PRAKTYGZNA

PRZEBIEG SERII ZABIEGOW
INTEGRACJI STRUKTURALNEJ

PRZYPADEK KLINICZNY

stopniowego obierania cebuli
coraz gtebsze tkanki miesniowo-
i poprzez to spowodowac lepsze

linii grawitacji. Sprowadza sie to
posturalnych relacji gtéwnych bl

We wczesniejszych artykutach przedstawiono

ogdlne teoretyczne zatozenia, jakie lezaty u pod-

staw toku myslenia autora, gdy przytrafit mu sie
ciekawy przypadek medyczny. Pacjent po zakonczonej
karierze jako wyktadowca na jednym z uniwersytetow
w Anglii na emeryturze zaczat regularnie biegac. Stop-
niowo zwiekszat dystanse, az po ultramaratony na odle-
gtosc 120 km. Oczywiste dla autora byto, ze jesli pacjent
w wieku 69 lat jest w stanie przebiec taki dystans, to
jego rola jako fizjoterapeuty sprowadzac sie bedzie jedy-
nie do asystowania mu w tym. Ciato tego pacjenta byto
w petni przystosowane do wymogow codziennego bie-
gania — szeroko rozwarta klatka piersiowa, mocne i scie-
gniste miesnie n6g. W planie terapii kierowano sie zasada,
by nie walczy¢ z tymi adaptacjami, a jedynie rozluzni¢ nad-
miernie nagromadzone napiecie w kilku specyficznych
miejscach. Mozna byto oczekiwad, ze po pracy manualnej
i uwolnieniu powiezi i miesni skosnych brzucha i popra-

W trakcie terapii Integracji Strukturalnej praca terapeuty podobna j&st
Warstwa po warstwie opracowuje sie
ieziowe, by zr‘s’)wnowazyc’ napiecia w ciele

ciata w relacji do pionowej

wieniu elastycznosci tkanek w przebiegach ciggéw mie-
sSniowo-powieziowych okalajgcych miednice (szczegdlnie
prostowniki biodra) oraz konczyn dolnych, ulegnie popra-
wie biomechanika chodu i biegu. Posturalnie starano sie
zniwelowac przodopochylenie miednicy z tytopochyle-
niem klatki piersiowej. Relacja ta powodowata w ciele
pacjenta nadmierng kompresje na przejsciu piersiowo-
-ledzwiowym. Do tego kolejnym czynnikiem dziatajacym
na niekorzysc byty ptaskie stopy, ktdére nie wspomagaty
amortyzowania wstrzaséw w trakcie biegu — ktore rowniez
koncentrowaty sie na ruchomym przejsciu piersiowo-ledz-
wiowym. Jak okazato sie w trakcie terapii, rowniez powrot
do neutralnego obuwia (a nie butéw o minimalnej pode-
szwie) nieco wspomogt te okolice.

Z powodu kompleksowosci mozliwych mechani-
zmow wcehodzacych w gre w tym przypadku, obiektywne
wymierzenie wielkosci poprawy nie byto tatwe. Brak jest
obiektywnych i w petni miarodajnych sposobdéw pomiaru

rawa wzajemnych
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utozenia wzgledem siebie elementéw ciata. Pomiary
goniometryczne nie sg w stanie pokazac, gdzie w prze-
strzeni lub w relacji do sasiednich struktur znajduje sie
dana czesc ciata. W tradycji Integracji Strukturalnej natu-
ralne jest wykonywanie zdjec¢ w trakcie przebiegu tera-
pii. Sa one oczywiscie jedynie wycinkiem rzeczywistosci,
jednak w znacznym stopniu pomagajg na pewne postu-
ralne obserwacje i umozliwiajg dostrzezenie progresu.

Ponizej przedstawiono wptyw procesu 12 sesji Inte-
gracji Strukturalnej metodag Anatomy Trains KMI na jakos¢
i ekonomie biegu.

