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Mikrokinezyterapia

— wptyw na funkcjonowanie dzieci

z niepetnosprawnoscia intelektualna

PRACA RECENZOWANA

ikrokinezyterapia jest fran-
cuska metoda terapeutyczng
skierowana do fizjoterapeutow
i lekarzy, ktorej celem jest rozluznia-
nie napi¢¢ na wszystkich tkankach
ciata bardzo delikatna forma palpacji,
nazwana mikropalpacja. Autorzy me-
tody Daniel Grosjean i Patrice Benini

TITLE: Microkinetic therapy — an effect on the
functioning of intellectually disabled children
STRESZCZENIE: Przeprowadzono badania
majace na celu wykazanie wptywu
mikrokinezyterapii na zachowania w orientacji
behawioralno-temperamentalnej i w orientacji
neuropoznawczej dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualna i fizyczna ze Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego w Szprotawie,

-

na zasadzie hipotezy roboczej zakta-
daja, ze ciato czlowieka zapamigtuje
na poziomie tkanek: miesniowej, ner-
wowej i bton sluzowych narzadow we-
wnetrznych, réznego rodzaju emocje
i traumy. Powoduje to wedtug nich po-
wstawanie napi¢é wyzej wymienionych
tkanek i zaburzenia rytmu zyciowego,

pod opieka naukowcsw z Uniwersytetu
Zielonogdrskiego.

SEOWA KLUCZOWE: mikrokinezyterapia, orientacja
behawioralno-temperamentalna, orientacja
neuropoznawcza, rytm zyciowy, zmiana zaburzen

i kontrola funkgji wykonawczych

SUMMARY: The paper present a study aiming

at demonstrating the influence of the microki-
netic therapy on behaviours in the behavioural-

Zobacz film
przedstawiajacy opisana
w artykule terapie

zaktdcajac prace organizmu i psychiki.
Ich rozluznienie powoduje uruchomie-
nie zachwianego mechanizmu samore-
gulacji, w wyniku czego bardzo czesto
nastepuje poprawa kondycji fizycznej
i psychicznej. Podstawowe pojecia
z zakresu mikrokinezyterapii zostaty
przedstawione w artykule Wtadystawa

-temperamental orientation and in neurocognitive
orientation of intellectually and physically disabled
children from the Special Purpose Education

and Upbringing Centre in Szprotawa, in the care
of scientists from the University of Zielona Géra.
KeywoRrbs: microkinetic therapy, behavioural-
-temperamental orientation, neurocognitive
orientation, rhythm of life, change in disorders and
controlling executive functions
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Stopien niepetnosprawnosci

Liczba dzieci

39
O,
20

9
N % N % N

Lekki 26 3 12 17 34
Umiarkowany medium 41 54 18 68 23 47
Znaczny 7 9 1 4 6 12
Gteboki 6 8 3 12 3 7
W normie 1 3 1 4 0 0
Razem 75 100 26 100 49 100

Tab. 1. Rozktad stopnia niepetnosprawnosci z uwzglednieniem ptci

% N % N
52 15 60 24

Grupa Badana (GB) 39 48
Grupa Kontrolna (GK) 36 48 11 40 25 52
Razem 75 100 25 100 50 100

Tab. 2. Rozktad uczniéw grupy badanej i kontrolnej

Batkiewicza Wprowadzenie do mikrokinezyterapii (,Rehabili-
tacja w Praktyce”, 3/2015).

Werytikacji hipotezy roboczej autorow metody podijeli sie
pracownicy naukowi Uniwersytetu w Zielonej Gorze. Dzigki
uprzejmosci Dyrekcji Osrodka Szkolno-Wychowawczego
im. Jana Brzechwy w Szprotawie i otwartosci rodzicéw, grupe
badana stanowili wychowankowie tego osrodka.

Cel projektu

Celem projektu badawczego byta odpowiedz na pytanie,
czy mikrokinezyterapia wptywa na zmiang funkcjonowania
w orientacji behawioralno-temperamentalnej i orientacji neu-
ropoznawczej dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna
i fizyczna.

Materiat i metody badawcze

W badaniu wzieto udziat 75 uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualna i fizyczna w wieku od 7 do 19 lat. Rozktad
procentowy zaleznie od plci i stopnia niepetnosprawnosci
przedstawia tab. 1. Analizowano wyniki w grupie uczniéw,
u ktérych wykonano mikrokinezyterapie — okreslona grupa
badana (GB), z wynikami grupy uczniow bez zastosowa-
nia mikrokinezyterapii - okreslona grupa kontrolna (GK)
(tab. 2).

