Wprowadzenie do Mikrokinezyterapii

Wiadystaw Batkiewicz

Mikrokinezyterapia — leczenie matym ruchem — jest francuska metoda rehabilitacyjna,
opracowang przez dwoch fizjoterapeutéw: Daniela Grosjeana i Patrice’a Beniniego. Jej po-
czatki sicgaja pierwszej potowy lat siedemdziesiatych XX wieku.

Metoda ta jest nauczana i rozpowszechniana we Francji, jak i wielu innych krajach Eu-
ropy i $wiata. Do nauki i praktykowania mikrokinezyterapii uprawnieni sa fizjoterapeuci
i lekarze.

Ponizej przedstawiono podstawowe pojecia Mikrokinezyterapii.

Zjawisko samoleczenia organizmu

Filozofia tej terapii odwotuje si¢ do naturalnych zdolnosci regeneracyjnych organizmu,
gdy przy zmiennych warunkach zewnetrznych istota zywa utrzymuje state srodowisko
wewngetrzne — homeostaze. Kiedy agresja zewngtrzna przewyzsza mozliwosci obrony,
na ciele osoby zapisuje si¢ §lad — ,blizna patogenna” (np. wszelkiego rodzaju usztywnie-
nia, obrze¢ki, zmiany chorobowe lub problemy zglaszane przez pacjenta), powodujaca
zakl6cenie rytmu zyciowego tkanek. Mikrokinezyterapia szuka etiologii (przyczyny po-
wstania) ,,blizny patogennej”, a wigc §ladéw réznego rodzaju agresji zapisanych na pozio-
mie migéni, stawdw oraz narzadéw wewnetrznych. Rozréznia si¢: agresje powypadkowe
(skrecenie stawu, ztamanie kosci), srodowiskowe (wysoka i niska temperatura, nat¢zenie
dzwigku, wilgotnos¢) bakteryjne, wirusowe, toksyczne i wreszcie emocjonalne (sytuacje
stresogenne) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie mechanizmu agresji — materiaty szkoleniowe

przestrzen

Ryc. 2. Prezentacja rytmu zyciowego mezodermy — materiaty szkoleniowe

Rytm zyciowy tkanek

Amerykanski osteopata W.G. Shuterland zaobserwowat, badajac mikroruchy kosci czaszki,
ze cialo czlowieka ozywiane jest 6-sekundowym rytmem o amplitudzie 3 sekund wzno-
szenia i 3 sekund opadania. Wieloletnie obserwacje francuskich badaczy pozwolity dojs¢
do wniosku, ze w dorostym organizmie wystepuja trzy podstawowe rytmy zyciowe, odpo-
wiadajace rytmom zyciowym trzech listkéw zarodkowych embrionu: mezodermie, ekto-
dermie i endodermie (ryc. 2).

Mikropalpacja

Mikropalpacja to swoista, delikatna forma badania palpacyjnego, pozwalajaca okresli¢
kondycj¢ tkanek catego organizmu. Na etapie diagnostyki okresla ,blizny patogenne”,
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Embrion A brzuszna

Ryc. 3. Przekroj poprzeczny trzytygodniowego zarodka — materiaty szkoleniowe
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Ryc. 4. Schematyczne przedstawienie mezodermy przyosiowej — materiaty szkoleniowe

bedace sladem zaburzenia rytmu zyciowego. Terapeutycznie oznacza to specyficzng i roz-
norodna, zaleznie od rodzaju tkanek, manualng stymulacj¢, majaca na celu wyréwnanie
zaburzonych rytméw zyciowych. Efektem jest uruchomienie mechanizmu samoleczenia,
np. powypadkowe urazy mig$niowe leczone sa poprzez delikatne (powtdrzenie urazu
na minimalnym poziomie) rozciagniecie sztywnych i bolesnych wiékien migsnia na jego
przyczepach.

