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icrokinesitherapy - french method of
rehabilitation. This method is based on
observation of disruptions of a natu-
ral life rhythm on the level of every tis-
sue in human body. It is a form of a therapeutic massage
that uses a specific form of touch called micropalpation.
Micropalpation helps searching for pathogenic scars re-
gistered on the level of organism’s tissue caused by dif-
ferent types of injuries for example physical, chemical,

Mikrokinezyterapia — francuska meto-
da rehabilitacyjna. Skupia si¢ na obserwa-
¢ji zaburzen rytmu zyciowego organizmu
na poziomie wszystkich tkanek ciata czlo-
wieka. Jest formg masazu terapeutyczne-
go, postugujacego sie specyficzng formg
dotyku, nazwang mikropalpacja, przy ktd-
rej pomocy szuka sie blizn patogennych
zapisanych na poziomie tkanek organi-

micropalpation, rhythm
spouse tissue, life
rhythm of tissues,
zones of projection

zmu przez rdznego rodzaju urazy — np. fi-
zyczne, toksyczne, chemiczne, emocjonalne itp. Bazujac
na naturalnych zdolnosciach samoleczenia organizmu
mikrokinezyterapia, za pomocg mikropalpacji, przy-
wraca zaburzony rytm zyciowy tkanek, co bardzo czesto
skutkuje fagodzeniem wielu patologii.

emotional. Microkinesitherapy based on natural self-
healing capabilities of the organism and using micropal-
pation can restore the correct natural life rhythm of tis-
sues which may result very often in reducing several pa-
tologies.

Mikrokinezyterapia jest autorska metoda dwoch fran-
cuskich fizjoterapeutow: Patrice'a Beniniego i Danie-
la Grosjeana. Jest forma masazu terapeutycznego. Na-
zwa pochodzi z jezyka greckiego ,,micro’, czyli maly, ,,ki-
nesi” — ruch i ,therapie” - leczenie. W wolnym ttuma-
czeniu znaczy to ,leczenie matym ruchem” Prace nad jej
rozwojem rozpoczely sie na przetomie lat 70. i 80. XX
wieku. Na dzien dzisiejszy, po prawie 30 latach, naucza-
na jest we Francji, w Belgii, Brazylii, Hiszpanii, Luksem-
burgu, Niemczech, Polsce, Rosji, Szwajcarii, Ukrainie, we
Wrtoszech. We Francji ponad 5000 fizjoterapeutow i le-
karzy uczestniczyto w kursach. Ponad */, z nich korzy-
sta z jej technik podczas swej pracy zawodowej, a ponad
500 terapeutéw traktuje mikrokinezyterapie jako gtow-
na forme aktywnosci zawodowej w gabinetach prywat-
nych. Co dwa lata organizowane s3 konferencje, ostat-
nia w Niemczech w 2008, bedace okazja do wymiany do-
$wiadczen i mozliwoscig prezentacji osiagnie¢ oraz ba-
dan naukowych.

Gléwnym celem mikrokinezyterapii jest wyelimi-
nowanie z organizmu $ladéw wydarzen odpowiedzial-
nych za réznego rodzaju symptomy chorobowe. Skupia
sie wiec ona na poszukiwaniu i opracowywaniu pierwot-
nych przyczyn wywotujacych przerézne patologie.

Cialo cztowieka, tak jak wszystkich zywych organi-
zmow, posiada zdolnos¢ adaptacji, obrony i samolecze-
nia urazéw bedacych nastepstwem agresji wypadkowych,
emocjonalnych, toksycznych, wirusowych, bakteryjnych

i srodowiskowych. Jezeli agresja przewyzsza mozliwosci
obronne organizmu, witalno$¢ dotknietej przez nig tkan-
ki organu lub organéw zostaje ograniczona. Wystepuje
wtedy zjawisko zapamietywania agresji, okreslone termi-
nem ,blizna chorobowa” Zmiana poziomu witalnosci,
zywotnosci tkanek moze by¢ przyczyna wielu objawow
chorobowych wystepujacych lokalnie na miejscu agres;ji,
jak i w innych miejscach ciala. Mikrokinezyterapia, przy
pomocy swoistej techniki dotyku nazwanej mikropalpa-
cja, poszukuje sladow zostawionych przez agresje na po-
ziomie réznorodnych tkanek organizmu. Mikropalpacja
polega na manualnej stymulacji mechanizméw samole-
czenia organizmu w celu unikniecia pogorszenia stanu
tkanek, jak i poprawy ich dziatania. Rece terapeuty uru-
chamiajg i stymuluja réznorodne tkanki w zaleznosci od
typu i poziomu agresji, jaka je dotkneta. Mikrokinezy-
terapia nadaje si¢ do pracy z pacjentami nalezacymi do
wszystkich grup wiekowych. Sprawdza si¢ nie tylko jako
terapia, ale rdwniez jako forma prewencji.

Ze wzgledu na potrzebna wiedze o budowie i zasa-
dach funkcjonowania ciala cztowieka oraz ze wzgledu na
przepisy Unii Europejskiej jest ona skierowana do fizjo-
terapeutow i lekarzy.

Poczatkiem mikrokinezyterapii byta praca na powy-
padkowych urazach miesniowych powstatych w wyni-
ku skrecenia stawow, ztamania kosci itp. Wtasciwe zro-
zumienie mechanizméw tego etapu jej rozwoju pozwala
na zrozumienie jej logiki na dalszych etapach.




1. POJECIE RYTMU
ZYCIOWEGO TKANEK

Bazujac na obserwacjach mikroru-
chéw kosci czaszki, wykonanych przez
amerykanskiego osteopate Sutherlanda,
autorzy wprowadzili do mikrokinezyte-
rapii pojecie rytmu zyciowego tkanek.
Sutherland zaobserwowal wyczuwalny
palpacyjnie ruch kosci czaszki i zwigza-
nych z nimi mies$ni o czasie trwania 6
sekund, gdzie czas wznoszenia wynosi 3
sekundy, a czas opadania impulsu réw-
niez 3 sekundy. Doswiadczenia Suther-
landa, jak i autoréw mikrokinezyterapii
pozwolily doj$¢ do wnioskéw, ze 6-se-
kundowy rytm dotyczy tkanek pocho-
dzacych z trzeciej tkanki zarodkowej —
mezoblastu. Embriologia postuguje sie
pojeciami: endoderma, mezoderma i ek-
toderma, autor ze wzgledu na nazewnic-
two metody bedzie trzymat sie pojec: ek-
toblast, mezoblast i endoblast. To zjawi-
sko, wykorzystywane réwniez przez kil-
ka innych form terapii (miedzy innymi
terapie czaszkowo-krzyzows), stanowi
podstawe mikrokinezyterapii i jej cha-
rakterystycznej techniki — mikropalpa-
cji. Rytm zyciowy jest zdolnoscig tkan-
ki organizmu do manifestowania pod-
czas palpacji swego stanu funkcjono-
wania, a wiec wskazywania swej dobrej
czy tez zlej kondycji. Kiedy obserwowa-
na strefa jest zdrowa i jest w dobrej kon-
dycji zyciowej, objawia si¢ to pomiedzy
dfonimi terapeuty jako odczucie regular-
nego i delikatnego pulsowania. W przy-
padku urazu rece terapeuty wyczuwaja
wyrazne zaburzenie rytmu.

