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Metoda Cyriax 
 
Za
o� eniem metody by
o opracowanie sposobu diagnozowania pacjentów. 
Wynika
o to z istniej� cych w tamtym czasie trudno�ci w rozpoznawaniu i interpretowaniu 
dysfunkcji narz� du ruchu które g
ównie dotyczy
y tkanek mi� kkich. 
 
Dlatego autor dokona
 podzia
u tkanek mi� kkich na dwa typy : 
 
  I) tkanki niekurczliwe  (wewn� trzne, pasywne) : 
 - wi� zad
a 
 - powi� zi 
 - kaletki 
 - torebki stawowe 
 - opona twarda 
 - korzenie nerwowe 
 
 II) tkanki kurczliwe  ( aktywne ) : 
 - mi�� nie 
 - � ci� gna i przyczepy  do punktów kostnych 
 

Schemat badania wg autora : 
 
1) Wywiad : 

·  czas 
·  okoliczno� ci  
·  charakterystyka bólu : ostry, t� py, przewlek
y 
·  kiedy nasila si�  , kiedy ust� puje 
·  okre� lenie miejsca wyst� powania bólu 
 

2) Obserwacja 
·  postawy cia
a 
·  chodu 
·  wykonywania ruchów : ocena zakresu ruchu, nawyki, kompensacje 
 

3) Badanie funkcjonalne 
·  ruchy czynne 
·  ruchy bierne 
·  napi� cia izometryczne w po
owie fizjologicznego zakresu ruchomo�ci 
 

4) Badanie dotykowe 
·  w celu  oceny nadmiernie napi� tych struktur 

 
Badanie funkcjonalne : 
Podczas badania tkanek niekurczliwych oceniamy : 
 
 -  zgodno��  objawów w ruchach czynnych i biernych 
 - czas wyst� pienia objawów 
 - okre� lamy zakres ruchomo� ci w ka� dej p
aszczy� nie 
 - obecno��  wzorca torebkowego  
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Przyk
ad 
 

Dolegliwo�ci w tym samym kierunku Dolegliwo�ci w przeciwnych kierunkach 
- bolesny ruch czynny 

                   - bolesny ruch bierny 
                   - w kierunku zgi� cia 

- bolesny ruch czynny w kierunku zgi� cia 
  - bolesny ruch bierny w kierunku wyprostu 

� wiadczy o uszkodzeniu struktur 
wewn� trznych 

� wiadczy o uszkodzeniu struktur aktywnych 

 
Wzorzec torebkowy – procentowe zestawienie ogranicze�  tych ruchów dla poszczególnych 
stawów przedstawiony w ten sposób � e na pocz� tku wymieniamy ruchy najbardziej 
ograniczone a po nich mniej. 
Rozpoznanie wzorca wskazuje nam na tocz� cy si�  stan zapalny, zwyrodnieniowy w stawie 
 

Staw Wzorzec torebkowy - ograniczenie 
skroniowo – � uchwowy 
szczytowo – potyliczny 
odcinka szyjnego 
ramienny 
mostkowo – obojczykowy 
barkowo – obojczykowy 
ramienno – 
okciowy 
ramienno – promieniowy 
promieniowo - 
okciowy bli� szy 
promieniowo – 
okciowy dalszy 
promieniowo – nadgarstkowy 
� ródr� cznopaliczkowe, mi� dzypaliczkowe 
odcinka piersiowego 
odcinka l� d� wiowego 
krzy� owo – biodrowy, spojenie 
onowe 
biodrowy 
kolanowy 
piszczelowo – strza
kowy 
skokowo – goleniowy 
� ródstopno – paliczkowy palucha 
� ródstopno – paliczkowy palców II-IV 
mi� dzypaliczkowe 

Otwarcia ust 
Wyprost i sk
on boczny 
Sk
on boczny i skr� ty , wyprost 
Rotacja zewn� trzna, odwodzenie, rotacja wewn� trzna 
Ból na ko� cu zakresu ruchu 
Ból na ko� cu zakresu ruchu 
Zgi� cie, wyprost 
Zgi� cie, wyprost, odwracanie, nawracanie 
Odwracanie, nawracanie 
Pe
ny zakres ruchu, ból na ko� cu odwraca. i nawracania 
Zgi� cie i wyprost 
Zgi� cie, wyprost 
Sk
on boczny i rotacje, wyprost 
Sk
on boczny i rotacje, wyprost 
Ból podczas napi� cia struktur oko
ostawowych 
Wyprost, odwodzenie, rotacja wewn� trzna 
Zgi� cie, wyprost 
Ból podczas napi� cia struktur oko
ostawowych 
Zgi� cie, wyprost 
Wyprost, zgi� cie 
Zmienny 
Zgi� cie, wyprost 

 
Ocena czucia ko� cowego ruchu 
 
Opór ko� cowy – uczucie przy palpacji, zale� ne od struktury tkankowej w ko� cowej fazie 
ruchów biernych. 
Zdeterminowane jest rozci� gni� ciem tkanek wewn� trznych. 
 

