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Streszczenie

Abstract

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie, w jaki sposéb sztuczna wodna kapiel kwasoweglowa, wykonana jedno-
krotnie, wptywa na parametry hemodynamiczne u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego w Cieplicach Slaskich-Zdroju.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowita grupa 33 0s6b z nadcisnieniem tetniczym (15 mezczyzn i 18 kobiet).
Wszystkim pacjentom zmierzono cisnienie tetnicze krwi i tetno bezposrednio przed kapielg oraz w trakcie ostatniej
minuty trwania zabiegu. W oparciu o wyniki pomiaréw wyliczono dodatkowe parametry: objeto$¢ wyrzutowa (SV)
i pojemnos$¢ minutowa serca (Q) oraz produkt podwéjny (RPP). W kapieli kwasoweglowej zastosowano wode mine-
ralng sztucznie wzbogacong w dwutlenek wegla. Temperatura wody w czasie kapieli wynosita 33-34°C, a sztuczne
nasycenie wody dwutlenkiem wegla — ok. 1000 mg/dm?®. Zabieg trwat 15 minut.

Wyniki. Podczas kapieli kwasoweglowej tetno zmniejszyto sie srednio o 7,6 uderzen na minute (p = 0,000001),
ci$nienie skurczowe o 9,2 mm Hg (p = 0,000001), ci$nienie rozkurczowe o 7,2 mm Hg (p = 0,000001), produkt
podwdjny o 1970,7 (p = 0,000001), objeto$¢ wyrzutowa serca wzrosta o 3,3 ml (p = 0,00004), a pojemnos$¢ minutowa
serca nie ulegta zmianie i wynosita w obu pomiarach 3,7 | na minute.

Whioski. W trakcie jednorazowej kapieli kwasoweglowej zaobserwowano spadek wartosci cisnienia tetniczego krwi,
tetna oraz produktu podwdjnego. Stwierdzono takze wzrost objetosci wyrzutowej serca i brak zmian w obrazie po-
jemnosci minutowe;j.

Stowa kluczowe: kgpiel kwasoweglowa, nadcisnienie tetnicze, parametry hemodynamiczne, lecznictwo uzdrowi-
skowe

Aim of the study. The aim of this study was to investigate the effect of a single artificial carbonic acid water bath on
hemodynamic parameters in patients with hypertension.

Material and methods. Hypertensive patients (n = 33) were measured blood pressure and heart rate before the bath
and during the last minute of treatment. Additionally calculated: stroke volume (SV), cardiac output (Q), double product
(RPP). The mineral water used in the therapeutic bath was artificially enriched with carbon dioxide (1000 mg/dm3).
Results. HR decreased by 7.6 bpm (p = 0.000001), systolic blood pressure by 9.2 mm Hg (p = 0.000001), diastolic
blood pressure by 7.2 mm Hg (p = 0.000001), RPP by 1970.7 (p = 0.000001), SV increased by 3.3 ml (p = 0.00004),
and Q did not change and in the both measurements was 3.7 I/min.

Conclusions. During the single carbonic acid bath, a decrease in blood pressure, heart rate and double product was
observed. Stroke volume has increased, while there was no effect on cardiac output.

Key words: carbonic acid bath, hypertension, hemodynamic parameters, spa treatment

Wprowadzenie

Introduction

Nadcisnienie tetnicze jest jedng z najbardziej rozpowszech- Hypertension is one of the most widespread diseases
nionych choréb na Swiecie, a w wielu krajach stanowi naj- in the world and in many countries is the most common
czestszg przyczyne zgondw wsrdd osob dorostych. Wedtug cause of death among adults. According to the WHO Ex-

danych Komitetu Ekspertow WHO z 1996 r. problem nadci- pert Committee of 1996, the problem of hypertension af-
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$nienia dotyka ok. 20% populacji ludzi dorostych, natomiast
w Polsce w 2002 r. wskaznik ten wynosit 30% [1]. Leczenie
nadci$nienia tetniczego obejmuje zaréwno farmakoterapie,
jak i modyfikacje stylu zycia. Optymalne efekty mozna uzy-
skac jedynie przez potgczenie obu tych metod [2].

Zaréwno w leczeniu, jak i w profilaktyce nadcisnienia
tetniczego wazng role odgrywa takze fizjoterapia. Wprowa-
dzenie leczenia ruchem jest niezbedne w walce z nadcisnie-
niem. Odpowiednio opracowany trening zdrowotny ma na
celu zmniejszenie napiecia miesniowego i psychicznego, ob-
nizenie oporu obwodowego naczyn, normalizacje masy ciata
oraz zmniejszenie napiecia czesci wspofczulnej wegetatyw-
nego uktadu nerwowego. Wskazane sg wysitki o charakterze
tlenowym o umiarkowanej intensywnosci (60-70% HR max)
trwajgce 30-60 minut, wykonywane minimum 3 razy w tygo-
dniu. Problemem zwalczania nadcisnienia tetniczego zajmuje
sie takze medycyna uzdrowiskowa. Zabiegiem balneotera-
peutycznym obnizajgcym cisnienie tetnicze krwi jest kapiel
kwasoweglowa. Kgpiele kwasoweglowe mozna podzieli¢ na
wodne i suche [3]. Ze wzgledu na sposéb wysycenia wody
leczniczej dwutlenkiem wegla wsrdd kapieli wodnych wy-
réznia sie kapiele naturalne i sztuczne. Naturalne kapiele
kwasoweglowe oferowane sg w uzdrowiskach, w ktérych
wystepujg wody wodoroweglanowe. Nalezg do nich: Czer-
niawa-Zdroj, Dlugopole-Zdroj, Duszniki-Zdroj, Jedlina-Zdrdj,
Krynica-Zdréj, Kudowa-Zdroj, Muszyna, Nateczow, Piwnicz-
na-Zdroj, Polanica-Zdroj, Szczawno-Zdroj, Swieradéw-Zdréj,
Ztockie oraz Zegiestow-Zdroj [4]. W kapielach sztucznych
wykorzystuje sie wode gospodarczg, do ktdrej wprowadza
sie dwutlenek wegla w specjalnym saturatorze. W natural-
nych kapielach kwasoweglowych zawartos¢ CO, nie powinna
by¢ nizsza niz 400 mg/dm?, a w sztucznych — niz 750 mg/dm?,
natomiast zawarto$¢ uzyteczna w obu tych wodach powinna
miesci¢ sie w granicach 1200-1400 mg/dm?®[3]. Zabieg ma
charakter hipotermalny, temperatura wody waha sie bowiem
miedzy 32°C a 34°C, czyli ponizej temperatury ciata. Obec-
ny w wodzie dwutlenek wegla oddziatuje na termoreceptory
skory, obnizajac wrazliwos¢ receptorow zimna, stad pacjent
nie odczuwa chtodu. Kgpiele kwasoweglowe mogg by¢ wy-
konywane w formie kgpieli cato$ciowych (woda siega do linii
sutkowej), potkapieli (woda siega do okolic spojenia fonowe-
go) oraz kapieli czesciowych konczyn goérnych lub dolnych
[3]. Czestotliwos¢ kapieli kwasoweglowych nie powinna prze-
kracza¢ 3-4 zabiegoéw tygodniowo, a liczba zabiegdéw w serii
wynosi najczesciej 12 [5]. Dziatanie kapieli kwasoweglowych
jest uzaleznione od wielu czynnikéw, wsrdd ktorych najwaz-
niejsze sa: cisnienie hydrostatyczne, temperatura wody, ste-
zenie rozpuszczonego w wodzie dwutlenku wegla oraz ilos¢
i rodzaj sktadnikbw mineralnych obecnych réwnoczesnie
w wodzie. Dziatanie pierwotne kapieli polega na rozszerzeniu
tetniczek, otwarciu nieczynnych kapilarow, zmianie pobudli-
wosci receptoréw skory i uwolnieniu hormonéw tkankowych.
Dziatanie wtorne prowadzi do przyspieszenia przeptywu krwi
przez skoére, zwiekszenia amplitudy naczynioruchowej, znie-
sienia oporu obwodowego i przesunigcia krwi na obwdéd [5].

Celem pracy bylo zbadanie wplywu jednorazowej
sztucznej wodnej kapieli kwasoweglowej na parametry
hemodynamiczne u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym,
korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego w Cieplicach
Slaskich-Zdroju.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowita grupa 33 pacjentéw (15 mez-
czyzn i 18 kobiet) w wieku 65,8 + 11,8 lat, korzystajacych
z leczenia uzdrowiskowego w Cieplicach Slgskich-Zdroju.
U wszystkich oséb zdiagnozowano nadcisnienie tetnicze.

fects approx. 20% of the adult population, while in Poland
in 2002 this rate was 30% [1]. Treatment of hypertension
includes both drug therapy and lifestyle modification. Op-
timal results can be achieved only by combining both of
these methods [2].

Both in the treatment and in the prophylaxis of hyper-
tension, also physiotherapy plays an important role. The in-
troduction of the movement therapy is essential in the fight
against hypertension. An appropriately designed health
training is to reduce the muscle tone and stress, achieve
decrease in peripheral vascular resistance, normalize
weight and reduce tension of the sympathetic part of the
autonomic nervous system. Aerobic efforts are indicated of
the medium intensity (60-70% HR max) lasting 30-60 min-
utes, carried out at least 3 times a week. The problem of
fighting hypertension is also undertaken by spa medicine.
Carbonic acid bath is a balneotherapy treatment, lowering
blood pressure. Carbonic acid baths can be divided into
,dry” and using water [3]. Due to the way of the saturation
of curative water with carbon dioxide, baths are divided
into natural and artificial ones. Natural carbonic acid baths
are offered in health resorts, where there are bicarbonate
waters. They include: Czerniawa-Zdroj, Dtugopole-Zdrdj,
Duszniki-Zdroj, Jedlina-Zdroj, Krynica-Zdréj, Kudowa-
Zdroj, Muszyna, Nateczéw, Piwniczna-Zdroj, Polanica-
Zdréj, Szczawno-Zdroj, Swieradéw-Zdréj, Ztockie and
Zegiestow-Zdrdj [4]. Artificial baths use standard water sup-
ply, enriched with carbon dioxide using a special saturator.
In natural carbonic acid baths, CO, content should not be
lower than 400 mg/dm3,in artificial baths — 750 mg/dm?, and
the useful content in both cases should be within the range
of 1200-1400 mg/dm? [3]. The treatment is hypothermal,
the water temperature ranges from 32°C to 34°C, which
is below the body temperature. Carbon dioxide present
in water affects the thermoreceptors of skin, reducing the
sensitivity of the cold receptors, so the patient doesn'’t feel
the cold. Carbonic acid baths can be performed in a form of
a holistic bath (water reaches the level of the breast), half-
bath (water reaches the vicinity of the pubic symphysis)
and partial baths of arms or legs [3]. The frequency of car-
bonic acid baths shouldn’t exceed 3-4 treatments a week,
and the number of treatments in the series is most often 12
[5]. Influence of the carbonic acid baths depends on many
factors, among which the most important are: hydrostatic
pressure, water temperature, concentration of carbon diox-
ide dissolved in water and type of minerals present in the
water at the same time. The primary influence of baths is to
expand the arterioles, opening inactive capillaries, chang-
ing the excitability of skin receptors and release of tissue
hormones. The secondary influence leads to acceleration
of blood flow through the skin, increase of the vasomotor
amplitude, elimination of peripheral resistance and blood
transfer to the circuit [5].

The aim of this study was to investigate the effect of sin-
gle artificial carbonic acid bath on hemodynamic parameters
in patients with hypertension, undergoing spa treatment in
Cieplice Slaskie-Zdroj.

Material and methods

The research material was a group of 33 patients (15 men
and 18 women) aged 65.8+11.8 years, undergoing spa treat-
ment in Cieplice Slaskie-Zdréj. All patients were diagnosed
with hypertension. The research method was a two-time
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Metodg badawczg byt dwukrotny pomiar cisnienia tetniczego
i tetna u os6b poddawanych kapieli kwasoweglowej za po-
mocg automatycznego aparatu firmy PANGAO, model PG-
-800B9. Pierwszego pomiaru dokonano bezposrednio przed
kapiela, drugiego w trakcie ostatniej minuty trwania zabiegu.
W czasie badania pacjent siedziat, a pomiar wykonywano na
lewym ramieniu.
W oparciu o wyniki pomiaréw wyliczono dodatkowe pa-
rametry:
e objetos¢ wyrzutowg serca (SV) wg wzoru Starra:
SV =101+0,5-SBP - 1,09-DBP-0,61 wiek [ml];
e SBP — skurczowe ci$nienie tetnicze krwi, DBP — roz-
kurczowe cisnienie tetnicze krwi;
¢ pojemnos¢ minutowg serca (Q): Q = SV-HR [l na mi-
nute];
o produkt podwojny (RPP): RPP = SBP-HR.

Kapiel kwasoweglowa byta wykonywana w specjalnie
przeznaczonej do tego celu wannie firmy TECHNOMEX.
Pojemno$c¢ catkowita wanny wynosita 250 |, dlugos¢ — 1980
mm, szeroko$¢ — 840 mm, a wysokos¢ — 870 mm. Wode
leczniczg stosowang w kapieli stanowita woda mineralna
sztucznie wzbogacona w dwutlenek wegla. Doprowadzany
do saturatora gaz byt mieszany pod odpowiednim ci$nie-
niem z woda, a nastepnie jako bezwodnik kwasu weglo-
wego doprowadzany do wanny, gdzie odbywat sie zabieg.
Temperatura wody w czasie kapieli wynosita 33-34°C,
a sztuczne nasycenie wody dwutlenkiem wegla — ok. 1000
mg/dmd. lloé¢ wody wykorzystanej do kapieli byta okreslana
indywidualnie, a jej poziom siegat do potowy dtugosci ramie-
nia pacjenta. Zabieg trwat 15 minut.

Analiza statystyczna

Otrzymane podczas badania dane przedstawiono w for-
mie wartosci $rednich, minimalnych, maksymalnych
i odchylen standardowych. W celu poréwnania wynikéw
uzyskanych podczas badania pierwszego i drugiego
(kontrolnego) postuzono sie nieparametrycznym testem
kolejnosci par Wilcoxona. Za statystycznie istotne uzna-
no roznice, gdy p < 0,05. Analizy statystycznej dokonano
przy uzyciu programu komputerowego STATISTICA 10.0
(StatSoft).

Wyniki

Podczas kapieli kwasoweglowej tetno zmniejszyto sie $red-
nio o 7,6 uderzen na minute. Warto$¢ maksymalna tetna
przed zabiegiem wynosita 103, natomiast w trakcie ostat-
niej minuty kapieli 97 uderzen na minute (tab. 1). Réznica
miedzy badaniem pierwszym a badaniem drugim byta staty-
stycznie istotna; p = 0,000001 (tab. 2).

Srednia warto$¢ ci$nienia skurczowego przed kapie-
la wynosita 159,9 mm Hg, a w ostatniej minucie zabiegu
byta 0 9,2 mm Hg nizsza (p = 0,000001). Przed kapielg
Srednia warto$¢ cisnienia rozkurczowego wynosita 90,1
mm Hg, natomiast w koncowej fazie kapieli — 82,9 mm Hg
(p = 0,000001).

Srednia warto$é objetosci wyrzutowej serca przed ka-
piela kwasoweglowa wynosita 42,6 ml, a w trakcie ostatniej
minuty zabiegu wzrosta o 3,3 ml (p = 0,00004).

Podczas kgpieli kwasoweglowej $rednia wartos¢ pojem-
nosci minutowej serca nie ulegta zmianie i wynosita w obu
pomiarach 3,7 | na minute.

Srednia warto$¢ pierwszego i drugiego pomiaru RPP
wynosita kolejno 13 967,5 i 11 996,82, czyli w trakcie zabie-
gu zmniejszyta sie o0 1970,7 (p = 0,000001).

measurement of blood pressure and pulse rate in patients
undergoing carbonic acid bath using the automatic PANGAO
device, model PG-800B9. The first measurement was made
immediately before the bath, the second during the last min-
ute of treatment. During the examination, the patient was sit-
ting, and the measurement was performed on his left shoul-
der.
Based on the results of measurements, additional pa-
rameters were calculated:
e Stroke volume (SV) according to the Starr formula:
SV =101+0,5-SBP - 1,09-DBP-0,61 age [ml];
e SBP - systolic blood pressure, DBP — diastolic blood
pressure;
e Cardiac output (Q): Q = SV-HR [I/min];
e Double product (RPP): RPP = SBP-HR.

Carbonic acid bath was performed in a specially de-
signed TECHNOMEX bathtub. Total capacity of bathtub
was 250 [, length — 1980 mm, width — 840 mm and height
— 870 mm. Curative water used in the bath was a min-
eral water artificially enriched with carbon dioxide. Gas
provided to saturator was mixed at the appropriate pres-
sure with the water, and then, as carbonic acid anhydride,
was led to the bathtub where the treatment took place.
Water temperature during the bath was 33-34°C and the
artificial water saturation with carbon dioxide was approx.
1000 mg/dm3. The amount of water used for bath were
determined individually, and its level reached to the half
the length of the patient’'s arm. The treatment lasted for
15 minutes.

Statistical analysis

Data obtained during the test were presented in the form of
average, minimum and maximum values and standard devia-
tions. In order to compare the results obtained during the fist
and the second (control) examination, non-parametric Wil-
coxon signed-rank test was used. Statistically significant dif-
ferences were found when p < 0.05. Statistical analysis was
performed using the computer program STATISTICA 10.0
(StatSoft).

Results

During the carbonic acid bath, heart rate decreased by an
average of 7.6 bpm. The maximum heart rate value be-
fore treatment was 103, while during the last minute of
bath — 97 bps (tab. 1). The difference between the first
and the second examination was statistically significant;
p = 0.000001 (tab. 2).

The average systolic blood pressure before the bath
was 159.9 mm Hg, and in the last minute of treatment it was
lower by 9.2 mm Hg (p = 0.000001). Before the bath, aver-
age diastolic blood pressure was 90.1 mm Hg, while in the
final phase of the bath — 82.9 mm Hg (p = 0.000001).

The average value of stroke volume before the carbonic
acid bath was 42.6 ml, and during the last minute of treat-
ment it increased by 3.3 ml (p = 0.00004).

During the carbonic acid bath, the average value of car-
diac output did not change and amounted in both measure-
ments 3.7 I/min.

