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0 AUTORZE

Andrzej Pilat jest fizjoterapeutg urodzonym w Polsce,
jednak przez cale swoje zycie zawodowe praktykowatl
na réznych kontynentach. Znane jest mu $rodowisko
opieki zdrowotnej (tetniace Zyciem szpitale, tajemni-
ce sali operacyjnej, adrenalina oddzialéw intensywnej
terapii oraz zacisze prywatnej praktyki); nauczanie
(w $rodowisku uniwersyteckim, udzielajac korepety-
cji studentom studiéw magisterskich i licencjackich);
badania naukowe (rozszyfrowywanie tajemnic ludz-
kiego ciala poprzez sekcje niezabalsamowanych zwlok);
zarzadzanie (byl przewodniczacym krajowych stowa-
rzyszen zawodowych i organizacji miedzynarodowych);
dziatalno$¢ wydawnicza (byl redaktorem czasopisma
Venezuelan Manual Therapy); oraz rozpowszechnianie
wiedzy (jest autorem kilku prac i ksigzek). Doswiadcze-
nia te doprowadzily go do lepszego zrozumienia kultu-
ry, zwyczajow i podejscia ludzi do choréb, budzac tym
samym zainteresowanie podej$ciami terapeutycznymi
i metodami leczenia, ktére w jak najwiekszym stopniu
dostosowuja sie do czlowieka, a nie do choroby. W swo-
ich poszukiwaniach Andrzej poznat wachlarz réznych
metod fizykalnych, z szeroka gama ¢wiczen, sposobdw,
zastosowan urzadzen, aplikacji manualnych i koncep-
¢ji znanych mistrzéw, takich jak Maitland, Mulligan,
McKenzie, Upledger, Barnes, Greenman i innych. Przez
ostatnie 35 lat swojej kariery studiowal rézne koncepcje
terapii manualnych. Powiezig intensywnie zaintereso-
wal si¢ poszukujac odpowiedzi na (zawsze) globalng re-
akcje organizmu na chorobe i leczenie.

Fotograficzne kompetencje Andrzeja pozwolily mu
zanurzy¢ sie w tajemnicach niezabalsamowanych zwlok
i uwieczni¢ na zdjeciach piekno wewnetrznej architek-
tury ciala. Strony tej ksigzki odzwierciedlaja doswiad-
czenia autora, ktory zabiera czytelnika w fascynujaca
podroz przez zagadki powiezi, widziane z punktu wi-
dzenia mikrobiologicznego, anatomicznego, biomecha-
nicznego, psychologicznego oraz filozoficznego.

Obecnie Andrzej prowadzi szkole terapii migsniowo
-powigziowej Tupimek w El Escorial (niedaleko
Madrytu) w Hiszpanii, gdzie prowadzi instruktaz meto-
dy indukcji we wspolpracy z certyfikowanymi nauczy-
cielami zaréwno w Hiszpanii, jak i na calym $wiecie.
Andrzej wyklada na specjalistycznych warsztatach
i prowadzi zajgcia w ramach réznych programoéw stu-
diéw magisterskich na lokalnych uniwersytetach oraz
w innych krajach. Bral udziat w licznych miedzynaro-
dowych kongresach dotyczacych powiezi, terapii ma-
nualnej i ogélnie terapii fizykalnej. W ostatnich latach
jego udzial w webinariach zaowocowal rosnaca mig-
dzynarodowa popularnosciag metody IMP: Anatomicz-
ne podejscie do leczenia dysfunkcji powigziowych jest
wynikiem pieciu lat intensywnych badan nad ogromna
iloscia dowodéw naukowych na temat rosngcego zna-
czenia powiezi dla zdrowia i choréb ludzi.

Xi



JAN DOMMERHOLT

Nie pamietam, kiedy i gdzie po raz pierwszy spo-
tkalem Andrzeja Pilata, podejrzewam, ze bylo to
na kongresie bolu migsniowo-powieziowego, kon-
gresie powieziowym, albo na kursie lub konferencji
fizjoterapeutycznej gdzies na swiecie. Czgsto podrdze
Andrzeja pokrywaly si¢ z moimi i za kazdym razem,
gdy uczestniczytem w jego wykfadach, przychodzilo mi
do glowy kilka mysli i skojarzen. Bylo dla mnie jasne,
ze ten czlowiek jest innowatorem w dziedzinie fizjote-
rapii i nie tylko - kims, kto idzie w $lady innych inno-
watoréw z wielu réznych dziedzin, obalajac wiele bled-
nych systeméw przekonan, tak powszechnych w naszej
dyscyplinie. Mam wrazenie, ze juz w czasie studiow
fizjoterapii mlody Andrzej kwestionowalby swoich wy-
kladowcow i podwazal ich nauki i przekonania na temat
metod leczenia fizjoterapeutycznego. W czasach, gdy
nie istnialy jeszcze terminy evidence-based i evidence-
informed physiotherapy, Andrzej prawdopodobnie wy-
przedzal wielu swoich profesoréw w umiejetnosci kry-
tycznego myslenia i wizji zawodu.

W ciagu naszego zycia fizjoterapia ewoluowala od
tradycyjnych terapii do podejscia opartego na dowo-
dach naukowych. Charles Kettering, autor cytowane-
go powiedzenia ,Jedli zawsze robite$ to w ten sposéb,
to prawdopodobnie jest to zte”. To stowa, ktére mo-
glyby by¢ tatwo wypowiedziane przez Andrzeja Pila-
ta. Podczas konferencji dotyczacej bolu miesniowo-
-powigziowego w Bangalore w Indiach kilka lat temu,
Andrzej i ja mieliémy wiele okazji do refleksji, dzielenia
sie pomysfami, podziwiania wzajemnie swoich kre-
atywnych stylow prezentacji, wypicia piwa lub dwoch
i zastanowienia si¢ nad przyszloscia fizjoterapii. Jego
dbato$¢ o szczegdty, fenomenalne filmy z sekcji, ani-
macje i fotografie byly imponujace, nie wspominajac
o jego dobrym charakterze i checi podzielenia sie swoja
perspektywa z kazdym chetnym do stuchania. Uczest-
nicy kongresu docenili jego blyskotliwy umyst, kre-
atywnos$¢ i wytrwalos¢, a nasze rozmowy byty czesto
przerywane prosbami o zrobienie sobie z Andrzejem
selfie! W czasach, gdy wielu fizjoterapeutéw przyjeto
mentalnos¢, ze poniewaz ,,bol jest w mézgu”, a ,,pro-
blemy nie s3 w tkankach”, wigc ,terapie manualne s3
przesztoscia”, Andrzej nieustannie przeciwstawial sie
takim pogladom, badajac nowe mozliwosci, wykracza-
jace poza to, co wiekszos¢ z nas moglaby sobie wyobra-
zi¢. Albert Einstein podobno stwierdzil, ze ,Nie moz-
na rozwiaza¢ problemu na tym samym poziomie, na

