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W fizjoterapii

iwe wszelkich
formach terapii
manualnych dlon
jest podstawowym
,harzedziem pracy’.
Mozna byloby wiec
oczekiwa, ze rola dloni, jej fizjologicz-
nych mozliwosci i umiejetnoéé odczu-
wania powinny by¢ przedmiotem szczegol-
nego zainteresowania, zaréwno ze strony
o$rodkéw naukowych, jak i dydaktycz-
nych. W praktyce jest inaczej. Fizjologiczne
wlasciwosci dloni s tematem raczej pomi-
janym na uczelniach i w prasie fachowej.
Temat ten budzi czesto negatywne emocje
i traktowany jest jak ,,nienaukowy”.

W psychologii, nauce zwigzanej z emocjami,
znaczenie dotyku bylo i jest tematem badan,
ktérych wyniki zostaly przedstawione

w licznych publikacjach naukowych. Mozna
sadzi¢, ze wymiana do$wiadczen i wiedzy
zdobytej w wyniku badai naukowych
bylaby korzystna zaréwno dla fizjoterapii,
jak i dla psychologii.

W artykule zaprezentowano wnioski

z badan przeprowadzonych przez
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Link do filmu:
http://bit.ly/2T62XzC

naukowcéw skupionych w Instytucie
HeartMath ze Stanéw Zjednoczonych,
wyniki obserwacji wlasnych, a takze
wyniki badan fizykalnych wykonanych
urzadzeniem zaprojektowanym i wyprodu-
kowanym przez Instytut HeartMath.

Potrzeba dotyku
i emocjonalnego
kontaktu

Zycie, zdrowie oraz prawidlowy rozwdj
niemowlecia zaleza od zaspokojenia

jego najwazniejszych potrzeb: oddechu,
pokarmu, wlasciwej temperatury, snu oraz
potrzeby mitosci polaczonej z dotykiem.
Dzieci, ktére we wezesnym dziecinstwie
nie zaznaly miloéci, ciepta dotyku, charak-

75



76

W

osoby mogqg nabiera¢d

ciato i psychike cztowieka
wpisany jest ewolucyjny

i fizjologiczny mechanizm,
ktory w okreslonych sytuacjach
powoduje, ze dtonie przecietnej

wtasciwosci przeciwboélowych.

teryzuj sie w wiekszosci przypadkow
zaburzeniem rozwoju, zaréwno fizycz-
nego, jak i psychicznego. Istnieja przy-
padki, kiedy dzieci pozbawione czutosci
nawet umieraja.

Po raz pierwszy zjawisko to opisat
austriacki psychoanalityk Rene Spitz (1).
W latach 30. XX wieku przez kilka lat
obserwowal i poréwnywat rozwoj nowo-
rodkéw oraz matych dzieci wychowy-
wanych przez wiezniarki odbywajace
kare, w stosunku do dzieci wychowy-
wanych w dobrze wyposazonym siero-
cinicu, gdzie na siedmioro dzieci przypa-
data 1 opiekunka. Dzieci wychowywane
w wiezieniu, w bardzo skromnych, wrecz
prymitywnych warunkach, rozwijaly sie
prawidlowo, w przeciwienstwie do dzieci
z sierocirica. Badania Renego Spitza
byly przelomowe, poniewaz wykazaty,

ze czuly dotyk jest dzieciom potrzebny
do zycia i ma zyciodajna moc. Nalezy
zaznaczy<, ze w tamtym czasie domino-
walo przekonanie, ze przyczyna wysokiej
umieralno$ci dzieci w sierocificach, ktéra
dochodzita nawet do 30%, byty infekecje.
Prébowano temu zaradzi¢ prawidlowym
odzywianiem, higiena i odseparowaniem
dzieci od siebie. Po kilku latach obser-
wacji Rene Spitz doszedt do wniosku,

ze najwazniejszym czynnikiem stymulu-
jacym prawidlowy rozwoju psycho-

fizyczny dziecka jest bliski fizyczny
kontakt z matka, ojcem lub opiekunem.
Kolejnym naukowcem badajacym
potrzebe dotyku i emocjonalnego
kontaktu matki z dzieckiem byt w latach
60. XX wieku amerykariski naukowiec
Harry Harlow (2). Prowadzil badania

