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OD WYDAWCY

Jest to ksigzka o tym, jak pewien $mialy pomyst zmienit $wiadomo$¢ tysigcy
ludzi, zmieniajac spojrzenie na leczenie ludzkiego organizmu. Od spojrzenia
ogdlnego — do szczegbtowego. Od standardéw do podejscia indywidualnego.
Lyudmila Vasilyeva aktywnie bierze udzial w rozwoju nowej dyscypliny —
kinezjologii stosowanej. Co to takiego, jakie sg jej zalety i jak ja stosowaé —
w niniejszej ksigzce opowie sama autorka.

Zaznaczymy jedynie, ze ostatnie 27 lat, w ciagu ktérych w Rosji prakty-
kowana jest kinezjologia stosowana, mozna nazwa¢ rewolucyjnymi. Lyudmila
Vasilyeva udowodnita, ze nasz organizm moze znacznie wigcej, niz przywykli-
$my mysle¢ — moze nie tylko samodzielnie przywraca¢ sobie sprawnos¢, lecz
réwniez podpowiadaé, co nalezy w tym kierunku robié.

Od 1995 roku Lyudmila Vasilyeva rozwija i organizuje system nauczania
kinezjologii stosowanej w Rosji, od 23 lat stoi na czele stworzonego przez siebie
Migdzyregionalnego Stowarzyszenia Kinezjologii Stosowane;.

Opracowata program nauczania kinezjologii stosowanej i wlaczenia go do
programu nauczania terapeutéw manualnych i kinezjologéw. Przez ten czas wy-
ksztatcono ponad tysiac specjalistéw pracujacych w réznych miastach i pani-
stwach. Wyleczyli oni dziesiatki tysiecy chorych — czgsto takich, ktérych lekarze
okredlali jako przypadki beznadziejne.

Oto standardowy przypadek. Opowiada lekarz kinezjolog Michait Szaronow

z miasta Kiréw:

Przyszli do mnie rodzice, ktdrych dziecku zdiagnozowano zespdt Downa.
Ma prawie dwa lata i nie moze chodzic. Przy diagnozie kinezjologicznej
ustalono, ze nie moze nawet pelzaé, a przeciez mechanizm pelzania jest po-
tem wzorcem dla bardziej skomplikowanych ruchéw. Zeby aktywowac od-
ruch petzania konieczne jest przeprowadzenie stymulacji okreslonych migsni.
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Uwaznie go zbadatem i zaczqlem aktywowac niezbedne punkty, uciskajgc je.
1 od razu, na stole, dziecko popetzto! Okazalo si¢, ze dobrze sobie z tym radzi,
nalezy tylko odpowiednio z nim pracowac. Rodzice byli catkowicie zaskocze-
ni. Nauczylem ich, jak majq stymulowaé odruch petzania, gdzie i jak czesto
naciskaé. Zaczeli codziennie pracowac z dzieckiem w domu. Po jakims czasie
prayszli na kolejng wizyte — maluch juz nie tylko pigknie petza, ale i chodzi!

Cud? Nie — nauka.
Ale niech Lyudmila Vasilyeva opowie wszystko sama.

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33pm_ebook

WSTEP

OCZYWISTE — NIEWIARYGODNE

Przywyklismy zwraca¢ uwagg na bdl i prébujemy z nim walczy¢ nie znajac
zasad dziatania organizmu. Gdy uszkodzony jest obwodowy uktad nerwowy
migénie nie bola, a po prostu przestajg dziata; aby to zrekompensowad i za-
pewni¢ ruch, wlaczaja si¢ inne. To wlasnie one sa zrédlem bélu. Ale przeko-
nanie czlowieka, ze nie warto walczy¢ z bélem, to dla lekarza czgsto trudne
zadanie. ,Bolg mnie przeciez plecy — méwi pacjent — po co mi wigc éwiczenia
na nogi?”

Czgsto jeste$Smy niewolnikami ztudzen. Na przyktad: rozglada si¢ cztowiek
dookota i wszystko widzi. Wydaje mu sig, ze ziemia jest plaska, poniewaz tak
ja postrzega. Czyz nie? Storice zachodzi za horyzontem na morzu — moje oczy
to widza. A méwia, ze ono stoi w miejscu, a Ziemia si¢ wokét niego kreci. Kto
ma racje?

Niekiedy, by udowodni¢ co$ nowego, niezb¢dne sa ofiary ludzkie.

Whasnie dlatego tak trudno jest przekonad zaréwno pacjentéw, jak i specja-
listéw, ze w walce z bélem pozbywamy si¢ jedynie kompensacji. Kazdy cztowiek
z takiej czy innej przyczyny odczuwat bél. Co on robi? Najpierw cierpi ile si¢ da,
a nastgpnie idzie do lekarza. A co méwi lekarz? To, czego uczyli go na studiach
i to, co zazwyczaj robi w swojej praktyce lekarskie;.

Kazdy medyk wie, ze przy uciskaniu nerwéw wychodzacych z kregostu-
pa ulega zaki6ceniu odzywianie migéni. Traca pobudliwo$¢, zle si¢ kurcza,
wiotczeja, nie moga bra¢ aktywnego udziatu w ruchu. Wéwczas ich funkeje
przejmuja inne mig$nie i wykonuja prace w zamian za te uszkodzone. Zdrowy
migsien, ktdry przejmuje ten wysitek przeciaza si¢ i kompensacyjnie skraca.
Stad bierze sie skurcz i uczucie bélu.
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Bardzo tatwo jest zacza¢ leczenie skurczonego migsnia (zgodnie z odczu-
ciem bélu i napiecia) prébujac rozciagnaé go, przepisujac srodki przeciwbélo-
we i rozluzniajace, nie analizujac przyczyny. Niestety, wynik takiego leczenia
nie zawsze jest dtugotrwaly. Migsien nie moze si¢ rozciagnaé, jezeli organizm
skurczyt go w celu kompensacji. A to jest konieczne, wszak migsien pracuje za
dwéch. Natomiast ten, kedry nie pracuje, nie wysyta zadnych sygnatéw. I to
jego wlasnie trzeba leczy¢. Ale najpierw dobrze bytoby dowiedzie¢ sig, ktéry to.

I tu wlasnie potrzebne s3 instrumenty do poszukiwania niedziatajacego
mig$nia. Dlaczego to takie trudne? Dlatego, ze zaklécenia widoczne sg jedy-
nie podczas ruchu, a niewidoczne w stanie spoczynku, tak wigc przy pomocy
mioteczka neurologicznego nie da si¢ wykry¢, ktdry migsient nie dziata.

Ponad 30 lat temu, gdy zaczynalam pracg jako neurolog, prébowatam zna-
lez¢ odpowiedz na to pytanie. W ksigzkach napisane jest, ze choroby obwo-
dowego uktadu nerwowego to obnizenie napigcia (tonusu) i sity kurczliwosci,
dlaczego zatem zwracamy uwage na skurczone i przecigzone migénie? Dlaczego
przepisujemy 20 blokad w postaci preparatéw leczniczych na ten sam migsien,
czesto bez efekeu?

W latach 80-ych pojawita si¢ terapia manualna. Wydawalo si¢, ze znalez-
lismy metode¢ na odzyskanie zdrowia. Jednak jej celem bylo pozbycie si¢ blo-
kad funkcjonalnych w stawach i praca ze skurczonymi mig$niami. Pierwotna
przyczyna powstawania blokad funkcjonalnych w stawach i skurczéw migsni
nadal pozostawata niejasna. Dlaczego system nerwowy moze powodowad, ze
ograniczenie zakresu ruchu w stawach bylo dodatkowym Zrédlem stabilizacji?
I po co je usuwamy?