ktérym zostal on stworzony. Musisz wznies¢ sie ponad
niego na kolejny poziom”. Ta obserwacja ma zastoso-
wanie do Pilata na wielu poziomach. Indukcja mie-
Sniowo-powieziowa: Anatomiczne podejscie do leczenia
dysfunkcji powieziowych jest ostatecznym dowodem
innowacyjnej $ciezki, ktéra Andrzej wytyczyl, czesto
wbrew wspélczesnym pogladom innych naukowcéow,
influenceré6w mediéw spoleczno$ciowych oraz mocno
ugruntowanej tradycji.

W czasie, gdy przygotowywalam te¢ przedmowe,
Colleen Kigin, PT, PhD, FAPTA prezentowala piecdzie-
sigty drugi wyktad Mary McMillan w ramach obcho-
doéw stulecia American Physical Therapy Association.
Zupelnie przypadkowo tytul jej wyktadu brzmiat ,,In-
nowacja: jest w naszym DNA”. Chociaz osobiécie nie
jestem przekonany, ze ,profesja [fizjoterapii] jest bo-
gata w innowatoréw”, dr Kigin trafita w sedno, kiedy
podsumowata, Ze innowatorzy w dziedzinie fizjoterapii
maja zdolnos$¢ faczenia kropek, ktérej towarzyszy in-
tensywne zadawanie pytan, obserwacja, nawigzywanie
kontaktéw. Czytalem kilka starszych rozdzialéw o in-
dukcji migsniowo-powieziowej napisanych przez Pilata
w innych podrecznikach, ale ta ksigzka wykracza
daleko poza wszystko, co czytalem wczesniej lub
widzialem podczas jego wykltadow. To byla wiel-
ka przyjemnos¢ moc dowiedzie¢ sie¢ o tensegracji,
embriologicznym rozwoju macierzy pozakomorko-
wej, anatomii powiezi, o bélu, allostazie, interocepcji
i dodatkowo terapii indukcji mie$niowo-powieziowej
-wszystkiego z jednej ksigzki! Wiele znakomitych ilu-
stracji, w tym rysunki, znakomite fotografie anato-
mii i diagramy uzupelniaja tekst wraz z materialami
wideo pokazujacymi Andrzeja przy pracy. Chociaz
czasami Pilat uderza w strune filozoficzna, nigdy nie
traci celu, jakim jest szkolenie klinicystow i naukow-
cow w szerokim spektrum w zakresie aktualnej wiedzy
o powiezi. Podziwiam prace i gratuluje Andrzejowi
Pilatowi tej fenomenalnej ksigzki. To zaszczyt, ze moge
przedstawi¢ Tobie, czytelniku, t¢ wybitng publikacje.

Jan Dommerholt PT, DPT

Bethesda Physiocare, Inc.

Myopain Seminars

Wrykladowca Wydzialu Rehabilitacji i Fizjoterapii
Uniwersytetu Maryland

Bethesda, MD, USA, Wrzesieth 2021
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ROBERT SCHLEIP

Zachodnia medycyna konwencjonalna nie docenia-
fa powiezi traktujac ja jako zwykly organ opakowu-
jacy. Ostatnie postepy w diagnostyce - jak elastogra-
fia ultradzwickowa fal $cinajacych czy mikroskopia
generacji fal harmonicznych - wywolaty lawing no-
wych odkry¢ i spostrzezen na temat kolagenowej sieci,
ktéra trzyma w napieciu wielu badaczy i klinicystow
na calym $wiecie. Chociaz wiele aspektow pozostaje
do zbadania, ostatnie publikacje wykazaly, ze sie¢ ta
nie tylko wplywa w znaczacy sposéb na przenoszenie
sily mig$niowej, ale rowniez stanowi nasz najbogatszy
organ czucia.

Jednym z fascynujacych aspektow sieci powieziowej
jest jej powigzana natura, ktéra sprawia, ze trudno jest
precyzyjnie myslacym badaczom opisa¢ jej wyraz-
ne granice i rozroznienia w zadowalajacy sposob.
Gdy dla jednych jest to frustrujace, to zarazem ten
fakt przyciagnal rzesze ezoterycznych uzdrawia-
czy projektujacych na te sie¢ tkanek daleko ida-
ce hipotetyczne wlasciwoéci takie jak telepatycz-
na intuicja czy kosmiczna transmisja rezonansowa.
W istocie na zadnych innych kongesach naukowych
i terapeutycznych, nigdy nie widziatem tak zréznicowa-
nej i interdyscyplinarnej publicznosci, jak na kongre-
sach po$wieconych powiezi, poczawszy od inzynieréw,
biomechanikéw, chirurgéw plastycznych, naukowcow
zajmujacych si¢ migsem, biologéw macierzy i badaczy
ortopeddw, po osteopatdw, nauczycieli jogi, instrukto-
réw medytacji, guru sztuk walki i praktykow Reiki.

Co ten aspekt ma wspolnego z doskonalg ksigzka,
ktéra trzymacie teraz w rekach? Pozwolcie, ze wyjasnie
to po uzupelnieniu kolejnych dwdch akapitow.

Od kilkudziesieciu lat sam jestem praktykiem i mi-
sjonarzem terapii holistycznej. Moja osobista Sciezka
coraz bardziej prowadzita mnie w kierunku pokornego,
pytajacego stanowiska tych naukowcéw, zainteresowa-
nych rozwiklaniem tajemnic ludzkiego ciata w wielu
malych i bardzo ostroznych krokach. Jesli chodzi zas
o wyciaganie wnioskdw na temat zwigzkoéw przyczyno-
wo-skutkowych w dziedzinie powigzi, osobiscie skla-
niam si¢ ku stanowisku tych badaczy, ktdrzy pracuja
z ciekawskim nastawieniem ,,nie wiemy”. Takie podej-
$cie moze by¢ frustrujace, poniewaz czesto jest mniej
ekscytujace i mniej charyzmatyczne niz pozwalanie,
aby nasze zyczeniowe myslenie wygenerowalo szerokie

zalozenia i fatwe wyjasnienia dotyczace implikacji po-
strzeganego zjawiska powieziowego.

