Przewodnik po
F.ancuchach Miesniowych
I Kompensacjach

Wizualny i praktyczny przewodnik dla osteopatow,
fizjoterapeutow i terapeutow manualnych

PRZEKAZ NAPIECIA ' - . OBSZARY PHZECIAZENIA O PUNKTY OBSERWACJI
Kierunek przenoszenia napiecia _ _/ MNajczestsze miejsca przecigzen Kluczowe miejsca oceny
w obrebie lancucha migsniowego i dysfunkcji wtdrnych | obserwacji klinicznej
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Prawa autorskie
i informacja o charakterze
edukacyjnym

\E] 1. Prawa autorskie

Wszelkie prawa zastrzezone. Niniejszy przewodnik

| wszystkie jego elementy (tresci, grafiki, schematy)
sg chronione prawem autorskim. Kopiowanie,
rozpowszechnianie lub udostepnianie w jakiejkolwiek
formie - w catosci lub w czesci - bez pisemnej zgody
autora jest zabronione.

2. Charakter materialu

® Materiat ma charakter edukacyjny i stanowi
wsparcie w pracy klinicznej.

® Nie zastepuje indywidualnej diagnozy kliniczne,
ani decyzji terapeutycznych.
e Kazdy wzorzec wymaga interpretacji w kontekscie

historii choroby, badania i doswiadczenia
klinicznego.

® Objawy alarmowe wymagaja konsultacji
| diagnostyki medyczne;.

000 3. Dla k()go

5 .

D Przewodnik jest przeznaczony dla osteopatdw,
fizjoterapeutow, terapeutéw manualnych oraz
studentdw kierunkow medycznych.

Najwazniejsze: przewodnik pomaga / N\
porzadkowac obserwacje, ale nie \
zastepuje myslenia klinicznego.
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MODUL 03

Wprowadzenie

_ Od objawu do zrozumienia
PO CO pDWSta* ten prZGWOdnlk? kumpensacjj

Przewodnik pomaga szybciej rozpoznawac
wzorce kompensacyjne poprzez tagczenie

OBSERWACJA
obserwacji postawy, ruchu, napiecia tkanek (®  OBJAWU
i prawdopodobnych zaleznosci miedzy
tancuchami miesniowymi. l
ANALIZA
A WZORCA
Jak z niego korzystac? [ \ \ RUCHU
; l' \ H.I.
|' |' '-.IIII |
- IDENTYFIKACJA
L m}” L ANCUCHOW
Zobacz objaw Sprawdz Przeanalizuj Zbuduj hipoteze | | KOMPENSACJI
lub asymetrie wzorzec ruchu  mozliwe tancuchy funkcjonalna |
i kompensacje J l

[ 11) Co znajdziesz w srodku? HIPOTEZA

! 5 " § s FUNKCJONALNA
e mapy gtownych tancuchéw miesniowych

® najczestsze wzorce kompensacyjne
e praktyczne testy obserwacyjne

® przypadki kliniczne i szybkie narzedzia

Objaw nie zawsze wskazuje
miejsce pierwotnej dysfunkcji. |

o = iy
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MODUL 01

PODSTAWY
ROZUMIENIA
KOMPENSACJI

Jak rozumiec zaleznosci miedzy

objawem, ruchem | adaptacja 1\% i
catego ciafa

Ruch  Adaptacja / W\ 74
3., Q ) Zrozum zaleznosci I8

<@ ) | Dostrzez wzorce

@ _:ZI Pracuj przyczynowo
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Czym jest wzorzec kompensacyjny?

Krotka definicja i praktyczne znaczenie kliniczne

Definicja

Wzorzec kompensacyjny to adaptacyjna
strategia organizmu, dzieki ktorej
przecigzenie jest rozktadane w inny sposob,

—

aby utrzymac funkcje mimo ograniczenia,
ostabienia, bolu lub asymetrii.

e

.

@ Dlaczego powstaje?

e utrzymanie rownowagi

* ochrona przecigzonego obszaru

¢ zachowanie mozliwie sprawnego ruchu

Jak wyglada w praktyce?

1 2 3

o) 9 O .,
G¥ U P

ograniczenie adaptacja objaw wtorny

—> kierunek przenoszenia napiecia / obcigzenia
] Objaw moze pojawic sig daleko od obszary przecigzenia / wtérnego objawu

miejsca problemu pierwotnego. N B
@  punkty obserwacji klinicznej
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Dysfunkcja pierwotna a kompensacja wtorna

Jak odrozniac zrodto problemu od jego skutkow

@ ~—>
Dysfunkcja Kompensacja
pierwotna wtorna

® przejmuje
obcigzenie

e czesto ogranicza ruch
lub kontrole

* czesto daje
wyrazniejszy objaw

® moze byC mnie
bolesna niz obszar

wtorny
e moze utrwalac¢

o czesto stanowi punkt nieefektywny wzorzec

wyjscia dla adaptacji

Na co zwroci¢ uwage?

chronologia objawow
jakosc¢ ruchu
.} ) asymetrie postawy

reakcja tkanek

Nie zaktadaj, ze najbardziej bolesne
miejsce jest miejscem pierwotnym.

ZRODLO * \
PIERWOTNE  ——<_ i

(mniejszy objaw) -

=

T\ ¢ ANCUCH

| KOMPENSACYJNY
'. (transfer obcigzenia)
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Ciato jako potaczony system

Dlaczego lokalny objaw moze miec globalne tto

@ Kluczowa idea

Segmenty ciata wspotpracuja ze soba
w sieci powigzan. Dysfunkcja w jednym
miejscu zmienia rozktad obcigzen

| sSposob pracy w innych obszarach.

@ Co sie przenosi?

napiecie tkanek

000

ustawienie segmentow

strategia ruchowa

B

obcigzenie

@ Praktyczny wniosek

Gdy obserwujesz asymetrie, sprawdz
obszary powyzej i ponizej oraz to, jak
ciato wykorzystuje podparcie I rotacje.

@ Patrz na zaleznosci, nie tylko na lokalizacje bélu.
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GLOWA

réwnowaga glowy,
ustawienie szyi,
kontrola wzroku

KLATKA
PIERSIOWA

oddech, stabilnosc
zebrowo-kregowa,
rotacja tutowia

MIEDNICA

stabilnos¢ miednicy,
przenoszenie sif,

kontrola rotacj

KOLANO

stabilnosc,
ustawienie osi,
absorpcja sit

STOPA

kontakt z podtozem,
réwnowaga,
odbijanie



Rola powiezi | przenoszenia napiecia

Jak napiecie moze rozchodzic sie poza miejsce objawu

Powiez w praktyce

Powiez tworzy ciagte sieci taczace
rozne regiony ciata. Wptywa na
przenoszenie obcigzen, $lizg tkanek
oraz koordynacje ruchu.

. Co obserwowac?

() sztywnos¢ lub sprezystoéé tkanek

() kierunek ograniczenia

() reakcje na zmiane pozydji

() ciag napiecia w ruchu

Znaczenie kliniczne

Leczenie miejscowe bez zrozumienia

fancucha moze przyniesc jedynie
krotkotrwatg ulge, poniewaz zrodto

napiecia znajduje si¢ gdzie indziej.