Zupetnie przez przypadek dowiedzielismy si¢, ze w Ameryce osteopaci i chiro-
praktycy stworzyli nowa nauke — kinezjologi¢ stosowang (,kinesio” — ruch, ,lo-
gos” — nauka). Po raz pierwszy zobaczylismy oceng izolowanego skurczu migénia
podczas wykonywania wysitku. Zaszto to, o czym marzyli neurolodzy — dowie-
dzieliSmy si¢ wreszcie, jak dziala uktad nerwowy na poziomie pojedynczego,
izolowanego migénia podczas wysitku. Lecz nasi wykladowcy nie byt w stanie
wyjasni¢, dlaczego postepuja tak, a nie inaczej. Prébowalismy zadawaé pytania —
dlaczego nalezy kurczy¢ migsien wasnie poprzez skurcz izometryczny, dlaczego
trzeba trzymad tak 3-5 sekund i dopiero potem sprawdza¢ aktywnos¢ odruchu?
Odpowiedzi musieli$my szuka¢ sami.

W tym celu zwolalismy okoto trzydziestu profesoréw z calego kraju, naj-
bardziej utytulowanych neurologéw, terapeutéw manualnych, wertebro-
neurologdw, prébujac razem zrozumied fenomen manualnego testowania migsni.
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WSTEP 13

W tym samym czasie zupetnie przypadkowo wpadia nam w rece ksiazka
N. A. Bernsteina O zrgcznosci i jej rozwoju. Autor opisywat w niej rezultaty
swoich eksperymentalnych badari neurofizjologicznych mechanizmu ruchu,
w ktérych rozdzielit powstawanie ruchu migsnia na dwie fazy i wyjasnit réznice
w mechanizmach reagowania migéni na wysitek w kazdej z nich. A my potaczy-
lismy praktyke z teoria. Uktadanka pasowata do siebie. Jednak zeby udowod-
ni¢ swoje teorie w praktyce, niezbedny jest naukowy dowdd jej skutecznosci.
Niestety, w Rosji brakowato wéwczas dobrego sprzetu, dlatego tez cz¢$¢ badan
naukowych prowadzona byla w Austrii, cz¢$¢ w Czechach. W rezultacie tych
badan powstato osiem patentéw naukowych, ktére staly si¢ podstawa mojej roz-
prawy habilitacyjnej i dalszego zglebiania zagadnienia.

Oficjalna medycyna przez dtugi czas nie interesowata si¢ badaniami przepro-
wadzonymi w sferze medycznej kinezjologii stosowanej. Ich rezultaty byty zbyt
nieoczekiwane. Gtéwny problem polega na tym, ze istnieja dwa rézne podejscia
do rozumienia przyczyn choroby, z ktérych kazde opiera si¢ na réznych meto-
dach poznania cztowicka.

Pierwsza metoda jest metoda analityczna. W jej mysl w celu lepszego zdia-
gnozowania pacjenta ciato dzieli si¢ umownie na oddzielne organy, a kazdy
z nich przypisany jest do konkretnego specjalisty: oczy do okulisty, uszy do
otolaryngologa, zotadek do gastroenterologa itd. Metoda ta jest bardzo dobra
w ostrych przypadkach, ale zupelnie nie ma zastosowania przy rehabilitacji, na-
kierowanej na przywrécenie JEDNOLITOSCI organizmu cztowieka.

Druga metoda to metoda holistyczna, ktéra traktuje organizm jako catosé.
Innymi stowy, b6l moze by¢ zlokalizowany w jednym miejscu, a przyczyna jego
pojawienia si¢ — w innym.

Przyktad kliniczny nr 1. Pacjent z bélem w ledzwiach

Specjalista medycyny klasyczne| rozpoczgtby badanie mieéni i kregéw
odcinka ledzwiowego, przepisatby $rodki blokujqce, przeciwzapalne
i uSmierzajgce bdl.

Lekarz kinezjolog zapyta najpierw: Co byto przyczynqg tych bdléw? Jezeli
bél pojawia sie podczas chodzenia, ale nie w pozycji stojqcej i siedzg-
cej, nalezy przyjrze¢ sie, co sie dzieje w organizmie podczas chodzenia.
Najprawdopodobniej nie dziatajg podstawowe miesnie antagonistycz-
ne, odpowiedzialne za ruch stawéw biodrowych.
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Znaczy to, ze zwykly lekarz zajmowatby si¢ ledZwiami, a kinezjolog — poszu-
kiwaniem niedziatajacych migsni w innych cz¢sciach ciata.

Przyktad kliniczny nr 2. Pacjent z bélem w szyi.

Specjalista medycyny klasycznej zaczgtby badaé miesnie i kregi odcinka
szyjnego kregostupa, przepisatby leki przeciwzapalne i przeciwbélowe, blo-
kady medykamentowe.

Lekarz kinezjolog uwaza, ze nalezy odnalezé nie to miejsce, ktére boli, lecz
pozycije ciata, ktéra wywotuje bdl. Dlaczego bél pojawia sie jedynie wiedy,
gdy pacjent siedzi? Céz to oznacza? W pozycji siedzqcej nastepuje zakto-
cenie pracy miesni miednicy, co powoduje przecigzenie szyi.

Lekarz kinezjolog dzi¢ki badaniu pacjenta znajdzie przyczyng — obnizenie
napigcia (tonusu) jednego z mig$ni posladkowych. Przyczyng tego jest niesta-
bilno$¢ miednicy.

Przyktad kliniczny nr 3. Matka przyprowadzita dziewczynke w wieku
13 lat. Pacjentka z procesem zapalnym w nerkach.

Specjalista medycyny klasycznej powie: zapalenie potwierdzone analiza-
mi; przepisze antybiotyki, preparaty przeciwzapalne, leczenie stacjonarne
w szpitalu. | tak pieé lat pod rzqd.

Lekarz kinezjolog bedzie szukaé przyczyny tak nieoczekiwanego pojawia-
nia sie boélu. Co$ dziwnego dzieje sie z dziewczynkq. Gdy tylko nadchodzi
1 wrzeénia, budzi sie z temperaturq siegajqcq 40 stopni, z bélem w okoli-
cach nerek, z krwiq i biatkiem w moczu. Matka udaije sie do lekarza, ktéry
stawia diagnoze — odmiedniczkowe zapalenie nerek. Dziecko jest leczone
i po jakim$ czasie dziewczynka rzeczywiscie zdrowieje. Przez rok nie choru-
je na nic, nawet sie nie przeziebia. Znowu nadchodzi 1 wrzesnia. Sytuacja
sie powtarza — gorqczka 40 stopni, biatko w moczu. W ten sposdb mijajq
trzy kolejne lata.

Z punktu widzenia medycyny klasycznej wszystko zostato zrobione zgodnie
z zasadami. Jest goraczka, jest biatko i krew w moczu — tak wigc nalezy leczy¢
antybiotykami i §rodkami przeciwzapalnymi. Jednak dlaczego tak si¢ dzieje?
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Diagnostyka kinezjologiczna pozwolita odkry¢, ze przyczyna choroby jest
strach. Dziewczynka byla skonfliktowane z réwiesnikami. Zostata pobita przez
nich wlasnie 1 wrze$nia. I tak si¢ bata tej daty, ze chorowata. Emocja strachu
zwigzana jest z chorowaniem nerek. Zakléceniu ulega ich dzialanie, obniza si¢
poziom energetyczny i powstaje proces zapalny. Oprécz tego stresowi towarzyszy
zaktécenie dziatania przepony, na skurcze ktérej reaguja migsnie biodrowo-ledz-
wiowe. One obnizajg swoje napigcie i prowadza do powstawania opuszczonej
nerki i zaklécenia dziatania nerek. Przeprowadzono korekeje kinezjologiczna,
usunigto problem psychologiczny, przywrécone zostalo dziatanie autonomicz-
nego ukladu nerwowego. I wszystko minglo!

Przyktad kliniczny nr 4. Narciarka, mistrzyni olimpijska, przez trzy ko-
lejne lata wcigz tamie ko$é strzatkowq w tym samym miejscu.

Specjalista  medycyny klasycznej: ztamanie — gips — dtugotrwate
unieruchomienia.

