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I}AI[KR()KINEZYTERAPLA

Psychoanaliza, sztandarowy okret psychoterapii, opra-
cowana przez Freuda, wyraznie wskazuje, Zze nie nalezy
nawigzywad fizycznego kontaktu miedzy terapeutq
ajego pacjentem, a nawet unikac kontaktu wzrokowego.
Stagd nieco mityczny obraz psychoterapii z pacjentem
lezgcym na kanapie i niewidocznym terapeutq siedzqgcym
za jego gtowq. Ten nieco karykaturalny obraz byt czesto
krytykowany i pézniej naduzywany, a kontakt fizyczny
stat sie ponownie akceptowalny lub nawet pozgdany
w niektdrych formach psychosomatoterapii.

Znaczenie kontaktu fizycznego

My, fizjoterapeuci-masazysci, szkoleni kilkadziesigt
lat temu jeszcze w sposdb staromodny, gdzie wazng
funkcje nadawano masazom, wiedzieli$my, ze kon-
takt z ciatem pagjenta pozwala na uprzywilejowang
komunikacje i moze, w wielu przypadkach, utatwi¢

CHOTERAPIA

Mikrokinezyterapia to bardzo specyficzna terapia
manualna, ktora polega na usuwaniu patologii na
ciele pacjenta przy uzyciu rgk. ‘1o, Ze terapia ta
dziata na uklad miesniowo-szkicletowyy, jest

dosc dobrze przyjimowane, poniewvas

od niepamigtinych czasow rozni ludowi kregarze,
stosujge mnicej lub bard-zicj lagodne techniki
mobilizacyje, uzyskiwali bardzo zadowalajgce
efekty wodniesieniu do tych objaoi.

Ostatnio opracowano rozne metodologie

wiej dziedzinie i powstalo wiele technik
terapeutycznych, np. osteopatia, laricuchy
migsniowe, metoda Meézieresa i dziesigtki innych,
a wsrod nich takie jak mikrokinezyterapia.

Ta metoda manualna moze jednak dzialac takze
Jako psychoterapia ijest znacznie trudnicjsza

do zrozumicnia i zaakceptowania

wtym kontekscie.

mu otwarcie sig i opowiedzenie o swoich skrywanych
gteboko problemach, troskach, niepokojach, co
przynosi pacjentowi ulge i prowadzi do budzenia
Swiadomosci, ktéra pozostaje podstawqg technik
psychoterapii. Ta empatyczna relacja nawigzana
z pacjentem przy jego czesto psychosomatycznych
dolegliwoéciach niewqgtpliwie umozliwia w niektérych
przypadkach uzyskanie znaczgcej poprawy zaréwno
fizycznej, jak i psychicznej, ale o tym dodatkowo
uzyskanym efekcie nie uczyli nas na studiach ani
nie jest on celem podczas zabiegu. Sofrologia
i techniki hipnozy, ktére dazg do osiggniecia tego
samego efektu uwolnienia sie z obcigzajgcych emo-
cji poprzez dotarcie do nieswiadomych poziomdw
psychiki pacjenta, nadal wykorzystujg mowe joko
preferowany srodek komunikacji, a dotyk terapeu-
tyczny jest tylko przypadkowy.
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Istotnym pytaniem, ktére nalezatoby postawi¢, jest to, czy
istnieje mozliwos$¢ oddziatywania na problem psycholo-
giczny pacjenta w sposéb inny niz rozmowa. Najwyrazniej
tak, poniewaz wiele terapii opiera sie na lekach psycho-
tropowych. Czgsteczki chemiczne mogq zatem réwniez
zadziata¢ w tym obszarze i zmienia¢ zachowania, tak
jak narkotyki, cho¢ w inny sposéb. Mozna by zapytac,
jak to mozliwe, przeciez rece masazysty nie wydzielajg
substancji chemicznych. Co najwyzej, mozna by sobie
wyobrazi¢ korzystne fluidy lub fale, ktdére mogtyby by¢
emitowane przez rece osoby o takich predyspozycjach,
np. bioenergoterapeute. Naukowy swiat medyczny ma
trudnosci ze zlokalizowaniem i zaakceptowaniem tego
podejécia ze wzgledu na brak badan i ocen w tej dzie-
dzinie, a szkoda, poniewaz niektérzy skutecznie dziatajg
w przypadku np. poparzen i sq czesto akceptowani, nawet
jesli nie sg rozumiani. Mikrokinezyterapeuci, chociaz nie
sg bioenergoterapeutami, rbwniez w pewnym sensie
wchodzg w ten obszar, dlatego niniejszy artykut ma na
celu wyjasnienie tego podejscia.

