fekty zabiegow IS, polegajacej na
E bardziej funkcjonalnym utozeniu

ciggdw miesniowo powieziowych
wzgledem pionowej osi ciafa, beda naj-
lepiej widoczne u osoby intensywnie
,uzywajacej” ciato. Mowiac precyzyjniej
- od pacjenta uprawiajacego sport, atlety
czy biegacza mozna spodziewac sie lep-
szego przyjecia i reakcji ciata na gteboka
prace na ptaszczyznach powiezi i w prze-
grodach miedzymiesniowych. Mozna
rowniez zaktadac, ze wszelkie uwolnie-
nia tkanek i ich biomechaniczne konse-
kwencje na cata strukture bedg bardziej
wyraznie widoczne u biegacza niz u oso-
by prowadzacej siedzacy tryb zycia, ja-
ko ze trenujacy biegacz natychmiast musi
przyswoic i zareagowac na wprowadzo-
ne zmiany.

BADANIE THIESA

Informacje o badaniach nad wptywem
zabiegdw IS na funkcje ciata mogace miec
istotne znaczenie dla sportowcéw, szcze-
gdlnie biegaczy, nie pojawiaja sie w facho-
wej literaturze zbyt czesto. Roger Thies
w 1973 1, przytaczajac badania Thomasa
Findley'a, byt jednym z pierwszych, kté-
ry opublikowat takie wyniki. Przedstawit
on wplyw IS na powiekszenie pojemnosci
ptuc. Badanie to obejmowato 9 terapeu-
téw i 24 pacjentéw podzielonych na dwie
grupy. Zgodzili sie oni na pomiar funkgji
ptuc przed rozpoczeciem serii, po jed-
nej sesji i po ukonczeniu serii zabiegow.
Pomiary wykazaty, ze tylko w kilku przy-
padkach pojemnosc¢ ptuc sie zwiekszyta.
Zmiana ta w srednim statystycznym po-
miarze zostata zniwelowana przez te przy-
padki, w ktérych pojemnos¢ ptuc spadta.

Zatem pomiary statystyczne nie wyka-
zaty wptywu IS na funkcje ptuc. Rowniez
indywidualne, kliniczne zmiany nie byty
tak istotne, aby mozna byto brac je pod
uwage. Thies stwierdzit: ,Skoro wydol-
nos¢ ptuc nie ulegta wiekszym zmianom
u wiekszos¢ 0séb przechodzacych serie
zabiegdw Integracji Strukturalnej, wiec
zgtaszane przez nich odczucia swobod-
niejszego oddychania musza mie¢ swo-
je zrodto gdzie indziej” [1].

NOWOCZESNE METODY FIZJOTERAP!! [

MARIUSZ KURKOWSKI

WPLYW TERAPII INTEGRACJI
STRUKTURALNEJ

NA BIOMECHANIKE

CIALA BIEGACZA

Pacjenci po skorzystaniu z petnej serii zabiegéw Integracji

Strukturalnej (IS) zwykle opisujg poczucie wiekszej

swobody w ciele, nieskrepowanych ruchow,

rozluznienie, lepsze odczuwanie wtasnego ciata
i ruchu. Towarzyszy temu swobodniejszy i petniejszy

akt oddechu i rozluznienie miesni karku.
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BADANIE COTTINGHAMA

John Cottingham wraz grupa wspotpra-
cownikéw zaprezentowat inne podejscie.
W 1988 r. przeprowadzit dwa inne badania
opierajgce sie na fenomenie zwanym sinu-
soidalnym rytmem oddechowym. W trak-
cie wdechu i wydechu serce przyspiesza
i zwalnia. Mechanizm tego potaczenia ba-
zuje na aktywnosci nerwu btednego, kto-
ry odpowiada za kontrole parasympatycz-
nego napiecia serca. Pomiar zmiany rytmu
bicia serca w trakcie oddychania pozwolit
Cottinghamowi na ustalenie w pierwszym
badaniu, ze wykonywana na mtodym mez-
czyznie technika pelvic lift spowodowata
wzrost napiecia i powrdt do wartosci wyj-
Sciowej w nerwie btednym [2].

W drugim badaniu, gdzie modelem byt
mezczyzna z wyraznym przodopochyle-
niem miednicy, podniesione napiecie ner-
wu btednego utrzymywato sie przez caty
dobe [3]. Nalezy pamieta¢, ze spokojny gte-
boki oddech pobudza nerw btedny, ktéry
jest odpowiedzialny za procesy naprawy
i poczucie ogdinego zdrowia. Niskie napie-
cie parasympatyczne zwieksza ryzyko cho-
roby i komplikacji.

BADANIE WALKERA

Z kolei Jim Walker sprébowat bezposred-
nio zmierzy¢ odczucie zwiekszenia swobo-
dy poruszania sie biegaczy po przejsciu serii
zabiegéw IS. Losowo podzielono 18 bie-
gaczy na 3 grupy — przechodzaca serie IS,
przejmujacg masaz sportowy i grupe kon-
trolna.

