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Summary

Biomechanically speaking, a man is a set of articulations mutually linked by a myofascial
system, in which the disturbance in the functioning of one articulation may influence the others.
Osteopathy, when taking the man as an entity, leads to diagnostics and therapy on the basis
of anatomy and biomechanics, analyzing the influence of individual parts of the body on the
other parts.
The foot and its dysfunctions may lead to so-called ascending tension-type patterns, the result
of which may be: general disorder of properception and creation of disorders in muscle balance
on many levels of the motor organ.
The aim of the article is to present the concept of osteopathy and the pattern of work with
the patient.
Key words: Osteopathy, biomechanic dependencies, foot, ascending dysfunctions

Streszczenie

Biomechanicznie cz³owiek stanowi zespó³ stawów wzajemnie po³¹czonych poprzez system
miêœniowo-powiêziowy, w którym zaburzenie funkcji jednego stawu mo¿e mieæ wp³yw na
pozosta³e.
Osteopatia, postrzegaj¹c cz³owieka jako ca³oœæ, prowadzi diagnostykê i terapiê w oparciu
o anatomiê i biomechanikê, analizuj¹c wp³yw poszczególnych czêœci cia³a na inne.
Stopa oraz jej dysfunkcje mog¹ powodowaæ tzw. wstêpuj¹ce wzorce napiêciowe, których
efektem mo¿e byæ ogólne zaburzenie propriocepcji i powstawanie zaburzeñ bilansu miêœnio-
wego na wielu poziomach narz¹du ruchu.
Celem artyku³u jest przedstawienie koncepcji osteopatii i modelu pracy z pacjentem.
S³owa kluczowe: osteopatia, zale¿noœci biomechaniczne, stopa, dysfunkcje wstêpuj¹ce
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Celem pracy jest zapoznanie lekarzy ortopedów z kon-
cepcj¹ osteopatii, modelem pracy z pacjentem i sposo-
bem postrzegania funkcjonalnych zaburzeñ w obrêbie
narz¹du ruchu.

Termin osteopatia w s³ownikach medycznych jest
wyjaœniany jako ogólna nazwa wszystkich chorób tkan-
ki kostnej. Osteopatia w tym kontekœcie obejmuje takie
pojêcia jak: osteopenia, hipostoza, osteomalacja, osteody-
strofia, osteoporoza. St¹d pojêcie „osteopatia” czêsto jest
kojarzone z osteoporoz¹.

Pod innym znaczeniem tego s³owa, nale¿y rozumieæ
metodê diagnozowania i leczenia zaburzeñ czynnoœcio-
wych organizmu za pomoc¹ technik manualnych. Kon-
cepcja ta zosta³a wymyœlona przez amerykañskiego leka-
rza Andrew Taylor Still’a w XIX wieku.

W tym kontekœcie osteopatia to system leczenia
manualnego dysfunkcji ruchomoœci stawów i tkanek,
które powoduj¹ lub przyczyniaj¹ siê do pojawienia pa-
tologii, b¹dŸ s¹ wtórnymi jej nastêpstwami.

Wspó³czesn¹ osteopatiê tworz¹ trzy zasadnicze kie-
runki:
• osteopatia parietalna – narz¹du ruchu,
• osteopatia wisceralna – narz¹dów wewnêtrznych,
• osteopatia czaszkowo-krzy¿owa.

Osteopata uwzglêdnia logiczne po³¹czenia pomiêdzy
ró¿nymi systemami znajduj¹cymi siê w ciele cz³owie-
ka (³¹cznoœæ wszystkich struktur, systemów organizmu)
i w zale¿noœci od potrzeb pacjenta usuwa blokady, wy-
korzystuj¹c odpowiednie techniki manualne.

Dysfunkcja osteopatyczna to zaburzenie ruchomoœci
tkankowej lub stawowej w zakresie tzw. gry œlizgowej
stawu. Dysfunkcja okreœlana jest jako kierunek ruchu
u³atwionego, np. ograniczenie zgiêcia grzbietowego sto-
py, w dysfunkcji osteopatycznej jest opisywane jako stopa
w zgiêciu podeszwowym. To samo dotyczy dysfunkcji
powoduj¹cych tzw. zablokowania, czyli upoœledzenie gry
œlizgowej stawu, np. podczas zgiêcia grzbietowego w sta-
wie skokowym górnym:
• koœæ skokowa powinna wykonaæ œlizg w kierunku tyl-

nym, st¹d ograniczenie tego œlizgu jest opisywane jako
koœæ skokowa ku przodowi.