Lekarz kinezjolog ustala, ze trzy lata temu zawodniczka upadta pod koniec
zmagan, pieé¢ minut przed metq. Od tamte| pory zawsze, gdy do mety po-
zostaje pie¢ minut, przewraca sie. Znéw mamy do czynienia ze zjawiskiem
strachu. Na skutek niezbednej korekcji emocjonalnej sportsmenka przesta-
ta upadaé.

Drugim problemem zwiazanym ze stosowaniem kinezjologii medycznej jest
to, ze w medycynie klasycznej standardowe przyjecie pacjenta trwa 12 minut.
W tym czasie lekarz musi go zbada¢, postawi¢ diagnoze i przepisaé leczenie.
Kinezjolog przeprowadza badanie przez péttorej godziny. Nalezy zobaczy¢, jak
pracuja miesnie, organy wewngtrzne, uktad kanatowy (meridialny), postawi¢
diagnozg, przeprowadzi¢ leczenie, zaleci¢ rehabilitacje. Jezeli mamy problem
zwiazany z porazeniem ukladu nerwowego, wystarczy jeden seans — uklad zo-
staje doprowadzony do prawidlowego dzialania. Jezeli natomiast sa zaklécenia
metaboliczne — proces zapalny, nadwaga — zostaje przepisane leczenie, po ktdre-
go zakoriczeniu pacjent przychodzi na powtdrna wizyte.

Podejscie holistyczne pozwolito kinezjologii inaczej spojrzeé¢ na problemy
ludzi starszych oraz dzieci.

Mit 1. Dziecko to maty dorosty, nalezy je zatem leczy¢ tymi samymi sposo-
bami, tylko w mniejszych dawkach.
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Wszystko wyglgda zupetnie inacze|. Dzieciecy o$rodkowy uktad ner-
wowy [eszcze nie jest dojrzaly. Przy porodzie i rozwoju dziecka wiekszy
udziat ma autonomiczny uktad nerwowy. Gdy dziecko znajduje sie w ma-
cicy matki, przewaza u niego aktywno$é¢ uktadu przywspédtczulnego. Dzieki
jego aktywnoséci podczas porodu obniza sie napiecie, wrazliwos$é, zapo-
trzebowanie na tlen i uczucie bélu. Dlatego dziecko jest mato wrazliwe na
bodzce. Uktad nerwowy zmusza je do maksymalnego obnizania ci$nienia,
wtedy napiecie sie zmniejsza i ono jok miekka miesniowa brytka prze-
chodzi przez drogi rodne. Lecz wraz z pierwszym wdechem autonomiczny
uktad nerwowy z aktywacji uktadu przywspdtczulnego przechodzi w akty-
wacje uktadu wspédtczulnego. Nastepstwem tego jest gtosny krzyk i zwiek-
szenie napiecia (tonusu). Migénie dziecka stajq sie hipertoniczne.

Jezeli dziecko urodzito sie nie w petni sprawne, nie mogto dobrze ode-
tchngé, to zostanie w niewoli nadmiernej aktywnosci uktadu przywspétczul-
nego. Kazdy diwiek czy szturchniecie bedzie powodowaé niedoci$nienie
(hipotonie) i strach. Wazne jest tutaj nie to, by walczyé ze strachami, po-
niewaz sq to tylko objawy, a przesuniecie aktywnosci uktadu nerwowe-
go dziecka z przywspdtczulnego na wspdtczulny. Nalezy szukaé przyczyny,
dlaczego do tego doszto. Byé moze gdzies istnieje nacisk na nerw btedny.
Przeprowadza sie dekompresje i odruch staje sie z powrotem prawidtowy.
Jezeli nie wyleczy sie tych strachéw u dziecka, w przysztosci bedzie sie ono
stale czego$ bato. W naszym medycznym centrum kinezjologii z powodze-
niem stosuje sie te metode leczenia.

Mit 2. Stary cztowiek rézni sie od mtodego jedynie wiekiem i obnizeniem
aktywnosci proceséw zyciowych, a niestabilno$é emocjonalng nalezy leczy¢
u psychologa.

Kiedy z jakiej$ przyczyny zaczyna obnizaé sie aktywno$é somatycznego
uktadu nerwowego (uktady obwodowy i o$rodkowy), zaczyna aktywizowaé
sie uktad wegetatywny (uktady wspdtczulny i przywspdtczulny). Dorosty znéw
zaczyna zachowywad sie jak dziecko. Czym jest staro$é? Cztowiek ze stero-
wania somatycznym uktadem nerwowym przechodzi na sterowanie przez
uktad wegetatywny. Zaczynajg przewazaé emocje gniewu i strachu. Dla
przyktadu — zwyktemu dorostemu nadepnieto w autobusie na noge. Posle
kogos$ do wszystkich diabtéw i szybko o tym zapomni. Natomiast cztowiek
z patologiczng aktywnoéciq wegetatywnego uktadu nerwowego bedzie przez
trzy dni opowiadat o tym, ze kto$ nadepngt mu na noge. Kieruje nim emocja
gniewu i nie moze sie on wydostac spod jej kontroli. Ale to da sie poprawié.
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Ale nalezy to robi¢ jak najszybciej, inaczej wyczerpujq sie rezerwy organizmu
— nadnercza szybko przestajq pracowaé. W tym celu konieczne jest jak naj-
szybsze ustalenie zrédta aktywacji wegetatywnego uktadu nerwowego (kom-
presja nerwdéw btednych lub wspdtczulnych itd.), a nastepnie aktywizacja
somatycznego uktadu nerwowego poprzez stymulowanie odruchéw ruchu.

Jeste$my tym, co o sobie my$limy. Zeby zmienié swoje myslenie,
nalezy posiadaé konkretna wiedzg.

CZY TRZEBA O SIEBIE DBAC,
ZEBY BYC ZDROWYMe

Nasz organizm jest samoregulujacym si¢ ukladem. Dlatego tez, aby zachowa¢
zdrowie, nalezy odpowiednio reagowa¢ na wplyw $rodowiska zewngtrznego
i wewngetrznego. Reakcja uktadu nerwowego bedzie prawidlowa, jezeli otrzy-
ma odpowiedni sygnal, wlasciwie go zinterpretuje oraz udzieli ergonomicznej
i szybkiej odpowiedzi. Przy naruszeniu biomechaniki ruchu organizm wylacza
uszkodzony migsieni, a w konsekwencji — caly staw: receptory nie sygnalizuja
aktywnosci, a uktad nerwowy nie ma na co reagowa¢. Caly stereotyp ruchu ule-
ga przeksztalceniu, przeciazajac w ramach rekompensaty inne stawy. Nawet po
przywréceniu stanu pierwotnego migsieri nie jest wykorzystywany do ruchu.

Dlaczego nalezy o siebie dbaé? Jezeli cztowiek nie wtraci si¢ w ten proces, ciato
nie bedzie w stanie samodzielnie powréci¢ do normy, a wéwezas ruch stanie sie
bolesny, a nawet traumatyczny.

Co robié& Bez znajomosci kinezjologii — nauki o ruchu — jest to trudne, ponie-
waz nikt z nas nie jest w stanie przeanalizowad samego siebie.

Kiedy chcg si¢ podrapa¢ za uchem, po prostu unoszg reke i si¢ drapie. Ale ja-
kie mig$nie biorg w tym udziat i dlaczego one dziatajg? Cztowick nie moze tego
wiedzie¢! Dlatego tez nie moze, biorac za punkt wyjscia jedynie swoje odczucia,
doskonali¢ tego ruchu. Widzi tylko efekt: reka uniosta si¢ bez bélu, z odpowied-
nig szybkoscia, a miejsce za uchem zostato podrapane.
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A jesli pojawia si¢ bol2 W jaki sposdb czlowiek wéwezas dziata? Wykonuje ten
sam ruch, wykorzystujac inne stawy, wyksztatcajac nowy schemat ruchu lub tez
uporczywie powtarza pierwotny ruch majac nadziejg, ze b6l minie. Ale z czasem
po takim wysitku jego stan tylko si¢ pogarsza. Dlaczego? Dlatego, ze jezeli sche-
mat ruchu ulegt zaktéceniu, to wielokrotne powtdrzenie niewlasciwego ruchu
jedynie wzmocni bél.