PRZYPADEK KLINICZNY

Mezczyzna w momencie przyjmowania serii zabiegoéw

Integracji Strukturalnej w wieku lat 69, mocna budowa,

¢wiczy codziennie, joga i pilates, od 10 lat uprawia

biegi, od ok. 3 lat maratony i ultramaratony — dystanse

do 120 km. Urazy: lewa stopa — 4 lata wczesniej zerwane

Sciegno miesnia piszczelowego przedniego. Prawa stopa:

okoto rok wczesniej ztamana pierwsza kos¢ srédstopia,

sklepienie stopy ma tendencje do opadania.
Ogodlne zatozenia i cele tej serii Integracji Strukturalnej:

e (Odczucie przez pacjenta petnego proprioceptywnego
obrazu wtasnego ciata.

e Optymalne utozenie ciggdw miesniowo-powieziowych
w relacji do grawitacji.

e Poprawienie relacji kostnych szkieletu poprzez zréw-
nowazenie napiec tkanek miekkich.

e Niwelacja nadmiernej kompresji w odcinku przejscia
piersiowo-ledzwiowego.

e Wydtuzenie i rozciggniecie.

e Poprawa wytrzymatosci — obcigzenia zwigzane z upra-

wiang dyscypling sportu.

Zmniejszenie wysitku i poprawa efektywnosci biegu.

Poprawa zakresu ruchomosci.

Obnizenie odczuc bolowych.

Podniesienie sklepienia stop.

Uwolnienie i optymalizacja funkcjonalnych relacji tka-

nek powtok brzusznych.

e Optymalizacja pracy klatki piersiowe].

Tkanki powierzchowne

Sesja 1. Tasma powierzchowna przednia

e Raport pacjenta: bl w okolicach miesnia tréjgtowego
ramienia po upadku w trakcie maratonu. Problemy
ze stopami.

e Obserwacja: stopy ptaskie z wyzej wymienionych
przez pacjenta powoddw, prawostronne pochylenie
miednicy, ciezar ciata utrzymywany na lewej konczy-
nie dolnej, postura utrzymywana poprzez napiecie
prostownikéw grzbietu i rozwarta klatke piersiowa.

® Priorytety: uwolnienie tasmy powierzchownej przed-
niej, uwolnienie od korpusu przednich tasm ramion.

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

e Strategia i terytorium sesji: praca na powiezi pode-
szwowej obu stép, miesnie piszczelowe przednie,
wstepna praca na tylnym przedziale obu goleni, praca
ku gorze i rozwarstwianie na boki miesni czworogto-
wych, opracowanie kolcow i krawedzi talerzy bio-
drowych dla uwolnienia przyczepdw miesni powtok
brzucha, praca na przegrodach miedzymiesniowych
miesnia prostego brzucha, opracowanie dolnego
otworu klatki piersiowej, powiez mostkowa, miesnie
piersiowe wieksze i mniejsze po obu stronach, mie-
Snie réwnolegtoboczne, dZwigacze topatek, miesnie
prostowniki grzbietu.

e Zakonczenie: miesnie cylindra trzewnego szyi, mie-
Snie cylindra motorycznego szyi, miesnie podpoty-
liczne, miesnie skroniowe, chwyt ,dZwigniecie mied-
nicy”. Praca na taweczce.

¢ Palpacja/nowe obserwacje: postura pacjenta, w kto-
rej poprzez tytopochylenie klatki piersiowej napiecie
przepony réwnowazy pocigganie przez opadniete tuki
stép tkanki tasmy gtebokiej przedniej ku dotowi.

® Plan i notatki: pacjent biega i daje mu to duzo satys-
fakcji i wiary w siebie. Otwarta klatka piersiowa jest
dostosowaniem organizmu do zwiekszonego zapo-
trzebowania na tlen oraz amortyzacji i utrzymania
napiecia tasmy gtebokiej przedniej.

Dodatkowym celem catej serii Integracji Strukturalnej
dla tego pacjenta bytoby dodanie sprezystosci tkan-
kom nog, wprowadzenie lekkosci ruchéw klatki piersiowej
i pozwolenie pacjentowi na mniej sztywne utrzymywanie
postury. Wieksza precyzja ruchu oraz ozywienie i pobudze-
nie tkanek.