na malpach rezus, ktére oddzielono

od matek biologicznych. Zastapily je dwa
rodzaje manekinéw — , matek zastep-
czych”. Jeden z nich pokryty byl meta-
lowg siatka i mial wbudowang butelke

z pokarmem oraz zaréwke dajaca

ciepto, natomiast drugi pokryty byt
miekka i wlochatg tkaning. Okazalo sie,
ze malpki caly czas spedzaty przytulone
do ,wlochatych matek”, ktére opuszczaly
tylko dla zaspokojenia uczucia glodu

u ,matek metalowych”. Ponadto okazalo
sig, ze malpki oddzielone od matek
biologicznych dluzej niz 6 miesiecy,

po powrocie do stada nie potrafily sie

w nim zaaklimatyzowac i nawiaza¢ relacji
z innymi rezusami. Stany lekowe przepla-
taly sie u nich z atakami agresji i autoa-
gresji, nie wykazywaly pobudliwosci
seksualnej i mialy trudnosci w kontak-
tach z réwie$nikami. Tymi badaniami
Harry Harlow podwazyl dominujaca

w tym czasie hipoteze, ze dla niemow-
laka pokarm jest wazniejszy niz fizyczny
kontakt z matka.

John Bowlby, brytyjski psychiatra
i psychoanalityk, absolwent Trinity
College na Uniwersytecie Cambridge,

jest autorem , teorii przywiazania” (3).
Twierdzil on, ze jednym z najistotniej-
szych elementow tej teorii jest zalozenie,
ze blisko$¢ i potrzeba kontaktu z matka
(ojcem lub opiekunem) jest konsekwencja
biologicznie uwarunkowanego procesu
ewolucyjnego. Okreslit on, Ze najistotniej-
szym w systemie zachowan przywigzanio-
wych jest pie¢ form zachowania: ssanie,
przywieranie, usmiech (podtrzymanie
bliskosci), a takze placz i krzyk (zwré-
cenie na siebie uwagi opiekuna). Teoria
przywigzania Bowlby’ego zawiera miedzy
innymi pojecie , ciaglo$ci przywiazania

na przestrzeni ludzkiego zycia’, bowiem
potrzeba przywiazania (migdzy innymi
dotyku), najmocniej widoczna w okresie
niemowlecym, istotna jest przez cale zycie
czlowieka.

L] L] L]
Fizjologiczne
fenomeny dotyku
Z emocjami §cisle zwigzane jest pojecie
termoregulacji, czyli rownowagi lub
inaczej termicznej homeostazy ciala.
Stwierdzono, ze takie emogje, jak: lek,
smutek, poczucie izolacji czy separacji

fot. istockphoto.com
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spolecznej, powodujg obnizenie tempe-
ratury obwodowej — zimne i wilgotne
dlonie oraz stopy. Wykazano réwniez,

ze temperatura obwodowa uzalezniona
jest od relacji z najblizszymi. Im bardziej
$3 one poprawne, oparte na wzajemnym
szacunku, zaufaniu i checi wsparcia, tym
szybciej nastepuje powrdt do réwno-
wagi termicznej po przezytym stresie
czy traumie. Pojecie Systemu Termore-
gulacji Spolecznej, wystepujace zaréwno
w $wiecie zwierzat, jak i ludzi, staje sie
obecnie jednym z istotnych kierunkow
rozwojowych w terapii zwiazkéw (4).
Potrzeba dotyku i ciepta dloni jest

jedna z najgtebszych potrzeb czto-
wieka, nie tylko w okresie niemow-
lectwa, ale réwniez podczas catego zycia.
Kazdy czlowiek, bez wzgledu na ple¢,
wiek i status spoleczny, posiada mniej
lub bardziej uswiadomiong potrzebe
,cieptego dotyku” i uczucia bliskoéci.
Zjawisko to jest ewolucyjnym mecha-
nizmem wpisanym w cialo i psychike,
zaréwno u zwierzat, jak i ludzi. W bada-
niach na grupie 1233 pierwordédek
wykazano, ze w trakcie pierwszych

20 tygodni po porodzie czeste glaskanie
dzieci ma istotny wplyw na zmniejszenie
objawéw depresji poporodowej (5).