Jak zatem w takiej sytuacji sprawié, by bylo lepiej? Dla tego celu stworzono
specjalne testy kinezjologiczne, za pomoca ktérych ocenia si¢ czy ruszamy sig
prawidtowo, czy nie. Zostang one przedstawione w kolejnym rozdziale.

Kinezjologia stosowana wykorzystuje nowe technologie diagnostyczne, ktére
pozwalajg oceni¢ nieprawidtowosci w dziataniu uktadu nerwowego w procesie
wykonywania nieprawidtowego ruchu.

Dlaczego nie spos6b oby¢ si¢ bez lekarza kinezjologa? Dlatego, ze to wlasnie
on wyjasni czy rzeczywiscie dane ¢wiczenia rozszerza adaptacje uktadu nerwo-
wego, czy tez na odwrdt — pogorsza ja.

Powszechnie wiadomo, ze ¢wiczenia zostalty opracowane dla przywrdcenia
sprawnosci ruchu. Dlatego tez niezrozumiate jest, dlaczego jeden cztowiek po-
prawia swoje zdrowie, a inny, robiac to samo, nie tylko nie osiaga zamierzonego
celu, a na odwrét — odnosi kontuzje. Winne tutaj sa bynajmniej nie éwiczenia.

Rzecz w tym, ze od poczatku jeste$my przekonani, ze ruch wykonywany jest
prawidlowo, a zatem, wedlug wszelkich zasad, trening powinien przynies¢ ko-
rzy$¢. Lecz w jaki sposéb mozna by¢ tego pewnym?

Nasz mézg nie zna innego kryterium niz bél. Jezeli nie boli,
to znaczy, ze wszystko jest w porzadku. Dlatego tez bez diagnozy
kinezjologicznej czesto sami kontuzjujemy si¢, wykonujac ruch.

Chodzenie, oddychanie, kichanie, zucie — to sg codzienne ruchy. Lecz jesli
wykonywac¢ je nieprawidtowo, beda przynosi¢ szkode.

Czym wyréznia sie wizyta u lekarza kinezjologa?

Etap pierwszy. Lekarz szuka oznak naruszenia prawidlowosci ruchu i znajduje
przyczyng, okreslajac, ktére zasady biomechaniki zostaly naruszone.
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Dlaczego jest to tak wazne? Gdy czlowiek odczuwa dyskomfort podczas ruchu
i b6l w okreslonym miejscu, zaczyna je leczy¢. Dlaczego to Zle, ze bél szybko
mija? Dlatego, ze ruch jest praca zespolowa migsni. Jezeli ktéry$ nie zadziatal
— by go zastapi¢, angazowane sa inne. Prowadzi to do przeciazenia i — w konse-
kwencji — do bélu.

B4l pojawia si¢ nie w okolicach niedzialajacego miesnia,
ktéry narusza biomechanike, ale w tym miejscu,
w ktérym znajduja sie jego ,,zastgpcy”.

Czlowiek nie zdaje sobie z tego sprawy. Przeciez czuje b6l w plecach, a opie-
rajac si¢ jedynie na odczuciach nie jest w stanie zrozumie¢ przyczyny.

Drugi etap wizyty. Wykorzystujac jedna z rozlicznych metod korekgji ze swoje-
go arsenatu, lekarz usuwa odkryte przez siebie defekty ukladu migsniowo-szkie-
letowego i innych uktadéw, zwigzanych z nim.

Przed pojawieniem si¢ kinezjologii leczone bylo zawsze to miejsce, ktére boli:
prébowano je znieczuli¢, zmniejszy¢ jego aktywno$é. Czlowiek zostawat z nie
dajacym mu spokoju problemem, lecz nie odczuwat go juz w formie bélu.

Nie mamy jednak prawa ,,narzuca¢” organizmowi leczenia, ktére wydaje nam
si¢ wlasciwe. Warto sobie tez uswiadomié, ze btyskawiczne zaradzenie problemo-
wi w postaci blokady tkanki nerwowej w ogéle nie rozwiazuje problemu.

Kinezjologia stosowana proponuje nie hamowa¢ odruchéw, a przeciwnie —
optymalizowac je.

Etap trzeci. Po przywrdceniu biomechaniki ruchu do stanu wlasciwego ko-
nieczne jest przywrécenie do normy prawidtowosci schematéw ruchowych.
Nastgpuje edukacja pacjenta — pokazuje si¢ mu, jak wyglada prawidlowy ruch,
jak aktywizowad przywrécone do zycia mig$nie — od najprostszych ruchéw do
bardziej ztozonych. Kazdy prawidlowy ruch bedzie sprzyja¢ wyzdrowieniu.

Jak rozpoznaé, ze ruch wykonywany jest nieprawidtowo? Pojawia si¢ bél,
ograniczenie, zmniejszenie wytrzymatosci, odczucie stabosci migénia.

Gdy cztowiek, ktéry nie zna zasad istoty ruchu, éwiczy migsien, przypuszcza,
ze po zakoriczeniu treningu fatwiej mu bedzie si¢ poruszaé. Czesto tak nie jest.
Dlaczego? Dlatego, ze najwazniejszy w przywrdceniu whasciwego ruchu nie jest
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trening konkretnego migénia, a jego prawidtowe wiaczenie w ogdlng kolejnosé
skurczéw wielu migsni. Bardzo czgsto zaktdcona jest whasnie ta kolejnosé.

Dlatego tez, nie znajac zasad funkcjonowania migéni, cztowiek nieswiado-
mie sam robi sobie krzywdg¢. Nachyli si¢, by zawigzaé sznuréwki, a wyprosto-
wac si¢ juz nie moze z powodu bélu. Wykonane ¢wiczenie okazalo si¢ bolesne.
To absurd, wszak jestesmy stworzeni dla ruchu!

Dlaczego ruch okazal si¢ bolesny? Dlatego, ze naruszone zostaly zasady jego
wykonania.

Od czego wigc zaczaé przywracanie do stanu wlasciwego? Przede wszystkim
czytelnik nauczy si¢ rozumie¢ jezyk bélu. Nastgpnie pozna metodyke szukania
jego zrédel — temu poswigcony bedzie caty rozdzial. Bedzie mowa o tym, w jaki
sposob przy pomocy lustra przeprowadzi¢ wizualne samobadanie, jak zmierzy¢
si¢ za pomocy centymetra krawieckiego, jak metoda palpacji zbada¢ migsien,
wykonywaé rézne ¢éwiczenia z otwartymi i zamknietymi oczami, prébujac zro-
zumieé, co kompensuje organizm wywotujac bél w okreslonym miejscu.

Nastepnie nalezy okresli¢ przyczyng naruszenia, to znaczy: czy sygnat zostat
odebrany nieprawidlowo, nieprawidlowo przepracowany, czy tez rzecz lezy
w niewlasciwej reakcji? Jeden rozdzial poswigcony bedzie wlasnie temu zagad-
nieniu. Kazdy migsieri zostanie pokazany w kilku pozycjach. Czytelnik nauczy
si¢, w jaki spos6b pozby¢ si¢ punktéw spustowych, jak rozciagnaé powigzi oraz
jak stabilizowa¢ miejsca przyczepu migsni.

Nastepnie przejdziemy do ksztattowania prawidlowego schematu ruchu na
wszystkich trzech etapach i utrwalenia go przy pomocy ¢wiczed. Nauczymy
si¢ wlacza¢ wyuczony na nowo prawidtowy akt ruchu w naturalne, trudniejsze
¢wiczenia. Dowiemy sig, jak nalezy prawidtowo przewracad si¢ w 16zku, siadac,
wstawaé z pozycji siedzacej, chodzi¢, oddychal.

Latwo jest przeczytaé — nauczy¢ si¢ juz trudniej. Lecz drogg pokona tylko
ten, kto idzie.

Tak wigc — w jaki sposéb odzyska¢ zdrowie?
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SLOWNICZEK
TERMINOLOGICZNY

Biomechanika — aktywacja wszystkich migsni uktadu migsniowo-szkieletowego
odpowiednio do ich mozliwosci neurofizjologicznych.