Tkanki powierzchowne

Sesja 2. tasma powierzchowna tylna

e Raport pacjenta: bél w okolicach przywodzicieli lewej
nogi, rozlany, niespecyficzny bél w okolicy lewego
miesnia tréjgtowego ramienia — wynik upadku w trak-
cie biegu.

e Obserwacja: prawy bark i prawe biodro nizej niz lewa
strona ciata, ktéra jakby podtrzymywata prawa. Lewa
tasma spiralna naprezona, prawa tasma boczna skré-
cona.

e Priorytety: otwarcie i zréznicowanie warstw tylnej cze-
Sci ciata — tasma powierzchowna tylna, tasmy tylne
ramion.

e Strategia i terytorium sesji: krzywizny pierwotne
i wtdérne kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,
odblokowanie z wyprostu kolan (miesnie goleni). Roz-
luZznienie i uwolnienie tkanek miekkich odcinka ledz-
wiowego. Prostowniki grzbietu i czworoboczny.

e Zakonczenie: miesnie cylindra trzewnego szyi,
pozluznianie napietych tkanek wypychajacych gtowe
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w przod, miesnie mostkowo-sutkowo-obojczykowe,

miesnie cylindra motorycznego szyi, miesnie podpo-
tyliczne, miesnie skroniowe, chwyt ,dZzwigniecie mied-

nicy”. Praca na taweczce.

® Palpacja/nowe obserwacje: tkanki napiete, uczucie

sztywnosci, odnosi sie wrazenie, ze postura utrzymy-

wana jest na wdechu klatki piersiowej (przepona).

e Plan i notatki: pozwolenie klatce piersiowej na odna-
lezienie bardziej swobodnej pozycji i utozenie,

uwolnienie rozciggnietych i napietych miesni powtok

brzusznych.

Tkanki powierzchowne

Sesja 3. Tasmy boczne

e Raport pacjenta: pacjent czuje sie lepiej, wieksza swo-
boda ruchu po uwalnianiu w sesji 2. Zmiany w utozeniu
lewej stopy. Stopa mniej usztywniona, jednak w dal-

szym ciggu catkowicie ptaska.

e Obserwacja: lepszy kolor tkanek wskazujacy na lep-
sze ich ukrwienie, klatka piersiowa bardziej rozwarta
po lewej stronie w wyniku ustawienia lewej stopy,

widoczne tytopochylenie klatki piersiowe;j.

e Priorytety: uwolnienie obu tasm bocznych, praca

na tasmach ramion.

e Strategia i terytorium sesji: horyzontalne symetryczne
ustawienie obreczy barkowej i biodrowej. Kolana

do pozycji neutralnej, pasmo biodrowo-piszczelowe.

Opracowanie talerzy kosci biodrowych. Przestrzen

pomiedzy klatka piersiowg a miednica (szczegdlnie

z prawej strony — wydtuzenie i kierunek kranialny).
Dodatkowa praca na powiezi ledzwiowo-piersiowe;.
Opracowanie dolnego otworu klatki piersiowej. Mie-
Snie miedzyzebrowe i powieZ piersiowa. Miesien

zebaty przedni po obu stronach.

e ZakoRAczenie: miesnie cylindra trzewnego szyi, mie-
Snie mostkowo-sutkowo-obojczykowe, miesnie
pochyte przednie oraz srodkowe i tylne po obu stro-
nach, miesnie cylindra motorycznego szyi, miesnie

podpotyliczne, miesnie skroniowe, chwyt ,dzwignie-

cie miednicy”. Praca na taweczce.

® Palpacja/nowe obserwacje: 12. zebro po obu stro-
nach prawie dotyka miednicy (sztywno napiete mie-
Snie czworoboczne ledzwi). Tkanki lepiej odpowia-

daja na dotyk. Pacjent szybciej staje sie rozluzniony

na kozetce.

¢ Plan i notatki: wymagana jest dalsza praca nad syme-

trig ustawienia obu obreczy. Opuszczenie prawej
strony jest wynikiem ustawienia stop potgczonego
z rotacja i przodopochyleniem miednicy. Pacjent ma
mocng budowe i kompensuje urazy stop usztywnie-

niem tylnej i gérnej czesci ciata. Dalsza praca na cze-

Sciowym rozluznieniem tego napiecia i wprowadze-

niem swobody w ruchu i pozycji stojacej.
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Tkanki powierzchowne

Sesja 4. Tasmy spiralne

Raport pacjenta: wiecej energii, pacjent zauwaza
zmiany w odczuwaniu ustawienia stop, zmiana sladu
odcisku mokrej stopy na podtozu — pojawito sie lekkie
wysklepienie lewej stopy (tej z zerwanym sciegnem
miesnia piszczelowego przedniego).