The average value of the first and second measurement
of RPP were successively 13 967.5 and 11 996.82, so dur-
ing the treatment it decreased by 1970.7 (p = 0.000001).

o PSR &
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Tabela 1. Statystyki podstawowe mierzonych parametréow; 1 — pomiar wykonany bezposrednio przed kapiela, 2 — pomiar wykonany w ostatniej

minucie trwania kapieli

Table 1. Basic statistics of measured parameters; 1 — measurement made immediately before the bath, 2 — measurement made in the last

minute of the bath

Parametr Srednia Odchylenie standardowe Warto$¢ maksymalna Warto$¢ minimalna
Parameter Average value Standard deviation Maximum value Minimum value
HR1 [uderzenia na minute] 87,2 9,33 103 71
HR2 [uderzenia na minute] 79,6 8,89 97 66
SBP1 [mm Hg] 159,9 16,32 205 137
SBP2 [mm Hg] 150,7 15,78 198 125
DBP1 [mm Hg] 90,1 12,63 129 71
DBP2 [mm Hg] 82,9 12,83 128 62
SV1 [ml] 42,6 12,83 73,7 22,3
SV2 [ml] 45,9 12,37 70,8 254
Q1 [I na minute] 3,7 0,12 6,5 1,8
Q2 [l na minute] 3,7 0,11 54 1,8
RPP1 13 967,5 2197,72 18 100 9869
RPP2 11 996,8 1844,26 15 444 8844

Tabela 2. Test kolejnosci par Wilcoxona i poziom istotnosci statystycznej (p); 1 — pomiar wykonany bezposrednio przed kapiela, 2 — pomiar

wykonany w ostatniej minucie trwania kapieli

Table 2. Wilcoxon signed-rank test and level of statistical significance (p); 1 — measurement made immediately before the bath, 2 — measure-

ment made in the last minute of the bath

Zmi.enne N - wainych 7 b

Variables N — valid
HR1iHR2 33 5,011926 0,000001
SBP1iSBP2 33 5,011926 0,000001
DBP1 i DBP2 33 5,011926 0,000001
SV1iSV2 33 4,100667 0,00004
Q1iQ2 33 0,670044 0,5
RPP1iRPP2 33 5,011926 0,000001
Dyskusja Discussion

Z badan przeprowadzonych przez Kosowskiego wynika, ze
w roku 2010 z leczenia uzdrowiskowego, zaréwno stacjo-
narnego, jak i ambulatoryjnego, skorzystaty na terenie Pol-
ski 353 062 osoby [6]. Liczng grupa (16,01 %) byli pacjenci,
u ktérych gtdwnymi przyczynami wystawienia skierowania na
leczenie uzdrowiskowe byly choroby uktadu krgzenia. Wsrod
tych chorob dominowato nadcisnienie tetnicze.

Wielu autoréw opisuje znaczenie hydroterapii w re-
gulacji cisnienia tetniczego [7-10]. Przeprowadzona ana-
liza wynikow wiasnych, dotyczaca wptywu jednorazowe;,
sztucznej wodnej kapieli kwasoweglowej na parametry he-
modynamiczne, potwierdzita pozytywne dziatanie zabiegu.
U wszystkich badanych pacjentéw, u ktérych zdiagnozowa-
no nadcisnienie tetnicze, zaobserwowano wyrazny spadek
tetna, cisnienia skurczowego i rozkurczowego w trakcie
trwania kapieli. Z kolei objeto$¢ wyrzutowa serca wzrosta,
co jest pozadanym zjawiskiem.

Pisz w swojej pracy badat wptyw suchej (gazowej) ka-
pieli CO,, wykonywanej urzadzeniem THERAGAS na ci-

According to research conducted by Kosowski, in 2010 the
spa treatment, both stationary and ambulatory, was used
by 353 062 people in Poland [6]. Large group (16.01%)
were patients in which main cause for issuing a referral
to a spa treatment was cardiovascular diseases. Among
these diseases, hypertension prevailed.

Many authors describe the importance of hydrotherapy
in the regulation of blood pressure [7-10]. The analysis of
the own results on the impact of single artificial carbonic
acid bath on hemodynamic parameters confirmed the ben-
eficial effect of the treatment. In all the patients diagnosed
with hypertension, a clear decrease was observed in heart
rate, systolic and diastolic pressure during the bath. Ad-
ditionally, stroke volume increased, which is the desired
effect.

Pisz in his work studied the effects of dry (gas) bath
with CO,, performed with THERAGAS device, on blood
pressure and heart rate in patients undergoing treatment
at the health resort in Nateczéw [11]. The study included
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Snienie tetnicze i tetno u pacjentow poddawanych lecze-
niu uzdrowiskowemu w Nateczowie [11]. Badaniem objat
54-0sobowa grupe, wsrod ktérej z rozpoznanym nadcisnie-
niem tetniczym byto 47 pacjentéw. Pomiaréw dokonywano
aparatami elektronicznymi OMRON - pierwszy pomiar
byt wykonywany na 3-5 minut przed zabiegiem, drugi 3-5
minut po kapieli. Wyniki jego badan pozwalajg stwierdzic,
ze sucha kapiel CO, jest zabiegiem obnizajgcym zaréwno
wartos$¢ cisnienia tetniczego krwi, jak i tetna. Sucha ka-
piel kwasoweglowa moze by¢ wiec dobrg alternatywg dla
pacjentow, u ktoérych korzystne wydaje sie wyeliminowanie
czynnika wodnego. Uzasadniony jest wiec wybor (jesli taki
istnieje) tego rodzaju kapieli w przypadku np. osob star-
szych, ktére nierzadko majg duze problemy z rozebraniem
sie i wejsciem do wanny. Poza tym sliskie posadzki sprzy-
jaja upadkom, ktére szczegdlnie dla ludzi w podesztym
wieku moga okazac sie fatalne w skutkach. Nalezatoby
réwniez rozwazy¢ stosowanie kapieli suchej u pacjentow
z rozlegtymi czy trudno gojacymi sie zmianami skérnymi.

Kochanski i wsp. [12] poddali naturalnej wodnej kapie-
li kwasoweglowej 60 pacjentéw z prawidtowym cisnieniem
krwi, korzystajgcych z leczenia uzdrowiskowego w oparciu
0 rozpoznanie zmian zwyrodnieniowych stawow. Autorzy
zaobserwowali bezposrednio po zakonczeniu kapieli ob-
nizenie cisnienia skurczowego i rozkurczowego krwi oraz
zwolnienie akcji serca u badanych oséb.

Wojcik i Tomczak [13] poddaty ocenie wptyw wodnej
i suchej sztucznej kgpieli kwasoweglowej na parametry ci-
Snienia tetniczego oraz czestos$¢ akcji serca u oséb z pra-
widtowym oraz podwyzszonym ci$nieniem krwi. W pod-
grupie pierwszej, liczacej 50 osob, zastosowano wodng
kapiel kwasoweglowa, u pozostatych 25 oséb — kagpiel su-
cha. Autorki zbadaty zaréwno dziatanie krétkofalowe, jak
i dlugofalowe kapieli (po serii 15 zabiegoéw). Po analizie
wynikéw stwierdzity, ze cisnienie skurczowe, rozkurczowe
oraz tetno, zaréwno u osob z prawidtowym cisnieniem,
jak i nadcisnieniem, ulegto obnizeniu po serii zabiegow
w dwéch podgrupach. Z kolei wyniki dotyczace krotkofa-
lowego dziatania sztucznej wodnej kapieli kwasoweglowej
nie pokrywajg sie z wynikami badan wiasnych. Wojcik
i Tomczak zaobserwowaty niewielki wzrost wartosci ci-
Snienia oraz tetna bezposrednio po zabiegu, co jednak nie
byto statystycznie istotne. R6znice w otrzymanych wyni-
kach mogg by¢ skutkiem odmiennego czasu wykonania
drugiego pomiaru. W niniejszej pracy dokonywano drugie-
go pomiaru cisnienia tetniczego i tetna jeszcze w trakcie
trwania zabiegu. Celem takiego witasnie postepowania
miata by¢ eliminacja pozornie nieistotnych czynnikéw,
ktore mogtyby zaburzy¢ wiarygodnos¢ pomiaru. Badaniu
byty poddawane osoby w starszym wieku, u ktérych nawet
takie czynnosci, jak wyjscie z wanny, wytarcie sie reczni-
kiem czy ubranie sie sg niematym wysitkiem i mogg wpty-
na¢ na wzrost wartosci zaréwno czestosci skurczéw ser-
ca, jak i cisnienia tetniczego krwi. Wykonywanie pomiaru,
kiedy pacjent znajduje sie jeszcze w wannie, wydaje sie
wiec uzasadnione.

Podsumowujac, analiza badan wiasnych i wynikow
otrzymanych przez innych autoréw, zajmujacych sie ba-
daniem oddziatywania kapieli kwasoweglowych na ludzki
organizm, pozwala potwierdzi¢ korzystne hipotensyjne
dziatanie tego zabiegu. Poprzez rozszerzenie naczynh
krwionosnych zmniejsza sie opér obwodowy, co z kolei
skutkuje obnizeniem wartosci ci$nienia tetniczego. Zaob-
serwowano rowniez wptyw kapieli na obnizenie czestosci
skurczéw serca u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym,
co moze wynikac ze zwiekszonej aktywnosci czesci przy-
wspotczulnej uktadu autonomicznego wskutek zabiegu
[14, 15].

group of 54 people, among whom 47 patient were diag-
nosed with hypertension. Measurements were performed
using electronic devices OMRON - the first measure-
ment was performed 3-5 minutes before the treatment,
the other 3-5 minutes after the bath. Results allow us to
conclude that the dry bath with CO, is a procedure lower-
ing both blood pressure value and pulse. Dry carbonic
acid bath may therefore be a good alternative for patients
who seem to benefit from the elimination of the water. So
it's a justified choice (if there is one) to use this kind of
a bath in the case of e.g. the elderly, who often have big
problems with undressing and entering the bath. Besides,
slippery floors may result in injuries, which may be fatal
particularly for the elderly. It should also be considered to
use a dry bath in patients with extensive or problematic
skin lesions.

Kochanski et al. [12] subjected to natural carbonic
acid bath 60 patients with normal blood pressure, using
spa treatment based on a diagnosed arthropathy. Imme-
diately after bath, the authors observed reduction in sys-
tolic and diastolic blood pressure and slower heart rate
in patients.

Wojcik and Tomczak [13] evaluated the impact of arti-
ficial dry and water carbonic acid baths on parameters of
blood pressure and heart rate in people with normal and
high blood pressure. In a first subgroup, which included 50
people, water carbonic acid bath was used, the remaining
25 people were subjected to dry bath. The authors exam-
ined both short-term and long-term effects of bath (after
a series of 15 treatments). After analyzing the results, they
concluded that the systolic and diastolic pressure and
pulse, both in people with normal blood pressure and hy-
pertension has been reduced after a series of treatments in
two subgroups. In turn, the results on short-term actions of
artificial water carbonic acid bath, do not coincide with the
findings of own research. Wéjcik and Tomczak observed
a slight increase in pressure and heart rate immediately
after the treatment, but this was not statistically significant.
The differences between the results may be due to the dif-
ference in time of the second measurement. In this paper,
we’ve made the second measurement of blood pressure
and heart rate still during the treatment. The purpose of
such proceeding was the elimination of seemingly insignifi-
cant factors that could impair the reliability of the measure-
ment. Studied subjects were the elderly, for whom even
such activities as leaving the bathtub, wiping with a towel
or dressing is a significant effort and can increase the value
of both heart rate and blood pressure. Therefore, making
a measurement when the patient was still in the bathtub
seems justified.

In summary, the analysis of the own research and the
results obtained by other authors, who studied the impact
of carbonic acid bath on the human body, can confirm the
beneficial hypotensive effect of this treatment. Enlarge-
ment of blood vessels reduces the peripheral resistance,
which in turn results in lower blood pressure. It was also
observed that the baths reduced heart rate in patients with
hypertension, which may be due to increased activity of
parasympathetic part of the autonomic nervous system as
a result of the treatment [14, 15].
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Whioski

1. Wyniki badan potwierdzajg hipotensyjne dziatanie
sztucznej wodnej kapieli kwasoweglowej u pacjen-
téw z nadcisnieniem tetniczym.

2. W trakcie jednorazowej kgpieli kwasoweglowej za-
obserwowano spadek wartosci tetna i produktu po-
dwojnego oraz wzrost objetosci wyrzutowej serca.

3. Nie stwierdzono wptywu jednorazowej kapieli kwa-
soweglowej na pojemnos¢ minutowg serca.
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Streszczenie

Abstract

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu szesciotygodniowego programu ¢wiczen leczniczych na ryzyko upadkéw
u kobiet z cukrzyca typu Il.

Materiat i metody. Badaniami objeto 15 kobiet chorujacych ponad 10 lat na cukrzyce typu Il. Pacjentki zostaty pod-
dane szesciotygodniowemu programowi fizjoterapii w Niepublicznej Przychodni Leczniczo-Rehabilitacyjnej ,ZDRO-
WIE” w Otawie. Do oceny ryzyka upadkoéw zastosowano krétkg forme The Falls Risk Assessment System. Wszystkie
uczestniczki poddano dwém seriom pomiaréw, przed i po zakonczeniu terapii, podczas ktérych oceniono wspétczyn-
nik ryzyka upadkéw na podstawie pieciu testéw funkcjonalnych. Dodatkowo kobiety dokonaty subiektywnej oceny
poczucia wiasnej rownowagi za pomoca dziesieciostopniowej analogowej skali liczbowe;j.

Wyniki. Zastosowany program ¢éwiczen leczniczych istotnie wptynat na zmniejszenie wskaznika ryzyka upadkow (z
Z-score =1,14 na Z-score = 0,09) poprzez poprawe parametrow sity miesnia czworogtowego uda, rbwnowagi, czasu
reakcji oraz propriocepcji. Stwierdzono takze wzrost subiektywnej oceny poczucia wtasnej rownowagi.

Whioski. Regularne ¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na poprawe funkcji sensomotorycznych powodujg zmniej-
szenie ryzyka wystgpienia upadkéw u kobiet z cukrzyca typu Il. Aktywnos$¢ fizyczna pozytywnie wptywa na stabilnos¢
postawy ciata.

Stowa kluczowe: cukrzyca, ryzyko upadku, stabilno$¢ posturalna

Aim of the study. The aim of this study The aim of this study was to assess the impact of the six-week therapeutic
exercise program on the risk of falls in women with type Il diabetes.

Material and methods. The study included 15 women suffering from type Il diabetes for more than 10 years. The
patients have participated in a six-week non-public physiotherapy programme in the Private Outpatient Therapeutic
and Rehabilitation Clinic “ZDROWIE” in Otawa. To assess the risk of falls, we used the short form of The Falls Risk
Assessment System.

All participants were subjected to two series of measurements, before and after treatment, during which we exam-
ined the rate of falls by five functional tests. In addition, women have evaluated their own subjective assessment of
the balance by means of a numerical ten-point visual analogue scale.

Results. The therapeutic exercise programme used contributed significantly to reducing the rate of falls (with
Z-score =1.14 on the Z-score = 0.09) by improving the performance of quadriceps muscle strength, balance, reac-
tion time and proprioception. There was also an increase in the subjective assessment of self-sustainability.
Conclusions. Regular exercise aimed at improving sensorimotor function reduces the impact of falls risk in women
with type Il diabetes. Physical activity has a positive effect on the stability of posture.

Key words: diabetes mellitus, risk of falls, postural stability

Wprowadzenie

Introduction

Cukrzyca jest chorobg nieuleczalna, trwajacq cate zycie. Do- Diabetes is an incurable, life-long disease. People from all the
tyka ludzi wszystkich ras na catym $wiecie i moze ujawni¢ sie races suffer from it around the world and it can reveal itself at
na kazdym etapie zycia. Ze wzgledu na czestos¢ wystepo- any stage of life. Due to its proliferation and complications, it

wania i jej powiktania zaliczana jest do chordb spotecznych. is one of the social diseases.
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U osdb starszych wystepuje kazdy typ cukrzycy, jednak
wiekszo$¢ przypadkéw stanowi typ Il. Czesto$¢ wystepo-
wania cukrzycy typu Il stale rosnie. W ostatnich 20 latach
zanotowano dwukrotny wzrost zachorowan. W 2003 roku
w Europie u oséb w wieku 55-70 lat stwierdzono jg u okoto
18% mezczyzn i 15% kobiet [1].

Jednym z najczestszych i najpowazniejszych powiktan
cukrzycy jest neuropatia obwodowa. Jest to zespét objawow
chorobowych towarzyszacy uszkodzeniu nerwow obwodo-
wych, prowadzacy do licznych niedoboréw czuciowych i ru-
chowych. Osoby z neuropatig cukrzycowg wykazujg zabu-
rzenia réwnowagi, uposledzenie zdolnosci sensorycznych
i zmniejszenie dynamiki chodu [2]. W poréwnaniu z osobami
zdrowymi poruszajq sie wolniej, w dtuzszym czasie angazu-
ja kolejne grupy miesni odpowiedzialne za chdd, sita ich jest
mniejsza, a dodatkowo uzyskujg ograniczong liczbe infor-
macji sensorycznych ze srodowiska zewnetrznego. Wszyst-
kie te czynniki sprawiaja, ze chorzy odczuwajg problemy
z zachowaniem réwnowagi i majg lek przed upadkiem [3-5].

Zwazywszy, ze cukrzyca typu Il rozwija sie na ogot
po 45 roku zycia, a odsetek osdb z neuropatig zwieksza
sie wraz z czasem trwania choroby, wystepowanie takich
czynnikéw, jak zaawansowany wiek czy zaburzenia czu-
cia dodatkowo zwieksza prawdopodobienstwo wystapie-
nia upadku u tych oséb [6]. Réwniez wspotwystepowanie
z cukrzyca typu Il innych schorzen i zaburzen, w tym cho-
réb uktadu krazenia, otytosci, pogorszenie widzenia oraz
upos$ledzenie czynnosci poznawczych, moze ttumaczy¢
wzrost tego ryzyka [4, 5].

Skutki upadkdw stanowig najczestsze i najpowazniejsze
problemy zdrowotne osdb starszych. Prowadzg do obnize-
nia sprawnosci ruchowej, zmniejszenia aktywnosci fizycz-
nej, pogorszenia jakosci zycia, zwiekszajg zachorowalnosé
i nierzadko sg przyczyng przedwczesnych zgondw. Osoby
upadajgce zaliczajg sie do grupy osob przedwczesnie ob-
jetych dtugoterminowg opiekg medyczng. Generuje to wy-
sokie koszty diugotrwatej hospitalizacji i rehabilitaciji [7, 8].

