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Medycyna holistyczna [1]

» Jednoczesna terapia zmian anatomicznych, fizjologicznych, emocjonalnych i psychicznych

» Celem jest przywrécenie rownowagi i samoregulacji organizmu, a nie tylko leczenie przyczyn i objawéw

choroby

Terapia manualna holistyczna [2]

» Terapia manualna, ktéry taczy rézne rodzaje terapii manualnej aby oddziatywac jednoczesnie
na wszystkie tkanki, narzady i uktady organizmu - powigzane wspdlnym segmentarnym i centralnym

unerwieniem, wspolnym ukrwieniem lub wptywajgce na siebie mechanicznie

[1] World Health Organization. WHO Traditional Medicine Strategy 2014—-2023. Geneva. . Available from: - https://www.who.int/publications/i/item/9789241506090
[2] World Health Organization. WHO global report on traditional and complementary medicine 2019. Geneva: WHO; 2019. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/312342
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Dysfunkcja Somatyczna — miejscowa czy odruchowa?
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Wynn TA. Cellular and molecular mechanisms of fibrosis. J Pathol. 2008
Jan;214(2):199-210. J Pathol. 2008 Jan;214(2):199-210.

Wallwiener M. Brucker S, Hierlemann H, [et al.]. Innovative barriers for peritoneal
adhesion prevention: liquid or solid? A rat uterine horn model. Fertil Steril. 2006, 86,
Suppl. 4, 1266- 1276.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18161745/

Mechanizmy zmian odruchowych segmentarnych

/ = W segmentarna

) PRZODOMOZGOWIE

POZIOM
NADRDZENIOWY

SRODMOZGOWIE

Tr. corticospinalis lat.

Tr. reticulospinalis

.\.' :

RDZEN PRZEDLUZONY

\ Nocyreceptory

S e

Tr. spinothalamicus lat.

POZIOM
RDZENIOWY

Neurony
wspolczulne

Neurony ruchowe a iy

Milne R., Convergence cutaneous and pelvic visceral nociceptive inputs onto

primate spinothalamic neurons, Pain, 1981, 11, 163.

The sympathetic control of blood pressure.

Guyenet PG.Nat Rev Neurosci. 2006 May;7(5):335-46. doi: 10.1038/nrn1902.PMID: 16760914
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Mechanizmy zmian odruchowych miedzysegmentarnych
- dysfunkcja miedzysegmentarna

- Przeniesienie segmentarne drogami Von Lissauer’a
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Milne R., Convergence cutaneous and pelvic visceral nociceptive inputs onto primate spinothalami neurons, Pain, 1981, 11, 163.



Mechanizmy sensytyzacji osrodkowe;
- dysfunkcja osrodkowa

» Trwate zwiekszenie pobudliwosci neurondw w osrodkowym uktadzie nerwowym (rdzen kregowy, pien mdzgu, kora mdzgu

» Nasilenie i przedtfuzenie odpowiedzi na bodzZce aferentne oraz do odpowiedzi na bodzce nienocyceptywne jako bélowe -

allodynia, hiperanalgezja

» Konsekwencje kliniczne: rozszerzenie obszaru bdlu, nadwrazliwos$é na bodzce, przewlektos¢ bélu, staba korelacja miedzy

uszkodzeniem obwodowym a dolegliwosciami

» Centralna sensytizacja moze powstac po bardzo silnym, krétkotrwatym bodzcu (np. uraz, ostry zapalny napad) lub po

dtugotrwatym, umiarkowanym naptywie nocyceptywnym (np. przewlekte zapalenie, uporczywy bdl)

» Kryterium powstania sensytyzacji osrodkowej to raczej suma i charakter naptywu aferentnego oraz kontekst

biologiczno-psychospoteczny, nie tylko ,sita” lub ,czas”

Latremoliere A, Woolf CJ. Central sensitization: a generator of pain hypersensitivity by central neural plasticity. Neuron. 2009 Jun 25;61(4):438-54. d0i:10.1016/j.neuron.2009.05.012. PMID:19348957.
Woolf CJ. Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of pain. Pain. 2011 Mar;152(3 Suppl):52—-15. doi:10.1016/j.pain.2010.11.009. PMID:21129464.