Obserwacja: w warstwach powierzchownych w cig-
gach miesniowo- powieziowych przewaza napie-
cie lewej tasmy spiralnej i prawej tasmy bocznej oraz
napieta jest tasma powierzchowna tylna.

Priorytety: otwarcie, uwolnienie i zréwnowazenie obu
tasm spiralnych. Praca na wszystkich tasmach ciata.
Strategia i terytorium sesji: koniczyny dolne, stopy.
Aby uwolni¢ miednice z przodopochylenia, praca
na tasmach spiralnych w kierunku kranialnym. Uwol-
nienie skosnych tkanek powtok brzucha, otwar-
cie i wydtuzenie prawej strony pomiedzy miednicg
a klatka piersiowa. Korekta zespotow miesni zebatych
przednich i réwnolegtobocznych dla znormalizowania
ustawienia obu barkdéw.

Zakonczenie: miesnie cylindra trzewnego szyi,
miesnie mostkowo-sutkowo-obojczykowe, ptato-
wate gtowy i szyi, miesnie podpotyliczne, miesnie
skroniowe, chwyt ,dZwigniecie miednicy”. Praca
na taweczce.

Palpacja/nowe obserwacje: dobra reakcja tkanek,
bardziej swobodna pozycja utozenia klatki piersiowe;.
Plan i notatki: pacjent powinien ¢wiczyc rownowage
i koordynacje ruchu. Prawdopodobnie trudno bedzie
zmienic¢ nabyta posture. Jest ona wynikiem codzien-
nych treningéw w biegach dtugodystansowych.
Ogdlng strategia wspomozenia treningdéw bedzie
praca nad wprowadzeniem sprezystosci w tkankach
nog i koordynacja ruchowa. Dla nauki miekkich i ptyn-
nych ruchéw mozliwe sg zajecia nauki tanca w miej-
scowym osrodku.

Tkanki rdzenia ciata

Tasma gteboka przednia — uwolnienie

SR dolnej czesci

e Raport pacjenta: odczuwa zmiany w utozeniu kosci

stop, bardziej swobodne ruchy konczyn dolnych
Obserwacja: lekkie pochylenie ciata w przdd, przo-
dopochylenie miednicy — oba miesnie ledZwiowe
i biodrowe napiete, rotacja wewnetrzna kosci udo-
wych — réwnowaga miedzy miesniami grzebieniowymi
a miesniami gruszkowatymi.

Priorytety: otwarcie dolnej czesci tasmy gtebokiej
przedniej. Zrownowazenie jej z tasmami bocznymi
i spiralnymi. Praca na dolnej czesci miednicy.
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e Strategia i terytorium sesji: stopy, gteboki przedziat
goleni, przywodziciele — rozwarstwienie i uwolnienie
w kierunku kranialnym. Miesnie kulszowo-gole-
niowe — opracowujac do dotu. Opracowanie krawe-
dzi miednicy. Miesnie zastonowe — dno miednicy.
Praca na miesniach biodrowych i zréwnowazenie mie-
sni ledzwiowych, miesnie grzebieniowe. Rdwnowaga
miedzy miesniami ledzwiowymi i gruszkowatymi oraz
miedzy miesniami grzebieniowymi i gruszkowatymi
w odniesieniu do potozenia miednicy (przodo-/tyto-
pochylenie oraz rotacje). Krawedzie klatki piersiowej —
przepona.

Zakonczenie: cylinder trzewny szyi, warstwy tkanek,
miesien mostkowo-sutkowo-obojczykowy, miesnie
pochyte, miesnie karku, miesnie podpotyliczne, roz-
ciegno czaszki, chwyt ,dZwigniecie miednicy”. Praca
na taweczce.

Palpacja/nowe obserwacje: napiete przywodziciele
w przegrodzie miedzymiesniowej ,posklejane” z mie-
Sniami czworogtowymi i kulszowo-goleniowymi.
~Wysoko” potozone dno miednicy.

Plan i notatki: dalsza praca dla ogdlnego rozluznie-
nia napiecia ciata, podniesienie tukdéw stép, poprawa
pozycji gtowy.

Tkanki rdzenia ciata

Tasma gteboka przednia — uwolnienie

e srodkowej czesci

Raport pacjenta: odczuwalne dalsze zmiany w utozeniu
kosci tukdw lewej stopy, po ostatniej sesji odczuwalne
uwolnienie prawego miesnia ledzwiowego. Ogdlnie
pacjent w dobrym samopoczuciu i peten energii.
Obserwacja: mniej rotacji w odcinku ledzwiowym
i w klatce piersiowej.