Obserwacje laboratoryjne wykona-
ne przez prof. Simona z Paryskiej Szko-
ty Wyzszej wykazaly, ze rytm Zzyciowy
tkanek nie jest jej realnym, rzeczywi-
stym ruchem. Dlonie rejestruja to od-
czucie ruchu, ale jest to pojecie wzgled-
ne. Dlatego akronim ,,Pierwotny Ruch
Oddechowy” (Sutherland) w mikroki-
nezyterapii nazwany zostal ,Rytmicz-
nym Odczuciem Palpacyjnym”. Wyczu-
wanie poprzez dlonie terapeuty rytmu
tkankowego jest dowodem potwierdza-
jacym dosy¢ czesto wystepujace w na-
uce zjawisko, kiedy to praktyka wyprze-
dza teorie. Nalezy tutaj wyraznie po-
kregli¢, ze kazda potencjalnie zaintere-
sowana osoba jest w stanie nauczy¢ sie
wyczuwac rytm tkankowy, jak i jego za-
burzenia. Podstawg jest otwartos¢, wie-
dza anatomiczna i regularna praktyka.
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Badania Grosjeana i Beniniego po-
szty dalej w kierunku obserwacji ryt-
moéw zyciowych pozostalych dwoch
listkow zarodkowych: ektoblastu i en-
toblastu. Wieloletnie doswiadczenia po-
zwolily bowiem doj$¢ do wniosku, ze
rytm zyciowy tkanek ciala zmienia sie
w zaleznosci od ich pochodzenia em-
briologicznego. I tak:

— 3-sekundowy okres wznoszenia

i 3-sekundowy okres opadania, da-
jacy docelowo 6-sekundowy czas
trwania ruchu tkankowego, charak-
terystyczny jest dla tkanek pocho-
dzenia mezoblastycznego: migéni,
kosci, $ciegien, wiezadet i skory,
30-sekundowy czas trwania ru-
chu wystepuje w przypadku tka-
nek pochodzenia ektoblastyczne-
go, a wiec tkanki nerwowej, naskor-
ka i jego wytwordw: paznokci, ko-
pyt, pidr itp.,

60-sekundowy czas trwania wyste-
puje w wypadku tkanek endobla-
stycznych, a wiec blon §luzowych
narzadéw wewnetrznych.

Kluczowymi dla poczatkéw mikro-
kinezyterapii byty dwie obserwacje:
— w sytuacji urazu powypadkowe-
go, czyli patologicznego rozciggnie-
cia wiokien miesnia, jego przyczepy
wykazuja wyrazne zaburzenie ryt-
mu zyciowego,
— miesien rozciagniety traci elastycz-
no$¢ 1 staje sie sztywny i bolesny.
Praktyka wykazala, ze delikatne roz-
ciggniecie mie$nia — czyli powtdrka
urazu na minimalnym poziomie - az
do momentu kiedy palce terapeuty po-
czuja ,,odpowiedZ mie$niows’, przyno-
si w zdecydowanej wiekszosci przypad-
kéw natychmiastowe i spektakularne
zanikanie sztywnosci mig$niowej, uste-
powanie bolow i regulacje zaburzonego
rytmu Zyciowego miesnia na jego przy-
czepach.

2. DIAGNOSTYKA

Praktyka wykazala, ze bole mie$nio-
we nie zawsze wystepuja w miejscach,
gdzie cialo doznalo urazu. Sklonilo to
autoréw terapii do poszukiwania szyb-
kiego sposobu znajdowania urazonych
mie$ni. Badania poszly w kierunku em-
briologii i obserwacji 3-tygodniowego
embrionu czlowieka z wyksztalconymi
trzema listkami zarodkowymi.

Zaprezentowany ponizej schemat byt
impulsem do poszukiwania w ciele do-
rostego cztowieka migéni pochodzacych
z mezoblastu przyosiowego, bocznego
i posredniego.
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Ryc. 1. Schematyczny przekrdj poprzeczny zarodka
w 3. tygodniu Zycia

1. kanal nerwowy, 2. struna pierwotna, 3. endoblast,
4. ektoblast, 5. mezoblast przyosiowy, 6. mezoblast
posredni, 7. mezoblast boczny

2.1. MEZOBLAST
PRZYOSIOWY

Mezoblast przyosiowy daje poczatek
trzem tkankom:

— tkance kostnej, w swej czesci przy-
$rodkowej,

tkance mig$niowej, w swej czesci
$rodkowej,

tkance skdrnej, w swej czeéci bocz-

nej.
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Ryc. 2. Mezoblast przyosiowy
1. cze$¢ kostna, 2. cze$¢ migsniowa, 3. cze$¢ skérna

Pomiedzy nimi, jak zaklada mikro-
kinezyterapia, na etapie dalszego roz-
woju osobniczego pozostaje w pamie-
ci ciata trwale polgczenie. Tkanka mie-
$niowa mezoblastu przysrodkowego na
poziomie danego metameru zachowuje
kontakt z tkanka kostng, w tym wypad-
ku z kregostupem, oraz z odpowiadaja-
ca jej czescig skorna.
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Ryc. 3. Polaczenie miedzy czesciami kostna,
miesniowq i skorna
1. skora, 2. migé$nie miotomu, 3. sklerotom, cze$¢ kostna

Ta obserwacja, pokazujaca cialo
czlowieka jako calo$¢, przyczynita sie
do stworzenia filozofii terapeutycznej
mikrokinezyterapii, w my$l ktorej kon-
sekwencji patologii poszukuje si¢ na ca-
tym ciele, na poziomie wszystkich tka-
nek, od migéniowej, nerwowej poczaw-
szy, a na organach i gruczotach wydzie-
lania wewnetrznego ciata skonczywszy,
zakladajac, ze ich przyczyna moga by¢
réznego rodzaju etiologie. Daniel Gro-
sjean, autor wszystkich stopni terapii
od pracy nad systemem nerwowym w
gore, wyraznie podkresla, ze za kazdym
razem kiedy rozpoczynal prace nad no-
wym stopniem, szukal ,,innego” sposo-
bu spojrzenia na cialo czlowieka - in-
spiracja byta embriologia i filogeneza.
Ten sposob myslenia pozwalal mu bar-
dzo czesto dojs¢ do niekonwencjonal-
nych i ciekawych rezultatow. Grosjean,
autor wszystkich stopni terapii od pracy
nad systemem nerwowym w gore, wy-
raznie podkresla, ze za kazdym razem
kiedy rozpoczynal prace nad nowym

Ryc. 4. Miotom
1. kanal nerwowy, 2. struna pierwotna, 3. epimer,
4. hypomer

stopniem, staral sie ,zapomnie¢” calg
wiedze o funkcjonowaniu ciata czlowie-
ka. Ten sposob myslenia pozwalal mu
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Ryc. 5. Hypomer
1. mie$nie osiowe, 2. mig$nie przyosiowe

wania. Jedna z nich wystepuje za-
wsze w gornej czedci ciala, a dru-
ga w dolnej. Okazalo si¢ to bar-
dzo przydatne w praktyce, w sy-
2 | tuacjach gdy:

—

— jedna ze stref danego mies$nia
jest zbyt mala i niewygodna do
palpacji,

— jedna ze stref znajduje si¢

w miejscu ciala, ktére doznato
urazu - oparzenie, otwarta rana,
amputacja konczyny itp.

bardzo czesto doj$¢ do niekonwencjo-

nalnych i ciekawych rezultatow.