Mikropalpacja pozwala terapeucie w zdecydowanym stopniu rozwinaé fizjologiczny
poziom czucia dlonmi. Dzigki tej technice do§wiadczony terapeuta moze zebraé bardzo
duzo informacji: migdzy innymi o czasie wystapienia etiologii, rodzajach emocjonalnych
traum i urazéw towarzyszacych powstawaniu patologii. Techniki zbierania ww. informacji
nauczane sa na wyzszych stopniach kurséw.

Z do$wiadczen whasnych autora oraz kursantéw mikrokinezyterapii wynika, ze technika
mikropalpacji znajduje zastosowanie we wszystkich formach terapii manualnych, masazy
i kinezyterapii, w znaczny sposéb wzbogacajac terapeutyczne czucie dlofimi ciata pacjenta
i w zdecydowanym stopniu poprawiajac jakos¢ terapii.
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Ryc. 5. Mapy skdrne migsni pochodzacych z mezodermy przyosiowej z przodu ciata — materiaty szkoleniowe
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Embriologia
Podstawa mikrokinezyterapii jest embriologia. 3-tygodniowy zarodek zbudowany jest
z trzech listkéw zarodkowych: ektodermy, mezodermy i endodermy, oraz tkanki pozaza-
rodkowej. Powstaja z nich wszystkie tkanki istoty zyjacej (ryc. 3).

Z ektodermy (ektoblast), majacej rytm zyciowy 28 sekund (14 sekund wznoszenia
i 14 sekund opadania), powstaja mi¢dzy innymi tkanki uktadu nerwowego i naskérka.
Mezoderma (mezoblast), dajaca tkanke mig$niowa, skére i kosci, ma 6-sekundowy rytm
zyciowy. Natomiast endoderma (endoblast), z ktérej powstaja blony $luzowe narzadéw
wewnetrznych, wykazuje 60-sekundowy rytm.

Mezoderma zbudowana jest z trzech czgéci: mezodermy przyosiowej, mezodermy bocz-
nej i mezodermy posredniej.

Mezoderma przyosiowa
Mezoderma przyosiowa znajduje si¢ w grzbietowej czgsci embrionu. Z czgéci bocznej mezo-
dermy przyosiowej powstaje skora, z czgéci Srodkowej powstaja migsnie okolokregostupowe,
az czgdci przysrodkowej — kregi i zebra. Robocza hipoteza zaktadata, ze w ciele dorostego orga-
nizmu, podobnie jak w embrionie, zachowana jest pamig¢ facznosci pomiedzy skora, a mig-
$niami mezodermy przyosiowej. Zrodzito si¢ pytanie, czy skéra moze da¢ informacj¢ o kon-
dycji migéni. Wieloletnie doswiadczenia potwierdzity t¢ hipoteze. Pozwolilo to na utworzenie
oryginalnej i unikalnej mapy na powierzchni skéry, gdzie kazdemu z migéni, pochodzacemu
z mezodermy przyosiowej, odpowiadaja dwa cisle okreslone fragmenty skéry, wystepujace
niezaleznie od siebie w gérnej i dolnej czeéci ciata, z przodu i z tylu. Daje to terapeucie moz-
liwo$¢ wyboru strefy w zaleznosci od osobistych upodobari oraz w sytuacjach utrudniajacych
dostep do odpowiednich stref skornych (opatrunek gipsowy, rany, oparzenia itp.) (ryc. 5).
Kazda z dysfunkcji mig$nia pochodzacego z mezodermy przyosiowej, niezaleznie
od usztywnienia okreslonej cz¢sci skéry, daje ograniczenie rotacji okreslonych kregdw kre-
gostupa na poziomie metameru pierwotnego (miejsca przyczepu migsnia na poziomie em-
brionu). Z praktycznego punktu widzenia daje to mozliwo$¢ poprawy ruchomosci kregéw
poprzez rozluznienie mig$nia, ktéry w trakcie rozwoju osobniczego ,,wyemigrowal” do in-
nej, czgsto odleglej okolicy ciata. Zgodnie z tym zalozeniem mozna zrozumie¢, dlaczego
przykurcze migénia przepony i mig$ni dna miednicy powoduja ograniczenie ruchomosci
na poziomie kregéw kregostupa szyjnego i dlaczego migsnie gatki ocznej maja duzy wplyw
na béle glowy i ruchomos¢ kosci czaszki. Tego typu przyktadéw mozna podaé znacznie
wiecej. Migénie sa embriologicznie starsze od kosci, z punktu widzenia mikrokinezyterapii
dysfunkcje migéni sa wazniejsze od probleméw stawowych kregostupa. Interesujace jest,
ze urazy stref skérnych nie wplywaja na kondycje migsni i kregdw.

