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Wprowadzenie
do mikrokinezyterapii

Praca recenzowana

B Mikrokinezyterapia — leczenie
matym ruchem — jest francuska
metoda rehabilitacyjna,
opracowang przez dwdch
fizjoterapeutow: Daniela
Crosjeana i Patrice’a Beniniego.
Jej poczatki siegaja pierwsze;]
potowy lat siedemdziesiatych

XX wieku.

TITLE: Introduction to microkinesitherapy
STRESZCZENIE: Artykut zawiera wprowadze-
nie do mikrokinezyterapii, jej podstawowe
pojecia, zatozenia naukowe i terapeutyczne.
Przedstawiona w nim zostata hipoteza robo-
cza Daniela Grosjeana, dotyczaca budowy
dorostego osobnika z punktu widzenia em-
briologii. Hipoteza ta pozwolita na zbudowa-
nie zatozen teoretycznych, jak i praktycznych
mikrokinezyterapii.

Srowa kLuczowe: mikrokinezyterapia,
mechanizm samoleczenia, rytm zyciowy,
embriologia, budowa embrionu

SUMMARY: The article includes the introduc-
tion to microkinesitherapy, its basic concepts,
as well as its scientific and therapeutic
assumptions. It presents a working hypothesis
of Daniel Grosjean regarding the compo-
sition of adult individuals from the point

of view of embryology. The hypothesis has
allowed to develop theoretical and practical
assumptions of microkinesitherapy.
KeywoRrps: microkinesitherapy, self-healing
mechanism, life rhythm, embryology, embryo
composition
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Metoda ta jest nauczana i rozpo-
wszechniana we Frangji, jak i wie-
lu innych krajach Europy i swiata.
Do nauki i praktykowania mikrokine-
zyterapii uprawnieni sa fizjoterapeuci
i lekarze.

Ponizej przedstawiono podstawowe
pojecia mikrokinezyterapii.

Zjawisko samoleczenia
organizmu

Filozofia tej terapii odwotuje si¢ do na-
turalnych zdolnosci regeneracyjnych
organizmu, gdzie przy zmiennych
warunkach zewngtrznych istota zywa
utrzymuje state Srodowisko wewnetrz-
ne - homeostaze. Kiedy agresja ze-
wnetrzna przewyzsza mozliwosci
obrony, na ciele osoby zapisuje si¢ $lad
- blizna patogenna (np. wszelkiego ro-
dzaju usztywnienia, obrzeki, zmiany
chorobowe lub problemy zgtaszane
przez pacjenta), powodujaca zakldce-
nie rytmu zyciowego tkanek. Mikroki-
nezyterapia szuka etiologii (przyczyny
powstania) blizny patogennej, a wigc
sladow roznego rodzaju agresji zapisa-
nych na poziomie migsni, stawow oraz
narzadow wewnetrznych. Rozréznia
si¢: agresje powypadkowe (skrecenie
stawu, ztamanie kosci), sSrodowiskowe
(wysoka i niska temperatura, natezenie
dzwieku, wilgotnosc) bakteryjne, wiru-
sowe, toksyczne, a wreszcie i emocjo-
nalne (sytuacje stresogenne) (ryc. 1).

Rytm zyciowy tkanek

Amerykanski osteopata W.G. Shuter-
land zaobserwowat, badajac mikroru-
chy kosci czaszki, ze ciato cztowieka

ozywiane jest 6-sekundowym rytmem
o amplitudzie 3 sekund wznoszenia
i 3 sekund opadania. Wieloletnie ob-
serwacje francuskich badaczy pozwo-
lity dojs¢ do wniosku, ze w dorostym
organizmie wystepuja trzy podsta-
wowe rytmy zyciowe, odpowiadajace
rytmom zyciowym trzech listkow za-
rodkowych embrionu: mezodermie,
ektodermie i endodermie (ryc. 2).