Czym jest mikrokinezyterapia

Celem mikrokinezyterapii jest ponowne uruchomienie,
w miare mozliwosci, mechanizmdw naprawczych, obecnych
u wszystkich istot zywych i powszechnie akceptowanych
przez biologdéw. Naprawa, konsolidacja ztamania, gojenie
rany, eliminacja produktu toksycznego lub szoku emocjo-
nalnego sqg czescig zwyktego funkcjonowania naszego
organizmu. Problem pojawia sig, gdy mechanizmy te
nie zostang aktywowane. Obecnie uwaza sig, Zze nie jest
juz mozliwa ich ponowna aktywacja i dlatego to lekarz
musi wykonaé prace zamiast ciata, gtéwnie za pomocqg
lekéw lub interwencji chirurgicznych i na szczescie to robi,
zwiaszcza w nagtych wypadkach.

Nie przeszkadza nam to jednak w prdbie przywrdcenia
tych mechanizmdw naprawczych. W takim razie co zrobic?

Prawa immunologiczne

Biologia uczy nas, ze aby stworzy¢ przeciwciato (czyli
mechanizm obronny i naprawczy), musimy zidentyfikowad
antygen (czyli przyczyne, odpowiedzialng etiologie). To
wiadnie na tym prawie oparta jest réwniez psychotera-
pia, gdzie poprzez werbalizagje ozywia sie wspomnienie
szoku emocjonalnego lub przezycia w celu znalezienia
i zidentyfikowania patogennej sytuacji odpowiedzialnej
za powstaty chaos, aby tym samym wywotad jej eliminacje
lub spowodowac integracje. Praca ta jest wykonywana
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na poziomie psychicznym, a zatem na poziomie mysli
wytwarzanej przez umyst i uktad nerwowy. | tu terapeu-
ta manualny moze interweniowad i prébowac znalez¢
w uktadzie nerwowym $lad zdarzenia, ktére spowodowato
zaktdcenia psychiczne. W ten sposéb przechodzimy od
aspektu psychologicznego do neurologicznego z roz-
poznawalnym czynnikiem fizycznym zlokalizowanym
w organizmie. Ale jak dotykaé, jakim rodzajem palpacji,
aby dotrze¢ do uktadu nerwowego, ktéry jest schowany
w ciele i chroniony przez czaszke lub kregi, ktére catkowicie
izolujq go od $wiata zewnetrznego?

Pochodzenie uktadu nerwowego

Tutaj embriologia otwiera nam nowe perspektywy iinne
spojrzenie. Dowiadujemy sie z niej, ze uktad nerwowy
pochodzi z drugiej tkanki, ktéra pojawia sie w rozwo-
ju zarodka okoto drugiego tygodnia. Jest to tkanka
ektoblastyczna, ktora - jaok sugeruje jej nazwa (ecto =
zewnetrzna) - bedzie okrywac zarodek, wytwarzajgc
komorki epidermy. W ciggu trzeciego tygodnia na tylnej
powierzchni zarodka, na poziomie klatki piersiowej po-
Jjawia sie zageszczenie tych komadrek, nazywane ptytkg
nerwowq. Ta ptytka nastepnie przeksztatci sie w rynienke
nerwowq, ktéra utworzy kanat nerwowy, czyli zalgzek
rdzenia kregowego. To on bedzie umozliwiat zarodkowi
kontakt ze $wiatem zewnetrznym przez wrazliwe neurony
czuciowe i neurony ruchowe (rys. 1).

Hipoteza, ktérg wysuwamy w mikrofizjoterapii, jest taka,
ze nadal moze istnie¢ komunikacja pomiedzy epidermgq,
ptytkg nerwowq oraz obwodami nerwdw czuciowych
i ruchowych rdzenia kregowego. W neurologii jest wy-
mieniona i doskonale opisana forma komunikagcji za
pomocg dermatomdw, ktdre sg wrazliwymi strefami skéry
wiasciwe] unerwionej zgodnie z nerwami rdzeniowymi
kregostupa. Jednak préby manualnego odnalezienia
ograniczen w dermatomach nie doprowadzity nas do
potwierdzenia tej hipotezy.