• koœæ strza³kowa wykonuje nieznaczny œlig w kierun-
ku proksymalnym, st¹d restrykcja tego ruchu okreœla-
na jest jako koœæ strza³kowa ku do³owi.
Podczas chodu w obrêbie stawów stopy ka¿da z koœci

wykonuje okreœlony rodzaj œlizgu, którego upoœledzenie
mo¿e mieæ wp³yw na biomechanikê ca³ej stopy.

Istnieje wiele biomechanicznych modeli t³umacz¹cych
powstawanie ró¿nych rodzajów dysfunkcji w zakresie
tkanek i stawów. Wœród nich na szczególn¹ uwagê zas³u-
guje podzia³ na dysfunkcje zstêpuj¹ce i wstêpuj¹ce.
W tym zakresie chodzi o analizê wzorców napiêæ i na-
prê¿eñ w obrêbie ca³ego systemu miêœniowo-powiêzio-
wego, które mog¹ wywo³ywaæ objawy nie tylko w obrê-
bie miêœnia czy stawu, ale w ca³ym okreœlonym ³añcu-
chu biokinetycznym. Ryc.1

The aim of the article is to get orthopedists acquainted
with the concept of osteopathy, the pattern of work with
the patient and the way of perceiving functional disor-
ders within the motor organ.

The term osteopathy in medical dictionaries is ex-
plained as a general term for all diseases of the osseous
tissue. Osteopathy in this context encompasses also such
terms as: osteopenia, hipostosis, halisteresis, osteodystro-
phy, osteoporosis. That is why the term ‘osteopathy’ is
frequently associated with osteoporosis.

A different meaning of this word is the method of
diagnostics and treatment of action disorders of the or-
ganism by means of manual techniques. This concept was
invented by an American doctor Andrew Taylor Still in
the 19th century.

In this context, ostepathy is a system of manual treat-
ment of the dysfunction of mobility of articulations and
tissues, which cause or influence the creation of pathol-
ogies, or they are their secondary after-effects.

Modern osteopathy is created by three fundamental
trends:
• parietal osteopathy of the motor organ,
• visceral osteopathy of internal organs,
• craniosacral ostepathy.

An osteopath includes a logical link between differ-
ent systems being inside the human body (a connection
of all structures, systems of the organism) and depend-
ing on the needs of the patient it removes the blockades,
using appropriate manual techniques.

Osteopathic dysfunction is a disorder of tissue or artic-
ulation mobility within the so-called sliding game of the
articulation. The dysfunction is defined as an orientation
of the facilitated movement, for example limitation of the
dorsiflexion of the foot, in osteopathic dysfunction it is
described as a foot in dorsiflexion. The same concerns
dysfunctions causing so-called interlockings, that is
impairment of sliding game of the articulation, for exam-
ple during the dorsiflexion in the upper crurotalar joint:
• the ankle bone should make a slide towards the rear

direction; hence the limitation of the slide is descri-
bed as an ankle bone towards the front.

• the ankle bone makes a slight slide in the proximal
direction, hence the restriction of this movement is
defined as a fibular bone towards the bottom.
During the gait, within the feet articulations, each of

the bones makes a defined type of slide, whose impair-
ment may influence the biomechanics of the whole foot.

There are many biomechanic models explaining the
creation of different types of dysfunctions within the
tissues and articulations. Among them, a special attention
should be paid to the descending and ascending functions.
Within this scope, the analysis of tension-like and stress
patterns within the whole myofascial system, which may
cause symptoms not only within the muscle or the artic-
ulation, but in the whole defined in the biokinetic chain.
Fig.1
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Dysfunkcje zstêpuj¹ce to nieprawid³owe wzorce napiêæ
miêœniowo-powiêziowo- stawowych, w wyniku których
czêœci narz¹du ruchu znajduj¹ce siê poni¿ej miejsca
dysfunkcji s¹ nara¿one na kolejne przeci¹¿enia i proble-
my funkcjonalne, np. staw krzy¿owo-biodrowy – stopa,
staw biodrowy – staw kolanowy, staw skroniowo-¿uchwo-
wy – obrêcz barkowa /odc. Th krêgos³upa.

Dysfunkcje wstêpuj¹ce to zaburzenia, które s¹ odpowie-
dzialne za pojawienie siê patologii powy¿ej lokalizacji
pierwotnego problemu, np. staw skokowy – staw kola-
nowy, staw skokowy – stawy krzy¿owo-biodrowe/ lê-
dŸwiowy odcinek krêgos³upa.