Majac na uwadze powyzsze, istnieje ogromna potrzeba
identyfikacji osob z grupy wysokiego ryzyka oraz opraco-
wania sposobow interwencji w celu zmniejszenia prawdo-
podobienstwa wystgpienia niekorzystnych zjawisk natury
zdrowotnej i spotecznej. Sg juz dowody, ze odpowiednie
interwencje mogg poprawi¢ rownowage i chéd oséb cho-
rujgcych na cukrzyce [9].

Mimo Ze oczywiste jest, iz ryzyko wystgpienia zabu-
rzeh rownowagi i upadku zwieksza sie u starszych oséb
z cukrzyca typu Il, to wiele kwestii nie jest do kohca wy-
jasnionych, np. ktére z uposledzonych funkc;ji fizjologicz-
nych odpowiedzialnych za stabilno$¢ posturalng najbar-
dziej determinujg wystapienie ryzyka upadku oraz ktére
najlepiej poddaja sie treningowi (interwencji), wptywajac
na zmniejszenie tego ryzyka.

W zwigzku z tym celem pracy byto zbadanie wptywu
6-tygodniowego programu ¢éwiczen fizycznych na ryzyko
upadku u kobiet z cukrzyca typu Il.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe kobiet w wieku 60-70 lat ze zdia-
gnozowang cukrzyca typu Il, ktérym zaproponowano 6-tygo-
dniowy program ¢wiczen, ukierunkowany na poprawe stabil-
nosci postawy ciata i zmniejszenie ryzyka upadkéw. Kobiety
rekrutowano w Niepublicznej Przychodni Leczniczo-Reha-
bilitacyjnej ,ZDROWIE” w Otawie. Kryterium uczestnictwa
w badaniach byt wiek pacjentek, rozpoznana i leczona od co
najmniej 10 lat cukrzyca typu Il, wystgpienie upadku w ciagu
ostatniego roku poprzedzajacego badanie oraz brak prze-

Among the elderly, all types of diabetes are present, but
the majority of cases are of type Il. The frequency of type Il
diabetes keeps increasing. Over the last 20 years, a twofold
increase in the number of cases has been noted. In the year
2003 in Europe 18% men and 15% women aged 55-70 were
diagnosed with it [1].

One of the most frequent and serious diabetes compli-
cations is peripheral neuropathy. It is a syndrome accom-
panying peripheral nerve damage, leading to numerous
sensory and motor deficits. People with diabetic neuropa-
thy display imbalance, reduced sensory capabilities and
reduced gait dynamics [2]. Compared to healthy persons,
they walk more slowly, using successive muscle groups re-
sponsible for gait over a longer time, their strength is lower
and in addition they obtain a reduced amount of informa-
tion from the external environment. All those factors cause
the patients to suffer from imbalance issues and fear of
falling [3-5].

Taking into account that type Il diabetes typically de-
velops above the age of 45 and the percentage of patients
with neuropathy increases with the duration of the condition,
presence of such factors as advanced aged or sensory dis-
orders additionally increases fall probability of such persons
[6]. Coexistence of type Il diabetes with other diseases and
disorders, including cardiovascular system diseases, obesi-
ty, decay of vision, and cognitive disorders can also explain
this risk increase [4, 5].

Fall consequences are the most frequent and the most
serious health issues among the elderly. They lead to re-
duction in mobility, physical activity, and life quality, increase
morbidity and often cause premature death. Falling persons
are among those being prematurely placed under long-term
medical care. It generates high costs due to long-term hos-
pitalisation and rehabilitation [7, 8].

Taking all the above considerations into account, there
is a huge need for identification of people from high-risk
groups and developing intervention methods to reduce the
probability of disadvantageous health and social phenom-
ena occurring. It has already been proven that proper inter-
ventions can improve balance and gait of the persons suf-
fering from diabetes [9].

Although it is obvious that the risk of imbalance and fall
increases for the elderly with type Il diabetes, many issues
have yet to be fully explained, e.g. which of the deteriorated
physiological functions responsible for postural stability are
the strongest determinants of fall risk and which have best
susceptibility to training (intervention) contributing to reduc-
ing this risk.

Therefore, the goal of the study was to determine the
influence of a six-week physical exercise programme on the
fall risk in women with type Il diabetes.

Material and methods

The research has been conducted on a group of women
aged 60 to 70 diagnosed with type Il diabetes; they were
offered a six-week exercise programme aimed at improv-
ing body stability and reducing the risk of falls. The women
were recruited in the Private Outpatient Therapeutic and
Rehabilitation Clinic “ZDROWIE” in Otawa. The partici-
pation criteria included the patients’ age, a fall within the
year preceding the study and lack of medical contraindi-
cations for participation in the exercise programme. The
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ciwwskazan lekarskich do udziatu w programie c¢wiczen.
Z badan wytaczono osoby z zaawansowanymi chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, psychicznymi
oraz z zaawansowang osteoporozg i problemami ortope-
dycznymi konczyn dolnych. Po spetnieniu kryterium wigcze-
nia i wykluczenia z programu ¢wiczen przystapity 24 kobiety,
jednak tylko 15 z nich ($rednia wieku 66 + 4 lata) ukonczyto
petny cykl treningowy i zostato objetych analizg. Cwicze-
nia odbywalty sie przez 6 tygodni, 3 razy w tygodniu po 45
minut. Cze$¢ gtdéwna jednostki treningowej sktadata sie
z ¢éwiczen aerobowych (jazda na ergometrze rowerowym,
marsz na biezni ruchomej). Nastepnie pacjentki wykonywaty
¢wiczenia sitowe oraz réwnowazne. Do tego celu wykorzy-
stywano pitki gimnastyczne, poduszki sensomotoryczne,
w niektérych zadaniach zmniejszono ptaszczyzne podpar-
cia. Cwiczenia angazowaty wszystkie najwazniejsze grupy
miesniowe, zwtaszcza miesnie konczyn dolnych. Kontrola
intensywnosci wysitku odbywata sie na podstawie zmody-
fikowanej skali Borga. Przed przystgpieniem do programu
z kazda z uczestniczek przeprowadzono wywiad dotyczacy
wystepowania upadkéw w ciggu ostatniego roku oraz ich
skutkow.

Do oceny ryzyka upadkoéw zastosowano krotkg forme
The Falls Risk Assessment. Jest to zaproponowany przez
australijskich naukowcéw zestaw 5 testow do oceny fizjo-
logicznego profilu ryzyka upadku oraz wyliczony na ich
podstawie wspotczynnik ryzyka upadku (WRU). W sktad
testow wchodzi ocena takich funkcji, jak: wrazliwo$¢ na
kontrast (wzrok), propriocepcja, sita miesnia czworogto-
wego uda, czas reakcji oraz réwnowaga [10]. Badania
przeprowadzono dwukrotnie, przed i po zastosowanym
programie ¢wiczen. Dodatkowo kobiety subiektywnie oce-
nity poczucie wiasnej réwnowagi wedtug dziesieciostop-
niowej analogowej skali liczbowej, w ktérej 1 oznaczato
niskie poczucie rownowagi, natomiast 10 — wysokie. Przed
rozpoczeciem cyklu éwiczen pacjentki zapoznaty sie z pro-
gramem ¢wiczen, czestoscia, intensywnoscig i czasem ich
trwania. Pacjentki otrzymaly rzetelng informacje odnos$nie
do przeciwwskazan oraz sposobow zapobiegania powy-
sitkowej hipoglikemii. Zadbano takze o odpowiedni ubior
badanych, aby zapobiegat wystgpieniu ewentualnych ura-
zOw, np. otar¢ [11].

Analiza statystyczna

Istotnos¢ statystyczng zmian poszczegdinych czynnikow ry-
zyka oraz wskaznika ryzyka upadku i subiektywnego poczu-
cia réwnowagi na skutek przeprowadzonych ¢wiczen fizycz-
nych oceniano, stosujac test t-Studenta dla préb zaleznych.
Ocene zwigzku miedzy subiektywnym poczuciem réwnowagi
a WRU testowano za pomocg korelacji Spearmana. Przyjeto
krytyczny poziom istotnosci a = 0,05. Obliczenia wykonano,
postugujac sie pakietem statystycznym STATISTICA 8.0 fir-
my StatSoft.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki (Srednia, ) poszczegol-
nych testéw, oceniajgce funkcje istotne dla kontroli rowno-
wagi oraz znamiennosé réznic po przeprowadzonym cyklu
¢wiczen. Wykazano, ze wszystkie analizowane czynniki
ryzyka upadku ulegty zmniejszeniu na poziomie statystycz-
nie istotnym (p < 0,01). Stwierdzona poprawa w zakresie
czucia pozycji ciata, sity miesnia czworogtowego uda, ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej oraz stabilnosci posturalnej
takze istotnie wptyneta na zmniejszenie wartosci WRU
(p <0, 003).

persons with advanced cardiovascular system, nervous
system and psychiatric diseases as well as advanced os-
teoporosis and orthopaedic issues with lower limbs were
excluded. Having met the inclusion and exclusion crite-
ria, 24 women entered the exercise programme, but only
15 of them (mean age 66 + 4 years) completed the full
training cycle and were included in the analysis. The ex-
ercises took place during 6 weeks, 3 times a week for 45
minutes. The main part of each training unit consisted of
aerobic exercises (riding a bicycle ergometer, walking on
a treadmill). Then the patients performed strength training
and balance exercises, using exercise balls, sensomotoric
cushions and in some tasks reduction of the support sur-
face. The exercises involved all the most important muscle
groups, especially the leg muscles. Effort intensity was
controlled in accordance with modified Borg scale. Before
joining the programme, interviews were conducted with all
the participants, concerning falls within the previous year
and their results.

To assess the fall risk, the short form of The Falls Risk
Assessment was used. It is a set of 5 tests proposed by
Australian researchers, assessing the physiological profile
of fall risk and enabling a fall risk coefficient (WRU) to be
calculated on that basis. The tests include assessment of
the following functions: contrast sensitivity (vision), pro-
prioception, strength of the quadriceps, reaction time and
balance [10]. The tests were conducted twice, before and
after the exercise programme. In addition, the women as-
sessed their subjective sense of balance using a 10-degree
analogue scale, where 1 signified a low sense of balance
and 10 a high one. Before the exercise cycle commenced,
the patients had learnt about the exercise programme, fre-
quency, intensity and duration. The patients were properly
informed on the contraindications and the methods of pre-
venting post-effort hypoglycaemia. Care was also taken
that they had suitable clothes, preventing injuries such as
abrasions [11].

Statistical analysis

The statistical significance of changes in various risk fac-
tors as well as the falls risk coefficient and subjective sense
of balance due to the physical exercises conducted was
assessed using the Student’s t test for paired samples. The
correlation between the subjective sense of balance and
the WRU was tested using the Spearman correlation test
at the a = 0.05 significance level. The calculations were
performed using the StatSoft STATISTICA 8.0 statistical
software suite.

Results

In the table 1 the results (mean, %) of various tests are
presented, assessing the functions important for balance
control and significance of differences after completion of
the exercise cycle. It was shown that all the fall risk factors
analysed were reduced at a statistically significant level (p <
0.01). The improvement detected in the sense of body posi-
tion, strength of quadriceps femoris, hand-eye coordination
and postural stability had a significant impact on the reduc-
tion of the WRU value (p < 0.003).
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Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe, wyniki testu t-Studenta analizowanych parametréw przed i po cyklu ¢wiczen
Table 1. The average, standard deviation, the results of Student’s t test parameters analyzed before and after exercise

Badanie 5 t
Test P
Ostros¢ wzroku (dB) I 22+48 39 0.0079
Vision sharpness (dB) I 28+6,3 ’ ’
Propriocepcja (°) ' 336+25 4.3 0,0008
Proprioception (°) 1] 1,45+0,9 ’ ,
Sita [kg] mies$nia czworoglowego ' 22,0%5,0 7.9 0.0001
Strength [kG] quadriceps 1] 28,1+6,5 ‘
Czas reakgji (ms) I 238,13+34,8 31 0,0078
Reaction time (ms) I 218,95+ 31,5 ’ ’
Max. wychwianie w pt. strzatkowej [mm] ' 290+74 37 0.0022
Max inclination in the sagittal plane [mm] 1l 20,2 +5,4 ' '
Max. wychwianie w pt. czotowej [mm] I 23651 87 0.0001
Max inclination in the frontal plane [mm] 1l 12,1+£3,8 ’ 1
Wskaznik ryzyka upadku (Z-score) I 113+0,7 35 0.0033
Fall risk indicator (Z-score) 1l 0,095 + 0,890 ' '

Subiektywne poczucie rownowagi

Analiza subiektywnego odczucia zaburzen réwnowagi wska-
zafa na istotne ich zmniejszenie po zastosowanym programie
treningowym. Rozktad ocen poczucia réwnowagi ulegt wyraz-
nemu przesunieciu w kierunku wartosci wiekszych, Swiadczac
o poprawie stabilnosci posturalnej po treningu (5,4 pkt na 6,9
pkt) (ryc. 1). Nie zanotowano przypadkéw oceny nizszej niz
3 pkt przed treningiem i 4 pkt po cyklu treningowym. Zmiana
wartosci $redniej wynoszaca 1,5 pkt byta wysoce statystycz-
nie istotna (p = 0,0004). WRU mozna uznac¢ za obiektywng
miare stabilnosci posturalnej: im jego wartos¢ jest mniejsza,
tym lepsza jest stabilno$¢ ciata. Nalezy zatem oczekiwac
ujemnej korelacji pomiedzy WRU a subiektywng oceng row-
nowagi, tj. im nizszy WRU, tym subiektywna ocena réwnowa-
gi jest wyzsza.

Analiza zwigzku miedzy subiektywnym poczuciem réw-
nowagi a WRU przed rozpoczeciem sesji treningowych
wskazata na umiarkowang korelacje (r = -0,482), jednak
statystycznie nieistotng (p = 0,069). Po treningu oba para-
metry zmienity sie w przeciwnych kierunkach (WRU malato,
a subiektywne poczucie réwnowagi rosto). Korelacja mie-
dzy nimi byta jednak stabsza niz przed treningiem i wyniosta
r =-0,252 i nie mogta juz by¢ uznana za statystycznie istot-
ng (p > 0,05) (tab. 2).

Subjective feeling of balance

The analysis of the subjective feeling of imbalance demon-
strated its significant reduction after the training programme
had been applied. The distribution of the sense of balance
assessments was visibly shifted towards the larger values,
indicating an improvement in postural stability after the train-
ing (from 5.4 points to 6.9 points) (fig. 1). No cases of assess-
ment lower than 3 points before and 4 points after the training
cycle were recorded. The change in mean value of 1.5 points
had high statistical significance (p = 0.0004). The WRU may
be considered an objective measure of postural stability: the
lower it is, the better the stability. We therefore should expect
a negative correlation between the WRU and the subjective
feeling of balance, i.e. the lower the WRU, the higher the sub-
jective balance assessment.

The analysis of the correlation between the subjective
feeling of balance and the WRU before the training ses-
sions commenced had indicated a moderate correlation
(r=-0.482), but not a statistically significant one (p = 0.069).
After the training, both parameters change in opposite direc-
tions (the WRU decreases and the subjective feeling of bal-
ance increases). The correlation, however, is weaker than
before the training (r = -0.252) and cannot be considered
statistically significant (p > 0.05) (tab. 2).

przed treningiem
before the training

M po treningu
after the training

(pkt)

a 4
3 3
2 2 2 2 2
.h -'1 |
3 a 5 6 7 8 9 10

Ryc. 1. Rozktad subiektywnych ocen poczucia réwnowagi przed i po przeprowadzonym treningu
Fig. 1. Distribution of subjective sense of balance before (blue) and after (green) the training
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji Spearmana pomigedzy wskaznikiem ryzyka upadku i subiektywnym poczuciem réwnowagi przed i po treningu
Table 2. Spearman correlation coefficients between the fall risk indicator and subjective sense of balance before and after training

Wspétczynnik korelaciji Test t-Studenta

Pomiar Correlation coefficient Student’s t test
Measurement ; ¢

Przed treningiem

Before the training -0.482 1,983

Po treningu

After the training -0,252 0,938
Dyskusja Discussion

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ liczne potwierdze-
nia dotyczace cukrzycy jako czynnika zwiekszajgcego ryzyko
upadkow, ktére mogg skutkowa¢ powaznymi obrazeniami
ciata [12].

Z badan przeprowadzonych wsréd Afroamerykanoéw: ko-
biet i mezczyzn w wieku okoto 70 lat wynika, ze zwiekszone
ryzyko upadku czesciej obserwuje sie u oséb chorujgcych
na cukrzyce niz bez tej jednostki chorobowej [13].

Badania Schwarz i wsp. [14] wykazaty zwiekszone
prawdopodobienstwo wystgpienia powaznych obrazen spo-
wodowanych upadkiem ws$réd oséb dorostych cierpiacych
na cukrzyce w Finlandii. Natomiast badania Herndon i wsp.
[15], ktore przeprowadzono na populacji oséb zamieszku-
jacych Floryde, nie wykazaty zwigzku miedzy odnoszonymi
urazami w wyniku upadku a cukrzyca.

Na zwiekszone ryzyko upadku ma wptyw wiele czyn-
nikéw, takich jak: zaburzona réwnowaga, sita miesniowa
konczyn dolnych, propiocepcja, czas reakcji oraz niewystar-
czajgca ostros¢ wzroku. Potwierdzajg to badania Schwartz
i wsp. [16], ktdrzy donoszg, ze staba réwnowaga u osob
chorujacych na cukrzyce jest jedng z gtéwnych przyczyn
zwigkszonego ryzyka upadku, aczkolwiek Lord i wsp. [17]
na podstawie przeprowadzonych badan wsrdd starszych
kobiet w Australii stwierdzili, ze u chorych na cukrzyce nie
dochodzi do pogorszenia stabilnosci ciata. Moze to sugero-
wacé, ze w Australii ludzie z cukrzyca objeci sg skuteczniej-
szymi dziataniami profilaktycznymi (lepsza opieke medycz-
ng) oraz prowadzg bardziej zdrowy i aktywny tryb zycia.

Potwierdzone wynikami badan zwigkszone ryzyko
upadku wsrod starszych kobiet cierpigcych na cukrzyce
wskazuje na to, ze dziatania ukierunkowane na profilaktyke
upadkdéw powinny zosta¢ wigczone do postepowania fizjote-
rapeutycznego po rozpoznaniu cukrzycy [14].