W kolejnych badaniach zaobserwowano
zalezno$¢ czestotliwosci glaskania dzieci
przez matki od rozwoju mézgu, w szcze-
golnosci polaczen w obrebie przysrod-
kowej czesci kory przedczotowej. Wyniki
te potwierdzaja poglad, ze doswiadczenia
dotykowe z dziecinstwa ksztaltujg rozwi-
jajacy sie ,mozg spoleczny’, ze szcze-
g6lnym naciskiem na sie¢ zaangazowana
w mentalizacje (6).

W trakcie procesu nauki chodzenia kazde
dziecko wielokrotnie potyka si¢ i prze-
wraca. Upadkom towarzysza bdl, lek

i zesztywnienie ciala, ktore w wiekszosci
przypadkéw niemalze natychmiast uste-
puja pod wplywem dotyku dtoni matki.
Mozna tutaj zaobserwowac trzy charak-
terystyczne fenomeny fizjologiczne.
Pierwszy z nich to predkos¢ ustepo-

dotyku matki, ojca lub opiekuna. Drugi
to zapisany w pamieci wrodzonej
(pamigé ewolucyjna) i pamieci nabytej
(do$wiadczenia zebrane w ciagu zycia)
kazdego czlowieka, mechanizm odruchu
bezwarunkowego, gdzie cieply, nasy-
cony miloscig dotyk skutkuje zwigksze-

niem poczucia bezpieczenstwa, rozluz-
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wania bélu i leku u dziecka pod wptywem

nieniem wewnetrznym i zmniejszeniem
odczucia bélu. Trzeci z nich to fakt,

ze w cialo i psychike czlowieka wpisany
jest ewolucyjny i fizjologiczny mecha-
nizm, ktéry w okreslonych sytuacjach
powoduje, ze dlonie przecigtnej osoby
moga nabiera¢ wladciwosci przeciwbolo-
wych, rozluzniajacych i uspokajajacych.
Podstawowym czynnikiem inicjujacym
wystapienie tego zjawiska jest glebokie
zaangazowanie emocjonalne (milog¢,
wdzieczno$éé, wspélczucie).

Koherencja serca

0d 1991 Instytut HeartMath z siedziba
w Boulder Creek w Kalifornii, zato-

zony przez Doca Childre’a oraz Rollina
McCraty’ego — profesora na Florida
Atlantic University — bada interakcje
pomiedzy mézgiem a sercem oraz
psychofizjologie stresu i emocji. Wedlug
naukowcéw z HeartMath, zmienno$¢
rytmu serca ma istotny wplyw na mecha-
nizm samoregulacji, odpornos¢ i zdol-
noéci adaptacyjne organizmu (7)

(ryc. 1).

Ich badania pozwolity doj$¢ do wniosku,
ze komunikacja serca z mézgiem odbywa

Brak koherencji

Fot. 1. Stan koherencji serca

sie na cztery rézne sposoby: neurolo-
gicznie — poprzez impulsy nerwowe
biegnace w duzym stopniu przez nerw
bledny (unerwienie przywspoélczulne),
biochemicznie — w wyniku oddziaty-
wania hormonéw i neuroprzekaznikéw,
biofizycznie — za pomocg ci$nienia

i pulsu oraz energetycznie — poprzez
pole elektromagnetyczne, odczytywane
miedzy innymi przez EKG i EEG (8).
Wedtug naukowcéw z HeartMath, pole
elektromagnetyczne serca jest 5000 razy
silniejsze od pola elektromagnetycz-
nego madzgu, otacza ono cialo czlowieka
na odleglos¢ do 1,5 m, tworzac tzw. pole
Torusa. Natomiast pole elektryczne serca
jest 100 razy silniejsze od pola elektrycz-
nego mozgu.

Pod pojeciem koherencji serca kryje

sie spojnos¢ pracy mozgu i serca, gdy
serce zdominowane jest przez uczucie
mitoéci, wdzigcznosci i wspéiczucia (9)
(fot. 1). Stan koherencji serca charak-
teryzuje si¢ maksymalng amplituda
bicia serca, spojnoécia rytmu bicia serca
z rytmem oddechu, stanem réwnowagi

i harmonii miedzy cialem, umystem

i emocjami (10). Jedna z form mierzenia
stanu koherencji jest pomiar fal mézgo-
wych EEG i EKG.