Ten rodzaj dysfunkcji mo¿na czêsto zaobserwowaæ
w obrêbie koñczyn dolnych. Stopa i staw skokowo-go-
leniowy zajmuje tu szczególne miejsce, poniewa¿ spe³-
nia nastêpuj¹ce zadania:
• podtrzymywanie i przenoszenie ciê¿aru cia³a w prze-

strzeni synchronicznie z innymi stawami koñczyny
dolnej podczas poszczególnych faz chodu,

• stabilizacja i amortyzacja podczas poruszania siê po-
przez zdolnoœæ dostosowywania siê do zmian pod³o-
¿a,

Fig. 1. Osteopathic model of ascending and descending dysfunctions

Ryc. 1. Osteopatyczny model dysfunkcji wstępujących i zstępujących

Descending dysfunctions are incorrect tense-like myo-
fascial and articular patterns, as a result of which the
motor organs below the dysfunction place are vulnerable
to subsequent strains and functional problems, e.g. sac-
roiliac articulation – the foot, hip articulation – knee joint,
temporomaxillary articulation – brachial cingule / Th
segment of the spine.

Ascending dysfunctions are disorders which are respon-
sible for the appearance of pathologies above the local-
ization of the primal problem, e.g. crurotalar articulation
– knee joint – iliosacral joints/lumbar segment of the
spine.

This type of dysfunction may frequently be observed
within lower limbs. The foot and the crurotalar articula-
tion takes an important place here, as it fulfills the fol-
lowing tasks:
• support of and transfer of the body weight in space

synchronically with other articulation of the lower
limbs during individual gait phases,

• stabilisation and amortisation when moving by way of
adapting to the changes of the excipient,
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• przesy³anie informacji o charakterze proprioceptyw-
nym, dziêki czemu mo¿liwa jest prawid³owa koordy-
nacja napiêæ miêœni na ró¿nych poziomach narz¹du
ruchu,

• jest to koñcowy odcinek wiêkszoœci taœm miêœniowo-
powiêziowych, st¹d jej dysfunkcje mog¹ mieæ swoje
reperkusje w ró¿nych obszarach koñczyny dolnej oraz
innych stawów. [1, 5, 7, 8, 9]
Pierwszym ogniwem kompensuj¹cym mo¿e byæ staw

kolanowy, dalej staw biodrowy, nastêpnie stawy krzy¿o-
wo-biodrowe i odcinek lêdŸwiowy krêgos³upa, a poprzez
powiêŸ piersiowo-lêdŸwiow¹ staw ramienny (choæby
przez m. najszerszy grzbietu). W zale¿noœci od mo¿liwo-
œci adaptacyjnych poszczególnych sk³adowych narz¹du
ruchu pierwotna dysfunkcja w obrêbie stopy mo¿e powo-
dowaæ jedn¹ lub nawet kilka dysfunkcji wtórnych w ob-
rêbie miêœni i stawów znajduj¹cych siê powy¿ej.

BADANIE OSTEOPATYCZNE
Celem badania osteopatycznego jest przede wszystkim
wykluczenie uszkodzeñ strukturalnych, wymagaj¹cych
odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego (okresowe
unieruchomienie, leczenie operacyjne), odnalezienie dys-
funkcji i dobór odpowiednich technik terapeutycznych.

W badaniu osteopatycznym ogólna ocena stopy roz-
poczyna siê zwykle od pozycji stoj¹cej, gdzie poza kszta³-
tem stopy, ocenia siê ustawienie koœci piêtowych i œciê-
gna Achillesa w stosunku do pod³o¿a, wysokoœæ wyskle-
pienia brzegu przyœrodkowego stopy. Nastêpnie mo¿na
wykonaæ testy dynamiczne takie jak wspiêcie na palce,
piêty, stanie na jednej nodze lub przejœcie krótkiego
dystansu itp.

Je¿eli przyczyn¹ konsultacji jest bezpoœrednio stopa
lub z wywiadu wynika, ¿e mo¿e mieæ ona kluczowe
znacznie w zg³aszanym przez pacjenta problemie, wów-
czas przeprowadza siê badanie bardziej szczegó³owe.

Podczas takiego badania osteopata powinien uwzglêd-
nia:
• ruchy czynne, w czasie, których ocenia siê jakoœæ

i iloœæ ruchu oraz mentaln¹ gotowoœæ pacjenta do jego
wykonania (szczególnie po zdjêciu unieruchomienia
czy bezpoœrednio po zabiegu lub urazie),

• ruchy bierne, gdzie poza jakoœci¹ oraz iloœci¹ ruchu
ocenie poddaje siê tzw. czucie koñcowe wynikaj¹ce z
anatomicznej bariery stawianej przez wiêzad³a, toreb-
ki stawowe czy œciêgna,

• testy oporowe testuj¹ce przede wszystkim si³ê miêœni
dzia³aj¹cych na okreœlony staw i ewentualne zaburze-
nia w obrêbie miêœni i œciêgien,

• testy naczyniowe oceniaj¹ce wystêpowanie obrzêków,
zmian naczyniowych, wystêpowanie têtna na têtnicy
grzbietowej stopy oraz têtnicy piszczelowej tylnej,

• testy neurologiczne okreœlaj¹ce czucie zgodnie z seg-
mentarnym unerwieniem w obrêbie dermatomów
(brzeg przyœrodkowy – L4, grzbietowa powierzchnia
stopy – L5, brzeg boczny – S1, powierzchnia pode-
szwowa stopy – L5, podeszwowo-przyœrodkowa po-

• sending the information of proprioceptic nature, thanks
to which a proper coordination of muscle tensions is
possible on different levels of the motor organ.