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu szescioty-
godniowego programu treningowego ukierunkowanego na
poprawe funkcji sensomotorycznych, stanowigcych funda-
ment stabilno$ci ciata, a dzieki temu redukujacych ryzyko
wystgpienia upadku. Na podstawie dokonanej oceny profilu
fizjologicznego przed i po zaproponowanym programie tre-
ningowym wykazano, ze mozliwa jest znaczna poprawa klu-
czowych dla zachowania stabilnej postawy funkcji nerwowo-
-miesniowych.

Kruse i wsp. [18] przeprowadzili podobne badania wsrdéd
Amerykanow powyzej 50 roku zycia chorujgcych na cukrzy-
ce. Mimo ze réwnowaga, sita miesni konczyn dolnych oraz
wskaznik ryzyka upadkéw mierzone byty innymi testami
funkcjonalnymi, to wyniki sie nie réznity. Wykazano, ze po-
wstajace z powodu cukrzycy deficyty sity miesni konczyn
dolnych i rownowagi negatywnie wptywajg na ryzyko upad-
ku. Interwencyjne ¢wiczenia ograniczajace te deficyty wpty-
nely na poprawe poczucia rownowagi oraz zmniejszenie

The subject literature contains numerous confirmations
that diabetes is a risk factor in falls which can result in se-
vere injuries [12].

The research conducted among the African Americans:
women and men aged ca. 70 shows that increased fall risk
is observed among the persons suffering from diabetes
more often than among those without this disease [13].

The research by Schwarz et al. [14] has shown an in-
creased probability of serious injury caused by a fall among
the adults with diabetes in Finland. On the other hand, the
research conducted by Herndon et al. [15] among the in-
habitants of Florida has not revealed a correlation between
the fall injuries and diabetes.

Increased fall risk is influenced by many factors, such
as: imbalance, leg strength, proprioception, reaction time
and insufficient vision sharpness. It is confirmed by the re-
search by Schwartz et al. [16], writing that poor balance
among the persons suffering from diabetes is one of the
main causes of increased falls risk, although Lord et al.
[17] in research conducted among the elderly women in
Australia determined that there is no decrease in body
stability among the diabetes patients. It might suggest
that in Australia persons with diabetes are subject to bet-
ter prophylactic measures (better medical care) and lead
a healthier, active lifestyle.

The increased fall risk among the elderly women suffer-
ing from diabetes, confirmed by various data, suggests that
actions aimed at falls prophylactics should be included in
the physical therapy after diabetes is diagnosed [14].

The goal of this study was to assess the impact of a six-
week training programme aimed at improving sensory and
motor functions on which the body stability is based, re-
ducing fall risk. The Physiological Profile Assessment tests
conducted before and after the training programme indicat-
ed that a significant improvement in nervous and muscular
functions playing a key role in maintaining a stable posture
is possible.

Kruse et al. [18] conducted similar research among
the Americans above the age of 50, suffering from dia-
betes. Despite the fact that balance, leg strength and the
falls risk indicator were measured with different functional
tests, the results were not different. It was shown that the
deficits of lower limb muscle strength and balance caused
by diabetes negatively impact fall risk. Intervention exer-
cises reducing those deficits resulted in an improvement
in the sense of balance and a decrease in the falls risk
indicator.

Richardson et al. [19], although they did not study the
risk of falling among the patients suffering from diabetes,
showed that even a shorter, three-week physical training
improves their strength and balance. This data confirm
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wskaznika ryzyka upadku.

Richardson i wsp. [19], mimo Ze nie badali ryzyka wysta-
pienia upadkéw wsrdd oséb chorujgeych na cukrzyce, stwier-
dzili, ze nawet krotszy, bo trzytygodniowy trening fizyczny
poprawia ich site i rébwnowage. Wniosek ten potwierdza, jak
wazne jest stosowanie éwiczen fizycznych w tej grupie cho-
rych. Z badan wtasnych wynika réwniez, ze trening fizyczny
nie tylko poprawit mierzone parametry fizyczne, ale takze
pozytywnie wptynat na subiektywne poczucie réwnowagi.
Wszystkie bowiem badane kobiety w analogowej skali oceny
wiasnego poczucia rownowagi potwierdzity, ze po programie
treningowym ich postawa jest bardziej stabilna i zréwnowa-
zona. Jest to bardzo wazne, gdyz lepsze poczucie rowno-
wagi i wieksza sita miesniowa zmniejsza ryzyko wystapienie
upadku oraz wyeliminujg odlegte konsekwencje zdrowotne
po doznanym upadku, np. zesp6t poupadkowy. Kobiety nie
bedg czuty leku przed kolejnym upadkiem, co nie wptynie na
stopniowe ograniczenie ich samodzielnosci i ogélne znieche-
cenie do wykonywania czynnosci dnia codziennego.

W opublikowanych materiatach po$wieconych rodza-
jom interwencji stosowanych w celu zmniejszenia ryzyka
upadkéw wséréd starszych oséb Gillespie | wsp. zauwazaja,
ze aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ w zapobieganiu upadkom,
nalezy dziatania ukierunkowa¢ na liczne czynniki ryzyka.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni prowadzi¢ badania
przesiewowe w celu wykrycia os6b szczegdlnie narazonych
na upadki, a nastepnie wdrozy¢ celowane interwencje w ob-
szary stwierdzonych deficytow [20, 21].

Dynamiczny proces starzenia sie spoteczenstwa, wzrost
zachorowalnosci na cukrzyce typu Il i idgce za tym powaz-
ne konsekwencje zwigzane z upadkami stanowig wyzwanie
dla pracownikéw stuzby zdrowia. Powinni oni w swoim po-
stepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym wiecej uwagi
poswiecac profilaktyce zapobiegania upadkom. W tym celu
wazne jest stosowanie testow funkcjonalnych, ktére moga
postuzy¢ jako wstep do opracowan réznych programoéw re-
habilitacyjnych [22]. Wyszczegdlnienie os6b narazonych na
upadki oraz propozycje interwencji utatwig algorytm poste-
powania opracowanego przez Skalska i Zaka [23].

Whioski

1. Regularne éwiczenia fizyczne wplywajg na popra-
we sprawnosci sensomotorycznej i zmniejszenie
ryzyka wystgpienia upadkéw u kobiet z cukrzycg
typu Il

2. Cwiczenia fizyczne wplywaja na poprawe zgodno-
Sci wynikdéw subiektywnej i obiektywnej oceny sta-
bilnosci postawy ciata.

Pismiennictwo
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Streszczenie

Abstract

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poréwnawcza postawy ciata dzieci w zaleznosci od wieku rozpoczecia edukacji
szkolnej.

Materiat i metody. Przebadano 64 ucznidw z klas I-1l, w tym 22 szeSciolatkow oraz 42 siedmiolatkéw. Materiat ba-
dawczy zostat podzielony na trzy grupy: grupa | — pierwszoklasi$ci w wieku 6 lat, grupa Il — pierwszoklasi$ci w wieku 7
lat, grupa Ill — drugoklasisci w wieku 7 lat. Do analizy postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej zastosowano metode
fotogrametryczna.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaty, iz dzieci w wieku 7 lat charakteryzowaty sie wigkszymi odchyleniami
parametrow w ptaszczyznie strzatkowej niz dzieci 6-letnie. Dzieci 7-letnie w drugiej klasie miaty postawe bardziej
Whioski. Wykazano statystycznie istotne réznice w masie ciata miedzy 6- i 7-latkami uczeszczajacymi do pierwszej
klasy. W ptaszczyznie strzatkowej wykazano istotne réznice w kacie nachylenia odcinka ledZzwiowo-krzyzowego,
diugosci catego kregostupa, diugosci kifozy piersiowej i kacie lordozy ledzwiowe;j.

Stowa kluczowe: dzieci, krzywizny kregostupa, metoda fotogrametryczna, edukacja wczesnoszkolna

Introduction. The aim of the study was to assess posture in children depending on the age of starting school educa-
tion.

Material and methods. A total of 64 students from classes I-Il, including 22 six year olds and 42 seven year olds. The
research material was divided into three groups: group | — first graders at the age of 6 years, group Il — first graders
at the age of 7 years, group Ill — second graders at the age of 7 years. Photogrammetric method was used for the
analysis of posture in the sagittal plane.

Results. The study showed that the 7-year-old children have greater deviations of the parameters in the sagittal
plane than 6-year-old children. 7-year-old children in the second grade had a posture closer to 6-year-olds who have
just started attending school than their equals in the first grade.

Conclusions. Somatic analysis showed statistically significant differences in body weight between 6 and 7 year olds
attending the first grade. Significant differences in the sagittal plane were shown in the angle of the lumbar-sacral
segment, entire spine length, thoracic kyphosis length and lumbar lordosis angle.

Key words: children, spinal curvatures, photogrammetry method, primary education

@ Wprowadzenie

Introduction

Z dniem 1 wrzesnia 2014 roku wejdzie w zycie ustawa, ktora On September 1%, 2014 a bill introducing compulsory
wprowadza obowigzek szkolny dla dzieci szescioletnich. Do school education for six-year-old children will enter into
tego czasu szkoty muszg przygotowac sie na ich przyjscie force. Until then, schools need to prepare for their arrival
poprzez wprowadzenie howego programu nauczania, odpo- by introducing a new curriculum, proper classroom place-
wiedniego usytuowania klas, dopasowania mebli do wysoko- ment, adjusting the furniture to children’s body height,

16 | Sci ciata dzieci, zakupienia nowych urzadzen, takich jak tabli- interactive whiteboards, or equipment for movement
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ce interaktywne, czy sprzetu do zabaw ruchowych. W celu
dofinansowania szkdt zostat stworzony program rzadowy
,Radosna szkota”, na ktéry w latach 2009-2011 wydatkowano
340 min ztotych (https://men.gov.pl/pl/finansowanie-edukaciji/
radosna-szkola). Prowadzone s takze akcje zachecajace
rodzicéw do posytania swoich dzieci wczesniej do szkoty, po-
niewaz obecnie to oni o tym decydujg. W spotach i ulotkach
reklamowych podkresla sie zalety wczesniejszego rozpocze-
cia edukacji szkolnej, takie jak: nauka jezykow obcych, roz-
wijanie swoich talentow, rozwijanie umiejetnosci pracy w gru-
pie, czy nawet wczesniejsza diagnoza i pomoc w problemach
rozwojowych (Os$wiatowe ABC 2012).

Postawa ciata jest nawykiem ruchowym, charaktery-
stycznym dla kazdego cztowieka. Na proces prawidtowe-
go ksztaltowania sie postawy w ontogenezie wptywa wiele
czynnikow, takich jak wiek, aktywnosc¢ fizyczna, nawyki zy-
wieniowe, czy nawet stan psychiczny. Z tego wzgledu moze
by¢ ona z powodzeniem zaliczana do jednego z wyktadni-
koéw zdrowia. Wszelkie odstepstwa od prawidtowego sposo-
bu ,trzymania sie” okreslane sg jako wady postawy. Jeden
z okresow, w ktorym cztowiek jest szczegdlnie narazony na
wystgpienie takich nieprawidtowosci, to wiek 6-7 lat, zwany
pierwszym okresem krytycznym posturogenezy. W tym cza-
sie bardzo szybko zmieniajq sie proporcje ciata oraz ksztatt
krzywizn kregostupa. Jest to takze okres, w ktérym dzieci
rozpoczynajac edukacje szkolng, zmieniajg tryb zycia na
bardziej sedenteryjny [1-3].

Woczesnie wychwycone wady postawy mozna z powo-
dzeniem skorygowac, natomiast nieleczone moga prowa-
dzi¢ do znieksztatcen uktadu kostno-stawowego, zaburze-
nia pracy narzadu ruchu oraz narzadow wewnetrznych,
a nawet do powstania zespotow bdlowych kregostupa. Te
ostatnie coraz czesciej dotycza takze dzieci i mtodziezy, dla-
tego bardzo wazna jest profilaktyka i wczesna korekcja wad
postawy, a takze stosowanie badan przesiewowych wsrod
dzieci szczegdlnie na nie narazonych [2, 4, 5].

Celem pracy byto poréwnanie postawy ciata dzieci w za-
leznosci od wieku rozpoczecia edukacji szkolne;.

Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

o Jak ksztattujg sie cechy somatyczne dzieci rozpoczy-
najacych edukacje szkolng w wieku 6 lat i w wieku 7
lat?

e Jaka jest czestos¢ wystepowania postawy nieprawi-
dtowej u dzieci w zaleznosci od wieku rozpoczegcia
edukacji szkolnej?

e Czy i jakie roznice w parametrach krzywizn przednio-
-tylnych kregostupa wystepujg u dzieci w zaleznosci
od wieku rozpoczecia edukacji szkolnej?

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Szkole Podstawowej nr
50 we Wroctawiu po uprzednim wyrazeniu pisemnej zgody
przez dyrektora placowki oraz rodzicow dzieci. W czasie po-
rannych zaje¢ lekcyjnych przebadano 64 uczniéw z klas I-II,
w tym 22 szesciolatkdw oraz 42 siedmiolatkow.

Materiat badawczy zostat podzielony na trzy grupy w za-
leznosci od wieku, w ktorym dzieci podjety nauke szkolna:

e grupa | — dzieci z klas | rozpoczynajace edukacje
szkolng w wieku 6 lat,

e grupa Il — dzieci z klas | rozpoczynajace edukacje
szkolng w wieku 7 lat,

e grupa lll — dzieci z klas 1l rozpoczynajace edukacje
szkolng w wieku 6 lat po uptywie pierwszego roku na-
uki.

W tabeli 1 przedstawiono ilosciowg charakterystyke ma-
teriatu badawczego z podziatem na poszczegolne grupy.

games. To fund schools, the “Merry School” government
programme was created, for which 340 million PLN were
spent in the years 2009-2011 (www.men.gov.pl). There are
also campaigns encouraging parents to send their children
to school earlier, as currently it is their decision. Advertising
spots and leaflets emphasise the advantages of beginning
school education earlier, such as learning foreign languag-
es, developing one’s talents, developing group work skills
and even earlier diagnosis and help with development is-
sues (Oswiatowe ABC 2012).

Body posture is a movement habit characteristic for
each person. The process of forming posture in ontog-
eny is influenced by many factors, such as age, physi-
cal activity, eating habits or even psychological state.
Therefore, it can be successfully considered a health
indicator. All departures from proper posture are called
postural defects. One of the periods in which humans are
especially prone to such defects is the age of 6-7 years,
known as the first critical period of postural development.
In this period body proportions and the shape of spine
curves change very quickly. It is also the period in which
children begin school education and switch to a more
sedentary lifestyle [1-3].

Postural defects diagnosed early can be successfully
corrected, while untreated ones may lead to deformations
of the osteoarticular system, musculoskeletal system and
internal organs disorders and even spinal pain syndromes.
These syndromes more and more often affect children and
the youth, so prophylactics, early correction of postural de-
fects and screening tests among the children that are espe-
cially prone are very important [2, 4, 5].

The aim of the study was to compare children’s body
postures depending on the age of beginning school educa-
tion.

The following research questions were formulated:

e How do the somatic traits of children beginning their

school education at the age of 6 and 7 develop?

e How does the frequency of postural defects depend

on the age of starting school education?

¢ Are there any differences in back-to-front spine curve

parameters among children depending on the age of
starting their school education?

Material and methods

The research was conducted in the Elementary School no. 50
in Wroctaw, after the principal and the children’s parents had
given written consent. During morning classes 64 first and
second grade students were tested, including 22 six year olds
and 42 seven year olds.

The research material was divided into three groups de-
pending on the age at which the children started their school
education:

e group | — the children from the first grade who had

begun their school education at the age of 6,

e group Il — the children from the first grade who had
begun their school education at the age of 7,
e group Il — the children from the second grade, after

the first year of learning, who had begun their school
education at the age of 6.
Table 1 shows the quantitative characteristics of the re-
search material, broken down into the groups.

3 PRISIOTERARY &
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Tabela 1. llosciowa charakterystyka badanych grup
Table 1. Quantitative characteristics of the groups studied

Grupa | Grupa Il Grupa Il
Group | Group Il Group Il
Dziewczeta
Girls 15 8 10
Chiopcy 7 15 9
Boys
Razem
Total 22 23 19

Metody badawcze

Do analizy postawy ciata w ptaszczyZnie strzatkowej zasto-
sowano metode fotogrametryczna, wykorzystujaca zjawisko
mory projekcyjnej [6].

Dzieci do badania postawy ciata metodg fotograme-
tryczng byly rozebrane do bielizny. Nastepnie na ciele ba-
danych markerem oznaczano punkty: wyrostki kolczyste
kregow od C.do S,, wyrostki barkowe topatek, katy dolne fo-
patek i kolce biodrowe tylne gérne. Wykonano takze pomiar
masy ciata (z doktadnoscig do 0,1 kg) i pomiar wysokosci
ciata (z doktadnoscig do 0,5 cm), nastepnie wprowadzono
do pamieci komputera dane dziecka, wysokos¢ i mase ciata.
Osoba badana ustawiana byta w odlegtosci 2,60 m od apa-
ratu pomiarowego w niewymuszonej pozycji stojacej, piety
miata ustawione na wyznaczonej linii, stopy rozstawione na
szerokosc¢ bioder, konczyny dolne wyprostowane , kohczyny
gorne rozluznione, a gtowe trzymata prosto.

W ptaszczyznie strzatkowej analizowane byty nastepu-
jace parametry (ryc. 1):

ALFA(a)  —kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowe-
go kregostupa,
BETA(B) - kat nachylenia odcinka piersiowo-ledZzwiowe-

go kregostupa,
GAMMA(y) — kat nachylenia odcinka piersiowego krego-

stupa,

DCK — dtugo$¢ catego kregostupa,

Mi — wskaznik kompensacji,

KPT — kat pochylenia tutowia,

KKP — kat kifozy piersiowej, KKP = 180 — (3+vy),

KLL — kat lordozy ledzwiowej, KLL = 180 — (a+),

DKP — dtugosc¢ kifozy piersiowej,

DLL —dlugos$¢ S1-LL — potozenie szczytu lordozy
liczone od S1,

RLL — dlugos¢ S1-PL — wysokos¢ lordozy liczona
pomiedzy S1 a punktem przejscia,

RKP — dtugos¢ C7-PL — wysokos¢ kifozy liczona po-
miedzy C7 a PL,

GKP — gtebokosé¢ kifozy piersiowe;j,

GLL — gtebokos¢ lordozy ledzwiowe;.