Choroba — wyczerpanie reakcji kompensacyjnych (reakgji przystosowawczych)
i pojawienie si¢ stanu dekompensacji w postaci nieprawidlowej reakeji orga-
nizmu na wptyw srodowiska zewngtrznego.

Kinezjologia stosowana — nauka o zdrowiu jako systemie adaptacji organizmu
do $rodowiska zewngtrznego (do przemiany materii, wymiany energetycz-
nej i informacji), z oryginalng diagnostyka poziomu rezerwowych moz-
liwosci organizmu i metodyka przywrécenia ich prawidlowego dzialania
i ich rozszerzenia. Kinezjologia zyskata miano stosowanej, poniewaz zycie
to wielo§¢ réznych ruchdéw, a wiedza kinezjologiczna moze zostaé uzyta do
kazdego z nich — od komérki mato ruchliwej tkanki kostnej po szybka jak
btyskawica komérke nerwowa; od praktycznie nieruchomej pozycji ciata
podczas medytacji po wielogodzinny bieg maratoniski.

Kinezjoterapia — metoda leczenia zorientowana na przywrécenie wlasciwego
dziatania funkcji uktadu mig$niowo-szkieletowego, dzi¢ki wielokrotnie po-
wtarzanym obciazeniom okreslonych miesni, bez wzgledu na pojawiajace si¢
ograniczenia ruchowe lub bél.

Kryteria optymalno$ci — rozpatrywane s3 dla ruchéw wykonywanych zgodnie
z zasadami biomechaniki i odruchowego dziatania uktadu nerwowego, ktére
wykonywane s3 najbardziej ergonomicznie.

Neurofizjologia — kompleksowa reakcja uktadéw: nerwowego (wymiana in-
formacji), hormonalnego (przemiana materii) i energetycznego (kanatowy
[meridialny]).

Neurokinezjologia — metody diagnostyki kinezjologicznej: ocena mechani-
zméw adaptacyjnych wedlug reakcji uktadu nerwowego (zmiana napigcia
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[tonusu] migénia i aktywnosci reakeji na rozciaganie mig$nia) w odpowiedzi
na system podraznieni.

Patobiomechanika — zaklécenie nastgpujacego po kolei i réwnoleglego wila-
czania prostych ¢wiczert z przecigzeniem jednych mieéni, atrofig innych
(z powodu niedostatecznego obciazenia) — ¢wiczenia nieukierunkowane
wraz z whyczeniem dodatkowo wykonywanych ¢wiczeri migéni innych grup.

Patofizjologia — naruszenie uktadu nerwowego (bdl, zaktécenia ruchu, przy-
swajania informacji), hormonalnego (zaktécenia wagi, temperatury, ci$nie-
nia) i kanatlowego (meridianéw) — zmeczenie.

Pierwotne akty ruchu (odruchy) — zaprogramowana, okreslona genetycznie
kolejnos¢ aktywacji mig$ni w celu realizacji ruchéw waznych zyciowo dla
dziecka, zapewniajaca wlasciwg kolejnos¢ rozwoju uktadu nerwowego.

Zdrowie — adaptacja (umiejetno$¢ przystosowania si¢ i reakeji) na wptyw sro-
dowiska zewngtrznego (przemiana materii, wymiana energii i informacji).
Wysoki poziom adaptacji pozwala kazdy wptyw zewnetrzny przekszratcié
w czynnik sprzyjajacy dalszemu rozwojowi, a nie szkodzeniu.

Z1ozony akt ruchu — réwnoleglte i wlaczane we wiasciwej kolejnosci ruchy
proste, dzigki ktérym ksztattuja si¢ ruchy ztozone. Przykladem jest tu
chodzenie.

MIESIEN SZKIELETOWY

Migsien — cz¢$¢ aparatu oporowo-ruchowego, skfada si¢ z poszczegdlnych wi6-
kien mig$niowych. Na skutek dziatania impulsu nerwowego przesuwajg si¢
one wzgledem siebie, kurczac lub rozciagajac migsien.

Niestabilnos¢ miejsc przyczepu migsnia realizujacego ruch — zakl6cenie to-
nusu miesni stabilizujacych.

Odruch miotatyczny — ostry skurcz wszystkich wiékien zgodnie z zasada
»wszystko albo nic”, spowodowany krétkotrwatym rozciagnieciem wiékna
mig$niowego. W neurologii odruch miotatyczny oceniany jest w rozluznio-
nym stanie mig¢énia (odruch spoczynkowy) w celu oceny przewodzenia im-
pulsu przez nerw. W kinezjologii stosowanej odruch miotatyczny oceniany
jest w stanie izometrycznego napigcia migsnia (odruch napigcia), w celu
zbadania czy w procesie obciazenia odruch zostaje zachowany (co $wiadczy
o zdolnosci do adaptacji).
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Odruch neurolimfatyczny — odruch uktadu limfatycznego w postaci punktéw
wskazujacych naruszenie przeptywu limfy w migsniach i organach zwiaza-
nych z nimi odruchowo.

Odruch neuronaczyniowy — odruch uktadu naczyniowego w postaci punktéw
wskazujacych naruszenie przeptywu krwi w migéniach i organach zwiaza-
nych z nimi odruchowo.

Odruch wiscero-somatyczny (ruchowo-trzewny) — patologiczny stan orga-
nu wewnetrznego, ktéry ma hamujacy wplyw na tonus mig$nia zwiazanego
z nim odruchowo.

Powig¢ziowy skurcz mig$nia antagonistycznego — utrata elastycznosci mig-
dzymie$niowych przegréd tacznotkankowych, wskutek ktérej zmniejsza
si¢ poprzeczna i podtuzna dtugo$¢ migéni, uciskane sg wiékna mig$niowe
i znajdujace si¢ pomiedzy nimi naczynia i nerwy, zakléceniu ulega odzywia-
nie migsnia.

Powiez — btona faczaca migénie, organy i naczynia krwionosne.

Punkty spustowe w brzuscu migsnia — lokalny skurcz wiékna mig$niowego,
w ktérego rezultacie obniza si¢ zdolnos¢ migsnia do kurczenia si¢ i wydtuza
si¢ czas rozpoczynania dziatania przez ten migsien.

Punkty spustowe w obrebie $ciggna — utrata elastycznosci, na skutek czego
kazde skrécenie wtékna mig$niowego prowadzi do zwigkszonego podraznie-
nia receptoréw $ciggna, przez co wydtuza si¢ czas rozpoczynania dzialania
przez migsien.

Rozciagniecie mig¢$nia — wzajemne oddalenie si¢ wzgledem siebie miejsc przy-
czepu mig$nia, diagnozowane w pozycji wyjsciowej.

Skrécenie migsnia — wzajemne zblizenie si¢ wzgledem siebie miejsc przyczepu
mig$nia, diagnozowane w pozycji wyjsciowe;j.

Skurcz izometryczny — skurcz, przy keérym migsien reaguje na impuls nie zmie-
niajac swojej dlugosci; jednoczesnie tonus (napigcie) zazwyczaj zaczyna sig
zwigkszaé, co powoduje, ze migsien jest bardziej czuty w reakeji na pobudzenie.

Skurcz izotoniczny — skurcz, przy ktérym migsieri reaguje na impuls zmniej-
szeniem swojej dtugosci (kurczy sig, stajac si¢ krétszym) lub jej zwigksze-
niem (kurczy si¢ poprzez rozciagniecie); tonus migsnia zazwyczaj pozostaje
niezmienny.

Uklad mi¢$niowo-szkieletowy — uktad ztozony ze stawéw, Sciggien, migéni,
kosci, przeznaczony do wykonywania obciazeri statodynamicznych.

Zmniejszone pobudzenie migénia (hiporefleksja) — stan, w kt6rym migsiert
nie reaguje na impulsy pobudzajace.
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Zwigkszone pobudzenie migénia (hiperrefleksja) — stan, w ktérym migsien
nie reaguje na impulsy hamujace.