Z drugiej strony musze wyzna¢, ze w przypadku
leczenia siebie lub czlonkéw mojej rodziny, nadal doce-
niam uzdrawiajacg uwage terapeutéw, ktdrzy pracuja
bardziej holistycznie i intuicyjnie. Z mojego doswiad-
czenia wynika, ze jakos$¢ ich dotyku, troskliwa obec-
nos$¢ i wspanialy entuzjazm sg bezcennymi sktadnika-
mi relacji terapeutycznej. Te cechy rzadziej wystepuja
- przynajmniej nie z taka sama glebig - wéréd moich
szanowanych kolegéw naukowcéw. Albo ujmujac te
obserwacje odwrotnie: stuchajac osobistych wyjasnien
najlepszych terapeutéw w naszej dziedzinie na temat
mechanizméw uzdrawiania zaangazowanych w ich
prace, trzeba czgsto by¢ przygotowanym na ustyszenie
interpretacji, ktére kazdy z moich studentéw studiow
licencjackich z zakresu nauk przyrodniczych z tatwo-
$cig uznalby za przedwczesne wnioski logiczne.

Jesli juz domysliliscie sie, jak ta sytuacja odnosi sie
do genialnej ksigzki i jej autora, to macie moje kolezen-
skie brawa. Tak, autor, Andrzej Pilat, jest rzeczywiscie
bardzo rzadkim wyjatkiem od opisanej tu powszech-
nej dysproporcji. Uwazam go za jednego z najlepszych
terapeutdw manualnych, jakich znam, i nie szafuje
teraz swoimi stowami. Kiedy widz¢ Andrzeja przy pra-
cy, czuje sie jakbym ogladal mistrza, Michata Aniota
przy malowaniu lub tancerza Butoh na zwolnionym
filmie. Jednak najwigksze wrazenie robi na mnie jego
wiez z klientem: Oboje wydaja si¢ by¢ zjednoczeni
w radosnym i niemal hipnotycznym procesie odkry-
wania.

Niemniej jednak, kiedy Andrzej opisuje swoja pra-
ce w kategoriach sugerowanych zmian powiezi, mam
ochote poprosi¢ wszystkich moich studentéw, aby do-
taczyli do mnie i stuchali go z niesamowitg uwaga. Spo-
sOb, w jaki splata ze sobg rézne ustalenia i zagadnienia
najnowszych miedzynarodowych badan, jest napraw-
de wybitny. Autor tej genialnej ksigzki jest nie tylko
pasjonatem terapii manualnej od wielu dziesigcioleci,
ale takze aktywnie angazuje si¢ w akademickie bada-
nia nad powiezia, w tym w pierwszy Fascia Research
Congress (Harvard Medical School Conference Cen-
ter, Boston, 2007), oraz wszystkie pozniejsze tego typu
wydarzenia, a takze w kilka podobnych kongreséw,
ktérych sam byl gospodarzem i z ktérych korzystat,



by mdc osobiscie obcowaé z czotowymi naukowcami

w naszej dziedzinie.

Ci z Was, ktorzy mieli przyjemnos¢ uczestniczyé
w jednym z miedzynarodowych kongreséw Fascia
Research wiedza, ze prezentacje Andrzeja Pilata s3
zwykle absolutnymi hitami. Po prezentacji jest zwykle
otoczony przez tlum entuzjastycznych uczestnikow,
ktérzy cheg z nim wspotpracowaé w taki czy inny spo-
sob, lub dowiedziec¢ sig, jak moga dosta¢ w swoje rece
fantastyczne zdjecia i filmy z anatomii powiezi, ktore
pokazal. Przez wiele lat jego stala odpowiedzia na te¢
ostatnia prosbe bylo: ,Dajcie mi troche wigcej czasu
na ukonczenie mojej ksigzki, ktora bedzie zawierata to
wszystko i wiele wiecej”.

Oto ona, drodzy przyjaciele i towarzysze w dziedzi-
nie badan nad powigzig: dlugo oczekiwany - i mysle,
ze prawdziwie historyczny - wklad Andrzeja Pilata
w dziedzine naszej wspdlnej fascynacji. Wiele z tych
opartych na sekcjach $wiezych tkanek obrazéw po-
wiezi, to najlepsze z dostgpnych poza profesjonalnymi
konferencjami. Nie mozna nie podziwia¢ pieckna zlozo-
nej architektury wspanialej tkanki taczacej wszystko,
zwanej powiezia. Ksigzka zapewnia réwniez aktual-
ny przeglad tego, co jest obecnie znane na temat wie-
lu funkgiji tej tkanki. Wreszcie, to arcydzielo w druku
wprowadza Was w zorientowang na powie¢z metode
terapii manualnej, ktdrej z pewnoscia bedziecie chcieli
doswiadczy¢ sami po przeczytaniu kilku pierwszych
rozdzialéw. Gratuluje autorowi tego fantastycznego
osiagniecia. Indukcja migsniowo-powigziowa: Anato-
miczne podejscie do leczenia dysfunkcji powigziowych
jest przelomowym wkladem do fachowego pismien-
nictwa.

Robert Schleip dr biol. hum., dipl. psych.
Wizytujacy profesor, [UCS Barcelona, Hiszpania
Dyrektor, Fascia Research Group,

Ulm University, Niemcy

Dyrektor badan, European Rolfing Association
Monachium, Niemcy, Wrzesien 2021
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ANDRY VLEEMING

ZYozonos$¢ powiezi i jej funkcji zostata dobrze udoku-
mentowana i oczywiste jest, zZe niektore z jej sekretow
nie zostaly jeszcze odkryte. W miare jak ta wiedza
przyrasta, dobrze jest mie¢ Zrédlo, ktére pomoze ja
zebra¢ i pozna¢ narzedzia przydatne do zastosowania
tych informacji w warunkach klinicznych.

Ta ksigzka, przygotowana przez lata poswiecenia,
wyrzeczen i entuzjazmu, wlasnie tego dostarcza. Jest
systematycznie zorganizowana, po to aby przeprowa-
dzi¢ czytelnika przez odpowiednie badania kliniczne
oraz literatur¢ na temat powiezi. Czyni to w sposdb,
ktéry pozwala nam lepiej zrozumie¢ ten tréjwymiaro-
wy narzad zmystéw. Pozwdlcie, ze wyjasnie dlaczego...