Opór ko� cowy fizjologiczny  
 

·  Mi � kki-elastyczny -opór mi�� ni,� ci� gien 
·  Silny-elastyczny -opór wi� zade
 
·  Twardy-elastyczny -opóe chrz� stny,torebkowy 
·  Twardy-nieelastyczny,bezbolesny -opór ko� ci 
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Opór ko� cowy patologiczny 

 
·  Spastyczne -nag
e, bolesne zatrzymanie ruchu 

-wzmo� one napi� cie mi�� niowe 
·  Torebkowe -wyst� puje znacznie wcze�niej 

-jak w warunkach fizjologicznych 
·  Puste -bolesny w czasie prowadzenia ruchu  

-przed fizjologicznym ko� cem 
·  Spr�� ynuj � ce -efekt odbicia 

-na ko� cu zakresu ruchu 
·  Mi �� niowe -wyst� puje znacznie wcze�niej 

-jak w warunkach fizjologicznych 
·  Kostne -odczuwany przed osi� gni� ciem 

fizjologicznego zakresu ruchomo� ci 
 

Odpowiedzi tkanek niekurczliwych : 
1) Pe
ny zakres ruchu, bez bólu, opór ko� cowy prawid
owy – stan fizjologiczny 
2) Ograniczenie ruchu w p
aszczyznach, ból, opór ko� cowy nieprawid
owy – I / II stopie�  

uszkodzenia wi� zad
a lub lokalne zlepienie tkanek mi� kkich 
3) Ograniczony ruch, bez bólu, opór ko� cowy nienaturalny – stan zapalny tk.kostnej  
4) Ograniczony ruch, ból, opór ko� cowy niefizjologiczny – proces zwyrodnieniowy stawu  
 
Badanie tkanek kurczliwych : 
 - poprzez napi� cie izometryczne 
 - z jednoczesnym ustawieniem stawu nad którym przebiegaj�  
 - w pozycji po� redniej 
 
Odpowiedzi tkanek niekurczliwych : 
1) Napi� cie silne, bezbolesne – stan fizjologiczny 
2) Napi� cie silne, bolesne – uraz mi�� nia (I / II stopie� ) , � ci� gna (stan zapalny),przyczepu 
3) Napi� cie os
abione, bolesne – uszkodzenie w pobli� u stawu 
4) Napi� cie obni� one, bezbolesne – uraz mi�� nia (III stopie� ) , dysfunkcja nerwów  
 
Przyk
adowe rysunki badania 
 
Sk
on tu
owia ( w prawo i w lewo) Sk
on tu
owia w przód 

 
 
Mierzymy odleg
o��  palców od szpary stawowej                            

 
 
Zgi� cie wywo
uje rozci� gni� cie opony od do
u 
 Zgi� cie g
owy – rozci� gni� cie opony od góry 
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Test opony na korzenie S1, S2 
Pozycja stoj� ca na jednej nodze – na palcach 
Terapeuta przodem do pacjenta trzyma za kkg 
 

 
Testy dla stawu biodrowego 
 

      
 

Test Thomasa                       Test McMurray 
 
Przyk
ady dermatomów 
 
Ból oponowy pochodzenia piersiowego Ból oponowy pochodzenia l� d� wiowego 
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C2-C3 

 
C4 

 
C5 

 
C6 

 
C8 
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TH1 

 
L1 

 
L2 

 
L4 

 
S1 
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Metoda :  
 
W sk
ad wchodz�  : 
 - trakcje 
 - manipulacje 
 - mobilizacje 
 - masa�  poprzeczny 
 - iniekcje sterydowe : odstawowe , zewn� trzstawowe 
 - naci� ganie torebki 
 
Hipoteza tej metody dotyczy
a zaklinowania fragmentu tarczy mi� dzykr� gowej. 
Do przemieszczenia kr�� ka najcz�� ciej dochodzi w wyniku urazu, wyst� puj�   objawy 
neurologiczne. 
 
Charakterystyka : 
 
 - manipulacje przeprowadzamy wtedy gdy nie stwierdzono objawów rdzeniowych , 
korzeniowych 
 - manipulacje i trakcje dzia
aj�  jednocze� nie na wi� cej ni�  jeden zablokowany segment 
ruchowy 
 - stosowanie du� ej si
y 
 
 - aby zmniejszy�  objawy bólowe, zwi� kszy�  rozci� gliwo��  powsta
ych w wyniku urazu blizn 
oraz w celu przekrwienia mi�� ni, � ci� gien i wi� zade
 w dysfunkcji stosuje si�  masa�  
poprzeczny  oraz iniekcje  
 - masa�  poprzeczny stosujemy w tkliwym miejscu ( w obszarze oko
o 2 cm) , g
� boki nacisk 
prowadzony jest poprzecznie w stosunku do w
ókien, czas zabiegu 3-5 minut gdy wyst� puj�  
silne bóle , 10-15 przewlek
e 
 

 
 
Masa�  poprzeczny 
Wi� cej przyk
adów na stronie -  
http://www.om-
cyriax.com/info.asp?language=EN&pagina=Transverse%20friction%20massage 
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Iniekcje sterydowe 
Wi� cej na stronie -  
http://www.om-cyriax.com/info.asp?language=EN&pagina=Infiltrations%20-%20injections 
 
 
 
 
 
Bibliografia : 
Zembaty – Kinezyterapia tom II 
Levit – Leczenie manualne zaburze�  czynno�ci narz� du ruchu 
Kaltenborn – Manualne mobilizacje stawów ko� czyn – badanie manualne, mobilizacje 
stawów 
http://www.cyriax.pl/ 
http://www.ombregt.be/ 
 
 
Filmy : 
 
Anatomia, Historia, Ocena funkcjonalna, Uszkodzenia, Leczenie, Metody, Iniekcje 
  
 - Kr� gos
up szyjny http://eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/0607cervical.htm 
 - Staw barkowy http://eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/shoulder.htm 
 - Staw 
okciowy i nadgarstkowy http://www.eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/0609elbow.htm 
 - Kr� gos
up piersiowy i l� d� wiowy http://eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/0606lumbar2.htm 
 - Staw biodrowy i kolanowy http://www.eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/knee.htm 
 - Staw skokowy http://www.eswt.co.kr/cyriax/semi-lin/06/ankle.htm 
 