Koherencja

Copyright - Ihsmut HeaﬂMa.t'hi"

77



78

Przed Po P
Rozluznienie i zréwnowazenie wewnetrzne 3,84 +2,10 7,40 + 1,62 p <0,001
Ciepto rgk 4,30 + 2,59 7,61+ 1,90 p <0,001
Wewnetrzny komfort 4,37 + 2,27 7,76 £ 1,76 p <0,001
Odczucie stabilnosci 4,51 + 2,26 7,53 +1,86 p < 0,001
Odczucie pewnosci 4,44 + 2,48 7,62 +1,95 p < 0,001
Zwiekszenie, poprawa sensoryki palpacyjnej 4,23 +235 763+174 p <0,001
Wyciszenie, skupienie uwagi 4,34 +2,27 7,89+ 1,76 p <0,001
Tab. 1. Wyniki badan przeprowadzonych na osobach wykonujgcych zabieg
‘ Przed ‘ Po ‘ P
Dziatanie przeciwbdlowe 3,762,721 722+2722 p < 0,001
Wewnetrzne rozluznienie 4,44 + 2,36 798+ 1,73 p <0,001
Wyciszenie 4,44 + 231 7,98 + 1,87 p <0,001
Wewnetrzny komfort 4,41 + 2,05 7,86+ 1,78 p < 0,001
Odczucie ciepta i lekkosci 4,11 +2,23 794 £ 1,67 p < 0,001
Odczucie bezpieczenstwa 4,90 + 2,22 8,16 + 1,58 p <0,001
Tab. 2. Wyniki badan przeprowadzonych na osobach przyjmujgcych zabieg
Przed Po p
Poczucie synchronizagji 4,33 £2,27 7,96 + 1,63 p <0,001
Poczucie porozumienia 4,73 +2,29 8,06+ 151 p<0,001
Sprzezenie zwrotne 4,64 +2,40 8,09 + 1,58 p <0,001

Tab. 3. Relacja miedzy osobg wykonujgcg a przyjmujgcg zabieg

Wzorce rytmu serca
Rytm serca w duzym stopniu uzalezniony
jest od rodzaju przezywanych emocji
(ryc.2).

W wyniku badan fizykalnych wyka-

zano, ze pole elektromagnetyczne serca
osoby bedacej w stanie koherencji
wplywa na inne osoby znajdujace sie

w poblizu i wywoluje w nim pozytywne
zmiany (11).

Wieloletnie badania naukowe przepro-
wadzone przez Instytut HeartMath
pokazuja, ze regularne ¢wiczenie stanu
koherencji serca powoduje: zwigkszenie
cieploty rak i ndg, podniesienie wlasnego
potencjatu elektromagnetycznego, prze-
wage uczucia spokoju, ukojenia, spowol-
nienie rytmu bicia serca, zwigkszenie
amplitudy bicia serca, obnizenie ci$nienia
tetniczego, obnizenie poziomu kortyzolu
(hormonu stresu), podniesienie poziomu
DHEA (hormonalny modulator poziomu
kortyzolu odpowiedzialny migdzy innymi

za efekt przeciwstarzeniowy”), podnie-

sienie poziomu przeciwciat IgA odpo-
wiedzialnych za odpornos¢, zwigkszenie
wydzielania oksytocyny (,hormon
milosci”), zrtéwnowazenie pracy nerwéw
autonomicznego ukladu nerwowego:

sympatycznych i parasympatycznych (10).

Znaczenie dotyku

1 ciepla w fizjoterapii
Warto przypomnie¢, ze ,,0jciec” polskiego
modelu rehabilitacji medycznej, profesor
Jan Dega, twierdzil, Ze terapeute powinna
cechowac¢ empatia i ze w swojg prace
powinien wklada¢ , cale serce”. Aby méoc
pracowaé ,calym sercem’, terapeuta
oprocz empatii musi przede wszystkim
posiada¢ niezbedng wiedze na temat
budowy i funkcjonowania ciata czlowieka
oraz doskonale zna¢ teorie i praktyke
metody terapii, ktora pracuje.