Jednakze podczas palpagcji ciata osoby mozliwe jest
odczucie zmiany, ograniczenia, oporu. W tym celu uktada
sie rece ptasko na tutowiu, po obu stronach ciata, na tej
samej wysokosci na linii bocznej. Gdy obie rece przesuwajq
sie ($lizgajq) w tym samym kierunku po powierzchni ciata,
zauwazamy, ze niektdrych obszaréw nie da sie swobodnie
palpowacd w ten sposdb i pojawiajq sie strefy z oporem,
ktére mozna tatwo zlokalizowad, a ktére pozwalajq przy
mniej lub bardziej rozlegtej palpagji dotrze¢ do punktu,
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Rys. 1. Schemat przedstawiajgcy powstawanie ptytki nerwowej, rynienki nerwowej i kanatu neuronalnego

ktéry nazywamy w mikrokinezyterapii ,,punktem na
powierzchni”. Jest on postrzegany szczegdlnie w cen-
trum dtoni, czyli w jej zagtebieniu. Jednak te punkty nie
sq zwigzane z obwodami czuciowymi dermatomow,
Jjak to powinno mie¢ miejsce w przypadku dolegliwosci
bdlowych pochodzgcych z okreslonego, zaburzonego
obszaru ciata. Nie mozna ich tez sztucznie odtworzyd,
np. przez szczypanie, jak w przypadku do$wiadczenia
z zabg, ktéra po usunieciu mézgu szczypana w od-
powiedni sposdb zgina noge. To, co w tym przypadku
odczuwamy dtonig, rézni sie zatem od metameryzagji
dermatomoéw i prawdopodobnie znajduje sie znacznie
bardziej na powierzchni epidermy niz w skérze wiasciwej
i jest zwiqzane raczej z ektoblastem niz ze skérg wiasciwg,
ktdra jest pochodzenia mezoblastycznego.

,Punkt na powierzchni” moze by¢ odczuwany zaréwno
na przedniej jok i tylnej stronie tutowia po prawej lub
lewej stronie, bez zwigzku z patologiami zlokalizowanymi
na tych obszarach, takimi jak lumbago czy nerwobdl
szyjno-barkowy.

W zwigzku z tym préobowaliémy znalez¢ inne wyjasnienie
dla tych punktéw na powierzchniiw tym celu wykorzysta-
lismy filogeneze do badania ewolugji gatunkéw zwierzat.

Filogeneza

Paul Maclean przedstawia mézg podzielony na trzy
poziomy zgodne z ewolucjg gatunkéw, czyli na archeo
cortex, ktéry odpowiada mdzgowi gaddw, paleo cor-
tex, ktory jest stadium ptakdw, i neo cortex - stadium
ssakéw. Ten centralny uktad nerwowy jest uzupetniony,
araczej ewolucyjnie poprzedzony, przez autonomiczny,
wegetatywny uktad nerwowy z pojawieniem sie regulagji
wspotczulnej u pierwotnych kregowcdw, z odruchem
rdzeniowym i zwojami nerwowymi. Przed tq organizacjq
u zwierzqt bezkregowych wytworzyt sig uktad nerwowy,
ktéry znajduje sie pod ich przewodem pokarmowym (tubg
pokarmowaq), ze splotami nerwowymi, tworzgc uktad
przywspdtczulny. Na poziomie ewolucyjnym robakéw
istnieje juz prymitywny mozg, ktéry tgczy drogi nerwowe
czuciowe i ruchowe.

Mozliwe, Ze ta organizacja filogenetyczna pojawia sie
na epidermie kregowcdw wyzszych, ktérymi jestesmy,
na réznych poziomach ciata cztowieka, tak jak jest to
przedstawione na rys. 2.

W ten sposéb mozemy testowad palpacyjnie kazdy
z tych poziomodw ewolucyjnych poprzez wyczuwanie
ctonig zmian (punktdw na powierzchni), w odpowiednich
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obszarach znajdujqcych sie na przedniej stronie ciata dla
obwoddw sensorycznych i tylnej dla obwoddw ruchowych.

