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�CHORY STAW BIODROWY � CHORY CZ£OWIEK�
W �WIETLE MEDYCYNY MANUALNEJ HOLISTYCZNEJ

STRESZCZENIE
Celem artyku³u jest próba interpretacji s³ów prof. Wiktora Degi: �Chory staw biodrowy � chory cz³o-
wiek�. Autorzy przedstawiaj¹ w pracy ró¿norodno�æ cech, jakimi objawiaj¹ siê zespo³y zaburzeñ w obrêbie
stawów biodrowych bez wzglêdu na etap trwaj¹cego procesu chorobowego. Zwraca siê uwagê, ¿e w�ród
dostrzeganych przez wielu lekarzy i fizjoterapeutów klinicznych objawów choroby, pewne cechy mog¹
mieæ swoje pod³o¿e nie tylko w zmianach strukturalnych czy organicznych, ale równie¿ w innych, zwi¹-
zanych z osobowo�ci¹ cz³owieka.
Podkre�la siê, ¿e narz¹d ruchu przez swoj¹ funkcjê integruj¹c¹ ma zdolno�ci odbierania oraz nadawania
bod�ców dotycz¹cych nie tylko procesu chorobowego, ale i procesu leczniczego.
Autorzy wskazuj¹ na wa¿no�æ stosowania fizjoprofilaktyki oraz dzia³añ terapii manualnej w przypadku
zmian w obrêbie stawów biodrowych, które skutecznie wspieraj¹ specjalistyczne leczenie, poprawiaj¹c
komfort ¿ycia pacjenta.
S³owa kluczowe: staw biodrowy, medycyna manualna holistyczna, czynno�ciowa zmian stanu tkanek.
SUMMARY
The aim of the article is an attempt to interpret the words of Prof. Wiktor Dega�s: �Deseased hip joint-ill
person�. The authors have presented a variety of features which show the hip joint functional disorder
syndromes in the area of the hip joint regardless of the stage at the disease�s. It has been stressed that
among noticed by many doctors and physiotherapists the clinical symptoms of illness any features can
be caused not only by structural or organic changes but also others, connected with a personality.
The emphasis of motion by combining function has skills of receiving and giving stimulus, which con-
cern not only the illness process but also the treatment process.
The authors have presented the importance of using physioprevention and manual medicine in the case
of disfunctions of the hip joint. These procedures effectively support specialist treatment, improving the
patiens quality of life.
Key words: hip joint, holistic manual medicine, functional alteration of the tissue condition.

Podejmuj¹c siê interpretacji s³ów prof. Wiktora Degi, nie bez powodu postanowio-
no odnie�æ siê do m³odej dziedziny, zwanej medycyn¹ manualn¹ holistyczn¹. Medycy-
na manualna zajmuje siê leczeniem odwracalnych zaburzeñ czynno�ciowych narz¹du
ruchu, u pod³o¿a których nie le¿¹ choroby pochodzenia organicznego: stany zapalne,
nowotwory, gru�lica, zmiany strukturalne, choroby organiczne narz¹dów wewnêtrznych.
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Medycyna manualna holistyczna poszerza powszechnie przyjête definicje medycyny
manualnej, ujmuj¹c j¹ jako zwarty system zajmuj¹cy siê leczeniem zaburzeñ czyn-
no�ci narz¹du ruchu, postrzegaj¹c j¹ go jako sferê integruj¹c¹ osobowo�æ cz³owieka.

Zmiany destrukcyjne stawu biodrowego pojawiaj¹ siê w nastêpstwie zaburzeñ
czynno�ciowych, skutki s¹ widoczne po wielu latach, ale pocz¹tków tych zmian upa-
truje siê ju¿ w okresie wczesnego dzieciñstwa. Wymieniæ mo¿na chocia¿by przedwcze-
sne stawianie dziecka na nó¿ki, czy uporczywe sadzanie chwiej¹cych siê jeszcze i nie-
stabilnych niemowl¹t, pomijanie fazy raczkowania w obawie, aby nie pobrudziæ ko-
lanek i r¹czek, wsadzanie dzieci w tzw. chodziki. Wszystkie te czynno�ci stwarzaj¹
miejsca o zmniejszonej odporno�ci na obci¹¿enia, gdzie wiod¹c¹ rolê odgrywaj¹ sta-
wy biodrowe. Przyczyniaj¹ siê równie¿ do zaburzeñ wzorca chodu, a ka¿da zmiana
tego wzorca mo¿e byæ istotnym czynnikiem predysponuj¹cym do zaburzeñ czynno-
�ciowych stawów biodrowych, co potem doprowadza do rozwoju choroby zniekszta³-
caj¹co-zwyrodnieniowej.