• this is a final segment of most myofascial belts, hen-
ce its dysfunctions may have repercussions in diffe-
rent areas of the lower limb and other articulations. [1,
5, 7, 8, 9]
The first compensatory link may be the knee joint,

then the hip articulation, then iliosacral articulations and
the lumbar segment of the spine, and then through the
thoracolumbar fascia the brachial articulation (say by
wider muscle of the back). Depending on the adaptive
possibilities of individual components of the motor or-
gans, the primal dysfunction within the foot may cause
one or even several secondary dysfunctions within the
muscles and articulation above.

OSTEOPATHIC EXAMINATION
The aim of osteopathic examination is first of all the
exclusion of structural defects, requiring a proper ortho-
pedic supply (temporary fixing, surgical treatment), find-
ing a dysfunction and selecting appropriate therapeutic
techniques.

In osteopathic examination, the general evaluation of
the foot starts usually with a standing position, where
besides the foot shape we evaluate the setup of the cal-
caneal bone and Achilles tendon to the excipient, the
height of the arch of the medial foot border. Then, we
can make dynamic tests such as standing on one’s toes,
heels, standing on one leg or passing a short distance etc.

A more detailed examination is carried out if the cause
of the consultation is directly the foot or it may have a
key significance (as it results from the interview) in the
problem reported by the patient.

During such examination, the osteopath should con-
sider:
• active movements in a time when the quality and num-

ber of movements are evaluated as well as the readi-
ness of the patient (mentally speaking) to its carrying
out (especially after the removal of the immobilization
or directly after the intervention or injury),

• passive movements, where despite the quality or the
number of movements, we evaluate the so-called fi-
nal sensations resulting from the anatomical barrier
raised by the ligaments, articular capsules or tendons,

• resistance examination testing first of all the strength
of the muscles acting on the specific joint and possi-
ble disorders within the muscles and the tendons,

• vascular tests evaluating the occurrence of oedemas,
vascular changes, the occurrence of pulse on the dorsal
artery of the foot and the artery of the tibialis poste-
rior,

• neurological tests defining the sensation in accordan-
ce with the segmentary nervation within the dermato-
me (medial border - L4, dorsal area of the foot - L5,
lateral border - S1, sole surface of the foot - L5,
plantar-medial surface of the calcaneal bone - S2) and
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wierzchnia koœci piêtowej – S2) oraz nerwów obwo-
dowych. W sk³ad badania neurologicznego wchodzi
tak¿e ocena si³y miêœniowej.
Badanie osteopatyczne to przede wszystkim uwa¿na

palpacja wszystkich dostêpnych struktur tkankowych,
szczególnie miêœni, powiêzi, œciêgien oraz wiêzade³. To
równie¿ specyficzne testy okreœlaj¹ce ruchomoœæ w ob-
rêbie wszystkich stawów stopy, tzw. ruchy œlizgowe
pomiêdzy poszczególnymi po³¹czeniami koœci.

Oceniaj¹c grê stawow¹ mo¿na okreœliæ j¹ jako: nor-
maln¹ ruchomoœæ w obrêbie ocenianych elementów lub
hiper-, czy hipomobilnoœæ.

Na podstawie szczegó³owego badania mo¿na wyod-
rêbniæ cztery strefy dysfunkcji kostno-stawowych zwi¹-
zanych bezpoœrednio z problemem stopy: koœci podudzia,
koœci stêpu, koœci œródstopia, koœci palców. Ze wzglêdu
na wystêpuj¹ce zjawisko synergii miêœniowych oraz ci¹-
g³oœæ miêœniowo-powiêziow¹ okreœlone wzorce czêsto
wystêpuj¹ jako problemy po³¹czone.

Przyk³adem mo¿e byæ mo¿liwa konfiguracja po su-
pinacyjnym skrêceniu stawu skokowego: koœæ strza³ko-
wa ku przodowi i do³owi, koœæ skokowa przednio-bocz-
na (w stawie skokowym górnym), koœæ piêtowa w szpo-
tawoœci, koœæ skokowa przednio-przyœrodkowa (w stawie
skokowym dolnym), koœæ ³ódkowata ku górze, koœæ
szeœcienna ku do³owi.