Przenoszenie napiecia nie
zawsze jest liniowe — czesto
ma charakter fancuchowy

| skrzyzowany.
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Trzy poziomy obserwacji kompensacji

o Postawa statyczna

e asymetrie
e ustawienie segmentow

* linie obcigzenia

/\ 9 Ruch funkcjonalny
—_ | o zakres i jakosc¢ ruchu
 strategia zastepcza
e timing i kontrola
oy
4 ™

e Tkanki i napiecie

* opor koncowy

o tkliwosc

* §lizg tkanek

* reakcja na palpacje
L) S

[ Od obserwaciji do hipotezy klinicznej ]

Najbardziej uzyteczna ocena tgczy
to, co widzisz, z tym, co
potwierdzasz w ruchu i tkankach.
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MODUL 02

MAPA
GLOWNYCH

LANCUCHOW
MIESNIOWYCH

Najwazniejsze potgczenia

funkcjonalne i kierunki
przenoszenia napie¢ w ciele

‘ Zobacz przebieg taricuchow

@ ‘ kacz objawy z ruchem
Q ‘ Analizuj kompensacje globalnie / ) (\®A N 1 [ VI L N
LY A Tl - L — D
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tancuch tylny

Jak wspiera wyprost, stabilnosc | przenoszenie
sit od stopy do gtowy

@ Gtowne elementy

Powierzchnia podeszwowa stopy
{pnmgz podeszwowa)

6 tydka (miesnie brzuchate i ptaszczkowaty)

o Grupa kulszowo-goleniowa
(dwugtowy uda, potsciegnisty,
potbtoniasty)

) Posladek (wielki)
© Prostowniki grzbietu

() Kark (podpotyliczne, dzwigacz topatki)

. Co najczesciej obserwowac?

e Sztywnosc tydki i ograniczone zgiecie
grzbietowe stopy

® Skrocenie grupy kulszowo-goleniowej

¢ Qgraniczona kontrola miednicy i przeprosty
w odcinku ledzwiowym

* Napiecie w linii kregostupa od ledzwi
po kark

¢ Bol w dolnym odcinku plecow, posladku
lub tylnej czesci uda

@ Znaczenie kliniczne

Utrzymuje wyprost i pionowa postawe
ciata.

@ Zapewnia stabilnos¢ miednicy i tutowia
w ruchu i w podporach.

Umozliwia efektywne przenoszenie sit

!r_:? od stopy do gtowy w chodzie, biegu,
skoku i podnoszeniu.
§ Ograniczenie tylnej tasmy moze wptywac
[ ]

na wzorzec sktonu, chodu i ustawienie miednicy.
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MODUL 02

£ ANCUCH
PRZEDNI

Rola zgiecia, kontroli tutowia
| przenoszenia napiecia
po stronie przedniej

@ Gtowne elementy

® zginacze szyi

® klatka piersiowa
® miesnie brzucha
® zginacze biodra
e czworogtowy uda
e piszczel przedni

® stopa przodostopie

%) Wzorce przeciazenia

® napiecie w szyi przedniej

* napiecie w okolicy mostka i brzucha

® skrécenie zginaczy biodra

® przecigzenie stawu rzepkowo-udowego

® nadmierna aktywacja piszczela przedniego

@ Znaczenie funkcjonalne

® utrzymanie postawy i stabilnosci tutowia
® kontrola ruchow zgiecia i rownowagi

® przenoszenie napiecia i sity
po stronie przednie;

e wsparcie dla oddychania i mowy

Nadmierne napiecie tancucha
przedniego moze sprzyjac sptyceniu

oddechu i ustawieniu gtowy w przodzie.

ZGINACZE
SZYI

KLATKA
PIERSIOWA

MIESNIE
BRZUCHA

ZGINACZE
BIODRA

CZWOROGLOWY
UDA

PISZCZEL
PRZEDNI

STOPA
PRZODOSTOPIE

—> kierunek przenoszenia napiecia

obszary przecigzenia

N

&J punkty obserwacji klinicznej

N a
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MODUL 02

L ANCUCH BOCZNY

Znaczenie stabilizacji bocznej, kontroli miednicy
| rownowagi w podporze

_ Boczna
T szyja

@ Kluczowe struktury

—> Boczna czesé stopy
stabilizacja tuku bocznego

—>  Miesnie strzatkowe Migsnie
stabilizacja boczna stopy i stawu skokowego | fﬁ?j;;
—> Pasmo biodrowo-piszczelowe /
odwodziciele ;
stabilizacja kolana i odwodzenie biodra L~ f’ﬂﬂﬂ?kﬂwﬁf
sredni
—>  Posladkowy sredni ._
kontrola miednicy w ptaszczyZnie czotowej / f/ Bsers
i e ; ‘ "j [W biodrowo-
—>  Miesnie skosne tutowia ©/ piszczelowe / -1
stabilizacja boczna tutowia ~ odwodziciele
—>  Boczna szyja 5 o
kontrola ustawienia gtowy i szyi o :3:::“]3
bocznego
@ Kiedy podejrzewac dysfunkcje?
~ Miesnie
* obnizenie miednicy po jednej stronie " strzatkowe
* przechylanie tutowia w bok
Boczna

e trudnos¢ w stabilnym staniu na jednej nodze
czesc stopy

Praktyczny wniosek
1 2 3 Obserwuj w praktyce
_ 0
G-f-¢% & | fp 6

Stabilizuj miednice Utrzymuj Wzmacniaj Poziom miednicy Przesuniecie tutowia Podpora na
pion tutowia podpore jednonéz jednej nodze
! tancuch boczny czesto ujawnia sie w staniu na jednej nodze i podczas chodu.
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STRONA 14

f.ancuch spiralny

Jak rotacja i skrzyzowane potgczenia wptywaja na postawe i ruch

¥
Idea tancucha
spiralnego
Ciato funkcjonuje jako sie¢ wzajemnie
potaczonych struktur, w ktérych sity

przenoszone s3 po liniach skrzyzowanych
i spiralnych.

Napigcie i ruch po jednej stronie lub
dalej od osi moga wptywac na strukture
i funkcje po stronie przeciwne.

Typowe
obserwacje
e rotacja barku w gore i do tyltu
po przeciwnej stronie

e rotacja klatki piersiowe;
w kierunku przeciwnym do miednicy

e przodopochylenie lub tytopochylenie
miednicy po jednej stronie

e rotacja i przywiedzenie biodra
po stronie przeciwnej

e rotacja kosci piszczelowej
| ustawienie stopy na zewnatrz

e kompensacje widoczne w kolanie
(po stronie przeciwnej tarficucha)

@ Znaczenie
kliniczne

® pomaga zrozumie¢ Zrodto bolu
i kompensac;ji
e wskazuje kierunek oceny i terapii
e wspiera planowanie przyczynowej
aktywacji i reedukacji ruchu

e ulatwia wybdr odpowiednich
¢wiczen funkcjonalnych

1 Asymetria w rotacji tutowia i ustawieniu
*  koriczyn czesto odzwierciedla prace
uktadu spiralnego.

§

Widok z przodu Widok z tytu Widok z boku

—> kierunek przenoszenia » obszary przeciazenia f’@. punkty kontrolne
napiecia / ruchu kompensacyjnego rotacji
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Gleboki system

stabilizacyjny

Centralna stabilizacja, oddech i kontrola segmentow

Co tworzy system?

Zintegrowana praca miesni gtebokich
stabilizuje tutéw, reguluje ciénienie
érédbrzuszne i wspiera oddech.

® Przepona

Gtowny miesien oddechowy,
koputa oddzielajgca klatke
piersiowa od jamy brzusznej.

® Miesien poprzeczny brzucha
Stabilizuje tutow, zwieksza
cisnienie srédbrzuszne.