Mikropalpacja
Mikropalpacja to swoista, delikatna
forma badania palpacyjnego, pozwa-
lajaca okresli¢ kondycje tkanek cate-
go organizmu. Na etapie diagnosty-
ki okresla blizny patogenne, bedace
sladem zaburzenia rytmu zyciowego.
Terapeutycznie oznacza to specyficz-
na i réznorodna, zaleznie od rodzaju
tkanek, manualna stymulacje, majaca
na celu wyréwnanie zaburzonych ryt-
mow zyciowych. Efektem jest urucho-
mienie mechanizmu samoleczenia,
np. powypadkowe urazy migsniowe le-
czone sa poprzez delikatne (powtdrze-
nie urazu na minimalnym poziomie)
rozciagniecie sztywnych i bolesnych
widkien miesnia na jego przyczepach.
Mikropalpacja pozwala terapeucie
w zdecydowanym stopniu rozwinac
fizjologiczny poziom czucia dionmi.
Dzieki tej technice doswiadczony
terapeuta moze zebra¢ bardzo duzo
informacji; miedzy innymi o czasie
wystapienia etiologii, rodzajach emo-
cjonalnych traum i urazow towarzysza-
cych powstawaniu patologii. Techniki
zbierania ww. informacji nauczane
sa na wyzszych stopniach kursow.
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Z doswiadczen wiasnych autora
oraz kursantoéw mikrokinezyterapii .
wynika, ze technika mikropalpacji Samo leczenie
znajduje zastosowanie we wszystkich
formach terapii manualnych, masazy
i kinezyterapii, w znaczny sposob zewngtrzne

, Agresja
Srodowisko &es)

wzbogacajac terapeutyczne czucie Zmienne
dlorimi ciata pacjenta i w zdecydowa-
nym stopniu poprawiaja jakos¢ ww.
terapii.

Srodowisko
wewngetrzne
stale

Embriologia
Podstawa mikrokinezyterapii jest

Blizna
embriologia. 3-tygodniowy zarodek ”

2
zbudowany jest z trzech listkow zarod- patogenna

kowych: ektodermy, mezodermy i en-
dodermy, oraz tkanki pozazarodkowe;j.
Powstaja z nich wszystkie tkanki istoty
zyjacej (ryc. 3).

Z ektodermy (ektoblast), majacej
rytm zyciowy 28 sekund (14 sekund

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie mechanizmu agresji

wznoszenia i 14 sekund opadania), przestrzen

powstaja miedzy innymi tkanki ukta- A ( : : )

du nerwowego i naskorka. Mezoderma
(mezoblast), dajaca tkanke migsniowa,
skore 1 kosci, ma 6-sekundowy rytm
zyciowy. Natomiast endoderma (endo- | | | 3
blast), z ktorej powstaja btony sluzo- ( )ﬁ( )
we narzadéw wewnetrznych, wykazuje 3s. 5 3s.

60-sekundowy rytm.

Mezoderma zbudowana jest
z trzech czesci: mezodermy przyosio-
wej, mezodermy bocznej i mezodermy
posrednie;j.

Mezoderma przyosiowa

Mezoderma przyosiowa znajduje sie
w grzbietowej czesci embrionu. Z cze-
$ci bocznej mezodermy przyosiowej
powstaje skoéra, z czesci srodkowej '
powstaja migsnie okotokregostupo-
we, a z czesci przysrodkowej — kregi
i zebra. Robocza hipoteza zaktadata,

Ryc. 2. Prezentacja rytmu zyciowego mezodermy

ze w ciele dorostego organizmu, po- Mezo

dobnie jak w embrionie, zachowana pTZyosiowy
jest pamiec tacznosci pomiedzy skora
a migéniami mezodermy przyosiowej.
Zrodzito sie pytanie, czy skéra moze
da¢ informacje o kondycji migsni. Wie-
loletnie do$wiadczenia potwierdzity
te hipoteze. Pozwolito to na utwo-

Mezo
posredni

rzenie oryginalnej i unikalnej mapy Embrion

. . . brzuszna
na powierzchni skory, gdzie kazdemu

z miesni, pochodzacemu z mezodermy

przyosiowej, odpowiadaja dwa, SciSle  Ryc. 3. Przekrdj poprzeczny trzytygodniowego zarodka

"
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Ryc. 4. Schematyczne przedstawienie mezodermy przyosiowej
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Ryc. 5. Mapy skérne migsni pochodzacych z mezodermy przyosiowej

-

okreslone fragmenty skory, wystepu-

jace niezaleznie od siebie w gornej
i dolnej czesci ciata. Daje to terapeucie
mozliwos¢ wyboru strefy w zaleznosci
od osobistych upodoban oraz w sytu-
acjach utrudniajacych dostep do od-
powiednich stref skérnych (opatrunek
gipsowy, rany, oparzenia itp.) (ryc. 5).