Nieprawid³owy chód jest wiêc wynikiem miejscowego procesu patologicznego
w obrêbie ³añcucha kinematycznego koñczyny dolnej od poziomu krêgos³upa lêd�wio-
wego do poziomu stopy. Towarzysz¹ce od najm³odszego wieku nieprawid³owe si³y
bêd¹ jedn¹ z podstawowych przyczyn destrukcji w pó�niejszych latach.

Pocz¹tkowo, gdy organizm jest jeszcze m³ody, potrafi kompensowaæ ww. zabu-
rzenia i przez d³ugi okres nie objawiaj¹ siê ¿adne dolegliwo�ci. Ale zdolno�ci wyrów-
nywania i kompensacji z czasem malej¹. Na ca³y narz¹d ruchu wp³ywaj¹ wszelkie
bod�ce, nie tylko fizyczne czy psychiczne. Niestety, wp³ywaj¹ one te¿ na osobowo�æ.
Wymagaj¹ od organizmu energii i zdolno�ci kompensacyjnych. Gdy one siê wyczer-
pi¹, zaczyna siê choroba.

Trudno�ci terapeutyczne bior¹ siê st¹d, i¿ nie przyjmuje siê do wiadomo�ci inne-
go czynnika patologicznego oprócz zmian strukturalnych lub organicznych. Do�wiad-
czenie jednak uczy, ¿e tkanki mog¹ podlegaæ zmianom patologicznym równie¿ z po-
wodów czynno�ciowych i zmieniaæ swój stan. Umownie nazwano to czynno�ciow¹
zmian¹ stanu tkanek. Stan ten jest kluczowym pojêciem medycyny manualnej w mo-
delu holistycznym. Poznanie charakterystyki czynno�ciowej zmiany stanu tkanek
poszczególnych struktur anatomicznych narz¹du ruchu otwiera wspania³e mo¿liwo-
�ci leczenia we wszystkich zaburzeniach czynno�ci tego narz¹du, a za jego po�red-
nictwem tak¿e w innych sferach osobowo�ci cz³owieka (�rodowiskowo-spo³ecznej,
tj. czynników zawodowych, stosunków interpersonalnych, rodzinnych czy psychicz-
no-duchowych jak stres) [1].

W ka¿dej ze sfer osobowo�ci mo¿e siê znale�æ miejsce szczególnie wra¿liwe na
dany bodziec. Same eksponuj¹ siê w procesie chorobowym, maj¹c cechê szczególnej
³atwo�ci przyjmowania bod�ców. Takie cechy powstaj¹ w czynno�ciowym procesie
chorobowym. Nale¿y wiêc odnajdywaæ struktury anatomiczne obdarzone tymi cecha-
mi, przy ich pomocy bowiem mo¿na ³atwo indukowaæ bod�ce lecznicze.

Zaburzenia w obrêbie stawów biodrowych mog¹ siê eksponowaæ przez narz¹d
ruchu: bólem, sztywno�ci¹, ograniczeniem ruchu zarówno bólem i oporem, jak te¿
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reakcj¹ wegetatywn¹. I tak np. mog¹ pojawiaæ siê reakcje wegetatywne: zawroty,
nudno�ci, omdlenia. Fizyczne mechanizmy tych reakcji s¹ poznawane, a w pewnej
czê�ci ju¿ poznane [2].

Za po�rednictwem narz¹du ruchu jeste�my w stanie nadawaæ bod�ce lecznicze, by
inicjowaæ lub wzmacniaæ procesy zdrowienia wa¿ne dla ca³ej osobowo�ci chorego
cz³owieka.