BIOMECHANIKA

Biomechanika aktu ruchu — réwnowaga napicciowo-sitowa migsni, dzie-
ki ktérej, gdy dochodzi do skurczu jednego z migéni w taricuchu, jego
skurczenie si¢ prowadzi do rozciggniecia innego mig$nia, ktérego przyczep
znajduje si¢ w tym samym miejscu. Fala skurczu dociera do koncowych
odndg tego tariicucha, przechodzac na sasiednie, co pozwala na zapewnie-
nie dodatkowej aktywacji skurczu mig$niowego. Aktywacja jednego tani-
cucha ulatwia predkos¢ realizacji ruchu ztozonego. Aktywacja taficuchéw
rozmieszczonych przeciwlegle zapewnia dodatkows stabilizacje w pionowej
pozycji ciala.

Lanicuchy mie$niowo-powieziowe — polaczenie migéni jednym tozyskiem po-
wigziowym, ulozonym linearnie. Z reguly zaczynajq si¢ one na palcach rak
lub nég, ciagna przez tutéw i koricza na glowie i rekach, realizujac jedno dy-
namiczne lub statyczne zadanie.

Migsieri agonista kurczy si¢, skracajac swoja dtugos¢ i zapewniajac site skurczu,
natomiast przeciwlegly migsiert — antagonista — kurczy si¢ i wydtuza, zapew-
niajac ptynnosé¢ ruchu. Ruch odbywa si¢ poprzez jednoczesny skurcz dwéch
miesni: agonisty i antagonisty. Podczas ksztattowania zmian patobiomecha-
nicznych pojawia si¢ zmniejszenie sity skurczu i zaklécenia ptynnosci ruchu.

Migsnie neutralizatory ruchu zapewniaja zgodno$¢ kierunku ruchu w kon-
kretnym celu, neutralizujac zb¢dne ruchy agonisty.

Migsénie realizujace akt ruchu reprezentowane sa przez wspélng prace kilku
grup miesni: stabilizatoréw, neutralizatoréw, migéni synergistycznych, anta-
gonistycznych i agonistycznych. Kazda grupa mig$niowa przy pojawieniu
si¢ patobiomechanicznych zmian ma swoje kryteria diagnostyczne.

Migsénie stabilizatory zapewniajg stabilizacj¢ miejsc przyczepu migsnia ago-
nisty, pracuja w trybie izometrycznym. Obnizenie ich tonusu prowadzi do
niestabilnoséci miejsc przyczepu, wskutek czego agonista traci site swego
skrécenia.

Przy zakiéceniach stabilizacji miejsca przyczepu migénia agonisty, nie
moze on bra¢ udziatu w ruchu i prawidtowo petni¢ swojej funkgji.
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Miegsnie synergistyczne to najcz¢$ciej mig$nie dwustawowe. Zapewniajg
plynnos¢ przejscia ruchu z jednego stawu do drugiego i wlaczaja si¢ do ru-
chu z pewnym opéznieniem, zapewniajac przejécie jednego ruchu w drugi.

Patobiomechanika — zaktécenie kolejnosci wlaczania prostych ruchéw i ksztal-
towanie ztozonych schematéw ruchowych.

Patobiomechanika aktu ruchu — zaki6cenie zdolnosci do pobudzania i kur-
czenia si¢ jednego z migéni w fadcuchu, prowadzace do przerwania fali roz-
chodzenia si¢ skurczu. Klinicznie przejawia si¢ to niestabilnoscia odcinkéw
kregostupa oraz koficzyn w statyce i dynamice.

Prosty akt ruchu — ruch, ktéry ma w poszczeg6lnym stawie kilka etapéw do
wykonania, a kazdy z nich ma okreslone zadanie.

Ruch — przemieszczenie jednego korica stawu lub odcinka kregostupa wzgle-
dem innego.
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Kinezjologia stosowana jako nauka o zdrowiu to diagnostyka poziomu rezerw
organizmu, dobér metod przywrécenia ich funkcjonalnoscei i rozwoju.

Kazdy cztowiek chce by¢ zdrowy. Sprébujmy wige zdefiniowad, czym jest
zdrowie?

Przede wszystkim jest to adaptacja (umiejgtnosé dostosowania sig, odpo-
wiedniej reakcji) na wptyw bodzcéw zewngtrznych (przemiana materii, ener-
gii, informacji), umiej¢tno$¢ pozbycia si¢ obciazeri, wyltaczenia uszkodzonego
odcinka z systemu poprzez uruchomienie reakeji kompensacyjnych na innych
poziomach. Wysoki poziom adaptacji pozwala przeku¢ dowolny bodziec ze-
wnetrzny oddzialujacy na organizm w czynnik, ktdry sprzyja dalszemu rozwo-
jowi, a nie stanowi przeszkode.

Kinezjologia stosowana jako nauka o zdrowiu to diagnostyka
poziomu rezerw organizmu, dobdr metod przywrécenia ich
funkcjonalnodci i rozwoju.

Wszystkie procesy w organizmie zachodzg przy udziale uktadu nerwowego.
To wtasnie on zapewnia dziatanie odruchowe. Dlatego tez dysfunkcja dowol-
nego organu odbija si¢ na dziataniu okreslonego mig$nia, a w konsekwen-
¢ji zwiazanego z nim organu i uktadu. Innymi stowy, kinezjologia stosowana
to nauka o zasadach powstawania optymalnego ruchu, o sposobach diagno-
zowania jego nieprawidlowosci i metodach przywracania jego prawidlowego
dziatania.

A czymze jest optymalny ruch? Jest to ruch, wykonywany zgodnie z zasada-
mi biomechaniki i odruchowego dziatania uktadu nerwowego, dlatego tez dla
jego realizacji potrzebny jest najmniejszy wydatek energetyczny.

Dlaczego wazne jest, by wykonywaé optymalne ruchy ciata i jego wszystkich
czgéei? Dlatego, ze optymalne ruchy §wiadcza o tym, ze uktad nerwowy dziata
na wysokim poziomie, a takze o tym, ze organizm jest przystosowany do wszyst-
kich wptywéw zewngtrznych: emocjonalnych, chemicznych, mechanicznych.

W takim przypadku kazdy bodziec zewngtrzny jest jedynie czynnikiem two-
jego rozwoju, z nie zguby.

Moéwiac o kinezjologii bedziemy uzywaé okreslonych terminéw (pelen ich
spis mozna znalez¢ w rozdziale ,,Stowniczek terminologiczny”).
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Neurofizjologia — kompleksowa reakcja uktadéw nerwowego (wymiana infor-
macji), humoralno-hormonalnego (przemiana materii) i energetycznego (kana-
towy [meridialny]).

Patofizjologia — naruszenie uktadu nerwowego (bél, zaktécenia ruchu, przy-
swajania informacji), humoralno-hormonalnego (zaktécenia wagi, temperatury,
ci$nienia) i kanalowego (meridianéw) — zmeczenie.

Choroba — wyczerpanie reakeji kompensacyjnych (reakgji przystosowawczych)
i pojawienie si¢ stanu dekompensacji w postaci nieprawidlowej reakgji organi-
zmu na wplyw srodowiska zewngtrznego.

Kinezjologia zyskala miano stosowanej, poniewaz zycie — to wielo$¢ réz-
nych ruchéw, a wiedza kinezjologiczna moze zosta¢ uzyta do kazdego z nich —
od komérki mato ruchliwej tkanki kostnej do szybkiej jak blyskawica komérki
nerwowej; od praktycznie nieruchomej pozycji ciala podczas medytacji do wie-
logodzinnego biegu maratoniskiego, a wiedza z zakresu kinezjologii moze mie¢

zastosowanie w analizie kazdego z nich.

Ny
L]
HISTORIA ROZWOJU \ﬂ/
KINEZJOLOGII STOSOWANE |
y

Przed pojawieniem si¢ kinezjologii stosowanej leczylismy miejsce, ktére boli:
prébowalismy u$mierzy¢ bél, obnizy¢ aktywno$é odruchu, zatrzymaé go.
Cztowiek nadal zyt z uszkodzeniem, lecz nie odczuwat zwiazanego z nim bélu.

