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OSTEOPATIA | POWIEZ

owiez oznacza ,tkanke miekka

wchodzacag w sktad uktadu tkanki

tacznej przenikajacego ludzki or-
ganizm”. Tkanki powieziowe mozna tez
okresli¢ jako witdkniste tkanki kolageno-
we, stanowigce czes¢ uktadu przenosza-
cego napiecia (naprezenia wywotane roz-
cigganiem) w catym organizmie.

W sktad sieci powieziowej wchodza
powiezi wtasciwe: przegrody miedzy-
miesniowe, torebki stawowe, rozciegna,
troczki, torebki narzadéw wewnetrznych
oraz zageszczenia sieci powieziowej, czyli
$ciegna i wiezadta. Czescia sieci sg tkanki
faczne kolagenowe o mniejszej twardosci,
takie jak powieZ powierzchowna czy we-
wnatrzmiesniowa warstwa srédmiesnej.
Do pojecia powiezi zalicza sie réwniez
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opone twardg, okostng, onerwie, krgz-
ki miedzykregowe, a takze tkanke taczna
tworzacg oskrzela i krezke brzuszna.

PowieZ zbudowana jest gtéwnie z wio-
kien kolagenowych i elastyny. Wtdkna bu-
dujace strukture powiezi s mechanicznie
powigzane — tworzg wspolng sie¢ — dzie-
ki nieupostaciowionej macierzy uwodnio-
nych proteoglikandw. Widkna kolageno-
we sg mechanicznie podtrzymywane
dzieki wytwarzanym wigzaniom kowa-
lencyjnym, co pozwala uzyska¢ mecha-
niczne wiasciwosci kolagenu, takie jak du-
za sztywnosc¢ i wytrzymatosc.

PowieZ postrzegana jest jako swego
rodzaju przeplatajaca sie sie¢, ktéra do-
stosowuje uktad swoich wtokien oraz
ich rozmieszczenie (gestosc) do potrze-

REHABILITACJA

by miejsca i funkgji w danej czesci ciata.
Przyktadem moze by¢ bardzo elastycz-
na powiez lezaca w warstwie skory, za-
wierajaca matg gestosc widkien kolage-
nowych. Jej przeciwienstwem bedzie
niezwykle wytrzymata powiez w mie-
$niach, wiezadfach i $ciegnach, ktérg ce-
chuje gesta sie¢ widkien kolagenowych.

FUNKCJE POWIEZI

Funkcje uktadu powieziowego moz-
na przedstawi¢ w skrocie jako 4P (z je-
zyka angielskiego) (za Kuchera i Kuche-
ra, 1994):

Opakowanie (packaging) — okresla
funkcje tworzenia opakowania dla
tkanek i elementéw ludzkiego ciata. Po-



wiezi otaczaja, ksztattujg oraz zapewniajg

odpowiednie utoZzenie czesci ciata wzgle-
dem siebie.

Ochrona (protection) — stanowi bar-

dzo istotny mechanizm podpierajacy
i ochraniajacy dla organdéw i narzgdéw we-
wnetrznych.

Korytarz, przejécie (passageway) — zwra-
3 ca sie uwage na role powiezi w wyty-
czaniu drog i kanatéw dla nerwdw, naczyn
limfatycznych, zyt i tetnic.

Udziat w utrzymywaniu postawy ciata
4(posture) — powieZ okreslana jest tu ja-
ko bierny element taczacy napiecia gene-
rowane przez miesnie. Jednocze$nie rola ta

jest o tyle istotna, ze w powiezi wystepu-
ja wolne zakonczenia nerwowe, receptory
bolowe czy proprioreceptory. Uwaza sie,
Ze powiez posiada zdolno$¢ do aktywne-
go kurczenia sie dzieki obecnosci w struk-
turze powieziowej komdrek o charakterze
miesnia gtadkiego.

Organizm ludzki jest strukturg funkcjonu-
jaca na podstawie systemu napieciowego.
W uktadzie powieziowym zawsze wystepu-
je napiecie, ktdre jest niezbedna skfadowa
modelu tensegracyjego.

System powieziowy tworzy jedna cia-
g3 sie¢ — od powiezi przyczepiajacej sie do
wewnetrznych czedci czaszki do powiezi
docierajacej do podeszwowej czesci stopy
ma sie do czynienia z jedna nieprzerywal-

ng struktura. PowieZ stanowi pewien fun-
dament, na ktérym zbudowane jest ciato.
Inne tkanki, takie jak mie$nie, kosci, narza-
dy wewnetrzne, uktad nerwowy i krwionos-
ny, sa niejako zatopione w sieci powiezio-
wej. Uktad powieziowy cechuje ciggtos¢,
a sama powiez rozwija sie wraz z organi-
zmem i dostosowuje do wymogow struk-
turalnych danej czesci ciafa. Jest systemem
widkien poddawanym ciggtym napieciom.
Pod wptywem réznych czynnikéw (urazéw,
standw przecigzeniowych, zaburzer meta-
bolicznych itd.) moze dojs$¢ do tzw. densy-
fikacji powiezi. Zmiana ta polega na mody-
fikacji konsystendji (zwiekszeniu gestosci)
substancji podstawowej powiezi i ewentu-
alnej zmianie orientacji wewnatrzpowiezio-
wych wiodkien kolagenowych, ze zwieksze-
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niem ich liczby. W przypadku chronicznego
przecigzenia powiez podlega adaptacji
i wykazuje sktonnos¢ do deformacji.