Czêsto�æ wystêpowania chorób zwyrodnieniowo-zniekszta³cajcych stawów bio-
drowych (20% populacji po 55. r.¿.) kwalifikuje tê chorobê do grupy spo³ecznych
chorób narz¹du ruchu. Mniej wiêcej w 2/3 przypadków wystêpuje jednostronnie,
a w 1/3 obustronnie [3]. W narz¹dzie ruchu staw biodrowy jest najbardziej eksplo-
atowanym stawem no�nym. W prawid³owych warunkach w fazie dwuno¿nego podar-
cia, obci¹¿enie stawu biodrowego jest równe po³owie masy tu³owia. W fazie jedno-
no¿nego podparcia na skutek uk³adów d�wigowych wielko�æ obci¹¿enia zbli¿ona jest
do 4-krotnej wielko�ci masy ca³ego cia³a. W stanach za� dynamicznego obci¹¿enia
naprê¿enia na powierzchniach stawowych biodra mog¹ byæ 4-6-krotnie wiêksze ni¿
ciê¿ar cia³a [3]. Naprê¿enia te bêd¹ odpowiednio wiêksze w stawach patologicznych,
np. w stawach dysplastycznych, w których powierzchnia obci¹¿enia jest znacznie
mniejsza. W takiej sytuacji mechanicznej uszkodzenia chrz¹stki stawowej staj¹ siê
tylko kwesti¹ czasu. Warunkiem normalnej i d³ugotrwa³ej czynno�ci stawu biodro-
wego jest zapobieganie wymienionym zmianom.

Sta³o�æ przyjmowania pozycji (siedz¹cej), kulturowe normy bycia ograniczaj¹ ruch
w stawach biodrowych do p³aszczyzny strza³kowej przez co dochodzi do ogranicze-
nia ruchomo�ci w tym stawie. Zwiêkszamy te¿ kompresjê na staw poprzez negatyw-
ne bod�ce emocjonalne, a zw³aszcza przewlek³y stres. Bod�ce pochodz¹ z zewn¹trz,
ale równie¿ wytwarzamy je sami. W modelu medycyny manualnej holistycznej cz³o-
wiek poddawany negatywnemu stymulowaniu (dzia³ania pacjenta dotycz¹ce sfery
spo³eczno-�rodowiskowej, psychiczno-duchowej) dostarcza energii patologii czynno-
�ciowej, gdzie w odruchu warunkowym tworz¹ siê i dalej stymuluj¹ mechanizmy
samopodtrzymuj¹ce dysfunkcjê stawow¹.

Najbardziej charakterystyczny skutek psychogenny w stawie biodrowym to pod-
wy¿szone napiêcie miê�niowe. W miarê rozwoju efektu psychogennego chory traci zdol-
no�æ dowolnego sterowania napiêciem miê�niowym, szczególnie ich rozlu�niania �
relaksu. Skutek psychogenny w miê�niach i tkance ³¹cznej mo¿na nazwaæ �mia³o prze-
ci¹¿eniem tych tkanek ze wszystkimi nastêpstwami zaburzaj¹cymi ruchomo�æ stawów.

Zwiêkszenie kompresji przynosi ograniczanie ruchomo�ci w stawie, dzia³a na
miednicê przodopochylaj¹co, w konsekwencji tworz¹c hiperlordozê lêd�wiow¹. Je-
�li ten stan utrzymuje siê latami i jest stymulowany przez chroniczne napiêcia streso-
genne miê�ni, dochodzi do przedwczesnego zu¿ycia powierzchni stawowych (coxar-
throzy) � zwyrodnienia stawu biodrowego. Znacznie czê�ciej jednak zaburzenia czyn-
no�ciowe stawu biodrowego przebiegaj¹ bez procesu zwyrodnieniowego.

W znanej literaturze fachowej trudno znale�æ informacje na temat zaburzeñ czyn-
no�ciowych stawu biodrowego. Wiêkszo�æ autorów skupia siê na opisie zmian zwy-
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rodnieniowych oraz zapalnych tego stawu. Zmiany zwyrodnieniowo-zniekszta³caj¹-
ce w stawie biodrowym nie tylko powoduj¹ dolegliwo�ci bólowe, upo�ledzaj¹ jego
funkcje, ale tak¿e w du¿ej mierze ograniczaj¹ ogóln¹ sprawno�æ ustroju. Bod�ce stre-
suj¹ce wystêpuj¹ce do�æ d³ugo, rosn¹ce napiêcie miê�niowe spoczynkowe oraz nad-
waga, obci¹¿enie antygrawitacyjne, ma³a ruchliwo�æ, nierównowaga statyczna � kom-
plikuj¹ obraz dolegliwo�ci. Pacjent odczuwa zmêczenie ca³ego organizmu, ociê¿a³o�æ.
Narastaj¹ce napiêcie spoczynkowe miê�ni zmniejsza stopniowo ich stymuluj¹ce zna-
czenie dla uk³adu krwiono�nego. Pogarsza to wybitnie kr¹¿enie krwi w ca³ym orga-
nizmie i wywo³uje ww. objawy.