Mezoderma boczna i posrednia
Mezoderma boczna i posrednia znajduje si¢ w brzusznej czgsci embrionu. Zbudowana jest
z dwéch listkéw, bocznego somatopleury i przysrodkowego splanchnopleury (ryc. 6).

Z somatopleury powstaja migsnie prazkowane tutowia oraz kosci koriczyny gérnej
i dolnej. Natomiast ze splanchnopleury powstaja migsnie gladkie narzadéw wewngtrznych
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Ryc. 7. Schematyczny rozktad drég — materiaty szkoleniowe

i gruczoléw dokrewnych. Mezoderma boczna podzielona zostata na faficuchy migsniowe,
nazwane w mikrokinezyterapii drogami. W zaleznosci od poziomu kregostupa, z ktdrego
wychodza, dzieli si¢ je na: drogi glowy (9), drogi konczyny gérnej (6), drogi konczyny
dolnej (6), drogi zwieraczy (3) i drogi ,,okolicy ogona” (6) (ryc. 7, 8).

Kazda droga zaczyna si¢ na okreflonym segmencie ruchowym kregostupa (SRK),
do kazdej drogi, bazujac na wiedzy embriologicznej, przyporzadkowano okreslony narzad
wewnetrzny lub gruczot dokrewny. Kazda z drég konczyny gérnej i dolnej podzielona
jest na pigé czgsci, zawierajacych jeden lub kilka migsni. Czgé¢ pierwsza zawiera migsnie
przykregostupowe, cz¢$¢ druga to mig$nie stawu ramiennego lub biodrowego, cz¢$¢ trzecia
to mig$nie stawu tokciowego lub kolanowego, cz¢$¢ czwarta nadgarstka lub stawu skoko-
wego i piata to migsnie doni lub stopy.

Charakterystyczne jest, ze kazda dysfunkcja migsnia okreslonej drogi tworzy automa-
tycznie usztywnienie: wszystkich migéni tego faricucha mig$niowego, wszystkich stawéw
obstugiwanych przez migénie danej drogi, migsni gladkich narzadu wewnetrznego przy-
pisanego do danej drogi oraz usztywnienie i ograniczenie rotacji na poziomie wlasciwe-
go SRK. I tak miedzy innymi np. dysfunkcja migsnia strzatkowego krétkiego powoduje
ograniczenie ruchomosci w stawie krzyzowo-biodrowym, mig$nia skroniowego — w stawie
kolanowym, a kazda z nich wywotuje napigcie trzustki i ograniczenie ruchomosci SRK L4-
L5. To ttumaczy, dlaczego dysfunkcja migénia krawieckiego ogranicza ruchomos¢ w stawie
ramiennym i powoduje napiccie w $ledzionie oraz SRK Th6-Th7, a migsien zginacz kciuka
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Ryc. 8. Schemat drogi VIl — materiaty szkoleniowe
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Ryc. 9. Schematyczne przedstawienie powieziowych potaczen narzadéw uktadu moczowo-ptciowego z koscmi: a) przyczepy macicy i prostaty:
1 - macica, 6 — prostata, 2-5 — przyczepy kostne; b) przyczepy jader i jajnikow: 1 — jajniki, 6 — jadra, 2-5 — przyczepy kostne; ) przyczepy nerki:
1-nerka, 6 — pecherz moczowy, 2-5 — przyczepy kostne — materiaty szkoleniowe

dtugi powoduje ograniczenie ruchomosci SRK C5-C6 i zaburza poprzez przykurcz migénia
gladkiego pracg serca.