Poniewaz jest to ciggla macierz, powigz nie jest fatwa
do odwzorowania. Siega ona do wszystkich zakatkow
ciala i do kazdej komorki. Zapewnia ramy, ktére po-
magaja wspierac i otacza¢ miesnie, narzady, naczynia
krwionosne i neurony, umozliwiajagc organizmowi
funkcjonowanie jako calo$¢. Jej rozne wlasciwosci me-
chaniczne s3 intrygujace i zlozone. Ksigzka ta zapo-
znaje nas z owg zlozonos$cia powiezi przyblizajac nam
blisko i osobiscie topograficzng anatomie. Pomaga
nam réwniez odkry¢, poprzez ilustracje, anatomiczng
ciaglo$¢ powiezi i to jak odnosi si¢ ona do innych ukfa-
dow ciala. Osiaga to poprzez wykorzystanie wspania-
tych zdje¢ i diagramow, ktére pomagaja czytelnikowi
zwizualizowac to co znajduje sie pod skdra.

Aby ufatwi¢ eksploracje, rozdzialy otwierajace daja
czytelnikowi przeglad tego co jest obecnie znane
w tej dziedzinie. Obejmuje to doglebny opis topogra-
ficznej anatomii powiezi, jej warstw i architektury.
W dalszej czesci ksigzki omoéwiono rozwdj embrio-
nalny, charakterystyke histologiczng, neurodynamike
i role przenoszenia sily w odniesieniu do powiezi.

Dalsza cz¢$¢ ksiazki zaprasza czytelnika do zapoznania
sie z klinicznymi zastosowaniami indukcji migsniowo-
-powieziowej. Ta czg$¢ jest podzielona na regiony le-
czenia: czaszkowo-twarzowy, czaszkowo-szyjny, klat-
ka piersiowa, konczyny goérne i dolne - kazdy region
zawiera szczegolowe informacje dotyczace oceny kli-
nicznej i dysfunkcji. Odpowiednie techniki manualne
$3 W sposob przejrzysty opisane w formacie, ktory jest
tatwy do nasladowania. Wida¢, ze wiele uwagi poswie-
cono uktadowi tej ksiazki, wykorzystujac wspaniate fo-
tografie i dobrze zaprojektowane diagramy, co pozwala
nam na glebsze zrozumienie systemu powigziowego
Jesli chcesz poszerzy¢ swoja wiedze na temat anato-
micznego podejscia do leczenia dysfunkcji powiezio-
wych Indukcja migsniowo-powieziowa: Anatomiczne
podejscie do leczenia dysfunkcji powieziowych bedzie
bardzo pozagdanym dodatkiem do Twojej kolekcji.

Andrzeju Pilacie - moje najserdeczniejsze gratulacje.

Prof. Andry Vleeming PhD

Przewodniczacy, Interdisciplinary World Congress
on Low Back and Pelvic Girdle Pain

Antwerpia, Belgia, Wrzesien 2021



W 2003 roku wydalem swoja pierwsza ksigzke
na temat powiezi i indukeji mig¢$niowo-powieziowe;j:
Terapias miofasciales: Induccion miofascial. Opierala
sie ona na ograniczonej wiedzy naukowej dostepnej
w tamtym czasie, a zdjecia anatomii powigzi byly bar-
dzo skape. Musialem podja¢ szczegoélowe poszukiwa-
nia dowodoéw potwierdzajacych kryteria przedstawio-
ne w tej ksigzce. Dzi$, 18 lat p6ézniej, obraz jest zupetnie
inny. Problemem jest to, jak z masy wysokiej jakos$ci
informacji naukowych na temat powiezi, jaka jest dzi$
dostepna, dokona¢ najlepszego wyboru. Ta szczegolo-
wa i bogato ilustrowana ksigzka destyluje te informacje
i umieszcza je w kontekécie moich wlasnych, rozle-
gtych badan nad tkanka, tworzac unikalny podrecznik
i instrukcje na temat powiezi oraz sposobéw radzenia
sobie z jej dysfunkcjami.

W ciagu ostatnich 15 lat podjalem sie wielu sekcji
niezabalsamowanych zwlok i praca ta pozwolila mi
otworzy¢ nowe perspektywy w dziedzinie badan nad
powiezig. Poprzez te anatomiczne eksploracje odkry-
tem harmonie, wszechobecnos¢, architektoniczng zlo-
zonos¢, roznorodnos¢ niesamowitego systemu powie-
ziowego. Nie mniej fascynujacy (cho¢ skomplikowany
i pracochlonny) byl wysitek fotograficzny niezbedny
do uchwycenia tej nieskonczonej, zréznicowanej i ko-
lorowej sieci. Dzieki makrofotografii odkrylem ukryte
piekno jakim jest ciaglos¢ nieskonczonej sieci powie-
ziowej. W wyniku tych szczegélowych badan, zapre-
zentowane w ksigzce obszerne podejscie do anatomii
powiezi (przy wsparciu licznych, kolorowych fotografii
i filméw wideo) obejmuje nie tylko topografie tkanki
powieziowej, ale takze ukazuje jej elegancje, struktu-
ralng ciaglos¢ i spojnos¢ w obrebie chaosu. Zaprasza
czytelnika do zbadania jej mikrostruktury i uznania jej
istotnej roli i aktywnego udzialu w ruchu ciata.

W ramach wspolczesnej koncepcji nowa terminologia
rozroznia strukture anatomiczng (powigz) oraz funk-
cje (uktad powieziowy), czyli bardzo zlozony system
biologiczny odpowiedzialny za komunikacje miedzy
komponentami ciala i otoczeniem.

Ruch kazdego czlowieka (np. chodzenie) jest indywi-
dualny i prawie niemozliwy do powielenia. Niepowta-
rzalnos$¢ konfiguracji systemu powigziowego kazdego
czlowieka jest czgscig tego procesu. W celu osiggniecia
pozadanego ruchu nasz moézg zarzadza swoja zlozong

siecig neuronows, wybierajac do aktywacji te jednostki
motoryczne, ktére umozliwiaja optymalne wykonanie
danego zadania. Oczywistym jest, ze w tym procesie
mie$nie sg gtéwnymi motorami ruchu. Nalezy jednak
pamigtad, ze zadne z widkien migsniowych nie dziata
w izolacji. Sg to struktury powieziowe, ktdre przenosza
dynamiczne adaptacje w zaleznosci od zapotrzebowa-
nia.

Jakie znaczenie ma powigz dla ruchu ciala i jakie jest jej
znaczenie w procesach terapeutycznych?