Zespó³ zaburzeñ czynno�ciowych stawu biodrowego wg Lewitta, to szereg obja-
wów dotycz¹cych ró¿nych czê�ci cia³a, najczê�ciej odleg³ych od niego samego [4].
Swoistym objawem ww. zaburzeñ jest ograniczenie ruchomo�ci stawu biodrowego
ju¿ na poziomie gry �lizgu stawowego-dystrakcji, wywo³anego byæ mo¿e nie tylko
brakiem systematycznego rozci¹gania stawów biodrowych, ale te¿, a mo¿e przede
wszystkim, czynnikami psychogennymi [2].

Brak dystrakcji utrudnia i potem upo�ledza od¿ywianie tkanek oko³ostawowych,
co po jakim� czasie doprowadza do artrozy stawu. Niektórzy rodz¹ siê ze sk³onno-
�ciami do artrozy przez dziedziczenie zwartej budowy stawów. Jest ona zwi¹zana z tzw.
miednic¹ przeci¹¿eniow¹ (wg Guttmanna, cyt. za Lewittem) [5]. Ta �zwarto�æ� wzma-
ga siê, wchodz¹c w kombinacje z wymienianymi b³êdami � wzorcami wspó³czesne-
go ¿ycia. Wzorce te powoduj¹, ¿e wskutek stresu reagujemy nadmiernym napiêciem
konkretnych miê�ni w konkretnym miejscu.

Po pewnym okresie powtórzeñ powstaje zwyk³y odruch warunkowy, wywo³uj¹cy
patologiczne zmiany w czynno�ci, co w efekcie prowadzi do zaburzeñ równowagi
miê�niowej, bólu, niesprawno�ci. To miê�nie toniczne poddawane s¹ takiemu trenin-
gowi. Reaguj¹ one gwa³townym skurczem na niewielki bodziec. Po ustaniu bod�ca
pozostaje w ciele sta³e napiêcie spoczynkowe i obni¿a siê umiejêtno�æ ruchu bierne-
go (eutonii). Ka¿da negatywna my�l jest bod�cem do dalszego napiêcia miê�ni typu
przeci¹¿eniowego w stawach, a wiêc równie¿ w stawie biodrowym. £atwo wiêc do-
chodzi do artrozy i dystrofii. Przy czym równolegle mo¿e dochodziæ i dochodzi do
bólu, i reakcji wegetatywnych.

Na wzrost aktywno�ci miê�ni tonicznych pojawia siê odwrotna reakcja ich anta-
gonistów, które maj¹ cechy miê�ni fazowych. W drodze hamowania wtórnego one
z kolei reaguj¹ zwiotczeniem i os³abieniem. Ich si³a i aktywno�æ malej¹. Pojawia siê
tzw. miê�niowa nierównowaga statyczna [6, 7]. W nastêpstwie, gdzie� w stawie czê�æ
tkanek oko³ostawowych, podlega chronicznej trakcji, inna czê�æ kompresji. Pojawia
siê czynno�ciowa zmiana stanu tkanek wraz z jej aktywno�ci¹ biologiczn¹. Miê�nie
stanowi¹ cz³on reakcji we wszystkich zaburzeniach czynno�ciowych i strukturalnych
stawów oraz centralnego systemu sterowania. Tym samym s¹ ogromnym �ród³em
informacji diagnostycznej o zaburzeniach aparatu ruchowego. Staw biodrowy otoczo-
ny jest w przewa¿aj¹cej czê�ci miê�niami tonicznymi.
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Tkanki oko³ostawowe oraz �ródstawowe stale nara¿ane na mechanizmy �ciskaj¹-
ce powoduj¹ zaburzanie nie tylko kr¹¿enia, ale tak¿e osmozy. £atwo wiêc mo¿e doj�æ
do dystrofii.

Stawy biodrowe s¹ czynno�ciowo zwi¹zane z ca³ym uk³adem krêgos³upowo-mied-
nicznym, st¹d te¿ ich dysfunkcje mog¹ siê objawiaæ bardzo ró¿norodnie. Dysfunkcje
stawów biodrowych wywo³uj¹ m.in. zaburzenia ruchomo�ci stawów krzy¿owo-bio-
drowych. T¹ drog¹ mog¹ powodowaæ wiele dolegliwo�ci po�rednich � wegetatyw-
nych [2].