Klasyfikacji jakosci postawy ciata dokonano na podsta-
wie modelu matematycznego (funkcji trygonometrycznej)
i statystycznego (istotno$¢ nadwyzki x?) opracowanego
przez Wolanskiego [7]. Kryterium doboru do prawidtowych
i nieprawidtowych postaw byta wielko$¢ powyzszych trzech
katéw okreslajgcych ksztatt krzywizn przednio-tylnych kre-
gostupa, podzielone na typy lordotyczne (z przewaga lordo-
zy ledzwiowej nad kifozg piersiowa), kifotyczne (z przewaga
kifozy piersiowej nad lordoza ledzwiowg) badz réwnowaz-
ne (z podobng wielkoscig obu krzywizn). Okreslono zatem
wielkosci (przedziaty) graniczne poszczegolnych krzywizn,
ktére stanowig o prawidlowym (postawa prawidtowa) badz
nieprawidtowym (postawa nieprawidtowa) ksztatcie krego-
stupa w ptaszczyznie strzatkowej (tab. 2) [7, 8].

Research methods

To analyse body posture in the sagittal plane, the photogram-
metry method was used, utilising the Moire projection phe-
nomenon [6].

For photogrammetry method body posture examina-
tion, the children were in underwear only. The following
points were marked with a marker pen: spinous process-
es of the vertebrae C, to S,, acromia, inferior angles of
scapulae, and posterior superior iliac spines. Body mass
(with 0.1 kg accuracy) and height (with 0.5 cm accura-
cy) were also measured and then the data on the child,
its body height and mass were entered into a computer
memory.

The person examined was standing freely 2.60 m from
the measurement apparatus, with heels at a designated line,
feet spread at hips’ width, straight legs, relaxed upper limbs
and straight head.

In the sagittal plane, the following parameters were ana-

lysed (fig. 1):

ALFA(a) — sacrolumbar spine inclination angle,

BETA(B) - thoracolumbar spine inclination angle,

GAMMA(y) - thoracic spine inclination angle,

DCK — total spine length,

MI — compensation index,

KPT — torso inclination angle,

KKP — kyphosis angle, KKP = 180 — (B+y),

KLL — lordosis angle, KLL = 180 — (a+f),

DKP — kyphosis length,

DLL —length S1-LL — the location of the lordosis
apex measured from S1,

RLL — length S1-PL — lordosis height measured be-
tween S1 and the transition point,

RKP — length C7-PL — kyphosis height measured
between C7 and PL,

GKP — thoracic kyphosis depth,

GLL — lumbar lordosis depth.

Body posture quality was classified based upon
a mathematical (a trigonometric function) and statistical
model (x? surplus significance) developed by Wolanski
[7]. The values of the three angles above, determining the
shape of the front-to-back spine curves served as a crite-
rion to distinguish proper and defective postures, dividing
them into lordotic types (with lumbar lordosis dominating
over thoracic kyphosis), kyphotic types (with thoracic ky-
phosis dominating over lumbar lordosis) and equivalent
types (with similar values of both curves). The limit values
(ranges) were determined for various curves, indicating
a proper or defective spine shape (posture) in the sagittal
plane (tab. 2) [7, 8].
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Ryc. 1. Parametry w ptaszczyznie strzatkowej niezbedne do obliczeh (Domostawska, Demczuk-Wtodarczyk, 2008)
Fig. 1. Sagittal plane parameters necessary for the calculations (Domostawska, Demczuk-Wtodarczyk, 2008)

Tabela 2. Wartosci katowe okreslajace podziat postawy na postawe prawidtowg i nieprawidtowa,
Table 2. Angle values determining the posture distinction into proper and defective

Parametry Postawa prawidtowa Postawa nieprawidtowa
Parameters Proper posture Defective posture
°< < ° °<
Wielkosci poszczegdlnych katow krzywizn kregostupa \3/3+ [; Z ;8‘3 ras4l 32+ l; 12:)‘? ra
Values of various spine curve angles B+as24° B +a25°

Metody statystyczne

Dane pozyskane podczas badania postawy ciata opraco-
wano za pomocg programu Statistica PL wersja 10.0 firmy
StatSoft. Obliczono czesto$¢ wystepowania postawy prawi-
dtowej i nieprawidtowej wsréd badanych grup dzieci, $rednig
arytmetyczna, odchylenie standardowe wybranych analizo-
wanych parametréw. Uzyto testu Duncana, ktory umozliwit
wykazanie, czy wystepuja istotne statystycznie réznice anali-
zowanych parametrow kregostupa pomigdzy trzema grupami
dzieci.

Wyniki

W tabeli 3 przedstawiono wartosci badanych cech somatycz-
nych oraz poziom istotnosci réznic migdzy poszczegdinymi
grupami dzieci. Zauwazono, ze najwieksze wartosci zarow-
no masy, jak i wysokosci ciata oraz BMI wystepowaty wsréd
dzieci, ktére podjety edukacje szkolng w wieku 7 lat, najniz-
sze natomiast — wsrdd dzieci, ktore rozpoczety nauke w szko-
le w wieku 6 lat.

Analiza wartosci Srednich badanych cech somatycznych
wykazata istotnos$¢ réznic jedynie w masie ciata badanych
dzieci.

Nastepnie przeprowadzono analize wariancji dla masy
ciata badanych dzieci (tab. 4.). Istotnos¢ statystyczng wy-
branej cechy somatycznej zaobserwowano jedynie migdzy
badanymi z grup 1 Il.

W tabeli 5 przedstawiono czestos¢ wystepowania po-
staw prawidtowych i nieprawidtowych w poszczegdinych
grupach dzieci. Zauwazono, ze postawa nieprawidtowa
najczesciej wystepowata w Il grupie badanych dzieci, nato-
miast najrzadziej — w grupie Il.

Statistical methods

The data obtained during the body posture examination were
processed with StatSoft Statistica PL version 10.0 software.
The frequency of proper and defective posture among the
children groups under consideration, arithmetic mean and
standard deviation of select parameters analysed were calcu-
lated. The Duncan test was used to determine whether there
are statistically significant differences between the spine pa-
rameters analysed for three groups of children.

Results

Table 3 shows the values of the somatic traits studied and
the significance level of the differences between the various
groups of children. It was observed that the children who had
begun their school education at the age of 7 displayed the
highest values of both body mas and height and the BMI,
while the children who had started their school education at
the age of 6 displayed the lowest.

An analysis of the mean values of the somatic traits un-
der consideration demonstrated significance of the differ-
ences only for the body mass of the children examined.

Then an analysis of body mass variance of the children
studied was performed (tab. 4). Statistical significance of the
selected somatic parameter was observed only between the
research subjects from the groups | and II.

Table 5 shows the frequencies of proper and defective
postures in various groups of children. It was observed
that the defective postures were most frequent in the
Il group of the children studied and least frequent in the
[l group.
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Tabela 3. Wartosci Srednie i ich statystyczne réznice parametrow somatycznych badanych grup dzieci
Table 3. Mean values and statistical differences of the somatic parameters of the groups of children studied

Grupa | Grupa Il Grupa lll
Cecha Group | Group Il Group Il F p
Parameter — — —
X s X s X s

Masa ciata [kg] 238636 | 294870 | 27,7391 | 6,56587 | 26,5263 | 4,97067 | 3,389123* | 0,040207*
Body mass [kg]

WysokoSc ciata lem] | 454 1364 | 522171 | 1275652 | 7,14668 | 127,2632 | 4,78240 | 2,277915 | 0,111151
Body height [cm]

BMI 15,4785 1,60516 16,8594 2,71547 16,3065 2,42549 2,048527 0,137702
* zaznaczone roznice sg istotne z p < 0,05

*the differences marked are significant at p < 0.05
Tabela 4. Analiza wariancji masy ciata wykorzystujgca test Duncana

Table 4. Body mass variance analysis using the Duncan test

Parametr Grupa | -1l Grupa Il = 1ll Grupa | -l
Parameter Group I -1l Group Il - Il Group I — Il

Masa ciata [kg] 0,020929* 0,440447 0,093347

Body mass [kg]

* zaznaczone roznice sg istotne z p < 0,05
* the differences marked are significant at p < 0.05

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania postawy prawidtowej i nieprawidtowej w badanych grupach dzieci
Table 5. Frequency of proper and defective posture in the groups of children under consideration

Grupa dzieci Postawa prawidtowa [%)] Postawa nieprawidtowa [%]
Group of children Proper posture [%] Defective posture [%]

| 45 55

Il 35 65

1 53 47

W tabeli 6 przedstawiono $rednie wartosci badanych pa-
rametrow katowych w ptaszczyznie strzatkowej oraz poziom
istotnosci réznic miedzy badanymi grupami. W badanych
parametrach katowych stwierdzono statystycznie istotne
réznice jedynie w poziomie ksztattowania sie wartosci kata
nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (a)
oraz kata lordozy ledzwiowej (KLL). Pierwszy parametr
osiagnat najwyzsza wartos¢ w Il grupie dzieci, natomiast
wartos¢ kata lordozy ledzwiowej dominowata w Il grupie
dzieci.

Table 6 shows mean values of the angle parameters in the
sagittal plane studied and the significance level of differ-
ences between the groups studied. From among the angle
parameters studied, statistically significant differences were
detected only for the value of the inclination angle of the
lumbar-sacral spine (a) and the lumbar lordosis angle (KLL).
The first parameter reached the highest value in group Il,
while the value of the lumbar lordosis angle dominated in
group .

Tabela 6. Wartosci $rednie badanych parametrow katowych w ptaszczyznie strzatkowej oraz poziom istotnosci réznic migdzy badanymi grupami

dzieci

Table 6. Mean values of the angle parameters in the sagittal plane studied and the significance level of the differences between the groups of

children studied

Grupa | Grupa Il Grupa lll
Parametr Group | Group Il Group Il F p
Parameter — — —
X s X s X s

z%lo; a 7,5773 5,42226 12,7000 6,43901 5,8579 5,99558 7,657088* 0,001079*
f\i\glﬁe B 13,5636 3,98850 13,4000 4,04497 12,0421 4,65299 0,785823 0,460303
L(‘j;ye v 14,4045 4,67837 15,3652 3,16524 15,0474 3,35516 0,369222 0,692806
KPT 1,6318 2,53854 -0,8826 4,58472 0,3632 3,77657 2,537661 0,087370
KKP 152,0455 7,26713 151,2261 5,70129 152,9000 6,55117 0,343093 0,710933
KLL 158,8545 7,76964 153,8783 7,85644 162,0789 7,60925 6,011195* 0,004141

* zaznaczone roznice sg istotne z p < 0,05
* the differences marked are significant at p < 0.05
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Analiza wartosci srednich badanych parametréw diugo-
Sciowych w ptaszczyZnie strzatkowej nie wykazata istotnych
réznic jedynie w wartosciach rzeczywistej dtugo$ci lordozy
ledzwiowej (RLL). Pozostate warto$ci parametréw réznity
sie statystycznie istotnie. Warto$ci Srednie parametréow dtu-
gosciowych w ptaszczyznie strzatkowej i poziom istotnos$ci
réznic miedzy badanymi grupami zostaty przedstawione
w tabeli 7. Dokonujac analizy catkowitej dtugo$ci kregostupa
(DCK), zaobserwowano, ze najwiekszg warto$¢ osiagneta
ona wsrod dzieci z grupy |, najmniejszg natomiast — w gru-
pie . Srednia warto$é dtugosci kifozy piersiowej (DKP) byta
najwyzsza wérdéd dzieci 7-letnich, po roku nauki. Najnizszg
wartos¢ DKP osiggnat wérdd dzieci, ktére podjety edukacje
szkolng w wieku 6 lat. Dlugos$¢ lordozy ledzwiowej (DLL) od-
notowano w najwyzszej Sredniej w grupie Il. W pozostatych
dwoch grupach wartosci srednie DLL byty znacznie mniej-
sze. Najwyzszg wartos¢ srednig rzeczywistej dtugosci kifozy
piersiowej (RKP) zaobserwowano ws$rod dzieci z grupy i,
a najnizszg — wsrod dzieci z grupy |.

An analysis of the mean values of the length parameters
in the sagittal plane studied did not reveal significant dif-
ferences only for the values of the actual lumbar lordosis
length (RLL). Other parameter values differed in a statis-
tically significant way. The mean values of the length pa-
rameters in the sagittal plane and the significance level of
the differences between the groups studied are shown in
table 7. Analysing the total spine length (DCK), it was noted
that it was the highest among children from group Il and the
lowest in group |. The mean value of the thoracic kyphosis
length (DKP) was the highest among the 7-year-old children
after a year of school education. The lowest DKP value was
measured among the children who started their school edu-
cation at the age of 6. The longest mean lumbar lordosis
length (DLL) was noted in group Il. In the other two groups,
the mean DLL values were much smaller. The largest mean
value of the actual thoracic kyphosis length (RKP) was ob-
served among the children from group Ill, the lowest among
the children from group .

Tabela 7. Wartosci srednie badanych parametréw diugosciowych w ptaszczyznie strzatkowej oraz poziom istotnosci réznic miedzy badanymi

grupami dzieci

Table 7. Mean values of the length parameters in the sagittal plane studied and the significance level of the differences between the groups of

children studied
Grupa | Grupa Il Grupa lll
'E:;:,T]z;;r Group | Group Il Group Il F p
X s X X s
DCK 303,8364 15,22021 320,6783 22,97473 320,1000 16,75984 5,626622* 0,005720*
DKP 98,6864 18,63022 113,1565 25,52644 114,3684 19,75520 3,483102¢ 0,036951*
DLL 38,2091 13,53904 50,0826 19,34022 37,2053 13,35425 4,495645* 0,015091*
RLL 116,8591 18,42557 123,2565 18,20594 114,5947 16,05935 1,390877 0,256636
RKP 186,9636 21,37363 197,4522 23,52857 205,4947 21,15213 3,634590* 0,032263*

* zaznaczone roznice sg istotne z p < 0,05
* the differences marked are significant at p < 0.05

W dalszej kolejnosci przeprowadzono analize wariancji
wykorzystujacg test Duncana dla wybranych parametréw
katowych i dlugosciowych, w ktérych wystapity statystycznie
istotne réznice pomiedzy badanymi grupami dzieci (tab. 8).
Z danych zawartych w tabeli wynika, iz miedzy grupg | a Il
nie wykazano istotnosci statystycznej jedynie w parametrze
RKP. Miedzy grupg Il a lll zaobserwowano istotne réznice
pomiedzy katem nachylenia odcinka ledZzwiowo-krzyzowe-
go kregostupa (a), katem lordozy ledZzwiowej (KLL) oraz dtu-
goscig lordozy ledzwiowej (DLL). Nie stwierdzono istotnos$ci
réznic pomiedzy parametrami DCK, DKP i RKP. Natomiast
miedzy grupa | a lll réznic statystycznie istotnych nie odno-
towano jedynie w kacie a oraz w parametrze DLL. W pozo-
statych parametrach wykazano istotne réznice.

Then a variance analysis using the Duncan test was per-
formed for selected angle and length parameters for which
there had been statistically significant differences between
the groups of children studied (tab. 8). The data in the table
show that between the groups | and Il only the RKP pa-
rameter did not display statistical significance. Between
the groups Il and Il significant differences were observed
in the inclination angle of the lumbar-sacral spine (a), lum-
bar lordosis angle (KLL) and the length of lumbar lordosis
(DLL). No significant differences were detected between
the parameters DCK, DKP and RKP. However, between the
groups | and Il statistically significant differences were not
noted only for the angle a and the parameter DLL. For other
parameters, significant differences were displayed.

Tabela 8. Analiza wariancji wybranych parametréw katowych i diugosciowych wykorzystujaca test Duncana
Table 8. Variance analysis of selected angle and length parameters using the Duncan test

Parametr Grupa I-1I Grupa II-11l Grupa I-l1I
Parameter Group I-1l Group II-111 Group I-111
f‘j;;z . 0,007119* 0,000658* 0,352610
KLL 0,040977* 0,001529* 0,180970*
DCK 0,006807* 0,920632 0,006636*
DKP 0,033729* 0,856267 0,028326*
DLL 0,017660* 0,013862* 0,837276
RKP 0,127865 0,241113 0,011280*

* zaznaczone roznice sg istotne z p < 0,05
* the differences marked are significant at p < 0.05
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Dyskusja

Wiek 6-7 lat nazywany jest pierwszym okresem krytycznym
posturogenezy. W tym czasie nastepuje znaczny skok wzro-
stowy. Rocznie wzrost dziecka moze sie zwiekszy¢ nawet
0 5 cm, a jego masa ciata — o okoto 2,5-3 kg. Istotny dla tego
okresu jest przyrost tkanki miesniowej i ttuszczowej oraz za-
chowanie proporcji miedzy tutowiem a kofczynami. Zmianie
ulegajq takze krzywizny kregostupa. Z poczatku w postawie
dziecka dominuje kifoza piersiowa, jednak juz w wieku 7 lat
stabilizuje sie lordoza szyjna. Niekorzystne zmiany w posta-
wie ciata dziecka w tym okresie wynikajg ze zmiany jego try-
bu zycia, co zwigzane jest z rozpoczeciem edukacji szkolne;.
Wymuszona i dtugotrwata pozycja siedzaca, ciezki tornister
noszony przez dziecko, zbyt obszerny program nauczania
potaczony czesto z dodatkowymi zajeciami to miedzy inny-
mi czynniki, ktére powodujg znaczne ograniczenie aktywno-
$ci fizycznej dziecka, a co za tym idzie — wczesne rozwijanie
sie wad postawy [3, 9]. Wcze$nie wychwycone wady postawy
mozna z powodzeniem skorygowac, natomiast nieleczone
moga prowadzi¢ do znieksztatcen uktadu kostno-stawowego,
zaburzenia pracy narzadu ruchu oraz narzadéw wewnetrz-
nych, a nawet do powstania zespotow bélowych kregostupa.
Te ostatnie coraz czesciej dotyczg takze dzieci i mtodziezy
[2]. Dodatkowymi czynnikami pogtebiajacymi dolegliwosci
bélowe kregostupa wsréd dzieci sg otyto$¢ oraz dzwiganie
plecakéw wazacych wiecej niz 10% masy ciata dziecka [10,
11]. W literaturze coraz czesciej podkresla sie, iz przebycie
w miodym wieku dolegliwosci bolowych kregostupa znacznie
zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia przewlektych
zespotdw bolowych kregostupa w wieku dorostym [12, 13].
W zwigzku z tym bardzo wazna jest profilaktyka i wczesna
korekcja wad postawy, a takze stosowanie badan przesiewo-
wych wsréd dzieci szczegdlnie na nie narazonych.

Wsrdd badanych cech somatycznych stwierdzono istot-
ne réznice jedynie w masie ciata pomiedzy dzie¢mi 6-letnimi
oraz 7-letnimi z pierwszej klasy szkoty podstawowej. Z uwa-
gi na dynamiczne zmiany zachodzgce na przetomie wieku
przedszkolnego i wieku wczesnoszkolnego réznice w masie
pomiedzy grupa | i Il mogg wynikac z tendencji zmian rozwo-
jowych zachodzacych wraz z wiekiem (prawidtowego rozwo-
ju somatycznego).