Cze$¢ miesniowa mezoblastu przy-
osiowego dzieli sie na czes¢ przysrodko-
wa, zwang hypomerem, i czes¢ boczna,
zwang epimerem. Z epimeru powstaja
miesnie prostownikéw grzbietu, nazwa-
ne dalej mie$niami podluznymi. Nato-
miast z hypomeru powstaja dwie grupy
mie$niowe:

— mie$nie umieszczone miedzy kre-
gami, nazwane dalej mig$niami
osiowymi,

— mies$nie pomiedzy zebrami, nazwa-
ne dalej mig$niami przyosiowymi.

2.1.1. STREFY
RZUTOWANIA, CZYLI
MAPA MIESNIOWA
MEZOBLASTU
PRZYOSIOWEGO

Zalozenie zaprezentowane na ryci-
nie nr 3 zainspirowalo twoércéw meto-
dy do poszukiwan stref na skdrze ciata,
ktére bylyby w bezposrednim kontak-
cie z odpowiednimi mie$niami mezo-
blastu przyosiowego. Poprzez sztuczne
bloki mig$niowe (delikatnie rozciggnie-
ty palcami terapeuty okre$lony mie-
sien) poszukiwano palpacyjnie na sko-
rze calego ciafa zesztywnialych i napie-
tych w konsekwencji bloku mie$niowe-
go stref skornych, nazwanych dalej stre-
fami rzutowania. Po niezliczonej ilosci
prob okreslono strefy rzutowania mie-
$ni. Przyczynilo si¢ to do powstania
mapy, pokazujacej rozlozenie na skorze
stref rzutowania mie$ni pochodzacych
z mezoblastu przyosiowego. Udalo sie
wyodrebni¢ mapy dla miesni osiowych,
przyosiowych i podituznych. W trak-
cie praktycznych poszukiwan okazalo
sie, ze kazdy migsien z w/w grup mie-
$niowych posiada po obu stronach ciata
dwie, niezalezne od siebie strefy rzuto-

Kolejng, bardzo ciekawa za-
lezno$cia powstalg na zasadzie poszuki-
wan praktycznych bylo odnalezienie na
skérze ciata stref reprezentujacych kaz-
da z trzech poszczegdlnych grup mie-
$niowych. W tym wypadku réwniez
wykazano po obu stronach ciala po-
dwojne wystepowanie stref, w gérnej
i w dolnej czesci ciata. Po kazdej stro-
nie ciala, w gornej i dolnej jego czesci,
powstaly wiec po trzy strefy skorne dla
grup miesniowych:

— osiowych,
— przyosiowych,
— podtuznych.

Usystematyzowano te obserwacje.
Kazda z grup mies$ni osiowych, przy-
osiowych i podluznych posiada wyod-
rebnione strefy skorne dla diagnostyki
kazdej z nich z osobna, a ponadto po-
siada strefy odpowiadajace wszystkim
poszczegolnym migéniom, zawieraja-
cym sie w tej grupie. Miesnie osiowe,
przyosiowe i podluzne utozono w gru-
py zgodnie z kolejnoscia, w jakiej wyste-
puja kregi kregostupa:
miesnie kregdéw czaszki - CR
miesnie kregow szyjnych - C
miesnie kregdw piersiowych — Th
miesnie kregdéw ledzwiowych - L
miesnie kregéw miedniczych - Sc
miesnie kregéw ogona — LA.

Lididd

2.1.2. METODYKA
TERAPII NA
POZIOMIE MIESNI
POCHODZACYCH
Z MEZOBLASTU
PRZYOSIOWEGO

Terapeuta, jedng reke trzymajac na
kosci gnykowej (pozycja wyjsciowa),
druga reka ,,palpuje” strefy skérne po-
szczegolnych trzech grup miesnio-
wych. Po ustaleniu sztywnej strefy wy-
kazujacej opor w przesuwie zostawia na




niej reke, a drugg ,,palpuje” strefy skor-
ne poszczego6lnych miesni danej grupy.
Sztywna strefa skorna wskazuje na ura-
zony migsien. Po odnalezieniu urazone-
go i napietego mieénia terapeuta przy-
stepuje do korekeji, czyli leczenia.
Jedna reke trzymajac na odnalezio-
nej wczesniej strefie skornej, druga reka
»palpuje” jeden z przyczepéw okreslo-
nego miesnia, szukajac twardych w do-
tyku i czesto bolesnych dla pacjenta
miejsc (w nazewnictwie terapii nazwa-
no to przeniesieniem). Nastepnie dru-
ga reke przenosi ze strefy rzutowania
na drugi przyczep miesnia, szukajac na
nim, na tej samej zasadzie, identyczne-
go punktu. Korekta polega na delikat-
nym rozciggnieciu miesnia, az do mo-
mentu kiedy terapeuta poczuje pod pal-
cami wyrazne rozluzZnienie sztywnych
widkien miesniowych. Bardzo czesto-
jest to silne odczucie fizyczne pod pal-
cami terapeuty, jakby miesien, odzy-
skawszy swa elastyczno$¢, odpychat
jego palce. W mikrokinezyterapii to zja-
wisko nazwano odpowiedzig mie$nia.
W przypadku mieéni mezoblastu
przyosiowego przeprowadza sie korek-
te I i IT stopnia. Korekte I stopnia, czyli
korekte pojedyncza, wykonuje sie w sy-
tuacji gdy miesien poprzez jeden lub
dwa przyczepy ma bezpoéredni kon-
takt z kregami kregostupa. Polega ona
na rozciggnieciu mig$nia w sposéb opi-
sany powyzej. Korekte II stopnia, czyli
korekte podwdjng, wykonuje sie w sy-
tuacji kiedy migsien podczas rozwo-
ju osobniczego wyemigrowal z macie-
rzystego metameru, kregéw kregostu-
pa, czyli mowiac jezykiem metody, stra-
cit z nim bezposredni kontakt. Zacho-
wal go jednak w ,,swej pamieci” za po-
mocy powiezi. W praktyce terapeuta
po zakonczeniu korekty I stopnia jedna
reka trzymajac jeden z przyczepow mie-
$nia, drugg reke ktadzie na odpowied-
nim metamerze kregostupa, z ktérego
miesient wyemigrowal, rozciagajac deli-
katnie powiez. Dalej powtarza to samo z
pozycji drugiego przyczepu. Korekta II
stopnia dodatkowo rozluznia miesien.
Ta obserwacja praktyczna skloni-
ta autoréw metody do przemyslen i po-
szukiwan sposobu przekazywania infor-
magcji do innych tkanek i narzadéw cia-
ta. Zaowocowato to stworzeniem meto-
dy pracy nad urazami ukladu nerwowe-
go, a w dalszym etapie zainicjowalo roz-
wazania do obserwacji pracy narzadow
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wewnetrznych i gruczotéw wydzielania
wewnetrznego.