® Miesnie wielodzielne
Stabilizuja kregostup
w segmencie i w ruchu.

® Dno miednicy
Zamyka podstawe miednicy,
wspiera narzady i wspotpracuje
Z przepona.

Co obserwowac klinicznie?

Dolne zebra

Czy sa kontrolowane
(praca bez unoszenia).

Brzuch

Aktywacja miesnia poprzecznego
bez wypychania powtok.

Miednica

Neutralna pozycja miednicy,
aktywne dno miednicy.

@ Funkcjonalne znaczenie

® Stabilizacja kregostupa i miednicy
® Efektywne oddychanie i regulacja ci$nienia
@ Ochrona struktur wewnetrznych i stawdw

& Gdy system nie dziata prawidtowo

Przecigzenia | kompensacje moga pojawiac sie w innych obszarach.

Ledzwie
o

Miesien
- poprzeczny
brzucha
_ Miesnie
wielodzielne
Dno miednicy
Dolne zebra Szyja
s e
{ ) )
VR 4 p—
P O
i S o~ N

] Zaburzenie stabilizacji gtebokiej czesto prowadzi do kompensacji oddechowych
. | przeciazenia odcinka ledzwiowego.
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f.ancuchy konczyny gornej

Powigzania barku, topatki, ramienia i dtoni w funkcji podporu i chwytu

i b
@ Najwazniejsze potaczenia LANCUCH KONCZYNY GORNEJ
m Widok z przodu Widok z tytu

Koordynacja miedzy topatka, barkiem, (faficuch przedni) (taricuch tylny)
ramieniem, przedramieniem, nadgarstkiem
i dtonig umozliwia stabilny podpor

oraz skuteczny chwyt.

@ Stabilnosc topatki jako fundament ruchu

® Sprawny stozek rotatorow dla centrowania
stawu ramiennego

® Polaczenie sity (klatka piersiowa / grzbiet)
z ruchem konczyny

. . b i Stozek
® Integracja kontroli centralnej i precyzji rotatoréw
dystalnej
Co sprawdzac? =
Miesnie klatki o

@ Ruchomosé i ustawienie topatki piersiowe; T \

(V) Sitaikontrola stozka rotatoréw : | |
_ Najszerszy

@ Zakres ruchu stawu ramiennego grzhietu

(V) Stabilnoéé tokcia i nadgarstka W

Kontrola chwytu i funkcja dtoni : fb A
@ , | Ramie | f
@ Pojawianie sie bélu lub przeciazen \l .

Zastosowanie kliniczne / ‘ |

Przedramie

_.—-_'__
——

SIOIEY

Funkcje podporu

Stabilizacja obreczy barkowej, kontrola
topatki i nadgarstka sa kluczowe dla
bezpiecznego obcigzania.

G —
L -
'h.E——:.—

=
=

Nadgarstek 0
Funkcje chwytu ¢

Koordynacja calego tarficucha umozliwia |
precyzyjny i efektywny chwyt oraz prace
manualna.

IE

Typowe problemy

Bol barku, tokcia i nadgarstka czesto
wynika z zaburzer w obreczy barkowej
lub tutowiu.

Dton

.
!
e a1
e I
e
=
n,
__\_\_\;u.‘__\_\__\_‘?
-_:_\_,—\_\_“'"‘—1_ 1
_,—'—_—J._l"
o
R

s

Dysfunkcja obreczy barkowej rzadko dotyczy

p g g it . L "
B 141k barkis — crasts cbeiimuga tilowi £xyis: —> Przekaz napiecia / Obszary przeciazenia @ Punkty obserwacji

sity lub przecigzen klinicznej
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MODUt 03

Przedni i tylny uktad skosny

Skrzyzowane potgczenia tutowia i konczyn w chodzie oraz przenoszeniu sit

@ Ukl'ad przedni UKEAD PRZEDNI UKEAD TYLNY

Potaczenie przeciwlegtego barku
z przys$rodkowg czescig uda,
odpowiedzialne za rotacje tutowia
I stabilizacje podczas obcigzenia.
@ Miesnie sko$ne brzucha

@ Przywodziciele uda

@ Przysrodkowa powierzchnia piszczeli

1
@ K Najszerszy
=, grzbietu
Miesnie
| skosne
@ Uk*ad tylny ' brzucha
Potgczenie przeciwlegtej czesci (2
: 3o : Powiez
tutowia z boczng czescig nogi, birsiohen-
wspierajgce wyprost, rotacje LKQ' U] ledzwiowa
| przenoszenie sit wzdtuz ciafa. )
A
@ Najszerszy grzbietu ; dziciele | 3
e G e uda ' | Posladek
@ Powigz piersiowo-tgdzwiowa A wislld
(3) Postadek wielki | N
@ Boczna czesc uda i tydki 3
Przysrodkowa =
powierzchnia B—4
@ Znaczenie w ruchu piszezel Boczna czesé
uda i tydki
Rc:taqa tutowia
wzmacnia i kontroluje ruch |

Stablllzaﬂja przekatna
chroni przed przeciagzeniem

Efektywny chéd i przenoszenie sit
poprzez skrzyzowane pofaczenia

SIOI®)

—> kierunek pofaczenia o obszary przecigzenia @ punkty rotacji
| przenoszenia sit / wysokiego napiecia i kontroli tutowia
Uktady skosne sg kluczowe dla
» chodu, rotacji i stabilizacji podczas
przenoszenia obciazenia.
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Mapa porownawcza lancuchow

Szybkie zestawienie gtownych systemow funkcjonalnych

LANCUCH

@ ‘tancuch
tyjlny

tancuch
przedni

tancuch
boczny

tancuch
spiralny

e tancuchy
konczyny
gornej

Uktad
skosny

Gteboki system
stabilizacyjny

MAPA LANCUCHA
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g \ "JJ? 3 lr - {'{i]i
| [ | |; 1 i
{ ,"l ‘ 1 "-l "1_)} { |"L: T |'J' \ @
| / AL\ “"-I'l ; | /1 14 |
2l L I | AR P! A
e FHI g | :” @ | r WL
| {
| ll 'I{Hf | f
M B MK
o (0 1) ~ \ @
] l |! I'.. e | _'l -?u ..I.I |
'{; |;ilu YW ull il@
(L \b [l v/
:I I| | i {
| / \ i.'l 1} L1 [
:iir' LE'P o ri:! l!_';:'
{3 {3
A _i#.-‘\'l Hﬁ -. ~1";
g f J ILL'A WY
R  dg° W
| w II'I h" i
)i T i
i ] I.'. JIII
i 51 Le

©

|
O
|

GLOWNA FUNKCJA

Ekstensja,
stabilizacja,
przenoszenie sil
od podioza.

Stabilizacja
posturalna,
kontrola przodu
ciala, zgiecie.

Stabilizacja boczna,
réwnowaga,
odwodzenie
i kontrola miednicy.

Rotacja,
przenoszenie sil

w plaszczyinie
skosnej, dynamika.

Stabilizacja segmentalna,
ochrona kregoslupa,
kontrola cisnienia
srodbrzusznego.

Przenoszenie sit,
stabilizacja obreczy
barkowej, ruchy
konczyny gornej.

Polaczenie rotacji
i stabilizacji,
zintegrowane
wzorce skosne.

(

—

Foae s
[ <)

ke

[ &%

lr'
5

M

C)

_ _// odcinka plecow,

gkt

/o)

a4

TYPOWY OBJAW

Bél dolnego

sztywnosc

kulszowo-tydkowa.

