoterapia, członek grupy roboczej przy Ministrze Zdrowia ds. re-
alizacji projektu systemowego dotyczącego kształcenia ustawicznego 

personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej. Ekspert PKA 
i Agencji Oceny Technologii Medycznych. Członek Narodowej Rady 
Rozwoju przy Prezydencie RP, członek Rady Medycznej przy Pre-
mierze RP, pełnomocnik Ministra Zdrowia ds. rehabilitacji leczniczej 
po chorobie COVID-19. Wiceprzewodniczący komitetu redakcyjne-
go kwartalnika „Fizjoterapia Polska”, członek komitetu redakcyjnego 
„Fizjoterapii”, „The Journal of Orthopaedics Trauma Surgery and Re-
lated Research”, „Reabilitacijos Mokslai”, „Journal of Physical Edu-
cation & Health. Social Perspective”, „Complementary and Alternati-
ve Medicine in Scence”, „Turystyka, Sport i Zdrowie”, red. naczelny 
„Rehabilitacji w Praktyce”. Wyróżniony m.in. Brązowym, Srebrnym 
i Złotym Krzyżem Zasługi.
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