Terapeuci oceniani s3 przez pacjentéw

nie tylko za jako$¢ zabiegu, ale réwniez

za komfort dotyku. Preferowani s3 ci,
ktorych dlonie sa cieple i suche, w przeci-
wienstwie do dloni zimnych i wilgotnych.
Wiadomo, Ze jedna z najwazniejszych
przyczyn zimnych oraz wilgotnych dloni
(réwniez i ndg) jest stres i towarzyszaca
mu nadprodukcja katecholamin, przyczy-
niajacych sie do silnego kurczenia obwodo-
wych naczyn krwionosnych (5). Kolejnym
istotnym dla pacjenta czynnikiem w gabi-
necie fizjoterapeutycznym jest atmosfera,
jaka jest w stanie wytworzy¢ terapeuta.
Pacjenci nie przychodzg tylko po pomoc
w cierpieniu fizycznym. Z punktu widzenia
koncepcji psychosomatycznych kazdemu
cierpieniu fizycznemu towarzysza okre-
$§lone negatywne emocje: lek, napiecie
emocjonalne, depresja itp. Doswiadczony
terapeuta skoncentrowany na empatii,
emanujacy spokojem, cieplem i serdecz-
noscia jest w stanie samg swoja obecno-
$cig rozluzni¢ w pewnym stopniu napiecia
emocjonalnie pacjenta, a wiec zwiekszy¢
skuteczno$¢ przeprowadzanej terapii.

REHABILITACJA W PRAKTYCE



Kurs Funkcjonalnej
Terapii Trzewi

W zakres programu kursu Funkcjonalnej
Terapii Trzewi (FIT) wchodzg techniki
koherencji serca (sp6jnoéé¢ pracy serca

i mézgu), zesrodkowania (forma tech-
niki relaksacyjnej) i mikronaprezenia
(praca na najmniejszym z mozliwych
napieciu struktur ciala pacjenta) (12).
Polaczenie tych technik skutkuje u tera-
peuty rozluZnieniem wewnetrznym,
koncentracja, poprawa sensoryki palpa-
cyjnej i podniesieniem cieploty dloni,

a u pacjenta, rozluznieniem fizycznym

i emocjonalnym, zlagodzeniem objawow
bolowych, a takze komfortem odczu-
wanego dotyku. Pozwala to rozluzni¢
napiecia narzadéw jamy brzusznej, beda-
cych w zdecydowanej wigkszosci przy-
padkéw, konsekwencja zaburzen emocjo-
nalnych (13).

Na kursie techniki FIT wykorzystuje
sie do rozluzZnienia napie¢ pomiedzy
poszczegdlnymi narzadami wewnetrz-
nymi uktadu zoladkowo-jelitowego

i moczowo-plciowego a: unerwieniem
wspolczulnym i przywspdlczulnym,
wszystkimi pietrami kregostupa, wszyst-
kimi stawami obwodowymi, recepto-
rami na stopie oraz punktami spusto-
wymi (struktury obwodowe). Hipoteza
FTIT zaklada, Ze dominujacym czyn-
nikiem powodujacym powstawanie
funkcjonalnych dysfunkcji narzadéw
wewnetrznych sg napiecia wystepujace
pomiedzy poszczegdlnymi narzadami,

a autonomicznym ukladem nerwowym
oraz strukturami obwodowymi (stawy
koniczyny gornej i dolnej, krego-

stup, punkty spustowe). Bezposrednia
palpacja poszczegdlnych narzaddw
ukfadu zoladkowo-jelitowego i moczo-
wo-plciowego jest kolejnym etapem
terapii. Ponadto podczas kursu FIT
uczy sie wykorzystywania tych technik
do rozluznienia: wigzadel uktadu zolad-
kowo-jelitowego i moczowo-plciowego,
wiezadet kregoslupa, kosci krzyzowej,
punktéw spustowych, tasm miesnio-
wo-powieziowych, stawdw kregostupa,
stawdéw obwodowych oraz meridianéw.
Wiszystkie techniki terapeutyczne
uzywane w FTT s3 skuteczne, delikatne
oraz catkowicie bezbolesne i bezpieczne
dla pacjenta. Moga réwniez znalez¢
zastosowanie w kazdej formie

terapii manualnej, poprawiajac jej
skutecznosé.