Zmierzono swobode ruchu, biorac pod
uwage nastepujace parametry: ekonomie
biegu w réznych predkosciach, odczuwal-
ny wysitek, rozciggliwos¢ zespotu dolne-
go odcinka kregostupa i miesni kulszo-
wo-goleniowych oraz biomechaniczng
réznorodnos¢ powigzang z ekonomia bie-
gu (tzn. dtugos¢ kroku, wielkos¢ zgiecia po-
deszwowego w trakcie fazy odepchniecia
i kat ustawienia goleni w fazie kontaktu sto-
py z podtozem).

Walker nie stwierdzit znaczacych zmian,
jesli chodzi o maksymalne zwiekszenie
zuzycia tlenu czy zmiane dtugosci kroku.
Zmiany biomechaniczne nie byty staty-

stycznie tak wielkie (bytyby one znaczne,
gdyby grupa badana byta wieksza), jednak
wyraZznie wskazywaty na polepszenie tych
wiasciwosci w grupie poddanej serii zabie-
gow IS.

Podsumowat on swoje badania w ten spo-
sob:,Kazdy z badanych z grupy poddanej
serii zabiegow rolfingu oswiadczyt, ze zabie-
gi pomogly mu w wiecej niz jednej ptaszczyz-
nie. Z odczuwalnych korzysci mozna wymie-
ni¢: ulge w odczuciach bélowych ptyngcych
z chronicznych urazéw, bardziej ptynny spo-
s6b biegania, podwyzszone poczucie Swiado-
mosci ciata przyczyniajqce sie do lepszej formy
biegania (szczegolnie, gdy osoba czuta zmecze-
nie). Dla kontrastu, osoby z grupy, ktére pod-
dane byty zabiegom masazu sportowego,
nie wspominaty o wptywie i korzysci zabie-
gu na sposob biegania, a nawet stwierdza-
ty, ze czas spedzony na zabiegach byt wiek-
szg strata niz korzyscig”[4].

ROZWIJANIE TEORII IS

Na poczatku XX w. Robert Lovett rozwi-
nat teorie bazujaca na twierdzeniu, ze ruchy
rotacyjne sg niezbedne dla ruchu cztowieka.

Badania, ktére przeprowadzit, dowiodty
istnienia sprzezonych ruchéw kregéw. Przy
normalnej krzywiznie lordozy odcinka le-
dzwiowego zgiecia boczne wywotujg ruch
obrotowy kregéw w kierunku przeciwnym.
Oczywiscie od tego momentu uptyneto wie-
le czasu i istnieje wiele teorii i opisdw tego
sprzezenia ruchow kregéw. Wielu naukow-
cow kwestionuje tez kierunki rotacji kregow
w trakcie zgie¢ bocznych zaprezentowane
w 1905 r. przez Lovetta.

W 1988 1. Serge Grocovetsky w swojej
ksigzce ,Spinal Engine” zaproponowat model
opisujacy wiasciwosci biomechaniczne od-
cinka ledzwiowego kregostupa w ruchu [5].
Twierdzi on w nim, ze w trakcie chodu w mo-
mencie kontaktu piety z podtozem energia
kinetyczna nie jest kierowana do podfoza,
a transmitowana poprzez ciggi miesniowo-
-powieziowe do gdry, gdzie wspdtgra z sitami
grawitacji. Ruchy rotacyjne klatki piersiowej sg
réwnowazone przez ruchy rotacyjne mied-
nicy. Bez nich mechanizm napedzajacy cia-
fo staje sie nieefektywny i prowadzi do kom-
presji na kluczowym odcinku L5-51, co czesto
powoduje uszkodzenia dyskdw (Rys. 1-3).

I Rys. 1. Reprezentacja sit rotacji,
ktére wptywaja na ciato
cztowieka w trakcie biegu.
Ilustracja ze zbioréw Serga
Grocovetsky'ego.
Wykorzystano za jego zgoda

I Rys. 2-3. Sprzezenie ruchow zgie¢ bocznych kregostupa

podobnie do mechanicznej przektadni zamienia kierunki
rotacji. llustracja ze zbioréw Serga Grocovetskiego.
Wykorzystano za jego zgoda
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Rys. 4A-C. Koncept odwréconych wahadet kontrolowanych przy pomocy mechanoreceptoréw tkankitacznej. llustracja z ,Body Dynamic”

Erica Daltona. Wykorzystane za jego zgoda

MODEL ZORNA

Kolejna ciekawa teorig jest model za-
proponowany przez Adjo Zorna [6]. Mowi
on w nim o dwu odwréconych wahadfach
kontrolowanych, napedzanych i wyhamo-
wywanych przez elastycznie rbwnowazace
sie tkanki miesniowo-powieziowe odpowia-
dajace za ustawienie miednicy. Tkanki z tytu
to miesnie posladkow i powiez ledzwiowa.
Tkanki z przodu to miesien ledZwiowy. Ra-
zem z modelem Serga Grocovetsky'ego two-
rzy to w miare spdjny biomechaniczny mo-
del (Rys. 4A-Q).