Priorytety: otwarcie centralnej czesci tasmy gtebokiej
przedniej. Zréwnowazenie tej porgji z tkankami powtok
brzusznych wchodzacymi w sktad tasm spiralnych.
Praca na gornej czesci miednicy.

Strategia i terytorium sesji: uwolnienie powtok jam
brzusznych, miesnie skosne i ich przyczepy, talerz kosci
biodrowej, miesien biodrowy, miesnie czworoboczne
ledZzwi, miesnie ledZwiowe, dolny otwor klatki piersio-
wej, przepona.

Zakonczenie: miesien mostkowo-sutkowo-obojczy-
kowy, miesnie pochyte, miesien dtugi gtowy i szyi, mie-
Snie karku, miesnie podpotyliczne, chwyt ,dZwigniecie
miednicy”. Praca na taweczce.

Palpacja/nowe obserwacje: miesnie czworoboczne
ledZzwi bardzo skréocone — stabo reagujg na prace
manualng. Dwunaste zebro nadal prawie dotyka mied-
nicy i raczej nie jest mozliwe zmienienie tego, napiecie
wieksze dookota prawego miesnia czworobocznego
ledzwi.

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

e Plan i notatki: dalsza praca nad detalami postury.

Powierzchowne tkanki dobrze reaguja na terapie
manualng i wyraZna jest utrzymujaca sie zmiana ich
napiecia.

Tkanki rdzenia ciata

Sesja7. Kregostup — rotacje

Raport pacjenta: odczuwa zmiany w utozeniu wta-
snego ciata.

Obserwacja: barki wymagaja pracy nad rownowago
zespotow miesnie zebatych/réwnolegtobocznych.
Przednie pochylenie itorsja w kosciach zespotu mied-
nicy. Powracajgcy problem z prawa stopa (pacjent brat
udziat w kilku biegach, wiec jest to zrozumiate), rota-
tory zewnetrzne kosci udowej.

Priorytety: uwolnienie i zrbwnowazenie napiec tkanek
okotokregostupowych. Gtebokie warstwy rotatorow.
Praca na tylnej czesci miednicy. Stawy biodrowo-krzy-
zowe. Utozenie kosci krzyzowe).

Strategia i terytorium sesji: okolice ciata wymagajgce
wiecej pracy: miednica, ledZwiowe, czworoboczne
ledZzwi, gtebokie rotatory, prostowniki grzbietu, krzy-
wizny pierwotne i wtérne.

Zakonczenie: cylinder trzewny szyi, warstwy tka-
nek, miesien mostkowo-sutkowo-obojczykowy, mie-
Snie cylindra motorycznego — miesnie karku, podpo-
tyliczne, rozciegno czaszki, ,dzwigniecie miednicy”.
taweczka.

Palpacja/nowe obserwacje: tkanki dobrze reaguja,
wydlada to tak, jakby zmiany w utozeniu postury odby-
waty sie zbyt szybko i ciato sprawia wrazenie ,niezde-
cydowanego” w odnalezieniu nowej linii i réwnowagi.
Plan i notatki: wymagana dalsza praca na tkankach
miednicy (miesnie ledzwiowe) oraz uwolnienie barkow
oraz poprawa pozycji gtowy.

Tkanki rdzenia ciata

Sesja 8. Tasma gteboka przednia — gtowa

e Raport pacjenta: ogdlnie dobre samopoczucie. Na

zabieg pacjent przybiegt 12 km.

Obserwacja: tkanki dobrze reagujg na manipula-
cje. Gtebokie, pierwotne rotacje w dalszym ciagu
widoczne w przyjmowanej pozycji stojacej. Widoczny
wptyw miesni piersiowych mniejszych na ustawienie
barkéw i ramion.

Priorytety: otwarcie i uwolnienie tkanek karku i gtowy.
Praca na gornej czesci tasmy gtebokiej przedniej.
Strategia i terytorium sesji: praca na warstwach
powierzchownych prawej tasmy bocznej, najszerszy
grzbietu, powiez piersiowa, miesnie piersiowe wiek-
szy i mniejszy po obu stronach.
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Cylindry szyi. Tkanki powierzchowne do gtebokich.
MOS, miesnie pochyte, miesien dtugi gtowy i szyi.
Praca wewnatrz jamy ustnej: dzigsta, podniebienie,
miesnie zwacze, miesnie dwuskrzydtowe.