Analiza wynikéw badan wiasnych wykazata, iz wsrod
wszystkich badanych dzieci 36 cechowato sie postawg nie-
prawidtowg, natomiast pozostate 28 — postawg prawidtowa.
Zblizone wyniki uzyskata Lichota, badajac postawe ciata
dzieci 7-letnich po roku nauki, bowiem postawe nieprawi-
diowg stwierdzita u okoto 51% osob [14]. Badania postawy
metodg fotogrametryczng wsrdd dzieci 7-letnich, przepro-
wadzone przez Barczyk i Skolimowskiego, takze wykazaty
duzy odsetek wad postawy ciata. Postawe nieprawidtowg za-
obserwowano u 54% badanych, a prawidiowg — u 36% [15].
Przewage wystepowania nieprawidtowosci postawy wsrod
dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng stwierdzili rowniez
w swoich badaniach Nowotny i wsp. Wykazali oni, iz jedy-
nie 30% 7-latkdw oznaczato sie catkowicie prawidtowg po-
stawa, natomiast u pozostatych 70% zaobserwowano wiek-
sze lub mniejsze odchylenia [16]. Podobne wyniki uzyskali
Rudzinska i wsp., oceniajac postawe 6- i 7-latkdbw metodg
Moire’a, bowiem zaledwie u 18% nie wykryto wad postawy
[17]. Z kolei badania Wojny i wsp. przeprowadzone na grupie
dzieci 6-letnich uczeszczajgcych do przedszkoli wykazaty,
iz postawe nieprawidiowg posiadato jedynie 30% badanych
0s6b [18]. Zostato to rowniez potwierdzone w czasie pozniej-
szych badan tych autoréw na zblizonej grupie dzieci, w ktorej
prawidtowos$¢ postawy wykazano u 62% badanych [19]. Po-
twierdzatoby to teze, iz moment podjecia edukacji szkolnej
jest krytyczny dla rozwoju prawidtowej postawy. Dzieci, ktére
dotychczas swobodnie regulowaty swoja aktywnos$c fizyczna,

Discussion

The age of 6-7 years is called the first critical period of pos-
tural development. It is the time of a considerable growth
leap. Annually, the child’s height can increase even by 5 cm
and its body mass by 2.5-3 kg. In this period the increase in
the muscle and adipose tissue and maintaining the propor-
tions between the torso and the limbs are important. Spine
curves change as well. Initially the child’s posture is domi-
nated by thoracic kyphosis, but already at the age of 7 cer-
vical lordosis stabilises. Disadvantageous changes in the
child’s body posture in this period stem from the change in
its lifestyle, caused by starting school education.

Sitting position forced for long hours, heavy backpack
carried by the child, too extensive curriculum, often in com-
bination with additional lessons are factors contributing to
appreciable reduction in the child’s physical activity, lead-
ing to early development of posture defects [3, 9]. Pos-
ture defects detected early can be successfully corrected,
whereas untreated they can cause deformations of the os-
teoarticular system, musculoskeletal system and internal
organ disorders and even to back pain syndromes, which
increasingly affect children and the youth [2]. Additional
factors worsening the back pains in children are obesity
and carrying backpacks weighing more than 10% of the
child’s body mass [10, 11]. In literature it is increasingly
emphasised that suffering from back pains in a young age
significantly adds to the probability of chronic back pain
syndromes in the adult age [12, 13]. This is why prophy-
lactics and early correction of postural defects as well as
screening of children especially prone to them are very im-
portant.

Among the somatic parameters studied, significant dif-
ferences were detected only in body mass between the
6-year-old and the 7-year-old first graders. Due to dynamic
changes happening at the break of the kindergarten and
early school age, the mass differences between the groups
I and Il can result from the development changes occurring
with age (proper somatic development).

An analysis of the study results has shown that from all
the children studied, 36 were characterised by defective
posture and the remaining 28 by proper posture. Similar
results were obtained by Lichota while researching body
posture of 7-year-old children after a year of school educa-
tion, where defective posture was detected in ca. 51% chil-
dren [14]. The research on 7-year-old children conducted
by Barczyk and Skolimowski using the photogrammetry
method has also indicated a high percentage of postural
defects. Defective posture was observed in 54% of the
children studied, while proper posture in 36% [15]. Nowot-
ny et al. have also found that the majority of the children
beginning their school education have postural defects.
They have demonstrated that only 30% of 7-year-olds had
perfect posture, while the remaining 70% displayed vari-
ous deviations [16]. Similar results have been obtained by
Rudzinska et al., who, assessing the posture of 6 and 7
year olds using the Moire method, did not detect postural
defects only in 18% of them [17]. However, the research by
Wojna et al. conducted on a group of 6-year-old children
attending a kindergarten has shown that only 30% of them
had postural defects [18]. It was later confirmed in her re-
search on a similar group of children, where 62% displayed
proper posture [19]. This would support the thesis that the
beginning of school education is crucial for the develop-
ment of proper posture. The children who up to this mo-
ment had freely regulated their physical activity are forced
to sit at a desk for many hours, carry a heavy backpack
and do a lot of homework. In addition, children are cur-
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sg zmuszane do wielogodzinnego siedzenia w szkolnej faw-
ce, noszenia ciezkiego tornistra oraz odrabiania wielu zadan
domowych. Ponadto obecnie dzieci od najmfodszych lat sg
przyzwyczajane do biernego spedzania czasu wolnego, co
znacznie ogranicza ich aktywnosc¢ fizyczna, a w rezultacie
prowadzi do powstawania nieprawidtowosci postawy ciata.

Analiza wynikéw badarn wtasnych dotyczacych parame-
tréw krzywizn przednio-tylnych kregostupa wykazata znaczne
roznice w wartosciach kata nachylenia odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego kregostupa (a) migdzy badanymi grupami dzieci.
Barczyk i wsp., przeprowadzajac ocene postawy ciata dzieci
w mitodszym wieku szkolnym, zaobserwowali staty przyrost
wartosci tego kata wraz z wiekiem [20]. Potwierdzajg to takze
badania przeprowadzone przez Domostawskg i Demczuk-
-Wiodarczyk wsrod dziewczat w wieku 6-16 lat [21]. Odmien-
ne wyniki badan wtasnych moga wskazywac na to, iz przyrost
kata (a) nie zawsze przebiega jednostajnie wraz z wiekiem,
co mozna ttumaczy¢ duzg zmiennoscig osobniczg rozwoju
somatycznego.

Dokonujac analizy badan wtasnych, zaobserwowano ten-
dencje wzrostowg wraz z wiekiem wartosci diugosci catkowitej
kregostupa (DCK). Podobne wyniki otrzymali Drzat-Grabiec
i wsp., poréwnujac postawy ciata dzieci w wieku 7-9 lat. Zaob-
serwowali oni zwiekszanie sie wartosci parametru DCK zaréw-
no wsréd dziewczat, jak i chtopcow [22]. Jest to niewatpliwie
zwigzane ze znacznym skokiem wzrostowym w tym wieku, co
powoduje zwigkszenie dtugosci catego kregostupa.

Wiek 6-7 lat charakteryzuje sie znaczng dtugoscig kifozy
piersiowej oraz dos¢ krétka lordoza ledzwiowa. Nastepnie od
okofo 8 roku zycia diugos¢ lordozy ledzwiowej (DLL) zaczyna
dynamicznie sie zwiekszac kosztem dtugosci kifozy piersiowej
(DKP). Potwierdzajg to badania zaréwno Barczyk i wsp., jak
i Domostawskiej i Demczuk-Wtodarczyk [20, 21]. Odmienne
wyniki zaobserwowano w badaniach wtasnych w grupie dzieci
7-letnich po roku nauki. Uzyskane przez autorki wartosci pa-
rametru DCK oraz DKP byty poréwnywalne do uzyskanych
przez dzieci 7-letnie z klasy pierwszej. Natomiast wartosci po-
zostatych parametrow dtugosciowych w ptaszczyznie strzat-
kowej byty zblizone do wartosci odnotowanych wsréd dzieci
6-letnich. Mozna przypuszczac, iz wczesniejsze rozpoczecie
edukacji szkolnej spowodowato u dzieci z tej grupy zmiane
dynamiki rozwoju krzywizn przednio-tylnych kregostupa.

Wiek wczesnoszkolny jest okresem, w ktorym nastepuje
znaczny skok wzrostowy. W tym czasie krzywizny kregostu-
pa sg jeszcze labilne, co spowodowane jest duzymi roczny-
mi przyrostami wysokosci ciata oraz stabym napieciem mie-
$ni stabilizujgcych postawe. Te czynniki sprawiaja, iz osoby
w tym wieku sg szczegdlnie podatne na niekorzystne dziata-
nie sedenteryjnego trybu zycia [3]. Przeprowadzone badania
czesciowo potwierdzajg powyzszg teze. Dzieci w wieku 7 lat
charakteryzowaly si¢ wiekszymi odchyleniami parametrow
w ptaszczyznach strzatkowej i czotowej oraz znacznymi przy-
kurczami w badanych stawach niz dzieci 6-letnie. Zastanawia-
jacy jest jednak fakt, iz dzieci 7-letnie w drugiej klasie miaty
postawe bardziej zblizong do 6-latkéw, ktére dopiero rozpocze-
Mozna przypuszczac, ze wezesniejsze podjecie przez nie edu-
kacji spowodowato zmiane tempa i kierunku rozwoju postawy.
Zatem konieczne jest objecie statg opieka lekarska i fizjotera-
peutyczng dzieci, ktére wczesniej rozpoczely nauke w szkole,
w celu systematycznej kontroli ich postawy. W Swietle badan
wiasnych oczywistym wydaje si¢ pytanie, czy wprowadzenie
obowiazku szkolnego dla szesciolatkéw od wrzesnia 2014
roku nie przyczyni sie¢ do pogorszenia postawy oraz zdrowia
dzieci. Z uwagi na bardzo dynamiczny rozw¢j cywilizacyjny,
ktéry raczej niekorzystnie i negatywnie wptywa na rozwdj juz
tych najmtodszych dzieci, moze doj$¢ do zaburzenia stanu
funkcjonalnego narzadu ruchu, a tym samym do wczesniej-
szego rozwijania sie wad postawy.

rently getting used to spending their free time passively,
which significantly reduces their physical activity, resulting
in postural defects.

The analysis of our results on the back-to-front spine
curve parameters has revealed significant differences in
the values of the lumbar-sacral spine inclination angle (a)
between the groups of children studied. Barczyk et al., as-
sessing body postures of children in younger school age,
observed a constant increase in the value of this angle
with age [20]. It has also been confirmed by the research
conducted by Domostawska and Demczuk-Wtodarczyk on
girls aged 6-16 [21]. The different results of our own re-
search may indicate that the increase of the angle (a) is not
always monotonous with age, which can be explained by
high inter-individual variability of the somatic development.

Analysing our results, we noticed a tendency of the to-
tal spine length (DCK) to increase with age. Drzat-Grabiec
et al. obtained similar results comparing body postures of
children aged 7-9. She observed increase in the DCK pa-
rameter value both in girls and boys [22]. Undoubtedly, it
results from the huge growth leap at this age, resulting in
increasing total spine length.

The age of 6-7 years is characterised by significant
length of thoracic kyphosis and rather short lumbar lordo-
sis. Later, from about 8 years of age, the lumbar lordosis
length (DLL) begins to increase dramatically at the cost
of the thoracic kyphosis length (DKP). It is confirmed by
research by both Barczyk et al. and Domostawska and
Demczuk-Wtodarczyk [20, 21]. We observed different
results in the group of 7-year-old children after a year of
school education. Their DCK and DCP values were com-
parable to those of the 7-year-old first graders. However,
the values of other length parameters in the sagittal plane
were close to the values noted for the 6-year-old children.
We can suppose that starting school education earlier re-
sulted in a change of back-to-front spine curve develop-
ment dynamics in these children.

The early school age is a period in which a significant
growth leap occurs. At this time the spine curves are stile
labile because of large annual increases in body height
and low tension of the posture-stabilising muscles. These
factors make persons of such age especially prone to
negative impact of a sedentary lifestyle [3]. The research
conducted partially confirms this thesis. 7-year-old chil-
dren were characterised by larger parameter deviations in
the sagittal and frontal plane and much larger contraction
of the joints examined than the 6-year-old children. It is
noteworthy that the children aged 7 in the second grade
had posture closer to the 6 year olds who had just started
school education than to their peers from the first grade.
We can assume that starting their school education ear-
lier has influenced the speed and direction of their pos-
tural development. It seems necessary to put the children
beginning their school education earlier under constant
medical and physiotherapeutical supervision to system-
atically control their posture. Our research makes the
answer to the question whether introducing compulsory
education for six year olds starting in September 2014 will
negatively affect the posture and health of children rather
obvious. Due to very dynamical civilizational progress,
which already negatively impacts the development of the
youngest children, it can lead to disorders of the mus-
culoskeletal system’s functional state, resulting in earlier
development of postural defects.
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Whioski

1. Analiza cech somatycznych wykazata réznice statystycz-
nie istotne jedynie w masie ciata. Roznice te wystapity
migdzy 6- i 7-latkami uczeszczajgcymi do pierwszej klasy.

2. Czeste wystepowanie postawy nieprawidtowej wskazu-
je na potrzebe statej kontroli jakosci postawy ciata dzie-
ci bez wzgledu na czas rozpoczecia edukacji szkolnej.

3. W badanych parametrach katowych i liniowych w ptasz-
czyznie strzatkowej najwiecej réznic pomiedzy analizowa-
nymi grupami dzieci wykazano w kacie nachylenia odcin-
ka ledzwiowo-krzyzowego, dtugosci catego kregostupa,
dtugosci kifozy piersiowej i kacie lordozy ledzwiowe;.
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Streszczenie

Abstract

Zalety stosowania metody Bones for Life (BFL) w pracy z osobami w p6znej dorostosci trudno bytoby przecenic.
Metoda Bones for Life stanowi przyktad wspotczesnej praktyki siebie, przyktad odmiennej od proponowanej przez
kulture masowag formy upodmiotowienia. BFL w sposob konsekwentny i filozoficznie pogtebiony odwotuje sie do
integralnosci sfery cielesnej i duchowej cztowieka. Takie podejscie do natury ludzkiej wyklucza instrumentalne trak-
towanie psychofizycznej jednosci bytu ludzkiego. Na szczegolng uwage zastuguje etyczny aspekt metody, jakim jest
niewatpliwie przenikanie sie walorow terapeutycznych i edukacyjnych. Metoda BFL stanowi integralng czes¢ edukacji
somatycznej — dyscypliny w Polsce nieomal nieznanej i jako taka przyczynia sie do rozwoju cztowieka bez wzgledu
na jego wiek. Wzrost zapotrzebowania na formy aktywnos$ci dostosowane do mozliwosci i wymagan senioréw spra-
wia, ze warto otworzy¢ sie na metody od lat znane i cenione na Swiecie.

Stowa kluczowe: Metoda Feldenkraisa, Bones for Life, $wiadomos$¢ ciata, aktywnos¢ fizyczna senioréw, nawyki
ruchowe

The advantages of the Bones for Life method (BFL) when working with the elderly cannot be overestimated. Bones
for Life method may constitute an example of a modern practice of oneself, an example of empowerment which dif-
fers from the one offered by mass culture. Thanks to its philosophical underpinnings and consistency the BFL method
is holistic in its approach i.e. it addresses the physical as well as the spiritual aspect of human nature thus avoiding
treating instrumentally the psycho-physical unity of human beings. What is also significant in the BFL method is its
ethical aspect as it combines therapeutic and educational qualities. Its constitutes an integral part of somatic educa-
tion (a branch of knowledge still little known in Poland) and thus fosters personal development irrespective of the
person’s age. Given the increase in demand for different forms of activity tailored for senior citizens perhaps we ought
to take a closer look at methods well-known and practised elsewhere in the world.

Key words: Feldenkrais Method, Bones for Life, physical activity of the elderly, body awareness, motor habits

Population ageing has been one of the principal issues

Jednym z przewodnich tematdw pierwszej dekady XXI wieku
jest starzenie sie spoteczenstw. Problem ten nie tylko zaj-
muje demograféw i politykéw, dla ktérych dynamika wzrostu
liczby oséb w wieku emerytalnym wigze sie z koniecznoscig
wprowadzania szeregu reform w zakresie ubezpieczen spo-
tecznych i polityki rodzinnej, lecz dyskutowany jest rownie
szeroko na tamach czasopism zaréwno medycznych, jak
i humanistycznych. Tak szerokie grono badaczy zaintereso-
wanych marginalizowanym do niedawna problemem uza-
sadnia¢ mogq alarmujgce dane demograficzne. W roku 2012
odsetek osob po 60 roku zycia wynosit 11% catej populacji,

in the first decade of the 21st century. It concerns not
only demographers and politicians, for whom the popula-
tion growth dynamics of people past the retirement age
necessitate several reforms of social security and fam-
ily policies, but is also discussed widely in journals, both
medical and in the field of humanities. Such a wide circle
of researchers interested in a topic that until recently was
marginalised can be justified by alarming demographical
data. In the year 2012, the percentage of persons aged
60 or older was 11% of the entire population. In 2030,
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w roku 2030 liczba senioréw na $wiecie wzrosnie do 16%,
w 2050 roku zas osiagnie 22% [1]. W Polsce w 2007 r. osoby
powyzej 65 roku zycia stanowity 13,46% ludnosci, szacuje
sie, ze odsetek ten wzrosnie do 2035 r. do 23,22%. Licz-
ba oséb, ktore przekroczg 65 rok zycia, wzro$nie do 2035
w stosunku do 2007 r. 0 62,9% (mezczyzn o 76,6%, a kobiet
0 54,6%), a liczba osob w wieku 80 lat i wiecej wzrosnie az
0 125,8% [2].

To niespotykane dotad zjawisko z jednej strony sktania do
refleksji, z drugiej zas zmusza do dziatania i poszukiwania roz-
wigzan pojawiajacych sie problemoéw. Warunkiem myslenia,
ktore w konsekwencji przeradza sie w skuteczne dziatanie,
jest zrozumienie istoty zachodzacych przemian. Konieczna
okazuje sie zatem fuzja wielu naukowych perspektyw: socjo-
logicznej, psychologicznej, medycznej i fizjoterapeutyczne;.