Napiecie zginaczy
biodra, bal
w obrebie brzucha

i klatki piersiowe;.

Bol bocznej czesci
biodra, kolana

lub barku,
przechylenia tutowia.

Bol przy skretach,
ograniczenia
rotacji tutowia

i bioder.

Niestabilnosc ledzwi,
staba kontrola
rmiednicy, bole
niespecyficzne.

Bol barkuy,
tokcia lub nadgarstka,
ograniczenia

ruchu ramienia.

Asymetrie,

wzorce krzyzowe,
kompensacje
wieloplaszczyznowe.,

Najlepsza interpretacja wzorca wynika z taczenia mapy tancuchow

z oceng ruchu i tkanek.
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GDZIE OBSERWOWAC

©

©

©

©

©

Okolica ledzwiowa,
posladki,

tyt uda i tydki,
podeszwa stopy.

Klatka piersiowa,
brzuch, zginacze
biodra, kolano,

przednia kostka.

Boczna linia
ciata: skron,
bok tutowia,
biodro, kolano,
okolica kostki.

Przeciwstawne
bark-biodro-kolana-
stopa (wzorce
skosne).

Glebokie migsnie
brzucha, dolna
czesc plecow,

miednica.

Bark, topatka,
lokie€, przedramie,
nadgarstek

i dton.

Przeciwstawne
linie ciala,
barki-biodra-kolana-
-stopy.



MODUL 03

NAJCZESTSZE
WZORCE
KOMPENSACYINE

f \ )
| 1 [} X

Od gtowy do stopy — gdzie ;;f ]j, | WO

najczesciej ujawniajg sie V[
pe AN
’ ,""i. -*:: Hxhh
wzorce wtorne 2 ._ e
II," !
T

Rozpoznm It-ﬁ?‘-i{ | | | 7/ | | \ | &7
typowe objawy | i '.. [\ / |
[ | IIII II-' '.II f I.'ll
N © AN | / |"
Q | Szuka) N Y\ YA N YN
zrodta wtornego iiFy el iy 1Y%
I III-'I ".II :I_-'I I'. lll," -. III-'I
@ Analiz uj | | | ! r'lllll III I| I'II:
ciato jako cato$é JENI T C i |
7 e R\ / Y A
/ i, Y '-"i.:“x \. i 3
% y. ..'x_ _."L RS = Yl
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MODUt 04

GLOWA | ODCINEK
SZYJNY

Jak kompensacje szyjne tgczg sie z barkiem,
klatkg piersiowa i ustawieniem gtowy.

| \(f ) Najezgstsze wzorce

® wysuniecie gtowy

e rotacja gtowy

e uniesienie jednego barku

e nadmierne napiecie podpotyliczne

Co obserwowac?

e linia ucha wzgledem barku

e symetria oczu i Zuchwy

e zakres rotacji szyi

® powigzanie z oddechem

5 Mt
\%/ Zrodta wtorne

e sztywna klatka piersiowa
e staba kontrola topatki
® ograniczenia w zebrach

® napiecie przedniej tasmy

Objaw w szyi czesto jest
: skutkiem kompensacji ponizej.
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Obrecz barkowa
| topatki

Jak ustawienie topatki wptywa
na szyje, ramie i tutow

© nicsien
gorny
czworoboczny

e obojczyk

o

opatks LB 9 migsnie
@ TYPOWE kOl'l'IpEl'IS&CjE piersiowe
e elewacja barku .
) : P‘— o staw
e protrakcja fopatki " ramienny
® skrzydtowanie topatki e
® nadmierna rotacja wewnetrzna barku o S A v
Co obserwowac klinicznie? 0
& jom barkow \-Qj
poziom barké

® przyleganie topatki do zeber
® ruch topatki przy unoszeniu konczyny

® zaleznosé z szyja i oddechem

@éx Znaczenie funkcjonalne @

przysrodkowy
topatka brzeg topatki
e stabilizacja konczyny gornej
e kontrola obciagzenia w podporze o Al 6 e
e roztozenie sit miedzy tutowiem zebra ramenly

a ramieniem

t opatka rzadko kompensuje
o w izolacji — sprawdz tutow
| Zebra.
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MODUt 04

KLATKA PIERSIOWA
| ODCINEK PIERSIOWY

Dlaczego oddech, zebra i rotacja tutowia
wptywajg na inne segmenty

Rola regionu
¢ mechanika oddechu -IL-* r
® rotacja tutowia

. ’ 7
e wsparcie dla szyi i barku . /

e przejscie sit do odcinka ledzwiowego l.

Czgste wzorce kompensacyjne |

e usztywnienie klatki

* oddech gérnozebrowy @ Zebra

Ruch zeber wspiera wentylacje,
rotacje i boczne zginanie tutowia.

Mostek

Stabilizuje przod klatki piersiowe)

¢ nadmierna kifoza piersiowa

® ograniczona rotacja

| wspolpracuje z oddechem. |

Gdzie szukac zaleznosci?

o, sryiaiiiatk Odcinek piersiowy |

Zapewnia elastycznoéé, rotacje |

e 7ebrai przepona | przenosi sily miedzy segmentami.
\
o ustawienie topatek s e
Przepona “
e kontrola tutowia

Glowny miesien oddechowy,

stabilizuje tutow | wspiera

cisnienie wewnatrzbrzuszne.
Sztywna klatka piersiowa moze

przenosic obcigzenie do szyi i ledzwi.
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MODUt 03

ODCINEK
LEDIWIOWY

PRZOD

| MIEDNICA -

Jak ustawienie miednicy organizuje
kompensacje powyze| i ponize]

@ Najczestsze ustawienia

e przodopochylenie miednicy
e tytopochylenie miednicy
e rotacja miednicy

e przeprost odcinka ledzwiowego

Co obserwowac?

® poziom miednicy
e linia talii
® przenoszenie cigzaru

e zaleznosc z biodrem i stopa

@F Znaczenie kliniczne

e kontrola centrum ciata
e amortyzacja obcigzen

e wplyw na chdd i przysiad

| Miednica czesto jest strefa
przejscia miedzy objawem

lokalnym a wzorcem globalnym.

PRZODORCHYLENIE
MIEDNICY

Wieksze

wygiecie ledwi,
aktywacja zginaczy
biodra i czw.
led2wioweqo.

A
)

|
TYLOPOCHYLENIE
MIEDNICY b

splycenie lordozy, I
wigksza aktywacja

migsni brazucha

| posladkowych.

)
ROTACJA
MIEDNICY

Asymetria ledzwi,
bioder i kolan,
wplyw na chod

I stabilnosc.

==

PRZEPROST
ODCINKA
LEDZWIOWEGD

Nadmierne j
wygiecie ledzwi, |
obcigienie stawdw

miedzywyrostkowych
i tkanek tylnych.
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MODUt 03

BIODRO

Kluczowe ogniwo miedzy
tutowiem, kolanem i stopg

RUCHY BIODRA

@ CzeSte kﬂmpensaCjE --¥ Wyprost

® ograniczenie wyprostu biodra Q Rotacia

® nadmierna rotacja wewnetrzna wewngtzna

® przywiedzenie w podporze D Rotacja
zewnetrzna

® staba kontrola posladka

<~ Tendencja
do przywiedzenia

@ Potaczenia w tancuchu

® miednicailedzwie

® kolano i os konczyny

® stopa i kontakt z podtozem

* TG fonnewaga BIODRO W LANCUCHU
~
\ L g Miednica
Stabilizacja i ustawienie
neutralne.