Inna sytuacja wystepuje przy ura-
zach nerwowych migénia, niebedacych
tematem tego artykulu, bedacych w
my$l filozofii terapii konsekwencja za-
ki6cenia przesytu impulséw przez ner-
wy. Wystepuje tutaj zjawisko skracania
dlugosci mieénia. Autorzy metody w lo-
giczny dla siebie sposéb, poprzez deli-
katne przyblizenie palcami do siebie
przyczepow mieg$niowych, poszli w kie-
runku skracania mig$nia. W tym wy-
padku korekta okazuje sie skuteczna na
czas maksimum 48 godzin. Po trzech
korektach wykonywanych w ten sam
sposéb bél miesniowy czgsto powraca
i niekiedy staje si¢ silniejszy w stosun-
ku do bdlu pierwotnego. Dopiero inna
forma spojrzenia na terapie i obserwa-
cja urazéw nerwowych mieéni pozwoli-
ta na rozwigzanie tego problemu.

Ciekawym punktem terapii jest ro-
bocza hipoteza dotyczaca mieéni kre-
gow ogona. W anatomii nie wystepuje
pojecie miesni ogona. Twdrcy mikroki-
nezyterapii podczas obserwacji w pary-
skim ZOO badali malpy ogoniaste i bez-
ogonowe. Poprzez tworzenie sztucz-
nych blokéw migéniowych i obserwacje
usztywnienia kregéw kosci ogonowej
przyporzadkowali mieénie uda, ktére
pierwotnie mialy by¢ migéniami ogona.
W mysl tej hipotezy miesénie te podczas
rozwoju ewolucyjnego ,,zeélizgnely” sie
z ogona w celu poprawienia ruchomo-
$ci koriczyn dolnych. Dodatkowa robo-
cza hipoteza méwi, ze kresa chropowa-
ta jest u czlowieka pozostatoécia po od-
cinku ogonowym kregostupa. Korek-
ta II stopnia wykonana zgodnie z tg hi-
poteza daje bardzo czgsto zdumiewaja-
co pozytywne rezultaty.

Nalezy jeszcze raz bardzo wyraznie
podkregli¢, ze kazde z zaobserwowa-
nych zjawisk zostalo odkryte podczas
obserwacji praktycznych i jest potwier-
dzalne palpacyjnie przez kazdego zain-
teresowanego.

2.2. MEZOBLAST BOCZNY
I MEZOBLAST POSREDNI

Mezoblast boczny rozwija sie
w brzusznej czesci embrionu. Zbudo-
wany jest z dwdch listkow zarodko-
wych:

— listka przysrodkowego, zwane-
go splanchnopleury. Jest to listek

trzewny mezodermy, z ktérego po-
wstaja miesnie gladkie narzadow
wewnetrznych,

— listka bocznego, zwanego somato-
pleura, z ktérego powstaja migénie
poprzecznie prazkowane konczyn,
tulowia i glowy.

Ryc. 6. Mezoblast boczny - przekrdj poprzeczny
embrionu na wysokosci zalagzkéw koniczyn

1. kanal nerwowy, 2. struna pierwotna, 3. endoblast,
4. mezoblast przysrodkowy, 5. zalgzek konczyny,

6. somatopleura, 7. splanchnopleura

W celu systematyzacji pracy, podob-
nie jak w przypadku mezoblastu przy-
osiowego, podzielono mezoblast bocz-
ny na pietra, w zaleznosci od wysokosci
kregu, na ktérego poziomie wystepuje.
Do kazdego pietra przyporzadkowano
odpowiedni narzad wewnetrzny. Kaz-
dy z narzadéw wewnetrznych pocho-
dzacy ze splanchnopleury ma kontakt,
jest polaczony z migéniami poprzecz-
nie prazkowanymi pochodzacymi z so-
matopleury. Migsnie te rozlozone sa na
tulowiu i na konczynach, umozliwiajac
kontrole zgiecia i wyprostu poszczegol-
nych ich czesci.

Polaczenie somatopleury ze splanch-
nopleury, nalezacych do tego same-
go pietra kregowego, w mikrokinezyte-
rapii nazwano pojeciem drogi. Droga-
mi sg okreslone grupy mie$niowe ozna-
czone nazwami przyporzadkowanych
narzagdéw wewnetrznych lub numera-
mi cyfr rzymskich. Kazdg z drég po-
dzielono na 5 grup miesniowych, kaz-
dej grupie przyporzadkowano palpa-
cyjnie okreslony miesien lub kilka mie-
$ni. Praktyka wykazata, ze w wypadku
drég konczyny goérnej i konczyny dol-
nej najwickszy miesienn drogi, potozo-
ny najczesciej w grupie trzeciej (okoli-
ce stawu tokciowego — konczyna gérna
lub stawu kolanowego - konczyna dol-
na), moze dawa¢ informacje o kondycji
wszystkich migsni caltej drogi. Miesien
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ten nazwano miesniem $wiadkiem.
Wykorzystywany on jest do diagnostyki
urazonych mieéni. Polozenie sztywnego
i czesto bolesnego punktu na tym mie-
$niu podczas mikropalpacji w stosunku
do jednej z pigciu stref pozwala tatwo
zdiagnozowa¢ urazong grupe miesnio-
wa danej drogi. Zjawisko to, tak jak kaz-
dy z elementéw mikrokinezyterapii, jest
potwierdzalne palpacyjnie przez kazde-
go zainteresowanego.

Zarodek, jak i ciato doroslego czlo-
wieka podzielono z gory na dot na 30
pieter cielesnych podzielonych roboczo
na piec stref.

w pracy nad systema-
tyka wszystkich grup

miesniowych wzoro-
wali sie na unerwie-

niu  segmentarnym,

jak i na przebiegu me-
ridianéw z medycyny
chinskiej. Jednak obo-
wigzujacy w mikro-

kinezyterapii podzial
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mie$ni powstat na za-
sadzie wielokrotnych
palpacji ~ narzadéw
przy  zastosowaniu
blokéw migsniowych.

Ryc. 8. Widok embrionu z wyszczeg6lnionymi pietrami ciala
1.strefa glowy dajaca drogi ,,;ukow skrzelowych”, 2. strefa konczyny
gornej dajaca drogi ,,gorne’, 3. strefa konczyny dolnej dajaca drogi
»dolne”, 4. strefa miednicy dajaca drogi ,,zwieraczy”, 5. strefa ogona
dajaca drogi ,,ogona”
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Ryc. 7. Schematyczne przedstawienie drogi na przykladzie
konczyny gornej, podzielonej na 5 grup miesniowych.
Miesien w dolnej czesci rysunku prezentujacy miesien
$wiadek podzielony jest rGwniez na 5 stref, pozwalajacych
podczas terapii bada¢ kondycje mie$ni okreslonej grupy
w danej drodze.

2.2.1.