Praca wewnatrz przestrzeni otworéw matzowin nosa.
Zakonczenie: cylinder trzewny szyi, warstwy tkanek,
miesien mostkowo-sutkowo-obojczykowy. Miesnie
cylindra motorycznego — miesnie karku, podpotyliczne,
rozciegno czaszki, ,dzwigniecie miednicy”. taweczka.
Palpacja/nowe obserwacje: pacjent dobrze odebrat
prace wewnatrz jam ciata. Natychmiastowe rozluznie-
nie napiecia gtebokich miesni podpotylicznych. W dal-
szym ciggu pozycja klatki piersiowej wydaje sie nie-
zrébwnowazona.

Plan i notatki: dalsza praca nad utozeniem barkéw.

Pierwotne, przewazajgce, prawostronne pochylenie
klatki piersiowej. Gtebokie rotatory kosci udowej. Mie-
Snie ledzwiowe i biodrowe dla ustabilizowania miednicy.

Integracja

Sesja 9.

30

Dolna czes¢ ciata

Raport pacjenta: ciggte odczuwalne zmiany w utoze-
niu kosci stop. Pacjent zaobserwowat, ze paluch prawej
stopy jest ustawiony bardziej réwnolegle do linii Srodko-
wej stopy.

Obserwacja: w trakcie wykonywania ruchéw kolana
maja tendencje do blokowania sie. Prawa konczyna
nie jest symetrycznie obcigzana. Prawa kos¢ biodrowa
zablokowana. Niezréownowazone stopy. Lewe kolano
ma tendencje do kierowania sie do Srodka. Prawdopo-
dobnie jest to wynik ostatniego biegu. Brak optymalnej
ruchomosci miednicy w ptaszczyznie czotowej i hory-
zontalnej. Zablokowane tkanki dookota dolnego odcinka
kregostupa ledZwiowego.

Priorytety: integracja konczyn dolnych i miednicy. Wta-
czanie tkanek tasm funkcjonalnych. Funkcjonalna inte-
gracja pracy nég z miednicg

Strategia i terytorium sesji: mobilizacja stawéw skoko-
wych, stopy, prowadzenie kolan. Otwarcie tkanek zgina-
czy stawdw biodrowych. Réwnowaga tkanek przywo-
dzicieli/odwodzicieli dla poprawy potozenia miednicy.
Opracowanie powierzchownych tkanek brzucha. Lekka
praca na tkankach gtebszych warstw ciata — ledzwiowe,
biodrowe. Reedukacja ruchowa.

Palpacja/nowe obserwacje: niska kontrola ustawienia
stop. Napiete tkanki goleni. Wiekszos¢ ruchéw miednicy
odbywa sie w ptaszczyznie strzatkowe.

Plan i notatki: dalsza praca nad poprawag funkcji catego
organizmu. Praca nad przywréceniem relacji pomie-
dzy klatkg piersiowa a miednicg — niwelowanie obcia-
zajacego przejscie piersiowo-ledzwiowe tytopochyle-
nia klatki piersiowej oraz przesuniecia klatki piersiowej
na lewa strone.

Integracja

Sesja 10. Gorna czes¢ ciata — klatka piersiowa i oddech

Raport pacjenta: w trakcie ostatniego ultramaratonu
przebiegt dystans 30 min szybciej. Byto to dzien przed
sesja. Odczuwa bdl w prawym kolanie. Ogdlne zme-
czenie.

Obserwacja: opadniete tuki stop. Napiete miesnie
czworogtowe lewej konczyny dolnej. Tasma boczna
po stronie prawej. Sztywne miesnie rownolegto-
boczne. Najszersze grzbietu zablokowane w skroce-
niu. Skrocone miesnie piersiowe mniejsze. Ogodlnie
duze napiecie pacjenta. Efekt ostatniego biegu i zme-
czenia.

Priorytety: rozluznienie napiecia ciata, praca nad sto-
pami. Ponowna szansa na prace nad utozeniem mied-
nicy dla wspomozenia utozenia klatki piersiowe].
Oddech. Poprawa napiecia na miejscowych, indywi-
dualnych odcinkach tasm.