®
@ Kretarz wiekszy
©
®

ll'\.

@ Whiosek kliniczny AR

® biodro organizuje przenoszenie sit /)
Dzwignia migsni posladkowych
i stabilizatoréw miednicy.

® wptywa na chod i przysiad v [_ \

® moze tworzy¢ objawy wtorne

w kolanie i ledzwiach | Kolano
|
|

Przeniesienie sity i kontrola
osi kofczyny.
Jesli biodro nie oddaje ruchu, W

° ciato czesto szuka go w ledzwiach
lub kolanie.

Stopa
Kontakt z podtozem
| generowanie napedu.
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MODUt 03

KOLANO

Segment posredni, ktory czesto
pokazuje problem z biodra lub stopy

Typowe objawy wtorne

e bol przodu kolana

e niestabilnos¢ w podporze

e koslawienie podczas ruchu

® przecigzenie przy dtuzszym chodzie

Co sprawdzac?

* 0S biodro-kolano-stopa

* kontrola przy przysiadzie
e rotacja piszczeli

» zakres zgiecia | wyprostu

@ Najczestsze zrodta

e staba kontrola biodra
e pronacja stopy

e sztywnosc stawu skokowego

e strategia zastepcza w chodzie

Kolano czesto jest miejscem
e objawu, ale nie zawsze miejscem
pierwotnej dysfunkcji.
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MODUt 06

STOPA | STAW
SKOKOWY

Punkt kontaktu z podtozem,

ktory moze ustawiac catg konczyne

@ Najczestsze wzorce

o nadmierna pronacja
e sztywna stopa
€ ograniczone zgiecie grzbietowe

@) asymetria obcigzenia

@ Znaczenie globalne

e wptyw na os kolana
e kontrola rownowagi
e przenoszenie sit w chodzie

e ustawienie miednicy

Obserwacja praktyczna

e kontakt piety
e praca tukow stopy

e ruch kostki

e odbicie i stabilnosé

To, co dzieje sie w stopie,
’ czesto ustawia kolano
| miednice.

—— kierunek sit i kompensacji

LUK PRZYSRODKOWY

PRONACJA

zapadanie tuku

y

o
o

=
o

OGRANICZONE ZGIECIE
GRZBIETOWE

kompensacje w kolanie,
biodrze i miednicy

L
PRZODOSTOPIE OKOLICA KOSTKI
|
| |
/ | I [ - Hx._
| ;' y JJ;. ':‘-__-, / [ =
ﬂ.a‘_ T ='IH Erll;h‘_rj,.-'l L,-—\Aﬁ?_,_f

I dysfunkcji
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| rotacja do wewnatrz

ACHILLES

obszary przecigzen

SUPINACJA

unoszenie tuku
| rotacja na zewnatrz

PRZENOSZENIE St
DO KOLANA | MIEDNICY

taricuch kompensacyjny
w gore konczyny

i 3
ey |V
_ | (@:} biodro
w{lf r lll

I 1 (IJ kolano

I_- .-“l staw
i O skokowy

(.j pieta

(.) punkty kluczowe

do obserwacji i pracy



MODUL 06

JAK KOMPENSACJA
PRZECHODZI PRZEZ

CALE CIALO

Od lokalnego objawu do globalnego wzorca

o / .\ Miejsce przecigzenia
\ @ | Lokalne przecigzenie lub bol
\ ™ powoduje wzrost napiecia

w danym obszarze.

o Adaptacja sasiednia
Napiecie przenosi sie na
sgsiednie segmenty, ktore

l zaczynajg kompensowac.

o Utrwalenie w ruchu
Nowy sposob ruchu staje sie
nawykiem, a wzorzec utrwala sig

w codziennych aktywnosciach.

O ) " Objaw wtérny
! Pojawia sie bdl lub dysfunkcja
— w odlegtym miejscu, ktore nie
jest pierwotng przyczyna.

Jak czytaé wzorzec?

e zacznij od objawu, ale szukaj potaczen
e porownaj segmenty powyze| | ponizej
e sprawdz, gdzie ciato odzyskuje stabilnosé

Kompensacja rzadko zatrzymuje sie
w jednym segmencie — zwykle tworzy
tancuch zmian.
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MODUt 04

PRAKTYCZNA
OCENA
WZURCOW

Jak obserwowac postawe, |
ruch 1 napiecie krok po kroku. \&F C

k4

Hipoteza
kliniczna

Patrz globalnie 0 A\

Porownuj strony

t3cz obserwacje z ruchem
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OBSERWACJA POSTAWY STOJACEJ

OBSERWACJA
POSTAWY

WIDOK WIDOK WIDOK

ST OJ c EJ Z PRZODU Z BOKU ZTYLU
l M
b

Pierwszy krok do wychwycenia
kompensacji globalnych

1. Widok z przodu /: >_:@

@ poziom gtowy .

® ustawienie barkéw N3
® symetria miednicy T

® 05 kolan i stop A |

B o
@ 2. Widok z boku '| e
® linia ucho-bark-miednica II f» Q 7
@ ustawienie zeber ( f:; = Eé-
® krzywizny kregostupa \Q |I I,."IEI",I
® pozycja kolana i stopy "I, l

(T8

| | . | III
@ . Widok z tytu It ( \§i
[ . @
|

ustawienie topatek | |
linia kregostupa I

poziom miednicy

\ g e
0 piet i Sciegna Achillesa *. s &
|

@ Pytania kliniczne o ) g
b 5 :

® co jest asymetria, a co strategia?
® gdzie ciato szuka podparcia?
® ktory segment reaguje wtornie?

§ Najpierw patrz, potem interpretuj —
*  obserwacja ma prowadzi¢ do hipotezy,
nie do pochopnego wniosku.

29 | Przewodnik po taricuchach Miesniowych i Kompensacjach



OBSERWACJA CHODU

OBSERWA
CHODU oo o oo

Jak krok ujawnia strategie
kompensacyjne od stopy do tutowia

1. Na co patrzec?

rytm kroku

dtugosc¢ kroku

przenoszenie ciezaru

praca ramion

ustawienie miednicy

2. Typowe kompensacje

skrocony krok

opadanie miednicy

ograniczone wybicie

rotacja tutowia

® szukanie podporu

po jednej stronie CYKL KROKU
.
~ ™y e i -
o 8 f £ B
. . r !
@ 3. Pytania kliniczne F 4 F5C T 758 é C
i /sl W | ' ."f / , / '
® ktora faza kroku jest ( { .I"‘ (] !. ( (8 (P /
najstabsza? N\ [ \‘ N ¥ ) | *} -
) & % ) & Y J 1 / \ W
® skad ciato szuka napedu? Y Y % }X k= n & -y I‘g\ :
g5 & | | [ A [ Ao
® czy objaw jest po stronie |3 AN I .al / \.\¢ ;I / / %
R e g o ! [/ 7 ™ £ ,-f \
podporu czy przeniesienia? || | Y I ? ; £ ks \
| f Fi
e \_.;:,-" a.._,___l_h'_";t_..'“ -, ) O Sl o e S
§ Chad pokazuje nie tylko miejsce ; 5
M Slu, al : e i 1. KONTAKT 2. PRZENOSZENIE . PODPOR 4. WYBICIE 3. SWING
2l ale Sposci ofganizacy PIETY CIEZARU SRODKOWY PIETY (przeniesienie)

catego ciata.