W obliczu prognoz demograficznych dalekosiezny na-
myst nad organizacjg zaréwno opieki nad osobami starszymi,
jak i formami aktywnosci przedtuzajacymi samodzielno$é wy-
daje sie w petni uzasadniony. W 2030 r. jednoosobowe go-
spodarstwa domowe prowadzone przez osoby w wieku 65+
bedg stanowity w Polsce ponad potowe wszystkich jednooso-
bowych gospodarstw domowych. W grupie oséb w wieku 80
i wiecej lat co szosta osoba bedzie prowadzita jednoosobowe
gospodarstwo domowe. Przewiduje sie, ze tgczne wydatki na
Swiadczenia opieki dtugoterminowej wzrosng ponad 6-krotnie
—zokoto 7,5 mld w 2010 r. do ponad 47 mld w roku 2035. Bio-
rac to pod uwage, konieczna jest reorganizacja ustug opie-
kunczych i polityki socjalnej panstwa [3].

Niewatpliwie jednym z najwiekszych wyzwan jest stwo-
rzenie programu, w ramach ktérego seniorzy otrzymywaliby
pomoc i wsparcie oraz byliby skutecznie motywowani do
podejmowania dziatan prozdrowotnych. Nie do przecenie-
nia jest rola, jaka petnig uniwersytety trzeciego wieku. Ich
ogromna popularno$¢ niezbicie dowodzi potrzeby istnienia
instytucji zrzeszajgcych i wspierajgcych senioréw. Wydaje
sie takze, ze szeroko rozumiane dziatania prozdrowotne,
posréd ktorych decydujacag role odgrywa aktywnosé ru-
chowa, winny zosta¢ jak najlepiej dostosowane do potrzeb
i mozliwosci osob w p6znej dorostosci. Dlatego warto otwo-
rzy¢ sie na te formy pracy z ciatem, ktore z powodzeniem
od lat stosowane sg na swiecie, warto z pewnoscig dotozy¢
wszelkich staran i zapoznaé polskich senioréw z metodami
takimi jak Metoda Feldenkraisa i Bones for Life (BFL).

Uniwersytet Trzeciego Wieku dziatajagcy w ramach
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu jest
pierwszym uniwersytetem, na ktérym w roku akademickim
2013/2014 prowadzone byly nowatorskie zajecia Bones for
Life. Zajecia odbywaty sie w dwoch grupach przez okres
20 tygodni, kazda z grup liczyta 20 os6b w wieku powyzej
60 lat. Do elementow zaje¢ prowadzonych metodg BFL na-
lezg swobodne wypowiedzi uczestnikow na temat odczuc¢
pojawiajacych sie w ciele podczas wykonywania ¢wiczen.
W niniejszym artykule wypowiedzi te stanowig ilustracje klu-
czowych dla metody zatozen.

Znana na catym $wiecie metoda Bones for Life (BFL) zo-
stata stworzona w 1997 roku przez Ruthy Alon, jedng z pierw-
szych uczennic Moshé Feldenkraisa. Metoda BFL stanowi
czes¢ programu ,Movement Intelligence”. Nie sposéb mowic
o BFL, nie wspomniawszy o Metodzie Feldenkraisa, ktora
data poczatek somatycznym eksploracjom. Stworzona przez
izraelskiego fizyka Moshé Feldenkraisa w latach 50. XX wie-
ku metoda po dzi§ dzien znajduje zastosowanie w rehabilita-
cji, w sporcie, w zajeciach rozwoju osobistego, jest nieoce-
niona w ksztattowaniu swiadomos¢ ciata — stad jej ogromna
popularnos¢ wérdéd aktorow i tancerzy. Warto wspomnieé, ze
wsrod uczniow Feldenkraisa znalezli sie miedzy innymi wir-
tuoz skrzypiec Yehudi Menuhin oraz rezyser teatralny Peter
Brook, do grona admiratoréw nalezat réwniez Jerzy Grotow-

the number of the elderly worldwide will increase to 16%,
reaching 22% in 2050 [1]. In Poland in 2007 people above
the age of 65 were 13.46% of population. This percentage
is estimated to rise to 23.22% by 2035. The number of
persons aged 65 or older will increase by 2035 by 62.9%
(76.6% for men, 54.6% for women) compared to the year
2007 and the number of persons aged 80 or older will
increase by 125.8% [2].

This unprecedented phenomenon is thought provok-
ing and at the same time forces us to act and seek new
solutions to the emerging problems. Understanding of the
essence of the changes under way is a condition for think-
ing turning into effective action. A fusion of many scien-
tific viewpoints is necessary: sociological, psychological,
medical, physiotherapeutic.

Taking into account demographical predictions, a long-
term reflection on organisation of elderly care and the
activity forms contributing to longer self-reliance seems
fully justified. In 2030, single-person households of people
aged 65+ will constitute more than a half of all single-
person households. In the group aged 80 or older one in
six persons will live in a single-person household. It is es-
timated that the total expenditure on long-term care will
increase more than 6-fold — from about 7.5 billion in 2010
to more than 47 billion in 2035. Taking this into account,
a reorganisation of care services and the social policy of
the state is necessary [3].

Undoubtedly, one of the greatest challenges is to cre-
ate a programme that would provide help and support
to the elderly and efficiently motivate them to engage
in health-promoting activities. One cannot overestimate
the role of the Universities of the Third Age. Their huge
popularity clearly demonstrates the need for institutions
where the elderly could associate and receive support. It
also seems that all kinds of health-promoting activities,
with physical activity playing a decisive role, should be
adjusted as well as possible to the needs and capabilities
of people in the late adult age. Therefore it is worthwhile
to be open to forms of work with body which have been
successfully used around the world for many years and
make an effort to acquaint the Polish elderly with meth-
ods such as the Feldenkrais Method and Bones for Life
(BFL).

The Third Age University operating within the Univer-
sity School of Physical Education in Wroctaw is the first
university in which innovative Bones for Life classes took
place in the academic year 2013/2014. The classes were
conducted in two groups over 20 weeks. Each group con-
sisted of 20 persons aged above 60. One of the elements
of the classes conducted using the BFL method partici-
pants freely expressing what they feel in their bodies dur-
ing the exercises. In this paper, these contributions illus-
trate key assumptions of the method.

The Bones for Life (BFL) method was created in 1997
by Ruthy Alon, one of the first students of Moshe Felden-
krais. The BFL method is a part of the Movement Intelli-
gence programme. It is impossible to discuss BFL without
mentioning the Feldenkrais Method, with which somatic
exploration has started. Created by an Israeli physicist
Moshe Feldenkrais in 1950s, the method is still used in
rehabilitation, sports, personal development courses; it is
invaluable in developing body awareness, which explains
its huge popularity among actors and dancers. Let us note
that the students of Feldenkrais included violin virtuoso
Yehudi Menuhin and theatrical director Peter Brook, while
Jerzy Grotowski was among its admirers. The method
is based on knowledge from the fields of biomechanics,
anatomy, neurology and psychology.
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ski. U podstaw Metody lezy wiedza z zakresu biomechaniki,
anatomii, neurologii oraz psychologii.

Istotg Metody Feldenkraisa jest reedukacja ruchowa.
Ludzkie dziatanie oparte jest w duzej mierze na wykony-
waniu czynnosci nawykowych. Rytm zycia, rozwdj techniki
sprawiajg, ze dzieh po dniu wykonujemy te same czynnosci,
pozostajemy przez dtugie godziny w zwyczajowych, cze-
sto niewygodnych pozycjach. Nasza zaréwno fizyczna, jak
i emocjonalna postawa ksztattuje sie w odpowiedzi na bodz-
ce plyngce ze Srodowiska. Przydarzajgce sie nam historie
znajdujg odzwierciedlenie w postawie ciata, emocjonalne
przezycia nie pozostajg bez wptywu na ksztatty, jakie przybie-
ra nasze ciato. Rzadko zdarza sie, by rozwoj psychofizyczny
przebiegat bez najmniejszych zaktdcen. Nawyki ruchowe za$
zalezne sg od indywidualnego rozwoju danej jednostki. Po-
stawa jest bowiem zawsze przejawem ,adaptacyjnej struk-
tury ciata” [4]. Reedukacja nawykowych wzorcéw motorycz-
nych przyczynia si¢ zatem nie tylko do zmiany postawy ciata
w znaczeniu strukturalnym, korekta w warstwie fizycznej po-
cigga za sobg daleko idgce zmiany w obszarze mentalnym.

Metoda Feldenkraisa okreslana jest mianem metody
edukacyjnej, mozna zatem zapyta¢, czego uczg sie uczest-
nicy zaje¢. Wspdlnym doswiadczeniem wielu nauczycieli
zaréwno Metody Feldenkraisa, jak i BFL sg sytuacje, w kto-
rych osoby zgtaszajgce sie na warsztaty nie kryja zdziwienia
na wie$¢ o tym, ze uczyc¢ sie beda rzeczy, ktore robi¢ juz po-
trafia. Wytaczywszy bowiem tych uczestnikow zajec, ktdrzy
na skutek wypadku badZ choroby utracili pewne zdolnosci
motoryczne, wiekszos$¢ funkcjonuje ,normalnie”. Nieomal
kazdy, kto chodzi, siada, kuca, siega, podskakuje, schyla
sie, uwaza, ze robi to wystarczajgco dobrze, by nie zaprza-
ta¢ swojej uwagi tymi czynno$ciami. Zdajemy sie na swoje
ciato, bezwiednie mu ufajac. Uznajac ,madros$¢” natury, nie
widzimy potrzeby swiadomego uczestnictwa w procesach
motorycznych. Problem zwykle pojawia sie wraz z nadej-
Sciem dolegliwosci bélowych i je$li wowczas w miare tatwo
mozna pojac¢ powody, dla ktérych warto zwiekszy¢ energo-
nomie ruchow, to wcigz trudno jest zrozumie¢ zwigzki mie-
dzy motorykg ciata a rozwojem wewnetrznym. Feldenkrais
podkresdlat, ze ruch to zycie, niemozliwe jest pomyslenie
zycia bez ruchu [5]. To wiasnie dzieki czynnosciom rucho-
wym cztowiek poznaje swoje otoczenie, nawigzuje relacje
z innymi, doswiadcza siebie i S$wiata. Motoryka stanowi za-
tem podstawe aktywnosci cztowieka. Na ludzka aktywnosé
sktadajg sie cztery podstawowe elementy: motoryczny, sen-
soryczny, emocjonalny i mentalny [5]. Mozna by nieco prze-
kornie powiedzie¢, ze cztowiek zyje, jesli w jego migsniach
wystepuje napiecie — czynnik motoryczny, jesli zmysty od-
bierajg bodzce z otoczenia — czynnik sensoryczny, o ile co$
odczuwa — czynnik emocjonalny, i jesli mézg jest aktywny
— czynnik mentalny. Te cztery elementy warunkujg sposéb
i jako$¢ bycia w Swiecie. Kazda zmiana w obrebie jednego
z wymienionych elementéw wptywa na zmiane sposobu i ja-
kosci zycia. W ksigzce ,Body and mature behavior: a study
of anxiety, sex, gravitation and learning” Feldenkrais pod-
kredla, ze kazda mysl| oraz uczucie znajdujg odzwierciedle-
nie w ruchu, ale relacja ta jest odwracalna — poprzez zmiane
sposobu, w jaki sie poruszamy, mozemy zmieni¢ sposob,
w jaki odczuwamy [6]. W innej z jego prac czytamy: ,Fun-
damentalna zmiana w warstwie motorycznej jakiegokolwiek
pojedynczego wzorca rozerwie spojnos¢ catosci i tym sa-
mym pozostawi mysli i uczucia bez zakotwiczenia w ustalo-
nych, rutynowych wzorcach” [7, s. 40].

Badania naukowe potwierdzajg skutecznos¢ Metody
Feldenkraisa w terapii osob cierpigcych na przewlekte bole
kregostupa [8, 9]. Potwierdzajg takze skuteczny wplyw na
poprawe réwnowagi i sprawnosci ruchowej 0sob starszych
[10]. Badania wykazaty ponadto, ze zastosowanie Metody

The Feldenkrais Method’s essence is motor skills re-
education. Human action is largely based on habitual ac-
tivities. The rhythm of life, technological progress forces
us to perform the same actions day after day, staying for
long hours in habitual, often uncomfortable positions. Our
physical and emotional stance is formed in reaction to the
environmental stimuli. The events happening to us are re-
flected in body stance, emotional experiences also have
an impact on the form of our body. The psycho-physical
development is rarely completely undisturbed. Motor hab-
its depend on individual development. The body stance
is always an expression of the “adaptive body structure”
[4]. Therefore, re-education of the habitual motion patterns
contributes not only to a change of the body stance in the
structural sense; a correction in the physical layer causes
deep mental changes.

The Feldenkrais Method is described as an educa-
tional method, so one could ask what the participants
learn during classes. Many teachers of both the Felden-
krais Method and the BFL experience situations in which
people coming to workshops express their surprise upon
discovering they are to learn things they already can do.
Except for those participants who had lost some motor
skills due to an accident or a disease, the majority func-
tions “normally”. Almost everyone who walks, sits, squats,
reaches, jumps, bows thinks that they do it well enough
not to pay attention to those actions. We unconsciously
trust our body. Believing in nature’s “wisdom”, we do not
see any need to consciously participate in motoric pro-
cesses. A problem arises when painful conditions emerge.
Although at that time it is quite easy to understand the
reasons to increase ergonomics of movement, it is still dif-
ficult to comprehend the relations between body motorics
and internal development.

Feldenkrais emphasised that motion is life, it is im-
possible to think of life without motion [5]. Due to motoric
actions, man discovers his environment, establishes re-
lations with others, experiences himself and the world.
Motorics is thus a basis of human activity. Human activity
consists of four basic elements: motoric, sensory, emo-
tional and mental [5]. One could half-jokingly say that man
is alive as long as there is tension in his muscles — the
motoric factor, as the senses receive stimuli from the en-
vironment — the sensory factor, as he feels something —
emotional factor and the brain remains active — the mental
factor. These four factors determine the way and quality of
existing within the world. Each change of one of those ele-
ments affects way of life and its quality. In the book Body
and Mature Bahvior: a Study of Anxiety, Sex, Gravitation
and Learning Feldenkrais points out that each thought and
feeling are reflected in motion, but this relation is revers-
ible — by changing the way we move we can change the
way we feel [6]. In his another study he wrote: “A funda-
mental change in the motoric layer without a single pat-
tern will reap apart the integrity of the hole and thus leave
thoughts and feelings without a root in routine, established
patterns” [7, p. 40].

Scientific research confirms effectiveness of the Felden-
krais Method in chronic back pains treatment [8, 9]. It also
confirms effective impact on improving balance and motor
skills of the elderly [10]. This research has also demonstrat-
ed that utilising the Feldenkrais Method allows persons with
neurological deficits stemming from a stroke to achieve bet-
ter functional mobility [11]. These are of course only some
examples of numerous studies conducted worldwide on ef-
fectiveness of the Feldenkrais Method.

Bones for life is a programme developed based on
the Feldenkrais Method. The BFL method was created
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Feldenkraisa umozliwia uzyskanie lepszej ruchomosci funk-
cjonalnej os6b z deficytami neurologicznymi, bedgcymi kon-
sekwencjg udaru moézgu [11]. To oczywiscie tylko niektére
z licznych badan prowadzonych na $wiecie nad skuteczno-
Scig Metody Feldenkraisa.

Bones for life (Kosci na cate zycie) to program opracowa-
ny na podstawie Metody Feldenkraisa. Metoda BFL stworzo-
na zostata ku wzmocnieniu kosci i rozwijaniu swojej fizycznej
organizacji ciata. Znana na catym $wiecie metoda znajduje
zastosowanie w pracy z osobami po urazach i kontuzjach,
jest zalecana jako ¢wiczenia w profilaktyce osteoporozy,
daje doskonate efekty w pracy z osobami cierpigcymi na bole
kregostupa. Nade wszystko jednak program BFL, zwieksza-
jac dwiadomos¢ potaczenia ciata i umystu, znajduje zasto-
sowanie w pracy z osobami pragngcymi rozwing¢ swoj po-
tencjat. Ten rodzaj pracy z ciatem bywa takze uzupetnieniem
terapii psychologicznych, pomaga bowiem przywréci¢ ade-
kwatny obraz siebie. Oprécz waloréw terapeutycznych pod-
kresli¢ nalezy rowniez walor edukacyjny. Zarowno bowiem
Metoda Feldenkraisa, jak i BFL stanowig integralng czes¢
edukacji somatycznej i jako takie przyczyniajg sie do holi-
stycznie pojmowanego rozwoju cztowieka [12]. Zasadniczg
réznicg pomiedzy Movement Intelligence a Metodg Felden-
kraisa jest skupienie sie na budowaniu mocy i sity cztowieka
poprzez wprowadzenie ciata w delikatne, rytmiczne wibracje
na wzor rytmu bicia ludzkiego serca. Ruthy Alon rozwineta
Metode Feldenkraisa, wtaczajac do zaje¢ elementy oporu
i nacisku. BFL jest bowiem programem wzmacniania kosci.
Ruthy Alon pisze w swojej ksiazce ,Swiadoma Spontanicz-
no$¢”: ,kosciom potrzebny jest opér i nacisk, by mogty budo-
wac swa site” [13, s. 315]. Majac na wzgledzie wzmacnianie
uktadu kostnego i tym samym profilaktyke osteoporozy, au-
torka wprowadza do programu BFL nieobecng w Metodzie
Feldenkraisa dynamike. Cwiczenia wciaz jednak charakte-
ryzuje znikoma doza wysitku, a ponadto indywidualne tem-
po ruchu podazajgce za rytmem bijgcego serca i rytmiczne
wywieranie nacisku na wzor chodu badz truchtu. Podczas
zajec¢ ruch wykonywany jest zawsze w granicach komfortu
i bezpieczenstwa, miedzy innymi dlatego wtasnie zajecia te
sgq wskazane dla osob starszych. Podstawowg zasadg jest
uzywanie sity nie wiekszej niz 20% swoich mozliwosci. Na
pierwszych lekcjach uczniowie poznajg sposob oceny stop-
nia oporu i nacisku. Seniorzy bardzo szybko odkrywajg do-
broczynny wptyw tego typu ¢wiczen:

,Od wielu lat mam problemy z kregostupem, codzien-
nie rano wykonuje specjalny zestaw ¢wiczen na kregostup,
podczas tych ¢wiczen zawsze bardzo sie mecze, sg one dla
mnie trudne i jestem po nich obolata, dzisiaj po wykonaniu
procesu, ktory trwat okoto 45 minut i caty czas wydawato mi
sie, ze nic sie nie dzieje i ze takie powolne tagodne ruchy
nie moga przynies¢ zadnych efektéw — nie moge zrozumie¢,
jak to mozliwe, ze nastgpita taka poprawa. Skoro mozna tak,
to po co ja sie tak bardzo mecze co rano” (Krystyna, lat 69).