W pracy oceniano zmiany funkcjonalne w zakresie orien-
tacji behawioralno-temperamentalnej i neuropoznawczej
w dwoch grupach: grupie badanej, poddanej zabiegom mi-
krokinezyterapii, i grupie kontrolnej, u ktérej mikrokinezy-
terapii nie zastosowano.

Orientacje neuropoznawcza definiuje si¢ jako funkcje wy-
konawcze, psychologiczne, procesy zaangazowane w swiado-
ma kontrole mysli i dziatan lub jako procesy odpowiedzial-
ne za ukierunkowanie na cel, zachowanie. Przedmiotem
badania byta obserwacja zmiany zaburzen kontroli funkcji
wykonawczych.

W celu przedstawienia wiarygodnych wynikow badan,
opracowano autorska ,karte obserwacji’, ktéra umozliwita
oceng kilkunastu cech, takich jak: koncentracja, zapamiety-

wanie, rozumienie, powtarzanie, uwaznosc na lekcji, uzalez-
nienie od komputera i telefonu, autoagresja, zaczepki stowne,
agresja, labilno$¢ emocjonalna, wulgaryzmy, wycofanie, po-
budliwos¢, dominacja w grupie, gadatliwosc, autostymulacja,
manipulacja zabawkami, chod, lek i upor.

Zastosowano skale okreslajaca stopien nasilenia danej ce-
chy od 0 do 10, gdzie 0 oznaczato brak wystgepowania cechy,
a 10 jej maksymalne nasilenie. Karte wypetniali nauczyciele -
wychowawcy dzieci objetych badaniem. Obserwowane cechy &>
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rehabilitacja //

Poprawa

Bez zmian

Pogorszenie

N % N % N %
Chtopcy 12 16% 33 44% 6 8%
Dziewczynki 1 15% 7 9% 6 8%
Razem 23 31% 40 53% 12 16%

Tab. 3. Ocena uczestnikéw po pierwszym badaniu — kwestionariusz ,B nr 1"

Poprawa Bez zmian Pogorszenie
N % N %N %
Chtopcy 35 46% 11 16% 3 4%
Dziewczynki 17 23% 8 10% 1 1%
Razem 52 69% 19 26% 4 5%
Tab. 4. Ocena uczestnikéw po drugim badaniu - kwestionariusz ,B nr 2"
Poprawa Bez zmian Pogorszenie REVA ]
LN % N % N % N %
Grupa badana 34 88 4 10 1 2 39 100
Grupa kontrolna 18 51 15 41 8 36 100

Tab. 5. Poréwnanie wynikéw grupy badanej z wynikami grupy kontrolnej

& byly zblizone do tych, ktore standar-
dowo wystepuja w karcie stosowane;j
w Osrodku i nie odnotowano trudnosci
w zrozumieniu i wykorzystaniu narze-
dzi przez nauczycieli.

Badanie wykonano trzykrotnie.
Od 28.09. do 2.10.2015 r. w Osrodku
w Szprotawie przeprowadzono pierw-
sza ocene funkcjonowania w orientacji
behawioralno-temperamentalnej i neu-

ropoznawczej u 75 uczniéw Osrodka,
wedtug przygotowanych w tym celu kart

iy

Orientécjg neuropoznawcza definiuje sie jak .

obserwacji”. Od 2.11 do 6.11.2015 .
dokonano drugiej oceny tej samej
grupy w celu ustalenia, czy zaistnia-
ty zmiany funkcjonowania dziecka
w obu typach orientacji, w stosunku
do pierwszego badania, bez zastoso-
wania terapii. Wyniki pierwszego etapu
badan przedstawiono w kwestionariu-
szu ,Bnr1”. Od 12.11 do 13.11.2015 .
z grupy 75 uczniéw wybrano losowo
grupe 39 0séb, u ktoérych przeprowa-
dzono jednorazowo standardowsa tera-

e

wykonawcze, ps&hologiczne, procesy zaangazowane
w Swiadoma kontrole myslii-dziatan lub jako procesy

odpowiedzialne za ukierunkowanie na'celzachowanie.