Kinezjologia podchodzi do zagadnienia z innej strony — nie hamuje zmie-
nionych odruchéw, lecz je optymizuje. Szuka nieprawidlowo uksztattowanego
odruchu, ktéry jest przyczyna nieprawidtowo uksztaltowanego ruchu. Dlatego
tez przed treningiem koniecznie trzeba oceni¢ prawidtowo$¢ ruchu, kedry bedzie
brat udziat w procesie. Jezeli ruch jest nieprawidlowy, nie nalezy go éwiczy¢, bo
moze to prowadzi¢ do choroby.

Kinezjologia rozwija si¢ w naszym kraju juz ponad sto lat. Jej rozwéj rozpo-
czat si¢ od badani profesora P. P. Pawlowa nad odruchami proceséw trawiennych
u pséw. Odkryto zaleznosci odruchowe pomigdzy mig$niami i organami we-
wnetrznymi — odruchy ruchowo-trzewne.

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33pm_ebook

KINEZJOLOGIA STOSOWANA 95

Uczeni prof. Pawlowa, profesor M. R. Mogendowicz zorganizowat kilka kon-
ferencji naukowych na ten temat. Opracowano unikalne metody przywrécenia
funkcjonalnosci organéw wewngtrznych poprzez aktywizacj¢ migéni, zwiaza-
nych z nimi odruchowo, tak zwang gimnastyke lecznicza. Jednak niespodzie-
wanie, w zwiazku z sytuacjg polityczna w naszym kraju, wszystkie prace zostaly
wstrzymane.

Nastepnie kinezjologia rozwijata si¢ w USA, a w 1991 roku, kiedy opadia
»zelazna kurtyna”, znéw stata si¢ dostgpna w Rosji. W chwili obecnej mingto
zbyt malo czasu, bySmy przywykli do terminu ,kinezjologia stosowana”. Cho¢
obecnie kinezjologia wchodzi w sklad zatwierdzonej przez medycyne specjaliza-
Gji ,terapia manualna’, jej oficjalny status zostal zatwierdzony w 1995 roku po-
przez metodyczne zalecenia Ministerstwa Ochrony Zdrowia, obroniono prace
doktorskie i habilitacyjne, uzyskano ponad 15 patentéw, utworzono medyczne
centra kinezjologii w wielu miastach naszego kraju.

Lekarze kinezjolodzy zrzeszeni sa w migdzyregionalnym stowarzyszeniu
lekarzy, ktére zostato oficjalnie zarejestrowane. Wykladaja na uniwersytetach
i uczelniach medycznych w wielu miastach Rosji, w tym w Moskwie i Sankt
Petersburgu.

Otworz przegladarke internetowa, wpisz ,.kinezjologia stosowana”,
a zobaczysz, ile instytucji medycznych ja stosuje. Proponuje, by$my
poszli razem. Samemu mozna i$¢ szybciej, lecz wspdlnie — dale;.

JAK DZIALA ML
KINEZJOLOGIA STOSOWANA? } \

\
Na poczatku kinezjolog rozpoznaje objawy zaktdcernt w ruchu, nastgpnie usu-
wa rozpoznane wady, potem uczy czlowieka prawidtowego ruchu. Jezeli pa-
cjent prawidtowo uksztattuje swoje ruchy, wowczas prawidtowe wykonywanie
kazdego z nich pomoze w powrocie do zdrowia. Chodzenie, oddychanie, ki-
chanie, proces przyjmowania pokarmu — to wszystko sa codzienne ruchy. Je-
zeli wyksztalcity si¢ nieprawidlowo, ich wykonywanie bedzie dla czlowieka
bolesne.
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Gdy czlowiek ¢wiczy migsieni, by stal si¢ on silniejszy, zywi nadzieje, ze potem
tatwiej bedzie mu si¢ poruszaé. Czesto tak si¢ nie dzieje. Najtrudniejsze w pro-
cesie przywracania zdrowia jest ¢wiczenie prawidlowego wiaczenia konkretnego
mig$nia w sukcesywny proces skurczéw wielu migéni potrzebnych do wykona-
nia ruchu ztozonego, w ktérym ten uszkodzony migsiert powinien uczestniczy¢.
A ta sukcesywno$¢ czesto ulega zaktdceniu.

Dlaczego ruchy okazujg si¢ bolesne? Na jednym z etapéw zakl6ceniu ulegly
zasady ksztattowania ruchu — a trauma jest tylko tego konsekwencja. Ktdre zasa-
dy zostaly naruszone? Jak przywréci¢ sprawno$é ruchu? Na wszystkie te pytania
odpowiada wlasnie kinezjologia stosowana.

Kinezjolog podczas badania ocenia prawidlowo$é wykonywanego
¢wiczenia i analizuje reakcje ukfadu nerwowego cztowieka na
obciazenie statyczne i dynamiczne.

Czym to si¢ rézni od badania neurologicznego? Neurolog ktadzie pacjenta
w okreslonej pozycji, czeka na rozluznienie migéni i uderzeniem mtotka rozcia-
ga brzusiec mig$nia. Nast¢pnie ocenia, na ile aktywnie (w odpowiedzi na roz-
ciagnigcie) migsien si¢ skurczyl — jest to odruch w fazie spoczynku. Dlaczego
to za malo? Gdy neurolog stuka mlotkiem, sprawdza stan uktadu nerwowego
w stanie spoczynku. Niestety, takie badanie jest niewystarczajace dla oceny moz-
liwosci adaptacyjnych organizmu — potrzebna jest optymalna reakcja ukladu
nerwowego przy wykonywaniu konkretnego ¢wiczenia.

Kinezjologia sprawdza odruch kazdego migsnia podczas ruchu i ocenia jego
aktywnos$¢ — tak zwany odruch napigcia. Dobra aktywno$¢ odruchu ruchowe-
go jest dowodem na to, ze dany migsiert oraz caly zespdt migéni jest gotéw
(jest przystosowany) do optymalnego wykonania ruchu. Znaczy to, ze organizm
podczas jego wykonywanie bedzie si¢ regenerowac i rozwijaé. Jezeli aktywnos¢
odruchu ruchowego miegsni bedzie obnizona, znaczy to, ze organizm nie jest
przystosowany do ruchu, a jego wykonanie bedzie jeszcze bardzie ugniataé uktad
nerwowy. Co wigcej, nie tylko ten uktad, lecz réwniez wszystkie procesy odru-
chowe w organizmie, zwiazane z funkcjg danego migsnia. Dlatego przed zajecia-
mi nalezy skorygowa¢ wykryte nieprawidtowosci.

Manualne badanie mig$niowe jest oceng aktywnosci odruchu napiecia.

Jak przeprowadzane jest badanie? Na poczatku pacjent uktada badang kon-
czyng w takiej pozycji, zeby wszystkie wtékna sprawdzanego migénia byty
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ufozone w jednym kierunku. Nast¢pnie wykonuje ruch, ktéremu lekarz stawia
opér tak, aby migsien skurczyl si¢ izometrycznie. Nast¢pnie, na polecenie le-
karza, pacjent stara si¢ zwigkszy¢ sit¢ naporu na jego reke. W tym momencie
lekarz szybkim ruchem rozcigga brzusiec badanego migénia i ocenia czy w od-
powiedzi na rozciagnigcie jest on zdolny skurczy¢ sig, czy nie. W ten sposéb
bada si¢ aktywno$¢ odruchu miotatycznego przy obciazeniu. Jezeli ruch jest do-
brze kontrolowany przez uktad nerwowy — odruch jest wspaniaty. Jezeli jednak
dziatanie mig$nia jest naruszone, wéwczas badany nie moze wykona¢ polecenia
lekarza: ,,Zwigkszy¢ op6r w migéniu”, a migsien zaczyna drze¢. Natomiast na
wykonywane przez kinezjologa rozciagniecie, migsieni reaguje obnizeniem ak-
tywnosci odruchu. Te réznicg moze z fatwoscia oceni¢ podczas badania kine-
zjologicznego nie tylko lekarz, lecz tez sam pacjent. Wazne jest, by zrozumie¢,
jakie dokladnie zasady ruchu zostaly naruszone (i przez co mamy do czynie-
nia z zakléceniem normalnego funkcjonowania organizmu). Nie nalezy myli¢
kinezjologii stosowanej z kinezjoterapia.