Z mezodermy posredniej powstaje uktad moczowo-plciowy. Praktyka, poparta wiedza
embriologiczna, pozwolita doj$¢ do roboczej hipotezy zaktadajacej, ze poszczegdlne narza-
dy uktadu moczowo-plciowego przy pomocy powigzi maja polaczenia z poszczegdlnymi
kos¢mi ciata. Stwierdzono, ze kazdorazowa dysfunkcja narzadéw uktadu moczowo-plcio-
wego na poziomie mi¢sniowym, nerwowym czy tez blon sluzowych tworzy automatycznie
usztywnienie i skrécenie odpowiedniej powi¢zi pomiedzy danym narzadem, a jego przy-
czepem kostnym.

I tak, wiedza embriologiczna, poparta badaniami palpacyjnymi, pozwala zrozumie¢,
dlaczego dysfunkcja gruczotu mlekowego, macicy lub prostaty moze przyczynié si¢ do po-
wstania nadmiernej kifozy. Pozwala takze zrozumie¢, dlaczego nieréwnomierny rozwdj ja-
der lub jajnikéw w okresie dojrzewania oraz dysfunkcja nadnerczy moga by¢ jedna z przy-
czyn powstawania skoliozy, a dysfunkcja nerek i pecherza moczowego przyczyna poglebie-
nia lordozy (ryc. 9).

Ektoderma

Z ektodermy powstaja migdzy innymi uktad nerwowy i naskérek. Po latach doswiadczen
udalo si¢ na poziomie naskérka wyodrebnié strefy odpowiadajace poszczegélnym etapom
rozwoju filogenetycznego uktadu nerwowego. Jako dysfunkcje pochodzenia nerwowego
mikrokinezyterapia rozumie skrécenie wiékien mig$niowych, bedace wynikiem zaburze-
nia przeplywu impulsu przez nerw lub nerwy unerwiajace dany migsien. Docelowo daje
to usztywnienie okreslonych migsni prazkowanych oraz gtadkich oraz ograniczenie rucho-
mosci stawéw (ryc. 10).
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Ryc. 10. Schemat stref uktadu nerwowego na powierzchni naskérka — materiaty szkoleniowe
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Endoderma
W oparciu o embriologie, filogenez¢ i wieloletnie doswiadczenia na poziomie ciata wy-
odr¢bniono strefy dajace informacje o zaburzeniu rytméw zyciowych blon sluzowych na-
rzadéw wewngtrznych, czyli o ich dysfunkcjach. Podczas badania metoda mikropalpacji
wprawny terapeuta odnajduje okreslony narzad wewngtrzny i w wyniku stymulacji na-
stepuje odblokowanie zaburzonego rytmu zyciowego, co bardzo czgsto skutkuje popraws
funkcjonowania narzadu.

W podobny sposéb powstaly strefy diagnostyczne informujace o zaburzeniach powsta-
tych na skutek agresji srodowiskowych, bakteryjnych, wirusowych, toksycznych, a wreszcie
emocjonalnych.

Obserwacja skutecznosci mikrokinezyterapii przeprowadzona
w warunkach szpitalnych
Obserwacj¢ wykonywat Wiadystaw Batkiewicz.

I. Urazy stawu skokowego i stawu kolanowego

Obserwacja zostata przeprowadzona we wrze$niu 2008 roku w Zabrzu na terenie pracowni

fizjoterapii szpitala — Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Kazdy z pacjentéw przeszedt jeden, trwajacy 30 minut, zabieg; po 2-3 dniach od zabie-

gu w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw odbyta si¢ jeszcze 10-minutowa konsultagja.

Zastosowano 10-punktows skal¢ do oceny:

— bélu, gdzie 1 to brak bélu, a 10 — b6l maksymalny,

— sztywnosci korniczyny dolnej i stawu skokowego, gdzie 1 to brak sztywnosci, a 10 —
sztywno$¢ maksymalna,

— chodu, wykonana przez terapeutg, gdzie: 1— brak utykania, 2 — utykanie zauwazalne
przez terapeutg, 3-6 — poziomy utykania zauwazalne przez terapeutg i pacjenta, 71 8 —
chéd z podparciem — laska, 9 — chéd z kulami z noga dotykajaca podtoza, 10 — chéd
z kulami z noga zawieszong w powietrzu.