Ten biomechaniczny wzorzec ma swoje bezpoœrednie
prze³o¿enie na ca³y system miêœniowo- powiêziowy,
a poprzez proprioreceptory, równie¿ na uk³ad nerwowy.
Ryc. 2

W omawianym powy¿ej przyk³adzie utrwalone i nie-
wyrównane napiêcia mog¹ poprzez koœæ strza³kow¹
i zwi¹zane z ni¹ przyczepy miêœni mieæ nastêpstwa
w wy¿szych czêœciach uk³adu ruchu. Poprzez miêsieñ
dwug³owy uda i jego przyczep proksymalny na guzie
kulszowym mo¿e dojœæ do asymetrycznych naprê¿eñ
w obrêbie miednicy, co mo¿e wywo³aæ zablokowanie sta-
wu krzy¿owo-biodrowego w dysfunkcji, która w osteopa-
tii okreœlana jest jako koœæ biodrowa ku ty³owi. Ta zmiana
poza bólem mo¿e powodowaæ ograniczenie przywodze-
nia i rotacji wewnêtrznej w stawie biodrowym oraz de-
ficyt przeprostu w stawie kolanowym (napiêcie miêœnia
dwug³owego uda oraz miêœnia brzuchatego ³ydki).

Brak wystarczaj¹cej kompensacji na poziomie stawów
krzy¿owo-biodrowych mo¿e dalej wywo³aæ m. in. po-
przez wiêzad³o biodrowo-lêdŸwiowe dysfunkcjê rotacyjn¹
L5 po stronie zablokowanego stawu krzy¿owo-biodrowe-
go oraz wyrównawcz¹ kontrrotacje na poziomach od L4
do Th 12. Bior¹c pod uwagê krêgos³up jako jeden ³añ-
cuch biokinematyczny, mo¿na by w ten sposób dojœæ do
przejœcia szyjno-piersiowego, gdzie rotacja C7 bêdzie
podobna do L5, a dalej do stawów szczytowo-potylicz-
nych, gdzie C1 musia³oby byæ w kontrrotacji do C7. Jest
to przyk³ad, który podobnie jak w skoliozie skompenso-
wanej jest wynikiem adaptacji organizmu do zaistnia³ych
zmian, gdzie powy¿ej i poni¿ej wygiêcia pierwotnego
tworz¹ siê wygiêcia wtórne. Ryc. 3

peripheral bones. The evaluation of the muscle force
is also a component of the neurological test.
Osteopatic examination consists first of all in the

careful palpation of all available tissue structures, espe-
cially muscles, fascia, tendons or ligaments. These are
also specific tests defining the mobility within all foot
articulations, so-called sliding movements between the
individual bone links.

We can define the articulation game as: normal
mobility within the evaluated elements or hyper or hypo-
mobility.

On the basis of a detailed examination, we may dif-
ferentiate four spheres of osteoarticular dysfunctions
related directly with the foot problem: the bone of the
lower leg, ankle bone, metatarsus bone, toe bones. The
defined patterns frequently occur as related problems due
to the occurring phenomenon of muscle synergies and
myofascial continuity.

One example of that may be a possible configuration
after supinatory ankle sprain: peroneal bone to the front
and to the rear, font and lateral ankle bone (in the upper
ankle bone), calcaneal bone in varusness, anteromedial
ankle bone (in the lower ankle joint), navicular bone to
the top, cuboid bone to the bottom.

This biomechanical pattern has its direct correlation
with the whole myofascial system, and through the pro-
prioreceptors, also with the nervous system. Fig. 2

In the above mentioned example, the permanent and
uncompensated tensions may have follow-ups in the
upper parts of the motor system through the peroneal
bone and the muscle attachments related to it. There can
be asymmetric stresses within the pelvic bone through the
biceps muscle of the top and its proximal attachment on
the ischial tuberosity, what can cause a blockade of the
iliosacral articulation in a dysfunction which is defined
in osteopathy as the iliac bone to the rear. This change,
besides the pain, may cause a limitation in adduction and
internal rotation in the iliosacral articulation and a hyper-
trophy deficit in the knee joint (tension of the biceps
muscle of the thigh and the musculus gastrocnemius).