Zespó³ zaburzeñ czynno�ciowych stawu biodrowego to szereg objawów dotycz¹-
cych ró¿nych czê�ci cia³a, najczê�ciej odleg³ych od niego samego. Mog¹ to byæ:
� bóle kolan,
� bóle promieniuj¹ce koñczyny dolnej (jak przy ischialgii),
� bóle promieniuj¹ce koñczyny dolnej po stronie zewnêtrznej wraz z krêtarzem,
� bóle stawów krzy¿owo-biodrowych,
� bóle odcinka lêd�wiowego krêgos³upa,
� bóle g³êbokie stawu biodrowego,
� bóle pachwiny,
� bóle po�ladka,
� bóle podbrzusza,
� cierpniêcia, mrowienia stóp,
� bóle �ródstopia pod obci¹¿aniem.

Coxalgia (bóle zwi¹zane z niewydolno�ci¹ stawów biodrowych) i coxarthroza maj¹
szereg punktów swoistych i towarzysz¹cych, wra¿liwych na ucisk. Mog¹ to byæ:
� kolec biodrowy tylny górny (po stronie zaburzonej funkcji stawu biodrowego),
� ga³¹� górna ko�ci ³onowej,
� krêtarz ko�ci udowej,
� przyczepy: pocz¹tkowy i koñcowy miê�nia gruszkowatego,
� okolica kolca biodrowego i przedniego górnego przy podra¿nieniu miê�nia naprê-

¿acza powiêzi szerokiej,
� okolica g³owy strza³ki,
� dó³ biodrowy dla miê�nia biodrowo-lêd�wiowego,
� punkty swoiste dla zablokowania S1, S2.Przy podra¿nieniu odkorzeniowym miê�ni bior¹cych udzia³ w coxalgii mo¿na
znale�æ wra¿liwo�æ uciskow¹ punktów stawów miêdzywyrostkowych na odpowied-
nich poziomach.

Z do�wiadczeñ klinicznych wynika, ¿e leczenie rozwiniêtego zespo³u zaburzeñ
stawu biodrowego nie jest proste, szczególnie gdy dochodzi ju¿ do nieodwracalnych
zmian strukturalnych. Wobec powy¿szego najwiêksz¹ uwagê powinni�my zwracaæ na
profilaktykê. Warunkiem bowiem normalnej i d³ugotrwa³ej czynno�ci stawu biodro-
wego jest zapobieganie wymienionym zmianom.

Ju¿ w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek zmian patologicznych w stawie, pro-
filaktyka polega na wczesnym ich wykryciu i doprowadzeniu do ca³kowitego
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wyleczenia. We wczesnej profilaktyce nale¿y pamiêtaæ o doborze odpowiedniej ak-
tywno�ci ruchowej oraz doborze zawodu. Nale¿y wyeliminowaæ te, które wymagaj¹
d³ugiego stania, chodzenia czy noszenia ciê¿arów.

Do najwa¿niejszych dzia³añ profilaktycznych dla stawów biodrowych nale¿y d¹-
¿enie do odzyskania, a potem zachowania normalnych zakresów ruchów we wszyst-
kich kierunkach. Jednym ze sposobów s¹ siady, w�ród których wyró¿nia siê siad: �ja-
poñski�, �p³otkarski�, �turecki�, siad prosty rozkroczny.

Dobr¹ profilaktyk¹ dla struktur przeci¹¿eniowych jest utrzymywanie oko³ostawo-
wych struktur anatomicznych w dostatecznej elastyczno�ci. Osi¹ga siê to w drodze
zredukowania stymulowania negatywnego w postaci przeci¹¿enia statycznego oraz
kompensacji przeci¹¿enia statycznego za pomoc¹ technik rozci¹gaj¹cych tkanki.
W�ród nich mo¿na wymieniæ techniki rozci¹gania miê�ni: poizometryczn¹ relaksa-
cjê miê�ni i stretching.

Poizometryczna relaksacja miê�ni g³ównie stosowana jest jako technika przeciw-
bólowa, ale te¿ zwiêkszaj¹ca zakres ruchu; stosujemy j¹ zarówno w przypadku dzia-
³añ profilaktycznych, jak i terapeutycznych (gdy ból ju¿ towarzyszy).