1. Obserwacje urazéw stawu skokowego
Grupa pacjentéw — 27 os6éb, w tym: 13 kobiet, co stanowilo 48% grupy, Srednia wieku:
47,8 lat; 14 mezczyzn, co stanowito 52% grupy, srednia wieku: 39,1 lat.

Wyniki obserwacji — §rednia arytmetyczna:

— bél zmniejszyt si¢ z 5,1 do 0,8,

— sztywno$¢ stawu i koriczyny zmniejszyta si¢ z 4,8 do 1,6,
— jako$¢ chodu poprawita si¢ z 6,1 do 2,5.

2. Obserwacje urazéw stawu kolanowego
Grupa pacjentéw — 31 0séb, w tym: 17 kobiet, co stanowito 54,9% grupy, Srednia wie-
ku: 43,5 lat; 14 mezczyzn, co stanowito 31% grupy, Srednia wieku: 35,1 lat.

Wyniki obserwacji — $rednia arytmetyczna:

— bdl zmniejszyt si¢ z 4,4 do 1,0,

— sztywno$¢ stawu i koriczyny zmniejszyta si¢ z 5,3 do 1,3,
— jakos$¢ chodu poprawita si¢ z 5,5 do 2,1.
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II. Obserwacje skutecznosci mikrokinezyterapii w warunkach klinicznych
w zapaleniu stawu krzyzowo-biodrowego
Obserwacje prowadzone na terenie Uzdrowiska Swieradéw Czerniawa w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Rehabilitacji i Reumatologii ,Goplana” — gru-
dzie 2008 .
Wykonano 2 zabiegi: jeden 30-minutowy zabieg, po okoto 2-3 dniach drugi (w zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw byla to tylko 10-minutowa konsultacja).
Zastosowano 10-punktowy skale do oceny:
— bélu, gdzie 1 to brak bdlu, a 10 — bél maksymalny,
— sztywnosci koficzyny dolnej i stawu skokowego, gdzie 1 to brak sztywnosci, a 10 —
sztywno$¢ maksymalna,
— chodu — wykonana przez terapeute, gdzie: 1 — brak utykania, 2 — utykanie zauwazal-
ne przez terapeutg, 3-6 — poziomy utykania zauwazalne przez terapeutg i pacjenta,
7 i 8 — chéd z podparciem — laska, 9 — chéd z kulami z noga dotykajaca podtoza,
10 — chéd z kulami z noga zawieszong w powietrzu.
Wykonano takze test ,,palce — podloga” oceniany w centymetrach i zmierzono zgigcie
tufowia w stopniach.
Grupa pacjentéw — 34 osoby, w tym: 23 kobiety, co stanowito 67,65% grupy ze $red-
nig wieku 58,30 lat; 11 mezczyzn, co stanowilo 32,35% grupy ze $rednig 54,45 lat.
Wyniki obserwacji — §rednia arytmetyczna:
— bél zmniejszyt sie z 5,5 do 2,2,
— sztywnos¢ zmniejszyta si¢ z 5,9 do 2,5,
— jako$¢ chodu poprawita si¢ z 4,0 do 1,4,
— odlegtos¢ palcéw od podlogi przy zgicciu tulowia zmniejszyta si¢ z 52 cm do 17 cm,
— zgiecie tutowia zwigkszyto si¢ z 50 do 80 stopni.

III. Obserwacje skuteczno$ci mikrokinezyterapii w warunkach klinicznych

na reumatoidalnym zapaleniu stawéw

Obserwacje prowadzone zostaly na terenie Uzdrowiska Swieradéw Czerniawa w Niepu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — Centrum Rehabilitacji i Reumatologii ,,Go-
plana” — styczen/luty 2009 r.