Obserwacje palpacyjne

Nalezato potwierdzi¢ stusznoéc takiego podziatu. W tym
celu istniejg dwie mozliwosci: zapisywanie obserwagji
palpacyjnych zebranych u oséb, ktére doswiadczyty lub
doswiadczajqg trudnosci egzystencjalnych, przejawiajg-
cych sie w zaburzeniach psychicznych oraz sprawdzenie,
czy odpowiadajg one etapom ewolucyjnym, ktére moga
by¢ zaktdécone, zgodnie z ponizszq tabelq.

Tabela 1. Zaktécenia w poziomach ewolucji mézgu
a doswiadczane trudnosci egzystencjalne

Trudnos$ci egzystencjalne zwigzane z za-
Neo-cortex ktéceniami w realizacji planéw zyciowych,
zwigzkow, relacji z innymi ludzmi

Paleo cortex Trudno$ci emocjonalne i sentymentalne

Trudnosci w kontrolowaniu i utrzymywaniu

Archeocortex L
zycia biologicznego
Ukiad wspélezulny Trudnosml W,postrz'eg'anlu $rodowiska lub
zarzadzaniu $rodowiskiem spotecznym
Trudnos$ciw dostosowaniu sig do $Srodowiska
Uktad ) ) ) h
. fizycznego lub geograficznego $rodowiska
przywspdtezulny ;i \imatu
. ; Trudnos$ci w dostrzeganiu lub reagowaniu na
Prymitywny mézg

zmiany $rodowiskowe

Inng mozliwosciq kontroli jest eksperymentalne tworzenie
tymczasowych ,blokad” przez wywieranie silnego nacisku
na strefy ciata zwigzane z obwodami nerwowymi w celu
zahamowania ich dziatania. Jest to bardzo tatwe do
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odtworzenia w splotach nerwowych, zwojach, ale jest to
rowniez mozliwe do odczucia poprzez strukture czaszki na
obszarach kory mézgowej. Ograniczenie pojawia sie wtedy
palpacyjnie w odpowiednich pasmach filogenetycznych.

Pytanie brzmi: Co zrobi¢ w celu poprawy tych funkgji
i wyeliminowania tych zaburzeh?

Terapia

Zastosowana metodologia jest zgodna z prawem immu-
nologii: znalezienie przyczyny dysfunkgji. Aby to zrobi¢,
wychodzimy od zlokalizowania punktu na powierzchni,
pozostawiajgc na nim jedng reke. Drugq rekg szukamy
zaburzonego tzw. pietra ciata (terminologia i rozmieszczenie
tych pieter oraz ich powigzan z narzgdami i mie$niami
ciata sg podstawqg mikrokinezyterapii i byta przedmiotem
wieloletnich do$wiadczen palpacyjnych na poczgtku
tworzenia metody - przyp. thum.). Po odnalezieniu przy
pomocy odpowiedniego typu palpagcji pietra i zmian w ob-
rebie narzgdu zwigzanego z tym pietrem lub w mieéniach
nalezgcych do tego pietra mozna drugqg rekg odnalez¢
palpacyjnie strefe ciata, ktéra zawiera zaktdcong czese
danego uktadu nerwowego: rdzen kregowy, splot nerwowy,
zwdj nerwowy, czes¢ kory itp. Dotykajgc tego obszaru,
pojawia sie odczucie ograniczenia pomiedzy obiema
rekami, ktére prawie natychmiast zanika. Zanika tez
punkt na powierzchni i lezgce u jego podstaw przejawy
psychosomatyczne. Palpacja ciata danej osoby przez
kilku terapeutdw jednoczesnie pozwala, aby dziatanie
korekcyjne byto rejestrowane dotykowo w réznych zakto-
conych miejscach albo natychmiast, dia

Neurologia i Filogeneza

Strefy projekcji na naskérku Neurologia

receptory czuciowe

Stadia ewolucji

1° Zwierzeta dwublastyczne

przejawoéw w obwodach nerwowych,
albo po kilku sekundach w narzgdach
lub dysfunkcyjnych mieéniach.