Stretching obejmuje swym zasiêgiem dzia³ania wszystkie wymienione miê�nie.
Poprzez stretching dzia³amy g³ównie elongacyjnie (ju¿ po opanowaniu bólu), gdzie
biernie rozci¹gamy miêsieñ przy wykorzystaniu ciê¿aru koñczyny pod wp³ywem si³
przyci¹gania ziemskiego. Wykorzystujemy w technikach siadów, gdzie wymagane jest
ca³kowite rozlu�nienie cia³a.

Olbrzymi¹ rolê w profilaktyce i leczeniu stawów biodrowych odgrywaj¹: trening
autogenny, wizualizacja procesu zdrowienia oraz techniki oddechowe, maj¹ce na celu
naukê �wiadomego rozlu�niania (eutonii) nie tylko stawów biodrowych, ale ca³ego
cia³a.

Du¿¹ rolê w dolegliwo�ciach stawu biodrowego przypisuje siê psychogenno�ci.
Biodro wyj¹tkowo szybko reaguje na stres. S¹ chorzy, u których nie mo¿na znale�æ
innej przyczyny bólów koñczyn dolnych miednicy, krzy¿a, kolan oprócz silnego skutku
psychogennego.

Efekt psychogenny staj¹c siê zwyczajnym przeci¹¿eniem statycznym miê�ni i tka-
nek oko³ostawowych dzia³a na nie chronicznie przeci¹¿aj¹co. Wyrazami psychogen-
no�ci w eoxalgii i coxartrozie s¹: ograniczenie lub brak dystrakcji, odtwarzanie siê
dystrakcji po psychoterapii (sesja z psychoterapeut¹), zanikanie odtworzonej dystrakcji
po stresie, nieumiejêtno�æ ruchu biernego koñczyn dolnych i ca³ego cia³a, nadmierne
napiêcie spoczynkowe miê�ni, narastanie bólu w sytuacjach trudnych psychicznie,
pojawianie siê bólu w zwi¹zku ze strachem przed jego pojawieniem siê. Gdy ból ju¿
siê pojawi, dobrze jest po³¹czyæ dzia³anie terapeutyczne (fizykalne, farmakologicz-
ne, kinezyterapeutyczne) oraz dzia³anie manualne, aby bólowi siê przeciwstawiaæ.

Praca ta mia³a przede wszystkim na celu pokazanie szerokiego wachlarza objawów,
które towarzyszyæ mog¹ cz³owiekowi z zaburzeniami w obrêbie stawów biodrowych,
powoduj¹cych ogólny dyskomfort ¿ycia. Metody diagnozy, analizy, wywiad oraz te-
rapia w pojêciu medycyny manualnej holistycznej ucz¹ nas � fizjoterapeutów lepiej
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s³uchaæ i wiêcej widzieæ. Pamiêtaæ równie¿ musimy, ¿e zasadnicz¹ rol¹ terapii w po-
jêciu medycyny manualnej holistycznej jest eliminowanie negatywnego stymulowa-
nia przez samego pacjenta. W innym przypadku, bez dostrze¿enia tego typu proble-
mów, leczenie zaburzeñ czynno�ciowych skazuje pacjenta na leczenie d³ugotrwa³e
i nieefektywne. St¹d w prawid³owym i efektywnym procesie leczenia zaburzeñ sta-
wów biodrowych powinni braæ udzia³ ró¿ni specjali�ci, których zadaniem m.in. bê-
dzie osi¹gniecie i utrzymanie równowagi zarówno fizycznej, jak i psychicznej.

Dokonuj¹c szczegó³owego wywiadu, pamiêtaj¹c o istnieniu ró¿nych sfer osobo-
wo�ci, znaj¹c miejsca, które wykazuj¹ wra¿liwo�æ typow¹ lub hipotetyczn¹ dla dys-
funkcji, mamy szansê elastycznie i trafnie poruszaæ siê w obszarze oddzia³ywañ, nie
dopuszczaj¹c do stanów ostrego bólu, zmian strukturalnych, a w koñcu do operacji,
która w �wietle pojêcia czynno�ciowej zmiany stanu tkanek nie rozwi¹zuje problemu
bólu, najmniej przyjemnego towarzysza cz³owieka.
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