METODYKA TERAPII
NA POZIOMIE MIESNI
POCHODZACYCH

Z MEZOBLASTU
BOCZNEGO

I MEZOBLASTU
POSREDNIEGO

Przy opracowywaniu mezo-
blastu bocznego nie odnalezio-
no skérnych stref rzutowania, be-
dacych w kontakcie z mig$niami
prazkowanymi tulowia i konczyn
oraz z mieéniami gtadkimi narza-
déw wewnetrznych. Mezoblast
boczny, ktéry w mikrokinezytera-
pii odpowiada za drogi, wystepu-
je w regionie brzusznym zarodka
pod postacig dwdch listkdw trzew-

Cialo dorostego czlowieka, zakta-
dajac powyzszy podzial embrionu, po-
dzielono na drogi:

— 9 drog na glowie, nazwanych dro-
gami tukow skrzelowych,

12 drég na tutowiu. Wystepuje 6
drog konczyny gornej i 6 konczy-
ny dolnej,

3 drogi w rejonie miednicy, nazwa-

%

ne drogami zwieraczy,

6 drog w rejonie ogonowym, na-
zwane drogami aparatu moczowo-
-plciowego. Drogi rejonu ogona po-
chodza z mezoblastu posredniego.

Do kazdej z drég przyporzadkowano
na drodze obserwacji palpacyjnych je-
den narzad wewnetrzny lub gruczot wy-
dzielania wewnetrznego. Grosjean i Be-
nini bardzo wyraznie podkreslajg, ze

nych. Dosrodkowo i blizej przewo-
du pokarmowego splanchnopleura - li-
stek trzewny mezoblastu, a od$rodko-
wo, blizej powierzchni bocznej - soma-
topleura.

Te listki taczg sie z sobg na poziomie
struny pierwotnej. Obserwacja ta po-
zwolila autorom wyciaggna¢ wniosek, ze
poszukiwania powinny p6j$¢ w kierun-
ku struny pierwotnej.

Struna pierwotna u osoby dorostej
znajduje sie na poziomie jadra miaz-
dzystego dyskow miedzykregowych, nie
jest wiec bezposrednio dostepna w pal-
pacji. Praktycznie wykazano, ze kaz-
dy uraz miegénia danej drogi powodu-
je usztywnienie dwoch kregéw krego-
stupa, nazwanych dalej blokiem krego-
wym. Terapeuta wykonuje jedna reka
nacisk na dwa sasiadujace z sobg kre-
gi, druga reke trzymajac na kosci ogo-
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Ryc. 9. Mezoblast boczny

1. kanal nerwowy, 2. struna pierwotna,

3. przewdd pokarmowy, 4. splanchnopleura,
5. somatopleura

nowej. Uczucie usztywnienia kregostu-
pa pod palcami na poziomie danych
kregéw $wiadczy o urazie drogi przy-
porzadkowanej do tych kregdw. Nieza-
leznie od tego uraz jakiegokolwiek mie-
$nia drogi powoduje natychmiastowe
usztywnienie cze$ci lub calego narza-
du przyporzadkowanego do tej drogi.
I odwrotnie: usztywnienie narzadu dro-
gi powoduje natychmiastowe usztyw-
nienie wszystkich nalezacych do niej
mie$ni. Mozna to bardzo tatwo pokazaé
w praktyce. Jedna osoba wykonuje na-
cisk na miesien — ,,sztuczny blok”, a dru-
ga osoba — trzymajac rece na odpowied-
nim narzadzie - natychmiastowo wy-
czuwa jego przykurcz. Ta obserwacja
stanowi podstawe diagnostyki urazow
mies$ni prazkowanych i gtadkich pocho-
dzacych z mezoblastu bocznego. Na jej
podstawie powstaly tabele drog. Nalezy
podkredli¢, ze ta forma palpacji wyma-
ga od terapeuty pewnej wprawy. Jest na-
uczana na kursie II stopnia.




Drogi mezoblastu bocznego i po-
$redniego:

— drogi strefy glowy.

Drogi rejonu glowy powstaly na ba-
zie tukéw skrzelowych embrionu, kto-
rym palpacyjnie przyporzadkowano
odpowiednie narzady i poszczegdlne
kosci czaszki. ,,Palpuje” sie tu pomiedzy
na przyklad Th  a poszczegélnymi trze-
ma strefami czaszki (przodomoézgowie,
$rodmozgowie i tylomdzgowie). Twar-
da strefa, niepoddajaca si¢ tagodnemu
naciskowi dloni terapeuty, wskazuje na
uraz. Ta technika palpacji jest nauczana
na kursie IIT stopnia. W teorii jest trud-
na do wytlumaczenia, w praktyce fatwa
w wykonaniu. W dalszej kolejnosci, po
ustaleniu strefy poszukuje sie urazone-
go migsnia i przystepuje do leczenia.

— drogi strefy tutowia podzielone na
drogi konczyny gornej i drogi kon-
czyny dolne;j.

»Palpuje” sie, trzymajac jedng reke
na dwoch sasiadujacych z sobg kregach
kregostupa szyjnego, piersiowego czy
tez ledzwiowego, a druga na kosci ogo-
nowej. Sztywne i nieruchome dwa kre-
gi - blok kregowy - wskazuja urazo-
na droge. Terapeuta, trzymajac jedna
z dtoni na bloku kregowym, druga reka
poszukuje urazu na jednej z 5 grup mie-
$niowych (ryc. 7), w zaleznosci od oso-
bistych upodoban, preferencji i mozli-
wosci na trzy rézne sposoby:

— na odpowiadajgcym drodze palcu
kosci $rodrecza lub $rodstopia, od
jej konca blizszego do glowy palicz-
ka blizszego,

— na dolnym brzegu kostnym klat-
ki piersiowej, idac od kregostu-
pa az do wyrostka mieczykowate-
go mostka,

— na mies$niu $wiadku danej drogi.

Nastepnie, po odnalezieniu wtasci-
wej grupy miesniowej, poszukuje si¢ juz
konkretnego migénia.

Informacja méwigca o trzech moz-
liwosciach poszukiwania danej grupy
miesniowej z teoretycznego punktu wi-
dzenia moze si¢ wydawac niejasna, jed-
nak w praktyce nauka tych technik jest
stosunkowo prosta.

— drogi zwieraczy.

Drogi rejonu miednicy to drogi na-
zwane roboczo drogami zwieraczy.
Pracuje sie tutaj na mie$niach zwiera-
cza moczowego, plciowego i odbytni-
czego. Zasada pracy jest taka sama jak
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w w/w drogach mie-
$niowych  mezoblastu
bocznego. ,,Palpuje” sie
jedna z trzech czesci ko-

BAS

S e

$ci krzyzowej i po od-
nalezieniu

BAM

wyraznie
sztywniejszej od innych

czedci kosci krzyzowej
szuka sie przyczepow
Bardzo

BAI
miesniowych.

wiele problemdw, beda-

cych wynikiem rézne-
go rodzaju urazéw tego
rejonu ciafa: cigzkie po-
rody u kobiet, upadki
na kos¢ krzyzowa itp.,
powodujacych  bardzo
przykre w konsekwen-
cji objawy i utrudnie-
nia zyciowe dla pacjen-
tow (niemoznos¢ utrzy-
mania moczu, katu, sil-
ne béle), znika po jed-

norazowej korekcji. BAS - nerki

— drogi rejonu ogona.
Ze wzgledu na nowa-

Ryc. 10. Schematyczna prezentacja rozlozenia narzadow drég
moczowo plciowych na powierzchni mostka

BAS - gorna czes¢ mostka — ,gérne drogi moczowo-plciowe”

BAM - $rodkowa czg$¢ mostka — ,,§rodkowe drogi moczowo-
-plciowe”

BAI - dolna cze$¢ mostka — ,,dolne drogi moczowo-plciowe”
BA1 - gruczol mleczny

BA2 - macica, prostata

BA3 - nadnercza

BA4 - jadra, jajniki

BAG6 - pecherz moczowy

torski i ciekawy punkt
widzenia  mikrokine-
zyterapii ta cze$¢ zostanie rozwinieta
w szerszym zakresie.