Kinezjoterapia to metoda leczenia ukierunkowana na przywrécenie prawidto-
wego dziatania funkcji uktadu mig$niowo-szkieletowego poprzez wykorzystanie
wielokrotnie powtarzanego obcigzenia na poszczegdlne migsnie, bez wzgledu na
istniejace ograniczenia ruchowe lub bél.

Kinezjologia stosowana stosuje metody kinezjoterapii w szerokim zakresie,
jednak dopiero po przywrdceniu prawidtowosci wykonywania ruchu, w celu
utrwalenia nawyku ruchowego.
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W kinezjologii stosowanej czgsto wykorzystuje si¢ kinezjotaping (plastrowanie
dynamiczne). Termin powstat z potaczenia dwoch stéw: ,kinesio” (ruch) oraz
stape” (ta$ma, plaster).

W metodzie plastrowania wykorzystuje si¢ ta$my (elastyczne tasmy bawet-
niane z klejem) do stosowania na powierzchnie skéry pod kontrolg diagnostyki
kinezjologicznej — dlatego tez méwimy kinezjotaping. Metoda wykorzystywa-
na jest nie tylko przy dysfunkcjach aparatu oporowo-ruchowego, lecz takze
przy zmianach trzewnych, neurologicznych i mikrocyrkulacyjnych.
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Gl6wna cechg tej metody jest terapia ukierunkowana nie na ograniczenie ru-
chu, lecz na jego zwigkszenie — prawidlowo natozona tasma nie krepuje ruchu,
a w niektérych przypadkach nawet zwigksza jego mozliwosci. Struktura tasmy
pozwala korzystaé z niej przez kilka dni i nie tylko w normalnych warunkach,
lecz takie w wodzie.

Istnieje bardzo duzo metod, lecz pierwsza i najwazniejsza jest uniesienia fatdu
skéry i znajdujacych si¢ pod nig tkanek. Tak zwany lifting prowadzi do zwigk-
szenia przestrzeni miedzytkankowej, co zapewnia zmniejszenie ucisku w miejscu
nafozenia ta$my i stwarza korzystne warunki dla proceséw sanogenetycznych.

Mechanizm korygowania dziatania migsni polega na stymulujacym dziataniu
ta$my na proprioreceptory, ktore znajdujg si¢ w aparacie oporowo-ruchowym
oraz na interoreceptory organéw wewngtrznych.

Jednakze wykorzystanie tasmy w konkretnym miejscu zdecydowanie ogra-
nicza jej mozliwoséci przy syndromach ztozonych, patologicznej aktywnosci
taicuchéw migsniowo-powigziowych, odruchach ruchowo-trzewnych, gdzie
umiejscowienie bélu i odczué subiektywnych znajduje si¢ w innym miej-
scu ciala pacjenta niz przyczyna jego powstania. Dlatego przy wyznaczeniu
wskazdéwek do tapingu tak wazne jest wykorzystywanie manualnego badania
mig$niowego.

Kinezjologia stosowana zwiazana jest takze bezposrednio z kinezjofitnesem.

Fitness (ang. fitness, od czasownika ,to fit” — pasowa¢, by¢ w dobrej formie)
W szerszym znaczeniu oznacza przygotowanie fizyczne organizmu czlowieka.

Wspélczesne podejscie do zaje¢ z uktadem migsniowo-szkieletowym na-
kierowane jest na wielokrotne powtérzenie ¢wiczert oporowych (atlas, sztan-
ga). Nie bierze si¢ przy tym pod uwagg, ze cztowiek od samego poczatku moze
mie¢ wyksztalcony nieprawidtowy ruch (na przyktad w zwiazku z kontuzjg lub
przebytym silnym bélem). W tym przypadku praca agonisty ¢wiczenia zostaje
zastapiona dziataniem innych mig$ni. Nast¢puje nieodwracalny uszczerbek na
zdrowiu, a fitness nie przynosi oczekiwanych rezultatéw. Dlatego wlasnie tak
wazne jest wezesniejsze przeprowadzenie diagnostyki i korekeji kinezjologicznej.

Kinezjofitness — to polaczenie kinezjologii stosowane;j i fitnessu.

Zapewnia:

* zwigkszenie mozliwosci fitnessu i przywracania zdrowia;
* optymalizacj¢ wykonywanych ruchéw w procesie éwiczenia;
* zapobiega rozwojowi bolesnych syndroméw mig$niowych, korekeje

operacyjna;
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* indywidualne podejscie do przywrécenia funkcjonalnosci gtéwnych migéni,
wykonujacych ruch;

* indywidualny dobdr ¢wiczen, oparty na zwrotnym, biologicznym zwiazku
cztowieka z organizmem.

Stosujac kinezjofitness mozna nauczy¢ si¢ rozpoznawaé nieprawidtowosé
wykonania ¢wiczenia, szukal przyczyny bledu, skorygowaé go na poziomie
obwodowym i segmentowym, stwarzajac warunki dla optymalnego wykona-
nia ¢wiczenia, po czym z powodzeniem trenowaé prawidlowo wykonywane
¢wiczenie.
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Prof. Lyudmila Vasilyeva — jedna z najlepszych specjalistek terapii
manualnej i kinezjologii stosowanej na Swiecie. Opracowata metody
kinezjologii stosowanej, ktére s3 szeroko stosowane przez lekarzy
w Kanadzie, Maroku, Nowej Zelandii, Australii, Japonii i Szwajcarii.
Wydata ponad 40 podrecznikéw dotyczacych zastosowania tera-
pii manualnej i metod kinezjologii stosowanej w réznych gateziach
medycyny. W swojej pracy skupia sie na holistycznym podejsciu do
leczenia i zdrowia. Jej metody stosujg najlepsi i najbardziej doswiad-
/ czeni neurolodzy, traumatolodzy, terapeuci sportowi i manualni.

Do tej pory tylko lekarze i fizjoterapeuci stosowali metody leczenia bélu sta-
wow i miesni. Z reguty udaje im sie ztagodzi¢ dolegliwosci pacjenta, ktéry
zmuszony jest wracac do terapeuty raz za razem, poniewaz przyczyna boélu
nie zostata znaleziona i wyeliminowana. Tylko nieliczni specjalisci, posia-
dajgcy wiedze z zakresu kinezjologii, potrafiag wyleczy¢ bél plecéw, nég czy
barkéw. Jednak ta ksigzka pozwala kazdemu w petni opanowac sztuke przy-
wracania zdrowia i pozbycia sie boélu.

Jesli boli cie pieta, to wcale nie oznacza, ze to w stopie tkwi Zrédto tego
bélu. Przyczyna moze by¢ na przyktad w kregostupie. Profesjonalne podej-
$cie Autorki, liczne rysunki i schematy oraz niezbedne éwiczenia, pozwolg ci
zrozumie¢ zasade diagnostyki, aby zidentyfikowac zrédta bélu i skorygowac
prace miesni tak, by bol juz nigdy nie powrdcit.

Z t3 ksigzka:

* odkryjesz prawdziwg przyczyne bolu miesni i stawow;

* nauczysz sie ksztattowac prawidtowy schemat ruchu i utrwalisz go przy
pomocy ¢wiczen;

* dowiesz sie, jak nalezy prawidtowo przewracac sie na t6zku, siada¢, wsta-
wac z pozycji siedzacej, chodzi¢, oddychag;

* poznasz zasady kinezjologii stosowanej, czyli prostej sztuki przywracania
zdrowia;

» zgtebisz umiejetnosc¢ patrzenia na ciato holistycznie.

Odkryj przyczyne bé6lu i pozbadz sie go
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