This lack of sufficient compensation in the level of
iliosacral articulation may further cause among others,
through iliolumbar ligament, rotatory dysfunction L5 on
the side of the blocked iliolumbar articulation and
a compensatory counter-rotation in the levels from L4 to
Th 12. Taking into account the spine as one biokinemat-
ic chain, we can, in that manner, go to the cervicotho-
racic passage, where the rotation C7 will be similar to
L5, and then to the atlo-occipital articulations, where C1
would have been in counter-rotation to C7. This is an
example, which - as in compensated scoliosis - is a result
of organism adaptation to the existing changes, where
above and below the primal flexion secondary flexions
are created. Fig. 3
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Fig. 2A. Pronation module

Ryc. 2A. Wzorzec pronacyjny

Fig. 2B. Supinated module

Ryc. 2B. Wzorzec supinacyjnym
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Fig. 3. Model of the process of

compensatory dysfunctions wi-

thin the spine

Ryc. 3. Model przebiegu kom-

pensacyjnych dysfunkcji w ob-

rębie kręgosłupa

Ten hipotetycznie rozpatrywany model dysfunkcji
pokazuje sposób myœlenia osteopaty na temat problemu
pacjenta i mo¿liwoœci oddzia³ywania terapeutycznego.
Nie oznacza to jednak, ¿e ka¿de skrêcenie stawu skoko-
wego bêdzie rzutowa³o od razu na ca³e cia³o. Natomiast
brak prawid³owej biomechaniki i propriocepcji w obrê-

 This hypothetically dysfunctional model in question
shows the way of thinking of an osteopath on the patient’s
problem and the possibility of therapeutic influence. This
does not mean, however, that each strain of the crurota-
lar joint will have a positive effect on the whole body
from the start. At the same time, a lack of correct bio-
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bie stopy mo¿e byæ z czasem przyczyn¹ innych dolegli-
woœci w obrêbie mniej lub bardziej odleg³ych czêœci
narz¹du ruchu.

TERAPIA OSTEOPATYCZNA STOPY
Celem terapii jest:
• przywrócenie prawid³owej gry stawowej pomiêdzy

wszystkimi koœæmi stopy,
• uzyskanie odpowiedniej ruchomoœci tkanek,
• poprawa odp³ywu ¿ylno-limfatycznego,
• normalizacja napiêcia miêœni,
• zmniejszenie dolegliwoœci bólowych,
• odtworzenie w³aœciwej propriocepcji.

St¹d czêsto uzupe³nieniem terapii osteopatycznej jest
odpowiednio zaprogramowana kinezyterapia.

W zale¿noœci od zaistnia³ych dysfunkcji i wskazañ do
pracy, osteopata mo¿e u¿ywaæ nastêpuj¹cych technik [1,
2, 3, 4, 5, 8, 10, 11]:
1. Techniki strukturalne, okreœlane jako bezpoœrednie

• mobilizacje stawów: pasywne, aktywne, pó³aktyw-
ne

• manipulacje czyli techniki tzw. du¿ej prêdkoœci
i ma³ej amplitudy (High Velocity Low Amplitude,
HVLA),

2. Techniki funkcjonalne, okreœlane jako poœrednie:
• techniki energii miêœniowej (Muscle Energy Tech-

nique, MET)
• techniki uwalnianie miêœniowo-powiêziowego (My-

ofascial Release Technique, MRT),
• techniki napiêcia- przeciwnapiêcia (Strain-Counter-

strain, SCS),
• techniki u³atwionego pozycyjnego uwalniania (Fa-

silitated positional release, FPR),
• techniki trzewne (Visceral Osteopathy),
• techniki czaszkowo-krzy¿owe (Cranial Osteopathy),
• techniki limfatyczne (Limfatic Technique).

¯adna z powy¿ej wymienionych technik nie ma nic
wspólnego ze wstawianiem lub nastawianiem koœci, jak
jest to czêsto kojarzone, czy b³êdnie okreœlane przez
niektórych terapeutów manualnych. Techniki manipula-
cji czy mobilizacji stawów maj¹ za zadanie przede
wszystkim odtworzenie prawid³owej gry stawowej. W
przypadku zmian lokalizacji powierzchni stawowych to
manipulacja wykonywana przez lekarza ortopedê przy-
wraca ich prawid³owe ustawienie i wi¹¿e siê z trwa³¹
zmian¹ lokalizacji koœci, jak to ma miejsce przy zwich-
niêciach.

W osteopatii manipulacja/mobilizacja koœci skokowej
w dysfunkcji przednio-bocznej (zgiêcie podeszwowe i
supinacja – klasyczne skrêcenie) oznacza, ¿e ca³y uk³ad
miêœniowo- powiêziowy i torebkowo-wiêzad³owy, powo-
duje ograniczenie œlizgu tylno-przyœrodkowego (zgiêcie
grzbietowe i pronacja).

mechanics and proprioception in the feet may with time
cause other ailments within more or less remote parts of
the motor organ.