W tym kontekscie ksigzka dotyczy powiezi i kine-
zy, tej ostatniej zdefiniowanej w stowniku Merriam-
-Webster jako ,ruch, ktéremu brakuje orientacji
kierunkowej i ktory zalezy od intensywnosci stymu-
lacji”. Czlowiek moze dowolnie wybiera¢ swoj ruch.
Tym atrybutem kieruje smoézg. Moézg wykorzystuje
przeszle doswiadczenia do przewidywania ruchoéw.
Moézg nie widzi przyszlosci, ale dokonuje inteligent-
nych przewidywan dotyczacych tego, co wydarzy sig
w najblizszej przyszlosci. Jest to proces uczenia sie,
ktéry angazuje zmysly (eksterocepcja). W ten spo-
sob postrzegamy $wiat. Rownolegle, na te same
zmysly, na podstawie do$wiadczen, ktére sa osobi-
ste, oddzialuje stan ciala. Plastyczno$¢ ukladu ner-
wowego pozwala wigc na dostosowanie ruchu ciata
do zréznicowanych okolicznosci (np. w sytuacji za-
grozenia) w oparciu o do$wiadczenie i aktualne in-
formacje. Uklad nerwowy i uklad powieziowy po-
dzielaja zasady plastycznosci i dostosowuja ruch
w sposob przewidujacy i indywidualny dla kazdej
osoby. Proces ten ulatwia zdolnos¢ do tatwego powro-
tu do zdrowia lub adaptacji do nieszcze$¢ lub zmian
(odpornosé).

Indukcja migsniowo-powieziowa opisuje wlasciwosci
nieskonczonej i wszechobecnej sieci powigziowej oraz
przedstawia praktyczne rozwigzania terapeutyczne
dla réznych typow dysfunkeji powieziowych. Material
przedstawiony jest w dwdch tomach:

Tom 1 doglebnie analizuje aspekty teoretyczne zwig-
zane z powiezia i skupia si¢ na procedurach terapeu-
tycznych indukcji migsniowo-powigziowej (IMP) dla
gornej czesci ciala; Tom 2 podsumowuje i rozszerza
aspekty teoretyczne oraz wyjasnia procedury terapeu-
tyczne IMP dla dolnej czgsci ciata.
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Tom 1 podzielony jest na dwie czesci:

Cze$¢ 1 - Nauka i zasady terapii indukcji migsniowo-
powieziowe;j.

Czes$¢ 2 - Praktyczne zastosowania indukcji miesniowo-
powieziowej dla gérnej czesci ciala.

W czesci 1, po zdefiniowaniu powigzi jako zlozonego
systemu biologicznego, szeroko omoéwiono wielorakie
cechy charakterystyczne:

« embriologia powiezi (z zaznaczeniem znaczenia
ruchu w calym jej rozwoju),

« anatomia powiezi (z obszernym
zapisem fotograficznym i wideo z sekcji
niezabalsamowanych zwlok, pokazujacym jej
ciaglos¢ i integralnosc),

o ultrastrukture powiezi (omawiajac zachowanie
macierzy pozakomorkowej z jej zasadniczymi
sktadnikami - komdérkami, wtéknami oraz
receptorami), dajac czytelnikowi zrozumienie
znaczenia komorek z ich zdolnosciami
kurczliwymi i kontrola procesu slizgania,

« biomechanika (ze szczeg6lnym uwzglednieniem
mie$niowo-powieziowego przenoszenia sit),

« neurodynamike (mechanorecepcje, propriocepcije,
interocepcje i nocycepcje),

o urazy i wynikajace z nich dysfunkcje migsniowo-
powieziowe oraz ich ocene.

Czes¢ 2 to czes$¢ praktyczna. Tutaj czytelnik znajdzie
szeroki zakres procedur terapii manualnej, ktére moga
by¢ wybrane i stosowane w polaczeniu w celu zbudo-
wania zabiegdw IMP. Procesy te s szczegdtowo wyja-
$nione oraz bogato ilustrowane schematami i zdjeciami
ich praktycznego zastosowania na ciele oraz kontaktow
dloni na probkach rozcztonkowanych tkanek.

Krotkie wprowadzenie do kazdego rozdzialu oferuje
czytelnikowi pewne tlo filozoficzne jako przypomnie-
nie, ze filozofia pozwala nam odnies¢ $cisle naukowe
podejscie z empirycznym. Praktyka i do§wiadczenie sg
podstawg nauki.

Zapraszam do przylaczenia si¢ do naukowej przygo-
dy powigziowej, ktora pozwala nam odkry¢ obszary
wiedzy, ktore mogly zosta¢ zapomniane lub ktore nie
zostaly jeszcze rozpoznane jako powigzane, a ktore
wcigZz moga ujawnic istotne informacje. Raz odkryte
fakty moga pomoéc nam lepiej zrozumie¢ kineze na-
szego ciala, a tym samym pomoc jednostce w zmianie
obrazu ciala i poprawie jakosci zycia.

Andrzej Pilat
Madryt, Hiszpania
Lipiec, 2021
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llustracja 5.5

Staw rzepkowo-udowy. Migsien prosty uda zostat odcigty od rzepki.
Rzepka zostata podniesiona.

A Rzepka (widok wewngtrzny)
B Wigzadto rzepki (widok wewngtrzny).
Prosze zwrdci¢ uwage na rownolegty uktad widkien kolagenowych

llustracja 5.4

Przekroj poprzeczny stawu kolanowego.
Prosze zwrdci¢ uwage na chrzestng strukture
stawu rzepkowo-udowego

Rzepka

Kos¢ udowa
Chrzastka rzepki
Chrzastka kiykcia uda

Do m >

Koto - skutki osteoporozy w obrebie rzepki

llustracja 5.6

Widok na tylng czg$¢ podudzia

A Migsien brzuchaty tydki zostat odcigty od swojego przyczepu
poczatkowego i podniesiony.
B Migsien podeszwowy

2 Iblizenie. Prosze zwrdci¢ uwage na powigz gteboka po wewngtrznej stronie

miesnia brzuchatego i migénia podeszwowego oraz na wielopoziomowg

i wielokierunkowg budowe przebiegu witdkien kolagenowych.

W czerwonym kotku widac zrost pomigdzy mig$niem brzuchatym

i podeszwowym. Tego typu anomalia moze utrudniac naturalny proces
$lizgania sig pomigdzy namigsnymi obu migsni. Proszg zwrdcic uwage

na przenikanie zrazikéw ttuszczowych migdzy wiokna kolagenowe i obfite
nawodnienie (biate kétko), ktdre utatwia $lizganie sig migdzy migsniami.