1/2019

RYTM SERCA
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Ryc. 1. Wykres zmiennosci rytmu serca mierzony od uderzenia

do uderzenia. Czas pomiedzy kazdym uderzeniem serca

(niebieska linia), miedzy 0 a ok. 13 sekundami, staje sie

stopniowo krétszy, tetno przyspiesza, a nastepnie zaczyna
zwalniad. Wzrdr przyspieszen i opdznien akcji serca jest

podstawq rytmdw serca

a)
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Rytm serca
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Koherencja:
pozytywne emocje, mitos¢,
wdziecznosé, radosé
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Ryc. 2. Wykresy stanu koherencji serca podczas ztosci (a)

i podczas odczuwania emocji pozytywnych (b)
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Material 1 metoda

Celem obserwacji, ktorych wyniki
przedstawiono w dalszej czeéci arty-
kutu, byta weryfikacja hipotezy FTT,
ktora zakladata, ze terapeuta w trakcie
3-dniowego kursu potrafi przyswoié
umiejetnos¢ osiagania stanu koherencji
serca, oraz ze stan ten wplywa zasad-
niczo na podniesienie jako$ci wykony-
wanej przez niego terapii. Obserwacje
podzielono na cze$¢ subiektywng oraz
obiektywng. Cze$¢ subiektywna pole-
gala na wypelnieniu kwestionariusza
ankiety na poczatku i pod koniec kursu
oraz ocene zaobserwowanej zmiany

w skali od 0 do 10, gdzie 0 informowato
o braku reakeji, a 10 o maksymalnej
reakcji na zadane pytanie. Cze$¢ obiek-
tywna stanowily obserwacje koherencji
serca (normalized coherence - NC),
mierzone na poczatku i pod koniec
kursu za pomoca urzadzenia o nazwie
emWave Pro. Urzadzenie jest zatwier-
dzonym naukowo systemem monitoro-
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wania zmiennosci rytmu serca (HRV)
w czasie rzeczywistym, z oprogramowa-
niem na CD dla komputeréw PC i Mac,
obliczajacym wyniki. Umozliwia obiek-
tywne monitorowanie rytmu serca

i ocene na poziomie fizjologicznym
spojnosci z praca ukladu nerwowego,
umystu i emocji. Zostalo zaprojekto-
wane i wykonane w Instytucie Heart-
Math. Wyniki pomiaréw przedstawiono
w jednostkach wlasnych oprogramo-
wania, ktére okreslaja w wartosciach
procentowych stan koherencji serca.

Analiza statystyczna
Uzyskane dane zostaly poddane analizie
statystycznej programem STATI-
STICA 13. W podstawowych charaktery-
stykach opisowych dla cech mierzalnych
wyliczono: érednig arytmetyczng, odchy-
lenie standardowe. Wykonano analize
rozkladu zmiennych. Po przetestowaniu
normalnoéci rozkladu testem Shapiro-

BATKIEWICZ="""

jansk
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-Wilka, podjeto decyzje o uzyciu testow
parametrycznych. Réznice warto$ci
$rednich dla wskaznikéw okreslajacych
poziom koherencji serca obliczono przy
uzyciu testu t-studenta dla prob zalez-
nych. W zastosowanych testach staty-
stycznych warto$¢ testéw i wspolczyn-
nikéw na poziomie p < 0,05 przyjeto

za statystycznie istotne.

Badania subiektywne

Kwestionariusz ankiety zawieral trzy
rodzaje pytan. Ich celem w czesci
pierwszej byla ocena osoby wykonu-
jacej terapie i dotyczyla zmian zacho-
dzacych w jego ciele i psychice pod
wplywem wej$cia w stan koherencji
serca — rozumianym jako stan glebo-
kiego rozluznienia fizycznego i psychicz-
nego, polaczonego z odczuwaniem
»ciepla” w sercu. Oceniano poziom:
rozluznienia i zrdwnowazenia wewnetrz-
nego, ciepla rak, uczucia wewnetrz-
nego komfortu, odczucia stabilnosci,
odczucia pewnoféci siebie, zwiekszenia
lub poprawe sensoryki palpacyjnej
(wyczuwanie mikronaprezeni na ciele
pacjenta), poziom wyciszenia wewnetrz-
nego i skupienia uwagi. Celem pytan