Strategia i terytorium sesji: przywodziciele/odwo-
dziciele. Rbwnowaga miesnie gruszkowatych i ledz-
wiowych. Klatka piersiowa. Praca na przejsciu pier-
siowo-ledZwiowym. Tkanki powtok brzucha. Miesnie
miedzyzebrowe. Przygotowujace do kolejnej sesji
wstepne otwarcie i rozwarstwienie tkanek odpowie-
dzialnych za pozycje obreczy barkowych. Praktykowa-
nie Swiadomego oddychania i kontroli klatki piersiowej
Palpacja/nowe obserwacje: wyrazne zwiekszenia
napiecia tkanek. Bél prawego kolana uniemozliwia
obcigzenie konczyny.

Plan i notatki: ogéine zmeczenie po biegu oraz jego
efekty — opadniete tuki obu stép, duza kompresja
przejscia piersiowo-ledzwiowego, sztywne miesnie
czworoboczne ledzwi. Obnizona koordynacja ruchéw.
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Sesja 11. Tasmy ramion

Raport pacjenta: dobre ogdine samopoczucie.
Obserwacja: wyraznie wida¢ wptyw odpoczynku.
Pacjent w pozycji stojacej bardziej trzyma linie pio-
nowa, jednak w dalszym ciggu widoczny jest przewa-
zajgcy wzorzec posturalny.

Priorytety: tasmy ramion, integracja tasm funkcjonal-
nych.

Strategia i terytorium sesji: rozwarstwienie i uwol-
nienie tkanek miesniowo — powieziowych wzdtuz
przebiegu tasm ramion. Szczegdlnie gtebokich tasm
przednich i tylnych konczyn gérnych. Miesnie rotatory
stozka.

Praca z aktywnym uwalnianiem posturalnym. Poprawa
koordynacji wzorcéw ruchowych tasm funkcjonalnych
przednich i tylnych.
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¢ Palpacja/nowe obserwacje: kompensujgca sciggnie-
cie barkdéw w tyt rotacja wewnetrzna ramion w stawie
barkowym i wewnetrzna rotacja przedramion w sta-
wach tokciowych.

Integracja

Zakonczenie — zrbwnowazenie

Sesja 12. wszystkich tasm anatomicznych

e Raport pacjenta: wyraznie odczuwa rozluznienie tka-
nek prostownikow grzbietu. Czuje, ze bardziej réwno-
miernie obcigza konczyny.

e Obserwacja: obserwacja posturalna pokazuje
poprawe w ustawieniu ciata wzgledem pionowej linii.
Gtowa i klatka piersiowa widziane w ptaszczyznie
strzatkowej znajduja sie w linii z miednica.

e Priorytety: rownomiernie roztozenie napiec w ciele.
Integracja funkcjonalna. Praca wzdtuz ciata.

e Strategia i terytorium sesji: praca na catym ciele, kre-
gostup, potylica. Lekcja ¢wiczen aktywnego uwalnia-
nia powieziowego, jakie pacjent moze sam wykony-
wac

® Palpacja/nowe obserwacje: ciato pacjenta ma zde-
cydowanie mniejsze napiecie w okolicy ledZwiowej.
Wyraznie widac i czuc palpacyjnie, ze klatka piersiowa
jest w mniejszym tytopochyleniu, a co za tym idzie —
mniejsza jest kompresja na przejscie piersiowo-ledz-
wiowe. Jednak na pewno okolica ta wymaga wiecej
pracy.

® Plan i notatki: jesli bedzie szansa na ponowne spotka-
nie pacjenta za kilka miesiecy, ciekawe bytoby zaob-
serwowanie, w jakim stopniu jego postura powroci
do swojego pierwotnego wzorca. Utozenie ciata
klienta jest wynikiem jego dostosowania do codzien-
nych wrecz treningdw oraz do biegéw dtugodystanso-
wych. Prawy bark wymaga wiecej pracy.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Praca z pacjentem w 12 sesjach Integracji Struktural-
nej KMl byta ogromna przyjemnoscia. Autor nie spotkat
jeszcze tak pozytywnie nastawionej, ciezko pracujacej
osoby. Pacjent biega codziennie i co najmniej raz w mie-
sigcu biega w duzych imprezach, takich jak maratony
i ultramaratony. Niespotykana energia i pasja powoduje,
ze pokona on wszelkie przeciwnosci, by méc biegac.
Przyktadem niech bedzie fakt, ze potrafit przebiec 12 km,
by dotrzec na zabieg. Praca manualna autora poczat-
kowo koncentrowata sie nad wyprowadzeniem klatki
piersiowej z tytopochylenia. Byto ono przyczyng nad-
miernej kompresji na przejsciu piersiowo-ledzwiowym
oraz nadmiernego napiecia tkanek miekkich odcinka
ledzwiowego. Palpacyjnie wyczuwalne byto znacznie
wzmozone napiecie miesni czworobocznych ledzwi.
Dwunaste zebro po obu stronach praktycznie dotykato
grzebieni talerzy kosci biodrowych.