OSTEOPATHIC FOOT THERAPY
The aim of the therapy is:
• to restore proper articulation game between all foot

bone,
• to obtain proper tissue mobility,
• to improve venous and adenoid outflow,
• to standardize muscle tension,
• to reduce ailments,
• to recreate proper proprioception.

That is why a properly programmed kinesytherapy is
frequently complementing osteopatic therapy.

Depending on the ensuing dysfunctions and indica-
tions for work, the osteopath may use the following
techniques [1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 11]:
1. Structural techniques, defined as direct.
• mobilizations of articulations: passive, active, semi-

active
• manipulations, that is techniques of so-called high

velocity and low amplitude (High Velocity Low
Amplitude, HVLA),

2. Functional techniques, defined as indirect:
• techniques of muscle energy (Muscle Energy Techni-

que, MET)
• techniques of myofascial release (Myofascial Release

Technique, MRT),
• technique of strain- counterstrain (Strain-Counterstra-

in, SCS),
• technique of facilitated positional release (Facilitated

positional release, FPR),
• celiac techniques (Visceral Osteopathy),
• craniosacral techniques (Cranial Osteopathy),
• limphatic techniques (Limfatic Technique).

None of the above mentioned techniques has something
in common with bone insertion or setting, as it is fre-
quently associated, or wrongly defined by some manual
therapists. Manipulation techniques or techniques of
mobilization of articulations have as its first aim to rec-
reate proper articulation game. In case of changes in the
localization of articulation surfaces, the manipulation
performed by an orthopedist brings back its correct set-
up and it is linked with a permanent change in bone
localization, as it happens in sprains.

In osteopathy, the manipulation/mobilization of the
ankle bone in anterolateral dysfunction (plantar flexion
and supination – classic sprain) means that the whole
myofascial system and the capsular-ligament system lim-
itate the dorsomedial slide (dorsiflexion and pronation).
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Ogólne wskazania do osteopatii:
• funkcjonalne zaburzenia w obrêbie narz¹du ruchu,
• dolegliwoœci bólowe (równie¿ pourazowe i poopera-

cyjne)
– stawów obwodowych oraz miednicy i stawów krzy-

¿owo-biodrowych,
– krêgos³upa i odkrêgos³upowe, np. dyskopatia, rwa

kulszowa, rwa ramienna, bóle karku,
– zespo³y pseudokorzeniowe, np. „nietypowe rwy kul-

szowe”,
– bóle g³owy napiêciowe, migrenowy,

· zaburzenia stawów skroniowo-¿uchwowych,
· zespo³y cieœni i urazy kompresyjne nerwów,
· dolegliwoœci psychosomatyczne, np. nerwice ¿o³¹dka,

zespó³ jelita dra¿liwego,
· wspomaganie leczenia schorzeñ dzieciêcych i rozwo-

jowych, np. mózgowe pora¿enia dzieciêce, nadpobu-
dliwoœæ, wady postawy,

· problemy obrzêkowe i wysiêkowe.

Wskazania do terapii osteopatycznej stopy:
· funkcjonalne zaburzenia w obrêbie stopy i stawu

skokowo-goleniowego, np. hipertonus miêœnia piszcze-
lowego przedniego, miêœni strza³kowych, rozciêgna
podeszwowego,

· stany przeci¹¿eniowe w obrêbie stopy, np. przewlek³e
stany zapalne i entezopatie rozciêgna podeszwowego,
zespo³y cieœni, m.in. kana³u kostki przyœrodkowej,

· stany po skrêceniach i zwichniêciach stawów stopy,
· zaburzenia statyki i dynamiki stopy wynikaj¹ce z nie-

prawid³owej propriocepcji,
· obrzêki pourazowe i pooperacyjne,
· wady stóp wynikaj¹ce z dysbalansu miêœniowego.

Przeciwwskazania ogólne do terapii osteopatycznej:
· wszystkie uszkodzenia strukturalne

– z³amania lub podejrzenie z³amania,
– wczesne stadium po urazach typu naderwania, ze-

rwania wiêzade³, torebek stawowych, miêœni, œciê-
gien (wymagaj¹ce czasowego unieruchomienia),

· ostre stany zapalne,
· osteopenia i osteoporoza (przeciwwskazanie do tech-

nik strukturalnych),
· choroby zakaŸne,
· niezdiagnozowane obrzêki,
· silne dolegliwoœci bólowe nie reaguj¹ce na zmiany

pozycji i leki przeciwbólowe,
· znaczna utrata masy cia³a w krótkim okresie czasu,
· leczenie bez wczeœniejszej diagnostyki i oceny funk-

cjonalnej,
· tzw. czerwone flagi w procesie diagnostycznym,
· w przypadkach jakichkolwiek w¹tpliwoœci odnoœnie

przeciwwskazañ b¹dŸ wskazañ do stosowania terapii
manualnej, nale¿y zawsze skonsultowaæ pacjenta z od-
powiednim lekarzem.