"

pie metoda mikrokinezyterapii, przez
zespot pod kierownictwem Daniela
Grosjeana w sktadzie: Chantal Impens,
Nathalie Gené i Marianne Vanden Bro-
eck. Od 16.12 do 18.12.2015 r. prze-
prowadzono u wszystkich 75 uczniéw
ponowna ocene, ktérej wyniki przed-
stawiono w kwestionariuszu ,B nr 2”.

Wyniki
W pierwszym etapie badan porow-
nano badane wskazniki po miesiacu

fot. istockphoto.com



/12712018

od badania wstepnego (tab. 3). U 31% uczniéw odnoto-
wano poprawe orientacji behawioralno-temperamentalnej
i neuropoznawczej. Ponad potowa badanych nie wykazata
zmian, u 16% badanych odnotowano pogorszenie badanych
wskaznikow. Po drugiej ocenie badanych uczniow podzielo-
no na dwie grupy, a kazdy uczen z grupy badanej otrzymat
jednorazowa terapi¢ metoda mikrokinezyterapii.

W drugim etapie badan oceniono badane parametry mie-
sigc od interwencji. Analiza wynikow wszystkich uczniow
wykazata poprawe badanych wskaznikéow u 69% badanych.
Nie odnotowano zmian orientacji behawioralno-tempera-
mentalnej i neuropoznawczej u 26% badanych, u 5% nasta-
pito pogorszenie (tab. 4).

Analiza zmian badanych wskaznikéw w obrebie grup
wykazata wigksza poprawe orientacji behawioralno-tempe-
ramentalnej i neuropoznawczej w grupie badanej. U 88%
uczniéw z grupy badanej odnotowano poprawe, u 10% nie
odnotowano zmian, jedynie u jednego ucznia odnotowano
pogorszenie. W grupie badanej o 6% zmniejszyta si¢ liczba
ucznidéw z pogorszonymi wynikami, o 31% zmniejszyta sie
liczba uczniéw, u ktérych nie odnotowano zadnej zmiany,
a 0 37% wzrosta liczba uczniéw z poprawa wynikéw, w sto-
sunku do badania ,B nr 1".

W grupie kontrolnej stwierdzono poprawe u 51% bada-
nych, 41% uczniéw z grupy kontrolnej nie prezentowato
zmian w obrebie badanych wskaznikéw, u 8% stwierdzo-
no pogorszenie orientacji behawioralno-temperamentalne;
i neuropoznawcze;j.

Podsumowanie

Wiaczajac mikrokinezyterapie¢ w proces edukacyjno-tera-
peutyczny uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna
ifizyczna, stwierdzono poprawe w funkcjonowaniu orientacji
behawioralno-temperamentalnej i orientacji neuropoznaw-
czej u 37% poddanych zabiegowi. a

Autorzy, w celu lepszego zrozumienia tresci artykutu,
zachecajq do lektury tekstu ,Wprowadzenie do
mikrokinezyterapii” (,Rebabilitacja w Praktyce” 3/15, s. 36).

Link do filmu: bttps://goo.gl/qMKP3f
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PODSUMOWANIE

Materiat
Grupa 75 uczniéw dobranych losowo ze Spedjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego w Szprotawie.

Zastosowany program rehabilitacji
Standardowe zabiegi mikrokinezyterapii.

Metody oceny
Oceniano w skali od 0 do 10 formy zachowania dzieci. Oceny
dokonywali nauczyciele prowadzacy zajecia.

Wskazania i przeciwwskazania

Mikrokinezyterapia jest bardzo tagodna i delikatna forma terapii,

w zwigzku z tym nie wystapity zadne przeciwwskazania. Nie odnotowano
zadnych dziatari ubocznych podczas prowadzenia badan.

Wskazaniami byty zaburzenia emocjonalne wystepujace u dzieci

z analizowanego Osrodka.

Rezultaty

Stwierdzono poprawe funkcjonowania orientacji behawioralno-
temperamentalnej i orientacji neuropoznawczej u 37% dzieci poddanych
zabiegowi mikrokinezyterapii.

Pozycje w j. polskim:

1. Mikropalpacija, podstawa mikrokinezyterapii. Ttum. W. Batkie-
wicz, 2010.

2. Podrecznik praktyczny. Tom I. Migsnie. Ttum. W. Batkiewicz,
2010.

3. Podrecznik praktyczny. Tom II. Uktad nerwowy i bony sluzowe.
Ttum. W. Batkiewicz, 2010.
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