S ® & ® ®
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TEST GLOBALNY

PRZYSIAD JAKO
GLOBALNY TEST RUCHOWY

Jeden ruch, ktory szybko pokazuje Fﬂzﬂi{g :JEI:TGWA

wspotprace stopy, kolana, biodra i tutowia e

Co ocenia? N |
.-'f \ 'n

‘r
e mobilnos¢ stawu skokowego ,' /Rﬁ

S

Usy
._—_/AU""
®

L

e
e
~
J

| | | | I
e kontrola kolan |/ A\ N
J — i \ ___.I,.f" S
— : | / - A @ e "\E})
® zgiecie biodra |4 L& ) : fl
o stabilnos¢ tutowia | I* | 2 i ha
B l'\ I':I I" / Py ; .:H
® rownowaga 'l W Y- 2) 1
:. III." \ |II {\_/JI ?,-"i,"'llllr @
W | /
N . | _'I III- I'II | |:
Najczestsze kompensacje 3k O L_| _h O
e A S - e

e odrywanie piet

® zapadanie kolan

e pochylenie tutowia

e asymetria obcigzenia

® ograniczona gtebokosc

@ Jak interpretowac?

najpierw stopa

»)

=

& ®

e potem kolano

e nastepnie biodro

@ na koncu tutdw i oddech f" b
t i @ piety - czy pozostajg na podtodze?
g —
Przysiad jest ruchem zbiorczym — = @ kolana - czy podazaja za stopami?
: linlf:l{na E’udnnj-:i Czesto ma '@ miednica - czy utrzymuje neutralng pozycje?
Zrodto gdzie indzie). Szvbki walad
Y 94 @ tutow - czy jest stabilny i wyprostowany?

J
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TEST ROWNOWAGI

STANIE NA
JEDNEJ NODZE

Prosty test kontroli miednicy, PRAWIDLOWO KOMPENSACJA
stopy i stabilizacji bocznej

. Co ocenia?

kontrola miednicy

e stabilnosc stopy

e linia kolana

e praca posladka

® rownowaga tutowia

@ Typowe objawy

® opadanie miednicy
® chwianie tutowia

® zapadanie kolana

® rotacja stopy

® szukanie napiecia w szyi

@ Gdzie szukac zrodta? Najwazniejsze punkty

e biodro @ miednica @ kolano @ stopa @ bark
e stopa _
f \
e uktad boczny ) {_
< >
® wzorzec oddechowy IS &S g
§ Testjednej nogi szybko | |
* ujawnia, czy ciato stabilizuje \ /", .'

sie lokalnie czy szuka
wsparcia globalnie.
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RUCH TRANSWERSALNY

ROTACJA
TULOWIA

Jak skret ujawnia wspotprace klatki
piersiowej, miednicy i uktadow skosnych

Co obserwowac?

® zakres skretu

® roznica stron

® ruch zeber

e stabilnos¢ miednicy
e wzorzec oddechu

@ Najczestsze ograniczenia

e blokada klatki piersiowej
e sztywnosc zeber

e nadmierna rotacja ledzwi
e kompensacja barkiem

e asymetria skosna

® ruchy sportowe
® przenoszenie sit

e kontrola tutowia

Gdy klatka nie rotuje swobodnie,
e ruch czesto przejmuje odcinek
ledzwiowy lub bark.

. | ; t\3_/,'

(1) bark
@ Zebra
@ miednica

@ stopa
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ODDECH | STABILIZACJA

WZORZEC
ODDECHOWY

Oddychanie jako element oceny
kompensacji, napiecia i kontroli tutowia

Co obserwowac?

e tor oddechu

e ruch zeber

e praca przepony
® napiecie szyi

e udziat brzucha

Czeste kompensacje

e oddech gornozebrowy

e sztywna klatka

e unoszenie barkéw

e staba praca przepony -
e nadmierne napiecie brzucha WDECH
@ Znaczenie praktyczne @
zebra unosza
e stabilizacja centrum sie na boki
i do przodu

e rozluznienie szyi

zebra opadaja
i zblizaja sig
do $rodka

® praca zeber @ @
e kontrola ledzwi
przepona przepona
opuszcza sig | unosi sie
Wzorzec oddechowy czesto
0 41
»  zdradza, gdzie ciato szuka @
stabilnosci zamiast swobody
ek brzuch brzuch
UG, roZsZerza SIQ Wﬂiﬂgﬂ 5|¢
(delikatnie) i mieknie
o

P
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TKANKI | RUCHOMOSC

OCENA RUCHOMOSCI
| NAPIECIA TKANEK

Jak tgczyc¢ obserwacje ruchu z oceng jakosci tkanek

@ Co sprawdzac?

e reakcje na obcigzenie

J &
Al
elastycznosc ___rf,-f’i A tlx”“-ux_x )
e przesuwalnosc _,-‘_}7} -~ P 4 ﬂ\
e zakres koficowy T | N || - |
o tkliwosd iy \
|

@ Obszary czeste

szyja i kark

e obrecz barkowa

e klatka i zebra
e ledzwie | miednica

e tydka i stopa

@ Whiosek kliniczny

e tkanka moze ograniczac ruch

e ruch moze przecigzac tkanke

e oba zjawiska czesto wspdtistnieja

0 Ocena tkanek ma wspierac

¢ logike badania, a nie napiecie 7% ruchomosé —» reakcja
zastepuwari DbSEI’WHEjﬁ' obszary podwyzszonego strefy wazne do kierunek przesuwu
lobalneao wzorca napiecia i tkliwosci obserwac)i jakosci i transferu sil
g g : ruchu tkanek w tkankach
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LOGIKA BADANIA

DRZEWO DECYZYJNE
OCENY KOMPENSACJ!I

Od obserwacji objawu do roboczej hipotezy funkcjonalnej

Objaw / asymetria

Jak korzystac?

np. bol, sztywnosc, ograniczenie

/|' obserwuj
\\ // zbieraj informacje
- o objawie i ruchu [ Czy zmienia sie w ruchu? j
/C; 6\ poréwnuj L L
= ) g

v porownaj z druga strong | ‘f:,r | @
i wzorcami prawidtowymi :]“_" AK NIE

7~ testuj l l
wykonaj proste testy 4 N

Czy problem jest
lokalny czy globalny?

Uwaga
Sprawdz czynniki nieruchome:

ruchowe i palpacyjne

A

{EQEI wnioski strukturalne, neurologiczne,
DD{E,CZ dane w spﬁjnq L visceralne, zapalne J
hipoteze funkcjonalng l l
' = Y P
VR LOKALNY GLOBALNY
\ ograniczenie w jednym | objaw przenosi sie
'| [ segmencie/obszarze | w tarficuchu
P T L L —_— e —- =y
< U I !
rl,f” & H“x 2 —
7% ; [ Ktory segment kompensuje? " | Q Wskazowka
[ 'l ( : . : Szuka| segmentu o nadmiernym
| A /A szukaj przemieszczenia wzorca napieciu, przeciaseniy lub
( | i:’ I' 1 L*., nienaturalnym ruchu
1] W ¥ E
| Ifl ) ‘l’ 'l'
f [ \ I P . . s s K I b E o i A
I 4 ) | Co dzieje sie powyzej? Co dzieje sie ponizej?
L i | j‘t*’ I ) Czy sa nadmierne napiecia, Czy sa nadmierne napiecia,
w3 | |'I | & ograniczenia lub wzorce ograniczenia lub wzorce
, R " kompensacyjne wyze|? kompensacyjne nizej?
.'
') . \ P,
. . |'
\
17 Vil ; ey
" '.l [ Ir Bt e r/— Brakuje spéjnosci
f. ||H ."I - sengf R B “~§ —®»| Wréé¢ do obserwacii
W . il A NIE i poszerz zakres badan |
I'. | ' I-' LN S
) Gk =
¢ \ |~ \ ? TAK
1 f Przyktad H
. Hipoteza funkcjonalna @
! Drzewo decyzyjne P‘ : < Ograniczenie zgiecia biodra «

porzadkuje myslenie
kliniczne, ale nie
zastepuje oceny
indywidualnej.

i

sformutuj roboczg hipoteze
kompensacji w taficuchu

kompensacja w odc. lediwiowym
| cbreczy barkowe,

v N

Dalsze testy

zweryfikuj hipoteze testami
ruchowymi i palpacyjnymi
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MODUL 05

WZORCE
W PRAKTYCE

RN E NN W GEES N .