Drogi rejonu moczowo-plciowego
(nazwa robocza) pochodza z mezobla-
stu posredniego. Tutaj, podobnie jak
w przypadku catoéci, wyjéciem do opra-
cowania bylo studiowanie embriologii
i obserwacja zachowania si¢ narzadow,
mieéni oraz koéci tego rejonu ciata pod-
czas mikropalpacji. Tutaj rowniez, po-
dobnie jak w opracowywaniu poprzed-
nich cze$ci mezoblastu, wykonano ty-
sigce palpacji, by metoda préb i bledow
docelowo dojs¢ do bardzo ciekawych
wnioskow. Praca ta nie pozwala na po-
kazanie calego procesu powstawania te-
rapii. Autor, ze wzgledéw praktycznych,
moze ograniczy¢ si¢ jedynie do prezen-
tacji koncowych rezultatéw wielolet-
nich obserwacji.

Na drodze studiéw embriologicz-
nych i praktycznych palpacji odnale-
ziono na mostku, na poziomie sze$ciu
czesci chrzestnych zeber, 6 stref odpo-
wiadajacych 6 narzagdom grupy, nazwa-
nej dalej przez mikrokinezyterapie dro-
gami moczowo-plciowymi. A wigc idac
od pierwszego do szostego zebra w dot,
wystepuja narzady drdég moczowo-
-plciowych, nazwanych roboczo od
BA1 do BAS6.

Kazda dysfunkcja w/w narzadéw po-
woduje odczucie bolesnoéci pod wply-
wem palpacji na wysokosci okreslone-
go zebra. Swiadczy to o urazie (zesztyw-
nieniu) na poziomie mie$niowki gtad-
kiej danego narzadu.

Wykazano réwniez w ten sam sposéb
istnienie pofaczen kosci z narzgdami.
A wigc dla BA1 i BA2, nazwanych dalej
roboczo BAS (wszystkie skroty pocho-
dza z jezyka francuskiego — w tym wy-
padku znaczy to Pasmo Przednie Gor-
ne), do ktérych naleza gruczol mlecz-
ny u kobiet lub sutek u mezczyzn (BA1
— Pasmo Przednie 1) oraz macica u ko-
biet, a prostata u mezczyzn (BA2), przy-
porzadkowanych do LAl (gérna ogo-
nowa cze$¢ kregostupa, nie wystepujaca
u czlowieka), wykazano istnienie pola-
czen powieziowych z ko$cig skroniows,
koscig gnykows, wyrostkiem mieczyko-
watym i spojeniem fonowym z przodu
ciata.

Dla narzadéw BA3 i BA4, nazwa-
nych BAM i podporzadkowanych LA2
($rodkowa ogonowa czeé¢ kregostupa),
a wigc nadnerczy (BA3) oraz jader i jaj-
nikéw (BA4), jest to polaczenie z ko-
$cig jarzmowa, ko$cia podniebienng
i czgdcig skalista kosci skroniowej, a da-
lej obojczykiem lub fopatka, brzegiem
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Ryc. 11. Schematyczna prezentacja polaczen
kostnych z organami nalezacymi do BAS,

w tym wypadku BA2, wystepujacych

z przodu ciala

1. BA2 - macica, prostata
2. kos¢ skroniowa

3. ko$¢ gnykowa

4. mostek

5. wyrostek mieczykowaty
6. kos¢ tonowa

Ryc. 12. Schematyczna prezentacja
polaczen kostnych z organami nalezacymi
do BAM, w tym wypadku BA4,
wystepujacych z boku ciata

1. BA4 - jadra, jajniki

2. koé¢ jarzmowa, ko$¢ podniebienna i czes¢
skalista kosci skroniowej

3. obojczyk, topatka

4. zebra

5. brzeg kosci miedniczej

6. kos¢ kulszowa
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Ryc. 13. Schematyczna prezentacja
polaczen kostnych z organami
nalezacymi do BAI, w tym wypadku BAS5,
wystepujacych z tylu ciata

1. BA5 - nerka

2. kregi czaszki

3. kregi szyjne

4. kregi piersiowe
5. kregi ledZwiowe
6. kregi krzyzowe

kosci miedniczej oraz koscig kulszowa,

z boku ciata.

Obserwacjg praktyczng mikrokine-
zyterapii jest zwigkszone podczas mie-
sigczek boczne wygiecie kregostupa
u miodych dziewczat majacych skfon-
nosci do skolioz. Ta obserwacja skie-
rowala uwage Francuzéw na zasadno$¢
poszukiwania sposobu regulacji funk-
cjonowania gruczoléw wydzielania we-
wnetrznego, co znalazlo uzasadnienie
dla rozwoju metody w tym kierunku.

Dla BA5 i BA6, nazwanych BAI
i podporzadkowanych LA3 (dolna ogo-
nowa cze$¢ kregostupa): nerka (BAS5)
i pecherz moczowy (BA6), istnieje po-
faczenie z tylu ciata z poszczegdlnymi
kregami kregostupa, poczawszy od kre-
gow czaszki, a na ko$ci ogonowej skon-

CZYWSZy.

2.2.2. KOREKTA
MIESNI I NARZADOW
POCHODZACYCH

Z MEZOBLASTU
BOCZNEGO

I POSREDNIEGO

Jest taka sama jak na poziomie mie-
$ni mezoblastu przyosiowego, polega
na delikatnym rozciagnieciu urazone-
go miesnia na jego przyczepach. Nieza-
leznie od korekty mig$nia mozna sko-
rygowa¢ narzad zwigzany z dang droga.
Palpacyjnie mozna wyczué, ze w kaz-
dej sytuacji urazu mies$nia danej drogi
przyporzadkowany do niej narzad we-
wnetrzny palpacyjnie wykazuje rowniez
napiecie struktur. To napiecie i sztyw-
nos$¢ narzadu znikajg po korekcji mie-
$nia lub miesni drogi. Ta obserwacja
zwroécita uwage autoréw metody i przy-
czynila si¢ do pracy z urazami narzadow
wewnetrznych pod wplywem rdzne-
go rodzaju agresji, jakich doznato ciato.
Prawidlowo przeprowadzona korekta
rozluznia dany miesier, odpowiadaja-

cy mu odcinek kregostupa oraz narzad
wewnetrzny. Wszystkie opisane patolo-
gie sg fatwe do pokazania, poprzez two-
rzenie sztucznych blokéw na poszcze-
golnych miesniach.

Nalezy jednak doda¢, ze kontrola
catkowita w mikrokinezyterapii polega
na poszukiwaniu urazéw nie tylko na
poziomie systemu mie$niowego. Nale-
2y w odpowiedni sposéb zbadaé konse-
kwencje urazu na poziomie tkanki ner-
wowej, na poziomie bton sluzowych na-
rzadéw wewnetrznych oraz gruczoléw
wydzielania wewnetrznego.