Jezeli jedna czes¢ systemu powieziowe-
go utraci ruchomos¢, zostanie przecigzona,
zdeformowana lub wykazuje zaburzenia
o innym podtozu, to negatywne wptywy
moga przeniesc sie na odlegte elementy,
a takze inne struktury, w ktérych obrebie
przebiega, ktére otacza, wspiera i z ktory-
mi sie taczy.

TECHNIKI OSTEOPATYCZNE

Techniki osteopatyczne poprzez po-
prawe gry stawowej, likwidacje dysfunk-
¢ji miesniowo-powieziowych i trzewnych
oraz poprawe wydolnosci uktadu tetnicze-
go, zylnego, limfatycznego oraz oddecho-
wego s3 pomocne w zmniejszaniu dolegli-
wosci bélowych, zwiekszaniu ruchomosci
stawowej oraz poprawe funkcji narzagdéw
wewnetrznych i catego organizmu.

W technikach energii miesniowej wy-
korzystuje sie napiecie mie$niowo-powie-
ziowe. Do tych technik naleza: hamowa-
nie zwrotne (napiecie antagonistéw przed
rozciggnieciem), relaksacja poizometryczna
(napiecie agonistéw przed rozciggnieciem),
bierne i czynne rozcigganie po napieciach
izometrycznych, ekscentryczne izotonicz-
ne rozcigganie.

Inng delikatna technikg manualng jest
technika napiecia i przeciwnapiecia (pozy-
cyjne rozluznianie). Terapeuta biernie pro-
wadzi leczony staw i poszukuje pozydji naj-
wiekszego komfortu, rozluznienia struktur
stawowych oraz miesniowo-powiezio-

wych. Diagnostyka oparta jest na punk-
tach wrazliwych specyficznych dla kazde-
go stawu i mozliwych do wykrycia jedynie
przez badanie palpacyjne. Znaleziona po-
zycja komfortu utrzymywana jest przez
60-90 sekund, po czym nastepuje wolny
i stopniowy powrét do pozycji neutralnej.

Podobna technikg wykorzystujacg po-
zycje komfortu jest technika utatwionego
pozycyjnego rozluzniania. Aby zaoszcze-
dzi¢ na 90 sekundach, ktérych wymagaja
techniki napiecia i przeciwnapiecia, doto-
zono site kompresji lub delikatnego skretu.
Podtrzymuje sie ciato w wybranej pozy-
qji przez 5 sekund i nastepnie rozluznia.
Technika ta pozwala na zmniejszenie nad-
miernego napiecia miesniowo-powiezio-
wego i stawowego.

Technikami wykorzystywanymi w le-
czeniu dysfunkcji tkanek miekkich sg tak-
ze techniki rozluzniania miesniowo-po-
wieziowego. Podczas ich wykonywania
stosuje sie pojecie ,bariery tkankowej’, do
ktorej dochodzi sie poprzez naciggniecia
czy przesuwanie tkanki na odpowiedniej
,gtebokosci” — powiezi powierzchownej,
gtebokiej lub innych struktur tgcznotkan-
kowych. Prawidtowy kraricowy zakres ru-
chu powinien byc elastyczny i miekki. Za-
burzenie wystepuje, gdy osiggamy zakres
koncowy gwattownie, jakosciowo wyczu-
wamy twardy, nieelastyczny opdr tkanko-
wy bez efektu sprezynowania. Zabieg po-
lega na wprowadzeniu tkanki w napiecie
poprzez dojécie do bariery ruchowej, a na-
stepnie na czekaniu na samoistne rozluz-
nienie i uzyskaniu poprawy ruchomosci.

Zabieg powtarza sie do momentu uzyska-
nia zrbwnowazenia napiec.

Techniki rozluzniania miesniowo-powie-
ziowego nazywane czesto sg manipulacja-
mi tkanek miekkich, a rezultaty ich dziatania
moga by¢ spektakularne. Przywrocenie ru-
chomosdci tkanek miesniowo-powieziowych
poréwnuje sie z efektem dziatania manipu-
lacji stawow — zwiekszajgcych zakres rucho-
mosci stawdw.

Omowione techniki wptywaja na przy-
wrocenie prawidtowej przesuwalnosci, ru-
chomosci powiezi, co za tym idzie — obni-
Zenie napiecia miesniowego i zwiekszenie
zakreséw ruchu w stawach. Dziatajg na mie-
$nie, sciegna i odpowiednie poziomy po-
wieziowe (powiez powierzchowna czy po-
wieZ gteboka).

Techniki manipulacji stawowej, np. tech-
nika szybkiej manipulacji z matg amplituda
(high velocity low amplitude — HVLA), wptywa
na wiezadta, zarébwno na zewnatrz-, jak i we-
wnatrzstawowg powiez w obrebie stawdw.

Techniki czaszkowe i trzewne opiera-
ja sie na ciagtosci powieziowej i jej udzia-
le w powstaniu czy utrzymaniu dysfunkgji
oraz niezwykle istotnej roli w zastosowaniu
terapii i procesie leczniczy.

PODSUMOWANIE

Zasada ciagtosci powieziowej w obre-
bie catego ciata stanowi podstawe tera-
pii osteopatycznej. Od ponad 100 lat oste-
opaci skutecznie wykorzystujg struktury
powieziowe w badaniu oraz stosuja tech-
niki ukierunkowane na rozluznienie powie-
zi w leczeniu dysfunkdcji w ciele cztowieka.
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