Histologiczne aspekty uktadu powigziowego

llustracja 5.7

Powigz powierzchowna z zrazikami ttuszczowymi. Okolica szyjno-piersiowa
i ramienna. Prosze zwrdci¢ uwage na ponizsze aspekty:

A Ciggto$c struktur powieziowych pomigdzy czesciami ciata
(szyja, ramig i klatka piersiowa)
B Potaczenie skory z powiezig powierzchowng

llustracja 5.9

Okolica tokcia. Prosze zwradcic uwage, ze nerwy skorne i zyty osadzone sq
W powigzi powierzchownej

A Skora ramienia i przedramienia

B PowigZ powierzchowna z zrazikami ttuszczowymi: powierzchnia zewngtrzna
i wewnegtrzna. Prosze zwrdci¢ uwage na duze nawodnienie powigzi
powierzchownej

C PowigZ gtgboka

Nerw skarny

E Iytaskorna

llustracja 5.8
Powigz gteboka: widok przednio-boczny okolicy piersiowej

Powigz mig$nia piersiowego wigkszego

Rowek migdzy migsniami piersiowym wigkszym i zgbatym

Powigz mig$nia naramiennego

Miesien zebaty przedni

Luzna tkanka tgczna pomigdzy powiezig powierzchowng i gtghoka
Iraziki ttuszczowe osadzone w sieci powiezi powierzchownej

TmoOo o>

llustracja 5.10
Widok z boku na prawy staw krzyzowo-biodrowy

A
B
C
D
E
F

Widok z tytu na koS¢ krzyzowa

Linia stawu krzyzowo-biodrowego

Powigz piersiowo-ledzwiowa

Grzebien talerza kosci biodrowej

Powigz Sciggnista mig$nia posladkowego $redniego
Powigz namigsna mig$nia posladkowego wielkiego
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Indukcja migsniowo-powigziowa

Wspotpraca Martin Pilat i Eduardo Castro-Martin

Kluczowe punkty

« Definicja terapii indukcji mig$niowo-powieziowej
« Cele IMP

« Kontekst zabiequ

« Zarys kolejnosci i czestotliwoSci zabiegow

« Analiza dotyku

IMP to proces ciggtej oceny i terapii, podczas ktorej terapeuta
przenosi site na tkanki docelowe, aby wspomac przywrdocenie
sprawnosci uktadu powigziowego.

8

Wprowadzenie: IMP jako metoda
terapii manualnej

IMP to koncepcja terapeutyczna nalezaca do terapii
manualnej, majaca na celu funkcjonalne przywro-
cenie zmienionego systemu powieziowego. IMP to
proces oceny i leczenia, w ktérym terapeuta przenosi
niewielka site (trakcje i/lub kompresje) na tkanki doce-
lowe (Pilat 2012), utatwiajac tym samym przywrdcenie
sprawnosci ukladu powieziowego.

Procedury te mozna okresli¢ jako polaczenie sta-
tego ucisku, specyficznego pozycjonowania i bardzo
plynnych poslizgéw. Termin ,indukcja” okresla ufa-
twienie ruchu, a nie pasywne rozcigganie systemu
powieziowego. Efektem jest wzajemna reakcja orga-
nizmu obejmujgca biochemiczng, metaboliczng reak-
cje sygnalizacyjng i ostatecznie reakcje fizjologiczne.
Proces ten ma na celu zmiang charakteru macierzy po-
zakomorkowej, aby ulatwi¢ i zoptymalizowaé przeka-
zywanie informacji do oraz w ukladzie powieziowym
(Chiquet et al. 2003, Wheeler 2004, Pilat 2017). Jest to
proces przewodzony przez osrodkowy uklad nerwowy,
w ktérym praktyk pelni role wspomagajaca.

Uklad powieziowy jest uwazany za architektoniczne
kontinuum, ktére jako sie¢ strukturalnie i funkcjonalnie

komunikuje si¢ ze wszystkimi komponentami ciafa.
W oparciu o to zalozenie, zmiana okreslonej struk-
tury powieziowej moze mie¢ lokalne lub globalne re-
perkusje dla kazdego ukladu organizmu. I tak, na
przyklad, zmiana w ukladzie ruchowym moze wply-
na¢ na funkcjonowanie uktadu oddechowego. W obli-
czu naglej potrzeby szybkiego marszu (ucieczka przed
niebezpieczenstwem), uraz miesnia czworoglowego
(z jego konsekwentna dysfunkcjg) zostanie skompen-
sowany nadmiernym wzrostem czestosci oddechow.
Deficyt motoryczny migénia czworogtowego, utrzymu-
jacy sie przez dluzszy czas, doprowadzi do przecigzenia
ukiadu oddechowego, przeksztalcajac sie ostatecznie
w dysfunkcje uktadu oddechowego. Dysfunkcja ukiadu
powieziowego jest definiowana jako zmiana w wysoko
zorganizowanym zestawie wyspecjalizowanych ruchéw
i jako nieprawidlowe przekazywanie informacji przez
macierz (Pilat 2003). Ograniczenia i zmienione fizjolo-
giczne naprezenie ukladu sprzyjaja nieprawidiowym
wzorcom ruchu, ktére powodujg zmiany w mechano-
transdukeji (przeksztalcenie impulsu mechanicznego
w reakcje chemiczng), a w konsekwencji inicjuja me-
chanizmy molekularne wywotujace choroby (Ingber
2003) (zob. rozdziat 9).

Ogodlnie rzecz biorac, IMP jest zalecana glow-
nie dla pacjentéw z dysfunkcjami ortopedycznymi,
neuroortopedycznymi, pourazowymi i zwyrodnie-
niowymi zwigzanymi z ukladem mig$niowo-po-
wieziowym. Usuwanie ograniczen i przywracanie
rébwnowagi naprezenia pozwala na odtworzenie dy-
namiki powiezi. Dzialania terapeutyczne koncentrujg



262

sie na dostarczeniu srodkow do szybkiej optymalizacji
homeostazy organizmu. Ostatecznym celem nie jest
ustanowienie stabilnej hierarchii, ale raczej ulatwienie
optymalnego dostosowania si¢ do wymagan srodowi-
ska (Pilat 2014), aby zfagodzi¢ lub wyeliminowa¢ bo-
lesne objawy i odzyska¢ zmieniong funkcje. Wyniki
(zmiany w obrazie ciata, poprawa zdolnosci funkcjo-
nalnych) powinny by¢ oceniane i doceniane nie tylko
przez terapeute, ale réwniez przez pacjenta. IMP ma
by¢ leczeniem skoncentrowanym na pacjencie (Pilat
2015).