— korekta drég glowy.

Pozytywne efekty korekty gruczotow
wydzielania wewnetrznego, czyli narza-
dow przypisanych do tego rejonu ciata,
zainspirowata w pozniejszym czasie do
szukania metody regulacji pracy cale-
go systemu gruczoléw wydzielania we-
wnetrznego.

— korekta drog tutowia.

Bywa wykonywana najczedciej. Jej
konsekwencja, poza rozluznieniem
miesni, jest wiekszy zakres ruchu sta-




wow konczyn dolnych i gérnych oraz
stawéw kregostupa. Ponadto rozluznie-
nia mig$nidwke gladka narzadéw we-
wnetrznych i poprawia ich prace.

— korekta drég zwieraczy.

Pozwala wyleczy¢ wiele probleméw
powypadkowych, zwigzanych ze zwie-
raczami: nietrzymanie moczu, katu, im-
potencje seksualng.

— korekta drdg rejonu ogona.

Korekta polega na odnalezieniu na
stawach mostkowo-zebrowych lub na
strefach rzutowania skornego, znajdu-
jacych sie na rece i na nodze, twardych
i bolesnych punktéw. Nastepnie przy-
stepuje sie do leczenia mieéni i narza-
dow, podobnie jak w wypadku mezo-
blastu przyosiowego i bocznego.

3.1. SYSTEM SZKOLENIA

Praca na aparacie mie$niowym
(A i B) zostala ukonczona w 1983 r.
Wtedy tez zorganizowano pierwszy
kurs metody. Rok 1989 to czas zamknie-
cia pracy nad systemem nerwowym
(C). Kolejne etapy rozwoju metody to
1996 - poziom P1, 2002 - poziom P2,
2003 - P31 P4, 2005 - P51 P6. W stycz-
niu 2008 r. nastapita korekcja technik na
poziomie stopnia P3 i P4. W roku 2008
powstal poziom P7 i poziom P8.

— Kurs A to praca z mie$niami po-
chodzacymi z mezoblastu przy-
$rodkowego, wigc miesniami osio-
wymi, przyosiowymi i podtuznymi,
bez miesni z poziomu CR1, CR2,
CR3 (trzy kregi czaszki). Kurs ten
uczy podstawowej techniki palpa-
cyjne;j.

Kurs B to praca z mezoblastem
bocznym i pochodzacymi z nie-

go mie$niami, narzagdami oraz sta-
wami i czg$ciami kostnymi przy-
porzadkowanymi do kazdej drogi.
Uczy si¢ na nim pracy na 12 dro-
gach tutowia - 6 drogach konczy-
ny gornej, 6 drogach konczyny dol-
nej, 3 drogach zwieraczy i 6 dro-
gach moczowo-plciowych. Ten po-
ziom szkolenia obejmuje dodatko-
wo migs$nie mezoblastu przyosio-
wego, nalezace do CR1, CR2 i CR3.
Kurs C obejmuje techniki pracy

z urazami mie$niowymi na pozio-
mie tkanki nerwowej oraz dodatko-
wo nauke 9 drog gtowy mezoblastu
bocznego.

— Kurs PA1 skupia si¢ na traumaty-
zmach toksycznych, infekcyjnych,
wibracyjnych, urazach blony $luzo-
wej i urazach zyl, tetnic i przewo-
dow limfatycznych w wyniku zwe-
zenia lub zatkania $wiatla naczynia.
Kurs PA2 to nauka palpacyjnego
poszukiwania na ciele pacjenta §la-
doéw emocjonalnych przyczyn wy-
wolujacych zaburzenia pracy apa-
ratu mie$niowego i narzadow we-
wnetrznych.

Kursy od poziomu PA3 do
PAS skupiaja si¢ na pracy z ukta-
dem endokrynnym w polaczeniu
z réznymi forami urazéw emocjo-
nalnych.

Caloscig sytemu szkolenia terapeu-

tow, jak i nauczycieli koordynuje Cen-

trum Mikrokinezyterapii z siedzibg w

Maisonville (Francja).

3.2. PODSUMOWANIE

Do wykonania calkowitej kontro-
li, a nastepnie uruchomienia proceséw
samoleczenia potrzebna jest znajomos¢
calosci mikrokinezyterapii. Na dzien
dzisiejszy jest to material wyktadany do
poziomu PAS8. Regularnie organizowa-
ne konferencje pozwalaja by¢ na bieza-
€O Z nowymi propozycjami terapeutycz-
nymi.

Mikrokinezyterapia nie jest jeszcze
metodg zamknietg.

Kazdy z etapéw mikrokinezyterapii
powstal na zasadzie obserwacji prak-
tycznych. Zawsze wystepowal i wyste-
puje ten sam schemat. Na poczatku sta-
wiana jest hipoteza robocza, od kurséw
P1 w goére autorem hipotez jest Gro-
sjean. Nastepnie wykonywane sg przez
niego podstawowe obserwacje. Wnio-
ski prezentowane sg gronu kilkudziesie-
ciu najbardziej do$wiadczonych i zaufa-
nych mikrokinezyterapeutéw. Potwier-
dzenie poczatkowych obserwacji wyko-
nanych przez Grosjeana skutkuje rozwi-
janiem i badaniem w tych kierunkach.
W praktyce ponad 80% pierwotnych
koncepcji okazalo sie btedne.

Nalezy bardzo wyraznie podkresli¢,
ze kazdy z etapow rozwoju mikrokine-
zyterapii opiera sie na praktyce. Wszyst-
kie obserwacje wprowadzone do syste-
mu szkolenia s3 potwierdzane przez
szerokie grono terapeutow.

Od poziomu kursu P1 az do P8 prak-
tyka w zdecydowany sposéb wyprze-

MIKROKINEZYTERAPIA

dza nauke. Wystepujace tu techniki s
potwierdzalne praktycznie, jednak sa
trudno wytlumaczalne z naukowego
punktu widzenia. Sposéb pracy, tech-
niki mikropalpacji, sposoby zdobywa-
nia informacji o etiologiach, jak i for-
my leczenia na tych poziomach terapii
nie znalazly jeszcze wytlumaczenia na-
ukowego.

Faktem bardzo podkreslanym przez
Grosjeana jest, ze mikrokinezyterapia
jest skierowana do wszystkich zainte-
resowanych, posiadajacych oczywiscie
odpowiednie wyksztalcenie. Jest tech-
nika czytania ciala pacjenta dlonmi te-
rapeuty w celu zbierania jak najwigkszej
ilosci informacji o przyczynach patolo-
gii. Kazda osoba uczestniczaca w kur-
sie i regularne praktykujaca terapie
jest w stanie rozwina¢ wrazliwo$¢ dlo-
ni potrzebng do zdobywania informa-
cji. W ocenie autoréw mikrokinezyte-
rapii ta zdolno$¢ jest fizjologiczna cecha
czlowieka.

Mikrokinezyterapia pracuje na za-
burzeniach rytméw zyciowych wszyst-
kich mozliwych tkanek i organéw cia-
ta czlowieka.

Jako ciekawostke mozna doda¢, ze
powoli rozwija sie gataz mikrokinezyte-
rapii skupiona na pracy ze zwierzetami
hodowlanymi.