Jak tgczyc obserwacje,
tancuchy miesniowe
| przypadki funkcjonalne

@ objaw
Zauwaz to, co pacjent
odczuwa i prezentuje.

analiza

Przeanalizuj postawe,

ruch | tancuchy miesniowe.

kompensacja

Zidentyfikuj wzorce
kompensacyjne.

whniosek

Wyciagnij wniosek
| zaplanuj dziatanie.
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PRZYPADEK KLINICZNY 01

PRZYPADEK:
SZYJA | WYSUNIECIE
GLOWY

Od ustawienia gtowy do analizy barku,
klatki piersiowej i oddechu

1. Objaw gtowny

e Dbol lub sztywnos¢ szyi

® wysuniecie gtowy

e napiecie podpotyliczne

@ 2. Co widac?

e barki ustawione do przodu

e sztywna gorna klatka

® ograniczona rotacja szyi

@' 3. Mozliwe kompensacje

e oddech gérnozebrowy

C

e staba kontrola topatki
® napiecie przedniej taSmy

3 p
Py O Whiosek roboczy

. i o
l 4. Co sprawdzic dalej = Objaw w szyi moze by¢ skutkiem strategii
e ruch zeber ustawienia klatki | obreczy barkowe;.
e pozycje barku X 7
e wzorzec oddechu

. Wysuniecie gtowy rzadko jest

e prace topatki !

izolowanym problemem segmentu szyjnego.
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PRZYPADEK KLINICZNY 02

PRZYPADEK: ODCINEK
LEDZWIOWY | DEUGOTRWALE

SIEDZENIE

Jak pozycja siedzaca wptywa na miednice,
biodra, zebra | wzorzec ruchu

@ 1. Objaw gtowny

e dyskomfort ledzwi
e sztywnosc po siedzeniu \\ 04 W%

® uczucie przeciazenia
przy wstawaniu

" 2. Co widac?

e zmienione ustawienie miednicy
e ograniczony wyprost biodra
e ostabiona praca posladka

)

- 3. Mozliwe kompensacje

e

e sztywnosc zginaczy biodra

s ST

e staba kontrola tutowia

® ograniczenia w zebrach
® przecigzenie szyi

' ™\
przy sledzeniu ;
Whiosek roboczy
/—\ Dlugie siedzenie moze utrwalac strategie
K(E{/' 4. Co sprawdzi& dalef’ ograniczonego wyprostu biodra i przenosic
obcigzenie do ledzwi.
e chod
S A
e przysiad
e ruchomos¢ biodra Okia bt st
e wzorzec oddechu ' T zw.mwy_pu A lzenl.u
° wymaga spojrzenia na miednice,

® prace sto
prack ataly biodro i tor oddechu.
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PRZYPADEK KLINICZNY 03

PRZYPADEK: BOL KOLANA

U 0SOBY AKTYWNEJ

Jak analizowac kolano w relacji do biodra,

stopy i linii obcigzenia

1. Objaw gtowny

® bol przy bieganiu
e dyskomfort przy przysiadzie
lub skoku

® sztywnosc po wysitku

. 2. Co widac?

koslawos¢ kolana
® rotacja uda
e asymetria podporu

e stabsza kontrola miednicy

@ 3. Mozliwe kompensacje

pronacja stopy
® ograniczony wyprost biodra
e dominacja miesnia czworogtowego

® przecigzenie pasma bocznego

4. Co sprawdzi¢ dalej?

e stope i staw skokowy

e biodro
® wzorzec przysiadu

e l3adowanie i bieg
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—
= -
- = -
i i
i i
o

Whiosek roboczy

Bél kolana czesto jest skutkiem sposobu kontroli
stopy, biodra i osi koriczyny, a nie wytgcznie

lokalnego problemu kolana.

Kolano warto interpretowac w catym
tancuchu obcigzenia.




PRZYPADEK KLINICZNY 04

PRZYPADEK: STOPA,

PRONACJA | USTAWIENIE MIEDNICY

Jak stopa moze organizowac wzorzec wyze] w tancuchu

1. Objaw gléwny

® zmeczenie stopy
e uczucie zapadania tuku

® napiecie po stronie
przysrodkowe;

2. Co widac?

® pronacja stopy

e rotacja piszczeli do wewnatrz
e koslawosc kolana

e asymetria miednicy

3. Mozliwe kompensacje

® przecigzenie przywodzicieli

e stabszy posladek sredni
e rotacja uda

® przenoszenie cigzaru
na jedng strone

4, Co sprawdzic dalej?

e kontakt stopy z podtozem
e 05 kolana
e kontrole biodra

e chod i stanie na jednej nodze

!
Tt

t.
A\

L

nl
lII

Wptyw pronacji
stopy na ustawienie
wyze) w tancuchu

PRONACJA STOPY

L

|

.- = ||
Y = Uil
i Ey i<':vﬁ
| N

=

neutralnie pronacja
% .

~

Whiosek roboczy

Pronacja moze by¢ czescia strategii catej konczyny
| wptywac na ustawienie kolana oraz miednicy.

Stopa czesto inicjuje kompensace,
ale nie zawsze jest jedynym zrodtem wzorca.
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PRZYPADEK KLINICZNY 05

PRZYPADEK:
BARK | RUCH KONCZYNY
NAD GLOWA

Od unoszenia ramienia do analizy
topatki, zeber | oddechu

1. Objaw gléwny

e dyskomfort przy unoszeniu reki

® sztywnosc¢ barku

e ostabiona kontrola topatki

. 2. Co widac?

unoszenie barku

® brak ptynnego ruchu topatki
® sztywnosc zeber

® wygiecie ledzwi przy uniesieniu

@ 3. Mozliwe kompensacje

e nadmierne napiecie szyi

e staba rotacja zewnetrzna - N

® ograniczenie klatki piersiowe; Whiosek roboczy

Ruch nad gtowa zalezy od wspotpracy
barku, topatki, klatki piersiowej i oddechu.

4. Co sprawdzic dalej? N 4

ruch fopatki o _
vei aokduchi Jesli bark nie ma swobody,

ustawienie zeber ciato czesto szuka jej w sizyi lub ledzwiach.