(mmm———————— > cfektory ruchowe = — — < gabki, parzydetkowce... . .
3 ! plakody (Stadia komérkowe 1,2, 3) Strefa odczuwana przez dton, ktéra
1 2° Zwierzgta tréjblastyczne . o Lt
" - s drogi cauciowe dokonuje korekcji na czesci nerwu
""""""" iruchowe = — — — — 3 Stadium 4: robaki . . . .
dotknigtego zaktéceniem, wydaje sie
sf || vmmmmemcm———— 2 przywspotczulny — — — 3 Stadium 5: bezkregowce . , . . .
odpowiadac zmianie synaptycznej
il ===———————— > wspblezulny = = = = = 3 > Stadium 6: kregowce z zaburzeniem w neuroprzekaznikach,
3° Kora médzgowa 3 .
A N [ I > archeocortex = = = = = > Stadium 7: gady ktére w przypadku uszkodzenia nerwu
R i 3 | oo e T zostatoby trwale zapisane. Nodmiernie
1 silny impuls nerwowy w stosunkowo
L] [ f R S ——"— D NEOCOMEX m o e > Stadium 9: ssaki d’rugim czasie tworzy duze Wy’rCIdO-
wania neuroprzekaznika wewnqtrz
.

synapsy (rys. 3).

Rys. 2. Przyblizony rozktad faz ewolucji uktadu nerwowego na epidermie gtowy, szyi i tutowia
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Rys. 3. Schemat potgczenia nerwowego

Te neuroprzekazniki sq nastepnie ponownie wy-
korzystywane w petli. To wtasnie ta petla bytaby
trwale utrzymywana pomimo ustania poczgtkowego
impulsu nerwowego i odpowiedzialna za przejawy
dysfunkcji w mieéniach lub powigzanych organach.
Taka praca informacyjna na poziomie synapsy jest
podobna jak przy leczeniu farmakologicznym, ktére
réwniez zachodzi na poziomie neuroprzekaznikéw
poprzez modyfikacje ich sktadu lub zastgpienie ich
czqgsteczkami obcymi.

Korekty tu opisane sq takze zgodne z metodologig
stosowang w refleksoterapii, gdzie staramy sie po-
przez ponowne wprowadzenie impulsu nerwowego do
zaktéconego obwodu uwolni¢ go i usung¢ przeszkody,
ale ten wywotany impuls musi krqgzy¢ w odpowied-
nich neuronach i prowadzi¢ do wtaséciwej synapsy...
Bezposrednia reinformacja synapsy pozwala na
bezpieczne odnalezienie dotknietego zaktéceniem
obszaru, w ktérym pojawia sie dysfunkcja, w tej
samej tkance ektoblastycznej, a ta reinformacja
uruchamia pozgdany mechanizm naprawczy. Pa-
cjent zauwaza to, poniewaz w nastepnych dniach
odczuje zmeczenie odpowiadajgce temu bardzo
szczegdlnemu okresowi rekonwalescencji, w ktérym
sity nie sq wykorzystywane do funkcjonowania, ale
do naprawy samego siebie.

Obserwacje i reakcje pacjentéw w krétkim i dtugim
czasie wskazujg na zainteresowanie tym nowym
podejéciem do uktadu nerwowego i jego zaburzen
psychosomatycznych. Istotne bytoby dokonanie
oceny rezultatéw w duzych grupach ludzi wedtug
obiektywnych kryteridw, a my jestesmy gotowi
rozwazy¢ takie badania.

Whioski i perspektywa na przysztosé

Dzieki takiemu sposobowi naprawy naprawde mamy
wrazenie, ze wspoétpracujemy z sitami zyciowymi obec-
nymi w kazdym organizmie i pomagamy mu funkcjo-
nowac lepiej, nie zmuszajgc go ani nie ograniczajqc,
ale kazdorazowo zapraszajgc go do poprawy, tak jak
by$my sobie tego zyczyli, gdy sami doswiadczamy
takich sytuacji.

Przywrécenie porzqdku w zaburzonych obwodach
nerwowych pozwala wyeliminowac wiekszo$¢ patologii
nazywanych ,funkcjonalnymi”, w przeciwienstwie do
patologii fizycznych, ktére sg wykrywane w badaniach
medycznych. Te pierwsze prowadzg do czgsto styszanej
diagnozy medycznej: ,,nic tu nie ma, to sie dzieje w pana
gtowie”. Pozostaje zatem sprobowad usung¢ ,,to” z gto-
wy i tu mozna zastosowa¢ mikrokinezyterapie. Jest to
tylko pierwszy poziom terapii, jednak bardzo przydatny
i dlatego czesto poszukiwany przez pacjentéw.
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