Sa to rzeczywiscie interesujace teorie, jed-
nak nadal cata biomechanika chodu i biegu
nie jest do korica poznana. Zaproponowane
modele s3 jednak dobrym startem do proby
zrozumienia biomechaniki ruchu i praktycz-
nej ich aplikacji w terapii. Nalezatoby sie wiec
spodziewac, ze po pracy manualnej i uwol-
nieniu powiezi oraz mie$ni skosnych brzucha
i poprawieniu elastycznosci tkanek w prze-
biegach ciggdéw miesniowo-powieziowych
okalajacych miednice (szczegdlnie prostow-
niki biodra) oraz konczyn dolnych, ulegnie
poprawie biomechanika biegu. Z powodu
kompleksowosci mechanizmdw uczestni-
czacych w tym ruchu nie jest fatwe obiek-
tywne zmierzenie skali tej poprawy, jednak
pewnym wyznacznikiem sg zdjecia postu-
ry pacjenta wykonywane co sesja oraz infor-
macja zwrotna pacjenta, ktéry stwierdza po-
prawe jakosci ruchu w trakcie biegu lub nie.

W 2012 r. autor miat okazje obserwowac
wptyw 12 sesji IS metoda KMI [8, 9] na jakos¢
i ekonomie biegu. Jednym z jego pacjentow

zostat Phil uprawiajacy biegi dtugodystan-
sowe, maratony i ultramaratony do 120 km.
Phil w momencie poznania miat 69 lat. Pro-
ces terapii przebiegt bardzo sprawnie, Phil
reagowat na terapie nadzwyczaj dobrze.
Po 12 zabiegach IS widoczne byty nastepu-
jace efekty: pacjent stat bardziej wyprosto-
wany, tuki stop catkowicie opadniete w wy-
niku wielu urazéw zwigzanym z bieganiem
po serii zabiegéw zaczety unosic sie w go-
re. Wprawdzie nie udato sie uzyskac idealne-
go rezultatu. Jednak widzac postepy i wyni-
ki pracy, zawsze ma sie nadzieje na jeszcze
wiecej i zapomina o ograniczeniach. Pacjent
byt na tyle zadowolony z wynikow terapii,
ze od tego czasu nadal, a minety juz 2 lata
od wykonanych zabiegéw, stara sie zagla-
dac do gabinetu autora w celu drobnych ko-
rekt utozenia ciata. Po 12 sesjach IS metoda
KMI'i po krotkiej wizycie, ktéra miata miej-
sce na dwa tygodnie przed zawodami, pa-
cjent (miat wtedy ponad 70 lat) napisat list:

,Pierwszy maraton przebiegt dobrze.
Swietnie byto biec w niedzielny poranek,
a pogoda byta bardzo taskawa jak na te po-
re roku. Stopa sie zmienifa, ale w dalszym
Ciggu musiatem uzywac opasek stabilizuja-
cych (ktére przemiescity sie lekko po 55 mi-
lach). W sumie obie stopy w trakcie biegu
byty w porzadku. Uda byty troszke jak u dtu-
godystansowych piechuréw, ktérzy majg
problem z podniesieniem kolana wystar-
czajgco wysoko, aby utrzymac styl na ko-
niec dtugiego marszu. Ukonczytem drugi
maraton w troszke szybszym czasie, jed-
noczesnie folgujac sobie nieco, aby nie po-

wodowac arytmii (serca). Miatem wrazenie,
ze mogtem zblizy¢ sie do 55 godzin, jesli
przycisnatbym mocniej, ale zachowatem
sie rozsadnie, cieszytem sie krajobrazem,
odbytem krotkg rozmowe i dobiegtem, nie
dbajac o czas. Po twoim ostatnim zabie-
gu przez pomytke zostawitem mate do jo-
gi w Spiceball i musiatem pobiec szybko
z powrotem, zeby jg odebrac (ok. 15 km).
To wywotato u mnie sztywnos¢ tydki, ale
ten powolny maraton spowodowat, ze —
tak jak podejrzewatem — wszystko wrdci-
o do normy. W sumie wszystko odbywa
sie bez problemow, nic nadzwyczajnego
poza lekka sztywnoscig w okolicy barkow
po ostatnim maratonie, mozliwe, Zze spowo-
dowana stresem. Po ostatnim zabiegu czu-
tem sie swietnie i w ostatnich dwdéch ma-
ratonach wszystko grafo. Mysle, ze gdyby
gdziekolwiek pojawita sie jakas stabos¢, to
juz by sie ujawnifa. Tymczasem moje oba
kolana sa w porzadku, kostki sztywne - sta-
wy majg tendencje do sztywnosci. Zakres
ruchu nie jest jednak zadnym problemem.
Stopy mam w lepszej kondycji niz kiedykol-
wiek w przesztosci.

Dziekuje za Swietny zabieg. Najlepsze zy-
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czenia. Phi
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