Kazda z dysfunkcji mig$nia pocho-
dzacego z mezodermy przyosiowej,
niezaleznie od usztywnienia okreslo-
nej czesci skory, daje ograniczenie ro-
tacji okreslonych kregéw kregostupa
na poziomie metameru pierwotnego
(miejsca przyczepu migénia na po-
ziomie embrionu). Z praktycznego
punktu widzenia daje to mozliwosc
poprawy ruchomosci kregéw poprzez
rozluznienie migsnia, ktory w trakcie
rozwoju osobniczego ,wyemigrowat”
do innej, czesto odleglej okolicy cia-
ta. Zgodnie z tym zalozeniem mozna
zrozumied, dlaczego przykurcze mig-
$nia przepony i miesni dna miednicy
powoduja ograniczenie ruchomosci
na poziomie kregéw kregostupa szyj-
nego i dlaczego miesnie gatki ocznej
maja duzy wptyw na bole gtowy i ru-
chomos¢ kosci czaszki. Tego typu
przyktadéw mozna podac znacznie
wigcej. Miesnie sa embriologicznie
starsze od kosci, z punktu widzenia
mikrokinezyterapii dysfunkcje miesni
sa wazniejsze od problemow stawo-
wych kregostupa. Interesujace jest,
ze urazy stref skornych nie wptywaja
na kondycje miesni i kregow.

Mezoderma boczna i posrednia
Mezoderma boczna i posrednia znaj-
duje sie w brzusznej czesci embrionu.
Zbudowana jest z dwoch listkow, bocz-
nego somatopleury i przysrodkowego
splanchnopleury (ryc. 6).

Z somatopleury powstaja migs$nie
prazkowane tutowia oraz konczyny
gérnej i dolnej. Natomiast ze splanch-
nopleury powstaja miesnie gtadkie
narzadow wewnetrznych i gruczotow
dokrewnych. Mezoderma boczna
podzielona zostala na faricuchy mie-
$niowe, nazwane w mikrokinezytera-
pii drogami. W zaleznosci od poziomu
kregostupa, z ktérego wychodza, dzieli
si¢ je na: drogi glowy (9), drogi konczy-
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ny gornej (6), drogi koniczyny dolnej
(6), drogi zwieraczy (3) i drogi ,okolicy
ogona” (6) (ryc. 7, 8).

Kazda droga zaczyna sie na okreslo-
nym segmencie ruchowym kregostupa
(SRK), do kazdej drogi, bazujac na wie-
dzy embriologicznej, przyporzadkowa-
no okreslony narzad wewngtrzny lub
gruczot dokrewny. Kazda z drég kon-
czyny gornej i dolnej podzielona jest
na pig¢ czesci, zawierajacych jeden lub
kilka mig$ni. Czgs¢ pierwsza zawiera
miesnie przykregostupowe, czesc dru-
ga to mieénie stawu ramiennego lub
biodrowego, cz¢s¢ trzecia to migs$nie
stawu tokciowego lub kolanowego,
cze$¢ czwarta nadgarstka lub stawu
skokowego i piata to migsnie dtoni
i stopy.

Charakterystyczne jest, ze kazda
dysfunkcja mig$nia okreslonej drogi
tworzy automatycznie usztywnienie:
wszystkich migsni tego tanicucha mie-
$niowego, wszystkich stawow obstu-
giwanych przez migsnie danej drogi,
migsni gtadkich narzadu wewnetrzne-
go przypisanego do danej drogi oraz
usztywnienie i ograniczenie rotacji
na poziomie wtasciwego SRK. I tak
miedzy innymi np. dysfunkcja migsnia
strzatkowego krotkiego powoduje ogra-
niczenie ruchomosci w stawie krzyzo-
wo-biodrowym, migsnia skroniowego
- w stawie kolanowym, a kazda z nich
wywoluje napiecie trzustki i ograni-
czenie ruchomosci SRK L4-L5. To thu-
maczy, dlaczego dysfunkcja migsnia
krawieckiego ogranicza ruchomosc
w stawie ramiennym i powoduje na-
piecie w Sledzionie oraz SRK Th6-Th7,
a miesien zginacz kciuka dtugi powo-
duje ograniczenie ruchomosci SRK
C5-C6 i zaburza poprzez przykurcz
miesnia gtadkiego prace serca.