Cele terapii
Gléwny cel:

¢ Optymalne dostosowywanie do wymagan srodowiska
i optymalizacja homeostazy organizmu.

Cele szczegolne:

* Mobilizacja ograniczen powigzi powierzchowne;j.

e Zmiana ,braku ruchomos$ci” struktur
kolagenowych.

e Ulatwienie przywrdcenia wlasciwosci slizgowych
komponentéw macierzy pozakomorkowej.

e Stymulowanie fizjologicznej orientacji w mechanice
fibroblastow oraz innych komoérek (odbierajacych
i odpowiadajacych na bodzce mechaniczne),
takich jak tenocyty, telocyty, fasciacyty i astrocyty.

e Zapobieganie powstawaniu zrostéw tkanek.

e Uzyskanie bardziej efektywnego obiegu przeciwcial
W macierzy.

e Normalizacja obiegu wody w macierzy
pozakomoérkowej.

e Utatwienie pozytywnego wstepujacego bodzca
neurologicznego.

e Poprawa ukrwienia (uwolnienie histaminy).

e Poprawa ukrwienia ukiadu nerwowego.

Zastosowanie w procesie terapeutycznym niskich
obcigzen zwigksza zakres zastosowan klinicznych
i umozliwia terapeucie zastosowanie tego podejscia
w odniesieniu do szerszej grupy pacjentéw - od dzieci
do grup geriatrycznych.

Procedury indukcji mie$niowo-powieziowej naleza
do wielkiej rodziny terapii manualnych. Z tego po-
wodu kilka podstawowych zasad, bedacych podstawa
stosowania technik manualnych, obowigzuje réwniez
w ramach procedur stosowanych w IMP. Chociaz ro-
zumowanie kliniczne zastosowane w IMP jest zwigza-
ne gtéwnie z protokolami leczenia stosowanymi przez
fizjoterapeutéw, osteopatow, specjalistow od masazu
i terapeutdw pracujacych z cialem, to jego zastosowanie
powinno by¢ przydatne dla wszystkich terapeutéw zaj-
mujacych si¢ opieka zdrowotng i posiadajacych kom-
petencje w zakresie prowadzenia terapii manualne;j.
Oznacza to, ze czytelnik zaznajomiony z ktérakolwiek
ze szkot terapii manualnych znajdzie podobienstwa
w zasadach postepowania opisywanych ponizej. Ist-
niejg jednak szczegélne punkty zwigzane z zastoso-
waniem IMP, ktére wymagaja bardziej szczegdtowego
wyjasnienia i ktdre odrézniaja techniki IMP od innych
rodzajéw terapii (zob. rozdziat 1).

Zasady prowadzenia terapii
Przestrzen i ubicr

Kontekst, w ktérym odbywa si¢ leczenie, jest wazny
dla jego przebiegu. Otoczenie powinno by¢ przyjemne
i spokojne. Pokdj zabiegowy powinien by¢ dobrze wen-
tylowany, aby pacjent nie byl w przeciagu, a tempera-
tura powinna by¢ regulowana wedtug indywidualnych
preferencji. Podtoga w pokoju nie powinna by¢ zimna.
Oswietlenie powinno by¢ posrednie i niezbyt jasne.
Generalnie sesja jest prowadzona w ciszy, bez muzy-
ki w tle. Dopuszczalna jest jednak relaksujaca muzyka
w tle o czegstotliwosci okolo 60 uderzen na minute, co
obniza czestos¢ akeji serca do poziomu fal alfa w mo-
zgu (Bringman et al. 2009).

Otoczenie, w ktérym przebiega terapia,
jest wazne dla jej przebiegu.




Dysfunkcje uktadu powieziowego klatki piersiowe;

llustracja 16.17

Kolejnosc sekcji grzbietu od powiezi powierzchownej do gtebokiej warstwy powiezi gtebokie;.
A, B Warstwa powierzchowna powiezi. C Warstwa powierzchowna powiezi gtebokiej. D Warstwa namigsna.
E Migénie powierzchownej warstwy powiezi gtebokiej. F Migsnie Srodkowej i gtebokiej warstwy powiezi gtebokiej

Gteboka powiez grzbietowa klatki piersiowej

Gleboka powiez grzbietowa klatki piersiowej jest he-
terogeniczng struktura, sktadajacy si¢ z przeplatanych
luzng tkanka laczna warstw gestych kolagenowych
sieci (il. 16.22). Architektura ta ulatwia $lizganie sie
miedzy gestymi warstwami, przyspiesza ruchy migsni,
a w konsekwencji dynamike kregostupa oraz jego ko-
ordynacje z koficzynami gérnymi i glows. Slizg miedzy
warstwami powiezi jest wazny dla optymalnego ruchu,
ale czynno$¢ ta nie jest tak prosta, na jaka wyglada. W
réznych, specyficznych miejscach pomiedzy warstwa-
mi mozna zaobserwowac strefy zespolenia pomiedzy
sasiadujgcymi warstwami mie$niowo-powieziowymi
(il. 16.23). Struktury te moga objawia¢ si¢ jako okre-
§lone punkty, obszary lub linie. Optymalizacja (wydaj-
nos¢) danego ruchu jest zwigzana z dynamiczna koor-
dynacja (mig$ni zaangazowanych w ruch) poprzez sie¢
komunikacji/wspotdziatania (synergizm).

Rozmieszczenie mig$ni zwigzanych z gleboka powie-
zig grzbietowy klatki piersiowej dzieli si¢ na trzy naste-
pujace warstwy (il. 16.24):

e warstwa powierzchowna - mieénie czworoboczny
i migsien najszerszy grzbietu (miesien posladkowy
wielki znajduje sie w okolicy ledZzwiowo-miednicz-
nej tej warstwy);

e warstwa $rodkowa - migsnie réwnolegloboczne
i miesien zebaty tylny;

e warstwa gleboka - mie$nie miedzypoprzeczne,

miedzykolcowe, najdtuzszy grzbietu, wielodzielny
i biodrowo-ledzwiowy.

