8

1. Pozycyjne rozluznienie spontaniczne

wykonanie przemieszczen we wszystkich mozli-
wych kierunkach.

Teoretycznie (ale zazwyczaj potwierdza to tez
praktyka) pozycja, w ktorej palpacyjnie okreslono
stan maksymalnej swobody (zmniejszenie napie-
cia) w uszkodzonych tkankach, powinna by¢ taka
sama jak ta, ktorg terapeuta ustalitby, postugujac
sie odpowiedzia bolowa pacjenta, tak jak w kon-
cepqji Jonesa lub Goodhearta, badZz w bardziej
podstawowych technikach, takich jak ,pogtebienie
zaburzenia” lub ,odwzorowanie pozycji uszko-
dzenia”.

Cwiczenia dotyczace tego sposobu palpacyjnego
badania (ktére ruchy i jak nalezy je wykonywac,
aby uzyskac¢ zamierzony efekt ,zlozonej” pozydji
swobody) mozna znalez¢ w rozdz. 6.

6. Punkty rozpoczecia techniki
»napiecie/rozluznienie” (SCS)

(McPartland & Zigler 1993)

Wszystkie okolice ciata, ktére w badaniu palpacyj-
nym s bolesne, powstaja w wyniku dysfunkgji lub
reakcji odruchowej badz sa zwigzane z brakiem
rownowagi powstatym na skutek ostrego urazu
lub przewlektych zmian adaptacyjnych. Doktadne
okreslenie sposobu, w jaki doszto do zloZone-
go uszkodzenia tkanek, pozostaje jednak sprawa
otwarta.

Jones w swojej koncepcji podaje prawdopodob-
na lokalizacje punktéw o nadmiernej wrazliwo-
$ci uciskowej, charakterystyczng dla typowych
uszkodzen (uraz stawu skokowego w wyniku jego
nadmiernej ewersji, uszkodzenie odcinka ledzwio-
wego w wyniku ruchu zgiecia itd.).

Logiczne wydaje sie jednak podejscie, ktore
zaktada, ze kazdy bolesny punkt, wykryty pod-
czas badania tkanek miekkich, masazu lub palpacji
(wlaczajac w to poszukiwanie punktéw spusto-
wych), moze by¢ leczony poprzez PRT, i to bez
wzgledu na to, czy wiadomo, jaki rodzaj uszkodze-
nia doprowadzit do ich powstania, a takze wtedy,
gdy problem ten powstal w wyniku Swiezego
urazu badz tez stanu przewleklego.

Doswiadczenie kliniczne i prosta logika mdéwia,
ze odpowiedz tkanek, ktére z czasem ulegly
zwldknieniu, na technike pozycjonowania bedzie
mniej wyrazista niz tkanek, ktére pozostaja
w hipertonii i stanie spazmatycznym. Niemniej
jednak takze w stanach przewleklych mozna uzy-
ska¢ pewne rozluznienie tkanek, umozliwiajace
lepszy dostep do struktur, ktore ulegly zwtok-
nieniu.

Koncepcja ta, zaktadajaca mozliwos¢ leczenia
kazdej bolesnej tkanki poprzez PRT, jest stuszna
bez wzgledu na to, czy bdl jest monitorowany na
podstawie tego, co przekazuje chory (gdy zmniej-
szenie sie dolegliwosci bélowych w palpacyjnie
badanym obszarze stanowi wskaznik postepowa-
nia, tak jak w technice SCS), czy do oceny zmniej-
szenia si¢ napiecia tkanek stosowana jest koncep-
¢ja funkcjonalna.

Okres 60-90 sekund jest zalecany jako czas utrzy-
mania pozycji maksymalnej swobody, aczkolwiek
niektérzy autorzy (np. Marsh Morrison; zob.
odmiana nr 8, nizej) sugeruja czas 20 sekund.

7. Technika torowanego

rozluznienia pozycyjnego (FPR)

(Schiowitz 1990)

FPR, odmiana metody funkcjonalnej i koncep-
gi SCS, zaklada pozycjonowanie uszkodzonego
obszaru, tak aby uzyska¢ mozliwie najwieksza
swobode ruchu, poczynajac od pozycji ,neutral-
nej” catego ciata.

Terapie oparta na omawianej koncepcji rozpo-
czyna sie¢ w pozydji siedzacej, dokonujac zmian
ustawienia ciata pacjenta w ptaszczyznie strzatko-
wej, tak aby uzyskac bardziej ,neutralng” pozycje,
polegajaca na znalezieniu stanu rownowagi pomie-
dzy zgieciem, a wyprostem. Nastepnie wykorzy-
stuje sie technike torowania, polegajaca zazwyczaj
na $ciesnieniu tkanek, przy czym, stosujac ja, nie
bierze si¢ pod uwage dolegliwos$ci bolowych zgla-
szanych przez pacjenta, lecz polega sie raczej na
wyniku badania palpacyjnego przeprowadzonego
z pomocy ,reki badajacej”, tak jak w technice funk-
cjonalnej. Reka ta okresla zmiany stanu napiecia
podczas powtarzanych wielokrotnie precyzyjnych
ruchéw pozycjonowania.

Koncowe ,éciesnienie” tkanek, majace na celu
uzyskanie miejscowego ich rozluznienia, stanowi,
zgodnie z zatozeniami omawianej koncepdji, sile
torujaca. To ,Scie$nienie” moze by¢ wywotane
poprzez kompresje wzdluz osi dtugiej konczyny
lub przez nacisk w okolicy czaszkowej w kierunku
dolnym, lub inng przez odmiane nacisku.

Sugerowany okres, w jakim utrzymuje si¢ pozy-
cje swobody, wynosi ok. 5 sekund. Wedlug autora
tej techniki skutecznie moze by¢ leczone w ten
sposob zaréwno powierzchowne, jak i glebokie
uszkodzenie struktury tkankowej.

Technika pozycjonowania torowanego bedzie
omowiona szczegoétowo w rozdz. 7.