Wielu pacjentow, ktorzy przeszli te-
rapi¢ na poziomie korekty systemu ner-
wowego, twierdzito, ze niezaleznie od
znikniecia napie¢ i bolow w ciele po-
czuli znaczng réznice w samopoczuciu
psychicznym. Twierdzili, ze w niewia-
domy dla nich sposéb poczuli sie luz-
niej z emocjonalnego punktu widze-
nia. Grosjean zaczal wykonywaé wie-
le obserwacji na pacjentach, konfrontu-
jac wyniki prac z lekarzami psychiatra-
mi. Okazalo sig, Ze rozluznianie napigé
miesniowych i nerwowych, a w dal-
szej kolejnosci gruczoléw wydzielania
wewnetrznego, wplywa na pozytywna
zmianeg stanu psychiki. Obserwacje te
okazaly sie zgodne z wiedza medyczng
z zakresu psychiatrii. To pozwolito na
rozwiniecie kierunkéw badan ocenia-
jacych, jakie formy urazéw emocjonal-
nych i w jaki sposéb zapisujg sie na po-
ziomie tkanek organizmu.

W celu lepszego zrozumienia poje-
cia rytmow zyciowych mozna postuzyé
sie przyktadem rytmu serca. W normal-
nej sytuacji, kiedy rytm serca jest prawi-
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dfowy, nie odczuwa sie jego bicia, jed-
nak serca bije. Aby si¢ o tym przekonac,
wystarczy polozy¢ dlon w okolicy serca.
W przypadku zmeczenia, stresu, cho-
roby natychmiast wiadomo, nawet bez
przykladania reki, ze nastgpita zmiana
rytmu pracy serca. W tym $wietle cie-
kawa wydaje si¢ obserwacja pokazuja-
ca zalezno$¢ miesni i narzadéw pocho-
dzacych z mezoblastu bocznego. Napie-
cie wiokien, zaburzenie rytmoéw zycio-
wych poszczegdlnych miesni lub grup
miesniowych odbija si¢ natychmiasto-
Wwo na napieciu i zmianie rytméw zy-
ciowych odpowiednich narzadéw i od-
wrotnie. Jest normalne, ze silna emo-
cja jest w stanie zmieni¢ na kroétszy lub
dtuzszy okres czasu rytm serca. Nerwi-
ca serca, a wigc dlugotrwale zaburze-
nie rytmu serca, jest konsekwencja dtu-
gotrwalego stresu lub nierozwigzanych
konfliktéw emocjonalnych. Trzymajac
sie logiki rytmoéw zyciowych, mozna za-
da¢ pytanie, czy nie nastgpila zmiana
rytmu Zyciowego na glebszym niz ten
mechanizm poziomie? Czy dana nerwi-
ca nie jest konsekwencjg urazow zapisa-
nych na ciele, a bedacych konsekwencja
nadmiernych napie¢ emocjonalnych,
przekraczajacych na dang chwile mozli-
wosci obrony organizmu?

W duzym uproszczeniu, ten sposéb
myélenia zainspirowal Grosjeana do
poszukiwania zaburzen rytmow zycio-
wych na poziomie tkanek ciata, powsta-
tych na skutek przezycia silnych, trau-
matycznych emocji.

Obserwacje prowadzone obecnie
przez Grosjeana dotyczg pracy na po-
ziomie gruczotéow wydzielania we-
wnetrznego, na regulacji ich pracy po-
przez mikropalpacje.

Mikropalpacja uwalnia tez migénie,
narzady wewnetrzne i cialo od napie,
bélu, a w konsekwencji od wielu cho-
réb. To zadanie z punktu widzenia mi-
krokinezyterapii jest bardzo wazne, nie
zajmuje si¢ ona bowiem leczeniem cho-
rob, ale uwalnia jedynie cialo ze §ladow
réznego rodzaju agresji zewnetrznych
i wewnetrznych. Jednak bardzo cze-
sto konsekwencja takiego postepowa-
nia jest ustepowanie wielu choréb. Cen-
trum Mikrokinezyterapii w Maisonville
dysponuje wieloma obserwacjami po-
twierdzajacymi ten mechanizm.

Rytm zyciowy tkanek i narzadow,
jak tez mozliwos$¢ jego badania naleza
do zjawisk fizjologicznych. Obserwacje
i badania rytméw otwierajg nowe i cie-
kawe horyzonty.

Mikrokinezyterapia stawia wiecej
pytan niz podaje gotowych odpowie-
dzi. Stara sie za pomoca swoistej palpa-
¢ji czyta¢ cialo pacjenta w celu zdobycia
maksymalnej ilosci informacji na temat
wszelkich form i rodzaju etiologii wy-
wolujacych okreslone patologie. Prak-
tyka wykazala, ze identyfikacja przez
organizm zaburzonego rytmu zyciowe-
go jest podstawowym czynnikiem tera-
peutycznym.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na
www.microkinesitherapie.com beda-
cej rownoczesénie oficjalng polska stro-
ng internetowa mikrokinezyterapii oraz
na stronie autora www.mikrokinezyte-
rapia.org , gdzie rowniez mozna zapo-
znaé si¢ z obserwacjami wykonanymi
przez autora w warunkach klinicznych
na: urazach stawu skokowego, kolano-
wego, zapaleniu stawu krzyzowo-bio-
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drowego i reumatoidalnym zapaleniu
stawow. Pod tym adresem mozna réow-
niez znalez¢ informacje o kursach mi-
krokinezyterapii, ktore Wtadystaw Bat-
kiewicz planuje przeprowadzi¢ w 2010
roku.

Autor tekstu Wladystaw Batkie-
wicz, fizjoterapeuta, absolwent Wyz-
szej Szkoly Umiejetnoéci w Zywcu, jest
na dzien dzisiejszy kandydatem na na-
uczyciela mikrokinezyterapii w Polsce.
Jest on jednocze$nie ttumaczem trzech
podrecznikéw mikrokinezyterapii: t. 1
- Podrecznik Praktyczny Mikrokinezyte-
rapii — Migsnie, wydany w X 2009 roku,
t. 2 - Podrecznik Praktyczny Mikrokine-
zyterapii — System Nerwowy (planowa-
ne wydanie w III 2010 roku) i Mikro-
palpacja - podstawa Mikrokinezytera-
pii (planowane wydanie XII 2009 roku).
W dalszej kolejnosci zostana przettu-
maczone na jezyk polski wszystkie po-
zostale podreczniki mikrokinezyterapii.

W obecnym artykule wykorzystano
wiadomo$ci zawarte w t. 1 Praktyczne-
go Podrecznika Mikrokinezyterapii, po-
$wieconemu pracy nad aparatem mie-
$niowym ciala cztowieka.

»Medycyna Manualna’, kwartalnik
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ma-
nualnej Tom X, numer 4 z 2006 roku,
opublikowata artykut Daniela Grosjeana
pt. »Pospolite Lumbago - sondaz wéréd
300 o0s6b cierpigcych na lumbago”

Adres do korespondencji/
Address for correspondence:

E-mail: wladek.batko@wp.pl
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Kasperczyk Tadeusz,
Magiera Leszek:
Diagnostyka w kinezyterapii 1 masaz