® kompensacja w ledzwiach

mobilnosc odcinka piersiowego
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PRZYPADEK KLINICZNY 06

PRZYPADEK: ODDECH,
ZEBRA | ODCINEK PIERSIOWY

Kiedy ograniczenie klatki wptywa na szyje, bark i ledzwie

1. Objaw gtowny

e uczucie sztywnej klatki

ograniczony
ruch zeber

e oddech gornozebrowy

e npapiecie szyi lub barku

2. Co widac?

e maty ruch zeber

e unoszenie barkow przy wdechu
® ograniczona rotacja piersiowa

|
- e Er

e sztywnosc mostka

@ 3. Mozliwe kompensacje

przecigzenie szyi

e nadmierna praca odcinka

ledzwiowego |
e ostabiona praca przepony p y
e szukanie ruchu w barku Whiosek roboczy
Ograniczenie klatki piersiowej moze zmieniac
: ;4 : strategie oddechowa i przenosic napiecie do
?
4. Co sprawdzic dalej’ szyi, barku oraz ledzwi.

e ruch zeber
® prace przepony
Wzorzec oddechowy czesto ujawnia

e rotacje tutowia _ 2% :
kompensacje wczesniej niz test sitowy.

e ustawienie topatek
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MODUL 05

JAK POLACZYC

WSZYSTKIE OBSERWACJE

Od pojedynczego objawu do spojnej roboczej hipotezy

@

Objaw

co pacjent czuje
lub pokazuje

Obserwacja globalna

postawa, chdd,
asymetrie

Test ruchowy

CO zmienia sie
w ruchu

Segment kluczowy

gdzie ciato
kompensuje

@ @ Tkanki i oddech

é>

CO Dgranlcza
CO przejmuje prace

Hipoteza robocza
spojny wniosek
do dalszej weryfikacji

.\\.I

j
pS

.|II ]\III )

|
i

T
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1

Bal lub objaw
w jednym miejscu

\

Przeniesienie
napiecia
i kompensacja

v

Powstaje
wzorzec
funkcjonalny

-

N

Pytania
pomocnicze

@

® (o jest objawem,
a co strategia?

® (dzie zaczyna si¢
Zzmiana?

® Ktory segment
nadrabia?

® (Czy wzorzec
ma sens

funkcjonalny?

-

9

Najlepsza interpretacja
taczy obserwacje
globalng z testem
lokalnym i logika
tancucha.

| Nie szukaj jedne;
przyczyny —
szukaj najbardzie
spojnej relacji
miedzy segmentami.




MODUt 06

SZYBKI
SYSTEM
KLINICZNEG

WGLADU

Jak szybciej przejs¢ od obserwacji
do uporzadkowanej interpretacji

WZ0rICd
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obserwacja

Zauwaz to, co pacjent
odczuwa | prezentuje.

selekcja

Wybierz istotne elementy
| pomin szum.

pytania

Zadaj pytania, ktore
prowadza do sedna.

Mapa
Zbuduj mape wzorca
| potaczen.

decyzja
Podejmij swiadoma decyzje
| zaplanuj dziatanie.

—
0 L




MODUL 05

CHECKLISTA 10 PYTAN
PRZED INTERPRETACJAWZORCA

Krotka lista, ktora porzadkuje analize przed wyciggnieciem wniosku

Gdzie jest
gtowny objaw?

Co zmienia sie

w ruchu? @
Ktory segment wyglada
na przeciazony?
Ktory segment wyglada @
na ograniczony?

Czy ciato szuka podporu

ORCIOAO: @

po jednej stronie?
(o
\
() g .f;f:f-l-"f**:‘?ﬁ
(O ) Szybki sposob uzycia (4 s/ P
4 , By I Y
5 (T | "*\"a,
najpierw obserwuj {,"3 A\
; I\
® potem poréwnuj @l | ?f W
| | | Ir" I", /
I nastepnie testu f| ( -}m
® na koricu tacz wnioski k*.} (f" ", #,J
I
T
G f D
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Czy oddech
Zmienia obraz wzorca?

Co dzieje sie
powyzej objawu?

Co dzieje sie
ponizej objawu?

Czy wzorzec jest
spdjny funkcjonalnie?

Co trzeba jeszcze
zweryfikowac testem?

| Checkliste traktu
jako filtr myslenia,
nie jako gotowg
diagnoze.



TKANKI | RUCHOMOSC

SYGNALY ALARMOWE

| GRANICE OCENY FUNKCJONALNE)

Kiedy obserwacja wzorca nie wystarcza i potrzebna jest szersza ocena

1. SYGNALY ALARMOWE

2

nagty silny bol

postepujgce ostabienie

dretwienie lub zaburzenia czucia
uraz z duzym ograniczeniem ruchu

objawy ogolne lub niepokojace

. GRANICE OCENY FUNKCJONALNEJ

wzorzec nie wyjasnia wszystkiego
objaw moze miec inne tto
brak poprawy wymaga dalszej weryfikacji

test funkcjonalny nie zastepuje
diagnostyki kliniczne

. KIEDY ODES£AC DALEJ?

gdy obraz nie jest spojny
gdy wystepuja objawy neurologiczne
gdy bol narasta mimo odciazenia

gdy potrzebna jest szersza konsultacja

3 N
@ obserwacja | —»
\ vy

o N

0 watpliwosc | —»

\. vy

Materiat wspiera ocene funkcjonalna,
ale nie zastepuje indywidualnej diagnozy kliniczne).
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ostroznosc
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()

dalsza
konsultacja
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GLOBALNA MAPA KOMPENSACJI

GLOBALNA MAPA

Najczestsze relacje miedzy segmentami od gtowy do stopy

, gtowa
Jak czyta¢ mapg? i szyja
"o obrecz
czerwony (\Ej barkowa
= przecigzenie }
/2 klatka
8. S
Q niebieski &/ piersiowa
_..h. .
= kierunek /
przenoszenia ledéwie 1]
@ I miednica
/ zielony ) \
\...~ =strefa @ biodro -+
obserwacji Kﬂ
\
@ wzorzec
= relacja miedzy ~
segmentami \6 ) kolano

® stopa

s e 51 N % A
Stopa - kolano l Kolano = biodro Biodro = miednica | Miednica = ledzwie Klatka = bark
T F BN P # % F 2 S
hY ; J__,-f; [ b3 _ - / ..x‘x._ ___,f’;. e ,f;ll .“x.__ S
zmiana osi rotacja utrata stabilizacj przecigzenie utrata wsparcia
" =, T o = i 7 e o

KOMPENSACJI - SZYBKI WGLAD

h

Klatka = szyja

/ "
‘.- T J
A 4

napiecie

! Mapa stuzy szybkiemu wgladowi — ostateczny wniosek zawsze wymaga obserwac,i konkretnego wzorca.
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PLAN PRAKTYKI

NAUCZSIE
ROZPOZNAWAC
WZORCE SZYBCIE

Prosty plan, ktory zamienia teorie w codzienng
obserwacje kliniczng

-

Etap 1 —
Patrz globalnie

postawa, chdd, asymetrie

"
Etap 2 —
Testuj prosto
przysiad, jedna noga,
rotacja, oddech
. : J
v
- ™
e Etap 3 —
@ tacz segmenty *‘
powyzej, ponizej,
tancuch, kompensacja
b . S |
v \
e - ~\ N
)

Etap 4 —
Formutuj hipoteze

roboczy wniosek
| dalsza weryfikacja

Najwieksza poprawa przychodzi wtedy,
* gdy obserwacja staje sie codziennym nawykiem.
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~

_____

- @

Codzienna
mini-rutyna

1 obserwacja
stojaca

1 pytanie
kliniczne

_____________________________

1 wniosek
roboczy

Po tej stronie
umiesz:

szybciej zauwazac asymetrie

©;

tgczy¢ objaw z tancuchem

szukac¢ kompensacji
powyzej | ponize]

budowac bardziej
spojna interpretacje