w czesci drugiej byla ocena jakosci
zmian odczué osoby przyjmujacej zabieg
w trakcie terapii, wykonywanej po osia-
gnieciu przez terapeute stanu kohe-
rencji serca. Oceniano: dzialanie prze-
ciwbolowe dloni terapeuty, wewnetrzne
rozluznienie pod wplywem dotyku,
wewnetrzne wyciszenie, wewnetrzny
komfort, odczucie ciepta i lekkosci

oraz bezpieczenstwa w ciele podczas
terapii. Celem pytan zawartych w czesci
trzeciej byla ocena relacji pomiedzy
osobg wykonujaca zabieg a osoba przyj-
mujaca. Oceniano: poczucie synchro-
nizacji i poczucie wzajemnego poro-
zumienia 0s6b. Obserwacje wykonano
podczas kurséw Funkcjonalnej Terapii
Trzewi na grupie 140 os6b. Kursanci
pracowali w zespotach dwuosobowych,
gdzie kazdy z kursantéw byl na prze-
mian wykonujacym, jak i przyjmujacym
zabieg.

Whnioski

W badaniu wykazano istotne staty-
stycznie roznice we wszystkich badanych
wymiarach, zaréwno w roli terapeuty,

REHABILITACJA W PRAKTYCE



jak i pacjenta, osiagajac podobne réznice
miedzy stanem ,,przed” zabiegiem i ,,po”
nim. Wskazuje to na wyrazna poprawe
dobrostanu po zabiegu, stawia jednak
pytanie o specyficzno$¢ zastosowanych

skal.

Badania obiektywne - fizykalne
Urzadzenie emWave Pro wykorzy-

stane byto w obserwacjach wykonanych
na grupie 75 kursantéw na poczatku

i pod koniec 3-dniowego kursu Funkcjo-
nalnej Terapii Trzewi. Pod uwage wzieto
tylko poziom koherencji serca wyra-
zony w procentach, inne parametry beda
brane pod uwage w kolejnym etapie

badan.

Wyniki

Srednia warto$¢ dla badanej grupy
przed rozpoczeciem nauki technik
skoncentrowanych na stan koherencji
serca wyniost 38,5 + 14,3%, natomiast
w ostatnim dniu badania wynidst 53,8 £
17,2%. Analiza konicowa wykazala nizsza
warto$¢ okreélajaca stan koherencji serca
u 9 z 75 badanych. Zanizony poziom
koherencji u 9 os6b byt konsekwencja
braku zachowania koncentracji w trakcie
badania pod koniec kursu.

Pismiennictwo

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan pozwalaja
przypuszczad, ze terapeuta w krotkim
czasie (trzy dni) moze naby¢ umiejet-
nos¢ oddziatywania dlorimi na pacjenta
w zakresie opisywanych powyzej para-
metréw. Nalezy wyraznie podkresli¢,

ze jedynie od zaangazowania i konse-
kwencji w codziennym wykonywaniu
przedstawionych na kursie technik, zalezy
uzyskanie podobnych wynikéw podczas
pracy w gabinecie. Obserwacje przedsta-
wione w opracowaniu sg poczatkowym
krokiem w badaniu powyzej opisanych
zjawisk. Nie daja odpowiedzi na pytanie,
na ile niespecyficzne czynniki zwigzane

z procedurg zabiegu fizjoterapeutycznego
i osobistego kontaktu z terapeutg, a na ile
specyficznie technika Funkcjonalnej
Terapii Trzewi réznicujg stan przed zabie-
giem i po nim. Badanie wykazalo nato-
miast zmiane nie tylko w obszarze odczug,
ale takze na poziomie fizjologicznym

w zakresie koherencji serca. Wskazuje

to na istnienie zwiazkéw psychofizjolo-
gicznych, wynikajacych z oddziatywan
zwigzanych z Funkcjonalng Terapia
Trzewi. Jednak zaréwno charakter tych
zwigzkow, jak i specyfika zastosowanej
przez nas metody rehabilitacyjnej, prede-
stynuja do kolejnych badan naukowych

i przyszlych opracowan.
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