General indications for osteopathy:
• Functional disorders within the motor organ,
• ailments (also post-traumatic and post-surgery)

– peripheral joint and joint of the pelvis bone and ilio-
sacral articulations,

– spine ailments and spine-related ailments, e.g. di-
scopathy, sciatica, brachial neuralgia, pains of the
nape,

– pseudo-radicular syndromes, e.g. ‘not typical scia-
ticas’,

– tension-type headaches, migraine headache,
• disorders of temporomaxillary articulations,
• tunnel syndromes and compression injuries of the

nerves,
• psychosomatic ailments, e.g. neurosis of the stomach,

syndrome of the sensitive intestine,
• assistance of the treatment of child and developmen-

tal diseases, e.g. cerebral poliomyelitis, hyperactivity,
faulty posture,

• oedemic and exudative problems.

Indication for osteopathic foot therapy:
• functional disorders within the foot and the crurotalar

articulation, e.g. hipertonus of the musculus tibialis
anterior, peroneal muscles, plantar aponeurosis,

• conditions of overstrain within the foot, e.g. chronic
inflammations and enthesopaties of the plantar aponeu-
rosis, tunnel syndromes, among others the tunnel of
medial ankle,

• conditions after contortions and sprains of foot arti-
culations,

• disorders of the statics and dynamics of the foot re-
sulting from the incorrect proprioception,

• post-injury and post-surgery oedemas,
• feet defects resulting from lack of balance of the

muscle.

General contraindications to osteopathic therapy:
• all structural failures

– fractures and suspicion of fracture,
– early stage after injuries of strain-type, rupture of

ligaments, joint capsules, muscles, tendons (requ-
iring temporary immobilisation),

• acute inflammations,
• osteopeny and osteoporosis (contraindications to struc-

tural techniques),
• contagious diseases,
• undiagnozed oedemas,
• acute ailments not reacting to the changes of positions

and analgesic drugs,
• considerable loss of body mass in a short period,
• treatment without previous diagnosis and functional

evaluation,
• so-called red flags in the diagnostic process,
• in case of any doubts concerning contraindications or

indication to apply manual therapy, the patient should
see the appropriate doctor.
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WNIOSKI
1. Stopa i staw skokowo-goleniowy mog¹ byæ przyczyn¹

powstawania zaburzeñ czynnoœciowych, które w oste-
opatii okreœla siê jako dysfunkcje wstêpuj¹ce, czego
efektem mog¹ byæ problemy w obrêbie segmentów ru-
chowych po³o¿onych powy¿ej stopy, np. stawów ko-
lanowych, biodrowych czy stawów krzy¿owo-biodro-
wych.

2. Dysfunkcje stopy mog¹ byæ efektem wzorców napiê-
ciowych zstêpuj¹cych jako wtórna odpowiedŸ na pa-
tologie znajduj¹ce siê powy¿ej stopy i stawu skoko-
wo-goleniowego.

3. Ka¿da dysfunkcja stopy powinna byæ dok³adnie zba-
dana w kontekœcie ca³ego ³añcucha kinematycznego,
poniewa¿ niewyrównane zaburzenia w obrêbie stopy
mog¹ byæ Ÿród³em powstawania kolejnych dysfunkcji.

4. Przywrócenie prawid³owej biomechaniki stopy jest
kluczowe w regulacji taœm systemu miêœniowo-powiê-
ziowego.

5. Osteopatia nie jest alternatyw¹ wspó³czesnej medycy-
ny lub fizjoterapii, ale poprzez specyficzny charakter
pracy mo¿e byæ dope³nieniem szeroko rozumianej
opieki medycznej.
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CONCLUSIONS
1. The foot and the crurotalar articulation may be the

cause of action dysfunctions, which in osteopathy are
defined as ascending dysfunctions. As a result of them,
problems within motor segments located above the
foot may be created, e.g. knee joints, iliofemoral jo-
ints or sacroiliac articulations.

2. Feet dysfunctions may be the effect of descending
tense-like patterns as a secondary response to patho-
logies situated above the foot and the crurotalar arti-
culation.

3. Each dysfunction of the feet should be precisely exa-
mined in the context of the whole kinematic chain, as
the uncompensated disorders within the foot may cause
of subsequent dysfunctions.

4. The restoration of correct foot biomechanics is essen-
tial in the regulation of bands of myofascial system.

5. Osteopathy is not an alternative method to contempo-
rary medicine or physiotherapy, but through the spe-
cific nature of the job, it can constitute a supplement
of widely understood medical care.