Z mezodermy posredniej powstaje
uktad moczowo-ptciowy. Praktyka, po-
parta wiedza embriologiczna, pozwoli-
ta dojs¢ do roboczej hipotezy zaktada-
jacej, ze poszczegolne narzady uktadu
moczowo-piciowego przy pomocy
powiezi maja polaczenia z poszcze-
golnymi kos¢mi ciata. Stwierdzono,
ze kazdorazowa dysfunkcja narzadow
uktadu moczowo-ptciowego na pozio-
mie miesSniowym, nerwowym czy tez
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Mezoblast przyosiowy
Mezoblast posredni
Mezoblast boczny

planchnopleura = MIESNIOWKA GLADKA
(narzadéw wewnetrznych)

Samotopleura = MIESNIOWKA
Poprzecznie prazkowana

\
9 Lukéw skrzel.
Drogi od 1 do VI
Drogi od VII do XII
3 Zwieracze
6 BA )
Ryc. 7. Schematyczny rozktad drég
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Ryc. 8. Schemat drogi VII
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Ryc. 9. Schematyczne przedstawienie powieziowych potaczen narzagdéw uktadu moczowo-ptciowego z ko-

$¢mi: a) przyczepy macicy i prostaty: 1 - macica, 6 — prostata, 2-5 — przyczepy kostne; b) przyczepy jader

i jajnikéw: 1 - jajniki, 6 - jadra, 2-5 — przyczepy kostne; c) przyczepy nerki: 1 - nerka, pecherz moczowy, 2-5 -

przyczepy kostne
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Ryc. 10. Schemat stref uktadu nerwowego na powierzchni naskérka
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bton sluzowych tworzy automatycznie
usztywnienie i skrocenie odpowiedniej
powiezi pomiedzy danym narzadem
a jego przyczepem kostnym.

I tak, wiedza embriologiczna, poparta

badaniami palpacyjnymi, pozwala zro-
zumied, dlaczego dysfunkcja gruczotu
mlekowego, macicy lub prostaty moze
przyczynic si¢ do powstania nadmier-
nej kifozy. Pozwala takze zrozumiec,
dlaczego nieréwnomierny rozwdj jader
lub jajnikéw w okresie dojrzewania
oraz dysfunkcja nadnerczy moga by¢
jedna z przyczyn powstawania sko-
liozy, a dysfunkcja nerek i pecherza
moczowego przyczyna poglebienia
lordozy (ryc. 9).

Ektoderma

Z ektodermy powstaja migedzy innymi
uktad nerwowy i naskorek. Po latach
doswiadczen udato si¢ na poziomie
naskorka wyodrebnic strefy odpowia-
dajace poszczegolnym etapom rozwoju
filogenetycznego uktadu nerwowego.
Jako dysfunkcje pochodzenia nerwo-
wego mikrokinezyterapia rozumie
skrocenie witokien migsniowych, be-
dace wynikiem zaburzenia przeptywu
impulsu przez nerw lub nerwy uner-
wiajace dany migsien.. Docelowo daje
to usztywnienie okreslonych migsni
prazkowanych oraz gtadkich oraz ogra-
niczenie ruchomosci stawow (ryc. 10).

Endoderma

W oparciu o embriologie, filogeneze
i wieloletnie doswiadczenia na pozio-
mie ciata wyodrebniono strefy dajace
informacje o zaburzeniu rytmoéw zy-
ciowych bton sluzowych narzadow we-
wnetrznych, czyli o ich dysfunkcjach.
Podczas badania metoda mikropalpacji
wprawny terapeuta odnajduje okreslo-
ny narzad wewnetrzny i w wyniku sty-
mulagcji nastepuje odblokowanie zabu-
rzonego rytmu zyciowego, co bardzo
czesto skutkuje poprawa funkcjonowa-
nia narzadu.

W podobny sposob powstaty strefy
diagnostyczne informujace o zaburze-
niach powstatych na skutek agresji
srodowiskowych, bakteryjnych, wiru-
sowych, toksycznych, a wreszcie emo-
cjonalnych. a