Kazdy z pacjentéw przeszedt dwa zabiegi: pierwszy zabieg trwat 30 minut, zabieg
drugi (po 2-3 dniach) w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw byl 10-minutows kon-
sultacja.

Zastosowano 10-punktowa skale do oceny:

— bdlu, gdzie 1 to brak bélu, a 10 — bél maksymalny,

— sztywnosci korniczyny dolnej i stawu skokowego, gdzie 1 to brak sztywnosci, a 10 —
sztywnos$¢ maksymalna,

— chodu — wykonang przez terapeute, gdzie: 1 — brak utykania, 2 — utykanie zauwazal-
ne przez terapeute, 3-6 — poziomy utykania zauwazalne przez terapeute i pacjenta,

7 i 8 — chdd z podparciem — laska, 9 — chdéd z kulami z noga dotykajaca podtoza,

10 — chéd z kulami z noga zawieszona w powietrzu.
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ROZDZIAL 1

B r65do 1,7 Setywnodl, 1 68 do 1,75 Chéd, 13,000 1,2

wPreed

mPred
i

Test“pg”, 2409 Zgigche tulowia, 1 63 do B4

Wyk. 1. Wyniki obserwacji urazéw stawu skokowego

Wyk. 2. Wyniki obserwacji urazéw stawu kolanowego

BAA, 25,500 2.7 Srtywnoit, 15,900 25 Chid, 74,040 1,4

wPreed
wpo

mPred

(L

Test “pp”, 2 52 do 17

2gigcle tulowia, 2 50 do B0

Wyk. 3. Wyniki obserwacji skutecznosci mikrokinezyterapii w wa-
runkach klinicznych w zapaleniu stawu krzyzowo-biodrowego — bdl,

sztywnos¢, chod

Wyk. 4. Wyniki obserwacji skutecznosci mikrokinezyterapii w warun-
kach klinicznych w zapaleniu stawu krzyzowo-biodrowego — test,, pal-

ce — podtoga’, zgiecie tutowia

B4l 251 do08

Setywnodd, 2 4,8do 1.6 Chid, 26,1do 2.5

wPrzed
L]

34 = Seria 1
 Seria 2

o+

Bél, 24,4 do 10 Setywnodd, 15, 3do 1.3 Chéd 2 55do 2,1

Wyk. 5. Wyniki obserwacji skutecznosci mikrokinezyterapii w warun-
kach klinicznych na reumatoidalnym zapaleniu stawéw — bdl, sztyw-

nos¢, chod

Wyk. 6. Wyniki obserwaji skutecznosci mikrokinezyterapii w warun-
kach klinicznych na reumatoidalnym zapaleniu stawéw — test ,palce

- podfoga’, zgiecie tutowia

Wykonano takze test ,,palce — podtoga” oceniany w centymetrach i zmierzono zgigcie

tulowia w stopniach.

Grupa pacjentéw — 53 osoby. Stanowily ja osoby o duzych zmianach zwyrodnieniowych

i malej motywacji do poprawienia swojej sytuadji:
— 48 kobiet, co stanowito 90,51% grupy ze $rednia wieku 61,62 lat,

— 5 mgzczyzn, co stanowito 9,43% grupy ze $rednia 53,20 lat,

—  74% stanowily osoby powyzej 55. roku zycia,
—  49% stanowily osoby powyzej 60. roku zycia.
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Wyniki obserwacji — §rednia arytmetyczna:
— bl zmniejszyt si¢ z 6,5 do 1,7,
— sztywno$¢ ciata lub koficzyny zmniejszyta si¢ z 6,8 do 1,75,
— jakos$¢ chodu poprawita si¢ z 3 do 1,2,
— odlegto$¢ palcéw od podtogi przy zgicciu tutowia zmniejszyta si¢ z 24 cm do 9 cm,
— zgiccie tulowia zwigkszyto si¢ z 63 do 84 stopni.
Zaprezentowane powyzej wyniki §wiadcza o wysokiej skutecznosci Mikrokinezyterapii.
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