Warstwa powierzchowna

Na tylnej $cianie klatki piersiowej powierzchowna
warstwa powiezi glebokiej otacza migsien czworo-
boczny i miesien najszerszy grzbietu, ktdre sg pokryte
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Postepowanie IMP w czestych dysfunkcjach klatki piersiowe;

PRZESUWANIE PODtUZNE ZASTOSOWANE NA POWIEZI PIERSIOWO-LEDZWIOWEJ Z PACJENTEM W POZYCJI NA CZWORAKA

Cel
Cel Wydtuzenie tylnych struktur
powiezi piersiowo-lgdZwiowej
oraz migéni prostownikow

grzbietu
Rodzaj procedury
¥ Przesuwanie podtuine
razliwos$c/rodzaj Rodzaj (zastosowanie bezposrednie)
dysfunkcji procedury Wskazania
1 Dysfunkcje kregostupa

piersiowego i ledzwiowego;
przed terapig skoliozy;
postawa kifotyczna;
dysfunkcje i niestabilnosé
topatki

)

Drazliwo$c¢/rodzaj dysfunkcii
Drazliwo$¢: umiarkowana
Neuraoprotekcja: umiarkowana
(opona twarda)
Sztywnosc/usztywnienie:
wysoka

Slizg: niski

llustracja 16.1.3

Pozycja pacjenta

Pozycja praktyka
Kontakt reki

Procedura

Obserwacje/
przeciwwskazania

Na kozetce, na czworaka. Pochylanie sig z ramionami
wyciggnietymi do przodu. Na kolanach, do siedzenia na pigtach.

Z hoku pacjenta, ze stopami skierowanymi w strone jego miednicy.

Nalezy przytrzymac okolice kosci krzyzowej w odpowiedniej

pozycji za pomoca reki od strony ogonoweyj. W razie potrzeby
mozna uzy¢ do tego przedramienia. Reka od strony czaszkowej

(ze zgietymi stawami migdzypaliczkowymi blizszymi) prosze
umiescic w przestrzeni migdzy wyrostkami kolczystymi a migsniami
przykregostupowymi gornej czesci grzbietu. Keiuka nalezy uzywac
jako przewodnika ruchu, ale bez wywierania nacisku.

Nalezy zastosowac delikatny nacisk w dot, w kierunku kozetki
oraz przesuwanie wzdtuzne w kierunku ogonowym, az do
osiggniecia dolnej krawedzi topatki. Po osiggnieciu tej wysokosci
pacjent ,.chodzi” dtonimi po kozetce, bez unoszenia miednicy.
Praktyk wznawia ruch powoli przesuwajac dton do wysokosci L4.
Prosze powtdrzy¢ 3 razy na kazdg strone.

Procedura ta jest kolejnym krokiem po zastosowaniu ruchow
przesuwania u pacjenta w pozycji siedzacej. Stosuje sig ja,
gdy poprzednia procedura nie przyniosta oczekiwanego rezultatu.

Aby chronic tgkotke, prosze umiescic poduszke migdzy podudziami
a udami. Prosze nie pozwala¢ na ruchy miednicy oraz zachowac
ostroznos¢ podczas leczenia pacjentw z bolem barkaw.

Sygnaty ostrzegawcze: zaawansowana o0steoporoza, choroba
zwyrodnieniowa stawow, orteza, artrodeza krggostupa oraz problemy
7 krazkiem lub zaburzenia naczyniowe, ktore nasilajg si¢ podczas
zgigcia tutowia.

Prosze zachowac ostroznosc podczas leczenia 0sob starszych.

Procedura nie jest zalecana, jesli pacjent ma prablemy
z kolanem.
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INDUKCJA MIESNIOWO-POWIEZIOWA STRUKTUR ODDECHOWYCH: TECHNIKA W PEASZCZYZNIE POPRZECZNEJ

r
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&

llustracja 16.1.8

A Indukcja przepony w ptaszczyZnie poprzeczne;.

B Indukcja miedzyobojczykowa w ptaszczyznie poprzecznej.

C Miedzyobojczykowa indukcja w ptaszczyznie poprzecznej
(na zwtokach)
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he)

— N - —\ Wskazania
Drazliwosc/rodzaj| | Rodzaj | 7aburzenia oddychania zwigzane z uktadem
dysfunkeji procedury) powieziowym; zablokowanie przepony zwigzane

Cel
Indukcja ograniczen powigziowych w okolicy przepony
i okolicy miedzyobojczykowej

Rodzaj procedury
Technika dtugotrwatego ucisku
(zastosowanie posrednie)

-

Pozycja pacjenta
Pozycja praktyka
Kontakt reki

Procedura

Obserwacje/
przeciwwskazania

Wskazania

z dysfunkejg ledzwiowo-miedniczng (niespecyficzny,
uporczywy bal odcinka ledzwiowego; dysfunkcje
miednicy zwigzane z oddychaniem; dysfunkcje

dna miednicy (nietrzymanie moczu); dysfunkcja
zotadkowo-dwunastnicza (nerw btedny); gtowa
wysunieta; postawa kifotyczna; dysfunkcije barku.

:

Lezenie na plecach.

Drazliwos$c/rodzaj dysfunkcji

Drazliwo$c: niska

Neuroprotekcja: umiarkowana (nerw btedny)
Sztywno$c/usztywnienie: wysoka

Slizg: umiarkowany (zwigzany z przylegtymi trzewiami)

Siedzi na krzesle przy pacjencie

Prosze potozy¢ niedominujacg dton (w pozycji odwrocanej)

na dolnej czesci klatki piersiowej lub w gormej czesci okolicy
miedzytopatkowej. Z dominujacg dfonig w pozycji nawrdcenia,
prosze przytozy¢ staw $rodreczno-paliczkowy palca

wskazujgcego do wyrostka mieczykowatego mostka lub okalicy
miedzyobojczykowej. Palce powinny byc lekko rozdzielone, a kciuki
skierowane doczaszkowo.

Dominujacq reka prosze naciskac w dot, az do wyczucia bariery.
Prosze odczekac co najmniej 60-90 sekund na uwolnienie

i podgzac za utatwionym ruchem przez 3-6 kolejnych barier
(3-5 minut).

Prosze unikac arbitralnego stosowania bodzcow. Po zakorczeniu
nalezy powoli odsunac rece. Pacjent powinien pozostac na stole
przez 2 minuty po zakonczeniu procedury.

Sygnaty ostrzegawcze: cigza, podejrzenie cigzy, niedawna operacja
jamy brzusznej, niezdiagnozowany bol lub obrzek brzucha, znaczne
zaburzenia trawienia, niewyjasniona wysoka gorgczka, niedawna
operacja klatki piersiowej i serca oraz niezdiagnozowany bol

lub obrzgk klatki piersiowej. Prosze nie ktasc rak na obszarze
rozrusznika serca.