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

W trakcie pierwszych czterech sesji starano sie praco-
wac warstwowo. Siegajac od tkanek powierzchniowych,
do coraz gtebszych, zachowujac tym samym pewien tuk
intensywnosci bodZzcowania pacjenta w kazdej z sesji.
Sesje powierzchowne przebiegty planowo, a reak-
cja pacjenta i odpowiedz tkanek na techniki manualne
byty dobre. Warstwy powierzchniowe cechowaty deli-
katne adhezje w przegrodach miedzymiesniowych kon-
czyn dolnych. Tkanki byty nadmiernie naprezone. Stopy
pacjenta na skutek wielokrotnych urazéw zdaja sie byc
na trwate pozbawione tukéw sklepienia. Integracja Struk-
turalna czesciowo przywrécita im pewne wysklepienie,
ale po kolejnym maratonie stopy z powrotem wyptasz-
czyty sie. Prawdopodobnie ciezko bedzie na nie wpty-
nac¢, dopdki pacjent biega. Zasugerowano zmiane obu-
wia — pacjent podazajac za modnym obecnie trendem
biegania w butach minimalistycznych, w takich butach
biegat. Stwierdzit, ze stopy sa bardziej bolesne. Pacjent
zatem powrécit do butéw neutralnych — takich, ktére
cho¢ w minimalnym stopniu beda wspieraty wysklepie-
nie stopy.

Na sesje gtebokie rdzenia ciata pacjent zareagowat
nadzwyczaj dobrze. Kilkukrotnie powracano do pracy
nad réwnowaga miesni ledZzwiowych/gruszkowych oraz
nad grzebieniowymi/gruszkowatymi. Celem tej pracy
byto zmniejszenie torsji kosci zespotu miednicy. Powo-
dowato to rotacje kosci krzyzowej i dalsze konsekwen-
cje w rotacjach kregostupa. Réwniez przodopochylenie
miednicy w potaczeniu z tytopochyleniem klatki piersio-
wej powodowato nadmierng kompresje na odcinku przej-
Scia piersiowo-ledZwiowego. Poniekad udato sie uzyskac
sukces na tym polu. Na zdjeciach przed i po serii Inte-
gracji Strukturalnej widac¢ zmiane utozenia klatki piersio-
wej do miednicy. Jest ona bardziej utozona w jednej linii
z miednicg i gtowa.

Sesje integracyjne poswiecono na ponowne opra-
cowanie kluczowych elementéw dolnej i gérnej potowy
ciata oraz na reedukacje wzorcéw ruchowych z uzyciem
technik aktywnego uwalniania powieziowego. Koncen-
trowano sie gtéwnie na pracy w srodkowych zakresach
ruchu, ale dodajgc do tego pogtebione aktywne rozcia-
gniecia i pogtebienia, tak aby w jak najwiekszym stopniu
wptynac na rozciggniecie tkanki tacznej, a nie tylko wto-
kien miesniowych. Cwiczenia te staty sie jednoczesnie
zestawem do dalszego wykorzystania przez pacjenta
w domu po zakonczonej terapii.

Integracja Strukturalna dla tego aktywnego pacjenta
przyniosta korzystny efekt. Jeden z biegéw ultramara-
tonu przebiegt on o 30 min szybciej niz zwykle, co w skali
biegu trwajgcego ponad 10 godzin biegu jest znaczna
poprawa. Na pewno Integracja Strukturalna jest dobrym
narzedziem dla wspomozenia funkcji organizmu. ®

Mariusz Kurkowski
Zrzeszony w IASI terapeuta Integracji Strukturalnej
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