Bolowy mechanizm powstawania dysfunkcji sometycznych
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[1] Magnusson SP, Langberg H, Kjaer M. The pathogenesis of tendinopathy: balancing the response to loading. Nat Rev Rheumatol. 2010;6(5):262-268. Ackermann PW, Renstrom P.
Tendinopathy in sport. Sports Health. 2012 May;4(3):193-201



Mechanizm niedokrwienny dysfunkcji somatycznych
- ,THE RULE OF THE ARTERY IS SUPREME”

O Zmiany tacznotkankowe zaburzaja przeptyw zylny i limfatyczny — wtornie przeptyw tetniczy
O Prawidtowe ukrwienie tkanek i narzadow jest najwazniejszym mechanizmem homeostazy

» Cisnienie kapilarnego krazenia tetniczego 10 — 30 mmHg

» Cisnienie kapilarnego krazenia zylnego 0 — 10 mmHg

a ", . "/

A

Pierrot-Deseilligny E, Burke D. The Circuitry of the Human Spinal Cord: Its Role in Motor Control and Muscle Tone. Cambridge University Press; 2005.
Dampney RA, Horiuchi J, Tagawa T, Fontes MA, Potts PD, Polson JW. Medullary and supramedullary mechanisms regulating sympathetic vasomotor tone..Acta Physiol Scand. 2003 Mar;177(3):209-18.
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Holistyczna Terapia Manualna

e Dysfunkcja somatyczne ICD — 10 nr M99.0

Diaks aa Dysfunkcje miejscowe — Segmentarne - Miedzysegmentarne - CUN

e Mechanizm przecigzeniowy - Wtdrny pourazowy - Odruchowy
Etiologia

e Przebudowa struktury tkanek (wzrost napiecia, adhezje, zwtdknienia)

Patogenezali Zaburzenie ukrwienia tkanek

e Zaburzenia zakresu i jakosci ruchu, napiecia spoczynkowego
e B4l — Sensytyzacja - Allodynia

e Terapia manualna ( wszystkich tkanek, narzgddéw i uktadow)
Terapia

s
%
~

World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision. Available online: https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf



Terapia Dysfunkcji Somatycznej — manualnymi technikami leczniczymi
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Dziatanie fizjologiczne

manualnych technik leczniczych
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Manualne techniki lecznicze
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Inhibicja Mobilizacja Poprzeczna Inhibicja [3] Mobilizacja; Techniki HVLA (High Velocity
ischeiniczna [4] [2] trakcja, slizg [5] odruchowe [6] Low Amplitude)
NMT Neuro-Muscular- HVT (High
Technique [1] Velocity Thrust) [7]

[1]. Imai K, Ikoma K, Chen Q, Zhao C, An KN, Gay RE. Biomechanical and histological effects of augmented soft tissue mobilization therapy on achilles tendinopathy in a rabbit model. J Manipulative Physiol Ther. 2015 Feb;38(2):112-8

[2] Ahmed A, Ibrar M, Arsh A, Wali S, Hayat S, Abass S. Comparing the effectiveness of Mulligan mobilization versus Cyriax approach in the management of patients with subacute lateral epicondylitis J Pak Med Assoc. 2021 Jan;71(1(A)):12-15

[31 G M Gehlsen 1, L R Ganion, R Helfst. Fibroblast responses to variation in soft tissue mobilization pressure. Med Sci Sports Exerc. 1999 Apr;31(4):531-5.

[4] Cho et al., Activating Injury-Responsive Genes with Hypoxia Enhances Axon Regeneration through Neuronal HIF-1a. Neuron 88, 1-15 November 18, 2015..

[5] [Martins WR, Blasczyk JC, Aparecida Furlan de Oliveira M, Lag6a Gongalves KF, Bonini-Rocha AC, Dugailly PM, de Oliveira RJ. Efficacy of musculoskeletal manual approach in the treatment of temporomandibular joint disorder: A systematic review with
meta-analysis. Man Ther. 2016 Feb;21:10-7.

[6]. Albaker AB. Ischemic pressure vs. post-isometric relaxation for treatment of rhomboid latent myofascial trigger point: a systemic review. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2023 Jun;27(11):5031-5038.

[7] Sebastian Szajkowski, Michat Dwornik, Jarostaw Pasek, Grzegorz Cielar. Evaluation of mechanisms of therapeutic impact of joint manipulation based on the results of experimental studies. Medical Rehabilitation (Med Rehabil) 2019, 23 (4): 0-00 DOI:
10.5604/01.3001.0013.5453
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WhniosKki

Znajomos¢ mechanizmu patogenezy warunkuje prawidtowy
wybor Holistycznej Terapii Manualne;j

Manualne techniki lecznicze powinny by¢ wykonywane na
wszystkich tkankach i uktadach
objetych dysfunkcjami somatycznymi

Holistyczna Terapia Manualna jest leczeniem podstawowym
w pierwotnych dysfunkcjach somatycznych
miejscowych i odruchowych

Holistyczna Terapia Manualna jest leczeniem wspomagajgcym
w dysfunkcjach somatycznych powstatych

w przebiegu innych jednostek chorobowych




Dziekuje za uwage
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