Ruthy Alon podkresla konieczno$¢ stworzenia uczniom
tak zwanych cieplarnianych warunkéw. Tylko bowiem w at-
mosferze fagodnosci i bezpieczenstwa, pod okiem certyfiko-
wanego trenera bgdz nauczyciela BFL, wolni od jakiegokol-
wiek przymusu uczniowie z uwagg wstuchujg sie w siebie,
odkrywajac, niekiedy po raz pierwszy w zyciu, swoje ciele-
sne ja. Odmiennos$¢ tej formy pracy z wkasnym ciatem od-
najdujemy w wypowiedzi pani Janiny:

,Najgorsze jest to, ze tak trudno jest o tych zajeciach
opowiedzie¢. Rodzina i wszyscy znajomi pytajg mnie, co my
tutaj robimy, a tego po prostu nie da sie wyttumaczy¢. Nikt
nie rozumie, ze tak wspaniate efekty przynosza ,éwiczenia”,
ktore nie sg ¢wiczeniami, ruch, ktory prawie nie jest ruchem
i ze chodzi o to, zeby byto przyjemnie i Zeby sie nie zme-
czy¢, no i ze prawie caly czas sie lezy”.

to strengthen bones and develop physical organisation
of one’s body. This method, known worldwide, is used in
work with persons with injuries, is recommended as ex-
ercises in osteoporosis prophylactics, gives excellent re-
sults in work with persons suffering from back pains. Most
importantly, the BFL programme, enhancing awareness
of the connection between mind and body, is useful in
work with people wanting to develop their potential. This
kind of work with body can also supplement psychological
therapy, as it helps to restore an adequate image of one-
self. Apart from the therapeutic qualities, we should also
emphasise the educational ones. Both the Feldenkrais
Method and the BFL are integral parts of the somatic edu-
cation, thus contributing to holistically understood human
development [12]. The key difference between Movement
Intelligence and the Feldenkrais Method is the focus on
building human power and strength by causing delicate,
rhythmical body vibrations modelled on the rhythm of hu-
man heart.

Ruthy Alon developed the Feldenkrais Method, incor-
porating resistance and pressure elements into the ex-
ercises. BFL is a bone strengthening programme. In her
book Mindful Spontaneity, Ruthy Alon wrote: “bones need
resistance and pressure to develop their strength” [13, p.
315]. To reinforce the skeletal system and thus prevent
osteoporosis, the author introduced dynamics absent in
the Feldenkrais Method into the BFL programme. Howev-
er, the exercises are still characterised by minimal effort,
individual motion speed, following heartbeat, and rhyth-
mical pressure modelled after walking or jogging. During
the lessons, motions are always performed within comfort
and safety limits, which is one of the reasons why such
lessons are recommended for the elderly. The basic rule
is to use no more force than 20% of one’s capabilities.
During the first lessons the students learn the way of as-
sessing the level of resistance and pressure. The elderly
very quickly discover the beneficial impact of such exer-
cises:

“For many years | have had spine issues, every morn-
ing | perform a special set of spine exercises, during which
| always get very tired, they are difficult for me and | am in
pain after them. Today, having completed a process that
took about 45 minutes, during which | thought that nothing
is happening and such slow, easy motions cannot bring
any effects — | cannot understand how it is possible that
such an improvement has occurred. If it can be done like
that, why do | get so tired each morning” (Krystyna, 69
years old).

Ruthy Alon emphasises the necessity of creating opti-
mal conditions for the students. Only in a safe, gentle envi-
ronment the students, supervised by a certified BFL trainer
or teacher, free from any compulsion, get insight into them-
selves, discovering, sometimes for the first time in their
lives, their corporal identity. The distinctiveness of this form
of work with one’s body is illustrated by a contribution from
Mrs. Janina:

“The worst thing is that it is so difficult to tell someone
about those lessons. The family and all my acquaintances
keep asking me what are we doing here, but it is simply
inexplicable. Nobody understands that “exercises” that are
not exercises, motion that almost is not motion, bring such
wonderful effects, that the idea is for it to be pleasant and
not to get tired, and that one lies down almost all the time”.

The distance of the first-time participants was expressed
by Mrs. Bozena:

“Initially | was very sceptical about those lessons, | did
not understand the idea behind lying on a mat and thinking
about various parts of one’s body. | returned home feeling
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Dystans uczestnikow, ktorzy pojawiajg sie po raz pierw-
szy na zajeciach, wyrazita pani Bozena:

,Poczatkowo bytam bardzo sceptycznie nastawiona do
tych zajeé, nie rozumiatam jaki sens ma lezenie na macie
i zastanawianie sie nad poszczegdlnymi fragmentami swo-
jego ciata. Wrocitam do domu w poczuciu, ze zmarnowatam
1,5 godziny, ale kiedy wieczorem siedzac w fotelu poczutam
ruch swoich fopatek, zrozumiatam, ze moje plecy poszukujg
jakiego$ nowego ruchu i zmiany, po raz pierwszy w zyciu
zobaczytam zwigzek pomigdzy ruchem mojej reki, a ruchem
topatek”(Bozena, 63 lata).

O tym, jak bardzo cztowiek wspdtczesny oddalony jest od
wiasnej cielesnoéci, Swiadczy¢ moze kolejna opowies¢. Jed-
na ze stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku uczeszcza-
jaca na zajecia BFL, pewnego razu zwierzyta sie, ze probo-
wata namowi¢ swojg kolezanke, by przytaczyta sie do grupy.
Zachwalata odmiennos$¢ zaje¢ i wyjatkowa efektywnosc te-
rapeutyczng, tagodzaca bole kregostupa. Indagowana przez
nieufng znajoma, powiedziata, ze w ¢wiczeniach najwazniej-
sze jest, by poczu¢ swoje ciato. W odpowiedzi ustyszata, ze
to jakas szarlataneria, bo nie jest normalne, by cztowiek dazyt
do czucia swojego ciata. ,Jak ciato jest zdrowe, to sie nie ma
prawa go czué, ciato czuje sie tylko, kiedy boli” — powiedziata
szesdziesiecioletnia kobieta i — jak tatwo sie domysli¢ — na
zajeciach nigdy sie nie pojawita. Ta w pewnej mierze smutna
opowies¢, ma niestety wymiar ponadjednostkowy. Zaprezen-
towana postawa nie nalezy bowiem do rzadkosci. Powszech-
ne oddalenie cztowieka wspétczesnego od samego siebie
winno skfania¢ do refleksji. Wydawac¢ sie moze, ze dominu-
jace we wspoltczesnej kulturze masowej trendy zachecajace
do dbania o siebie, kampanie promujgce zdrowy tryb zycia,
naktaniajace do aktywnosci fizycznej stwarzajq idylliczng en-
klawe dla cielesnych eksploracji, gdy tymczasem, pod pozo-
rem troski o siebie, promowana jest de facto troska o wtasng
przedstawieniowo$¢ niemajaca wiele wspolnego z doswiad-
czaniem siebie.

Edukacja oséb bioracych udziat regularnych zajeciach
BFL wolna jest od zewnetrznego autorytetu. Nie jest to po-
dazanie za guru, uczeh podagza wytagcznie za sobg i w sobie
odnajduje wzorce ruchu. Nauczyciel wprawdzie prowadzi
uczestnikdw zajec¢ instruujgc ich werbalnie, sam jednak nie
demonstruje ¢wiczen, nie narzuca wzorca. Dzieki temu, ze
uczestnicy zaje¢ nigdy nie wiedzg jak bedzie przebiegata
dana lekcja, z konieczno$ci skupiajg sie na sekwencji wy-
konywanej w danym momencie, nie wiedzgc do czego dane
¢wiczenie prowadzi, nie majg mozliwosci pomijania badz
skracania sekwencji, by jak najszybciej osiagna¢ cel, co jak-
ze czesto towarzyszy nam w zyciu codziennym. Siegajac
po kubek z herbatg, nie rejestrujemy ruchu, ktéry doprowa-
dza nas do celu, cata uwaga skupiona zostaje na finalnym
gescie umiejetnego chwytania. O tym, jak trudno zachowac
uwazno$c¢ znajac cel dziatania przekonuje wypowiedz pani
Zofii, ktéra przyszta na zajecia z ,nie swojg grupg” i w ciagu
tygodnia wykonata te sama lekcje dwukrotnie:

,Dzi$, kiedy robitam wizualizacje, po raz drugi nie uda-
to mi sie poczué¢ tego ciepta odczuwanego za pierwszym
razem, byto mi trudniej skupi¢ sie przez to, ze wiedziatam
do czego to wszystko prowadzi, wiedziatam co bedzie dalej
i trudno mi byto skupic sie na tym co tu i teraz, wcigz wybie-
gatam myslami do przodu”(Bogustawa, 63 lata).

Nauczyciel nie ocenia uczestnikéw zajec, nie ganiich ani
nie chwali, nie poprawia wykonywanego ruchu ani utozenia
ciata. Stara sie stworzy¢ jak najbardziej przyjazng atmosfe-
re wolng od rywalizacji i wspétzawodnictwa. Warto podkre-
Sli¢, ze BFL nie jest edukacja, ktéra koryguje postawe ciata
i wprowadza zmiany poprzez przymus i napiecie. Tworczyni
BFL pisze: ,Nadmierne naprezenie chorej czesci ciata jest
normalng reakcjg obronng na wszelki wysitek, ktéry mogtby

that | had wasted 1.5 hours, but in the evening, when |
was sitting in an armchair, | felt movement of my shoulder-
blades, understood that my back is searching for some
new move and change and for the first time in my life |
saw the connection between the moves of my hand and
shoulder-blades” (Bozena, 63 years old).

Another story shows how far the modern man has de-
parted from own corporal being. One of the students of
the Third Age University, participating in the BFL classes,
said once that she had tried to convince a friend to join the
group. She praised the lessons as different and exception-
ally effective as a therapy, alleviating back pains. When
the friend had inquired, she explained that during the ex-
ercises feeling one’s body is most important. In response
she heard that it is some chicanery, as it is not normal for
a human to want to feel their body. “If the body is healthy,
there is no way to feel it, one feels one’s body only when
it is in pain” — a sixty-year-old woman said. Unsurpris-
ingly, she has never made it to the lessons. This rather
sad story is unfortunately universal. Such an attitude is not
uncommon. Widespread detachment of the modern man
from own body should provoke thought. It would seem that
the trends dominating in modern mass culture, encourag-
ing to take care of oneself, campaigns promoting healthy
lifestyle, encouraging to physical activity create an idyllic
enclave for corporal exploration, yet, under the guise of
taking care of oneself, in fact care of one’s image is pro-
moted, having little in common with experiencing oneself.

Education of people participating regularly in BFL les-
sons is free from an external authority. It does not involve
following a guru, the students follow only themselves, find-
ing movement patterns in themselves. The teacher guides
the participants verbally, but does not demonstrate the
exercises, does not impose any pattern. This is why the
participants, unaware of what would happen during the les-
son, out of necessity focus on the sequence performed at a
given time, not knowing where the exercise leads, they are
unable to omit or shorten the sequences to achieve the goal
as quickly as possible, which is so common in our everyday
life. Reaching for a cup of tea, we do not notice the move
that gets us to our goal, our entire attention is focused on
the final gesture of skilful grasping.

The difficulty of remaining mindful while knowing the
goal of an action is illustrated by the contribution from Mrs.
Zofia, who went to a class with another group and per-
formed the same lesson twice within a week:

“Today, when | was performing the visualisation for the
second time, | failed to feel the warmth | had felt at the first
time, it was more difficult for me to focus, as | knew what
was the purpose of all this, | knew what will be next and it
was hard to concentrate on here and now, | kept thinking
about what will be next” (Bogustawa, 63 years old).

The teacher does not evaluate the participants, does not
reprimand or praise them, does not correct the moves per-
formed or the body position; tries to create an atmosphere
as friendly as possible, free from competition. We should
note that the BFL does not correct body stance or introduce
changes through compulsion and tension. The creator of
the BFL has written: “excessive tension of a sick body part
is a normal defensive reaction to any effort that could cause
pain. Removing this obstacle enables manoeuvre” [13, p.
59]. Working on the change does not occur directly in the
place where we want to perform the change but in a neigh-
bouring place. Both in the Feldenkrais Method and in the
BFL one does not work directly on the damaged body part;
a similar rule is the base of the tensegration massage.

Ruthy Alon has introduced the term “vertebrae systemic
therapy” for BFL. This term signifies an economical division
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sprawi¢ bdl. Tymczasem usuniecie tej przeszkody pozwala
uzyska¢ mozliwo$¢ manewru” [13, s. 59]. Praca nad zmiang
nie przebiega bezposrednio w miejscu, gdzie chcemy zmia-
ny dokonac¢, ale w miejscu z nim sasiadujgcym. Zaréwno
w Metodzie Feldenkraisa, jak i w BFL nie pracuje sie bez-
posrednio z uszkodzong czesécig ciata, podobna zasada jest
podstawg masazu tensegracyjnego.

Ruthy Alon wprowadza dla potrzeb BFL termin ,terapia
systemowa kregow”. Okreslenie to wyraza ekonomiczny
i prowadzacy do tatwego, ptynnego poruszania sie podziat
pracy kregéw kregostupa. Nieréwne roztozenie ich pracy
powoduje, ze organizm szuka takiego uktadu, ktory zmini-
malizowatby wysitek, co z kolei powoduje zaburzenie réw-
nowagi. Lekcje BFL majg na celu przywrdcenie naturalnej
harmonii poprzez wtasciwe wspotdziatanie poszczegolnych
odcinkéw kregostupa. Dzieki temu zanika usztywnienie
klatki piersiowej, topatek, miednicy, w efekcie czego zaden
z odcinkéw kregostupa ani nie ulega w ruchu usztywnieniu,
ani nadmiernej eksploatacji. Efekt odblokowania poszcze-
godlnych segmentéw bywa odczuwany jako ,fala ciepta”.

W trakcie wykonywania procesu poczutam niezwykle
przyjemne ciepto rozchodzace sie w okolicy ledzwi, to byto
troche podobne do ciepta, ktére odczuwa sie po naswietla-
niu lampami, ale to byto przyjemniejsze, bo dobywato sie ze
Srodka” (Alicja, 70 lat).

Waznym walorem edukacyjnym BFL jest korzystanie
z tak zwanej neurologicznej dyplomaciji (neurological diplo-
macy) [13]. Chodzi o $wiadome wykonywanie nieefektywne-
go ruchu, co w konsekwencji prowadzi do poprawy. Po za-
konczeniu kolejnych zaje¢ jedna z uczestniczek powiedziata:

,Dzisiaj wydarzyta sie najdziwniejsza rzecz ze wszyst-
kich dotychczasowych. W trakcie wykonywania lekcji po-
czutam bol w stawie biodrowym, wiec zmienitam utozenie
i zgodnie z zasadg metody pracowatam z tg strong ciata,
ktéra mnie nie bolata. W trakcie procesu byto mi troche zal,
ze nie moge pracowac z tg noga, ktérej chciatam pomac,
a teraz po zakonczonym procesie czuje wyrazng poprawe
po tej stronie, ktéra mnie bolata — nie umiem zrozumie¢ jak
to sie stato” (Lidia, 72 lata).

Edukacja czy reedukacja w czasie praktykowania BFL
wymaga czasu i wielu powtdrzen wykonywanych w sposob
Swiadomy, powolny, w skupieniu. Powtarzanie sprawia, ze
organizm przyswaja sobie nowe mozliwosci ruchowe. W wy-
niku procesow BFL wraca gotowos¢ do nieskrepowanego
poruszania sie potgczona z dzieciecym entuzjazmem. Ruch
staje sie bardziej wielowymiarowy, niosac przy okazji uczucie
przyjemnosci i lekkosci w ciele, to zas zwieksza granice tego,
co mozliwe, powodujgc ,zmiane niemozliwego w mozliwe,
trudnego w tatwe, a tatwego w przyjemne” [7, s. 59].

,Dzisiejsza lekcja byta bardzo trudna. Na poczatku za-
je¢ myslatam, ze odpuszcze, proponowane utozenie ciata
wydawato mi sie niemozliwe, nie mogtam dosiegna¢ reka
przeciwlegtej stopy, ale stopniowo, powoli w jaki§ dziwny
sposob to stawato sie mozliwe, w potowie lekcji ruch ten nie
przysparzat mi juz zadnych trudnosci, zaczat mnie bawic,
reszta byta juz czystg przyjemnoscia” (Anna 63 lata).

W wyniku lekcji BFL ruch staje sie swobodniejszy i bar-
dziej ptynny, a chdd bardziej sprezysty i peten gracji.

,P0 zajeciach czuje sie Izejsza, lepiej mi sie chodzi, moje
kroki sg pewniejsze” (Irena 65 lat).

Nowy, $wiadomy sposdb poruszania sie uwalnia organizm
od stresu, napiecia miesniowego oraz chronicznego bolu.

,Dzi$ przysztam na zajecia z bolem w odcinku ledzwio-
wym kregostupa, teraz, po lekcji, czuje sie znacznie lepiej,
bdl ustapit, znikneto napiecie”(Krystyna, 68 lat).

Doswiadczenie réznych sekwencji ruchowych pozwala
poczu¢, ktére miesnie i ktére partie ciata biorg udziat w da-
nym ruchu, pozwala zwrdci¢ uwage na to, jak bardzo rézni

of labour between the vertebrae, leading to easy, smooth
movement. Inequality in the division of labour between
them causes the organism to search for a setting minimis-
ing the effort, leading to imbalance. The BFL lessons are
intended to restore natural harmony through proper interac-
tion of various spine sections. This removes stiffening of
the chest, shoulder-blades, pelvis, so no spine segment is
stiffened or excessively exploited during movement. The ef-
fect of unblocking the segments is sometimes felt as a “heat
wave”.

“During the process | felt a very pleasant heat, spread-
ing around the loin, a bit similar to the warmth one feels
during illumination with lamps, but more pleasant, because
it spread from inside” (Alicja, 70 years old).

An important educational aspect of the BFL is the use
of the so-called Neurological Diplomacy [13]. It consists
in consciously performing an ineffective move, which as
a consequence leads to improvement. After a class had
ended, one of the participants said:

“Today the weirdest thing so far happened, during the
lesson | felt pain in the hip, so | changed position and in
accordance with the method | worked with the side of the
body that did not hurt. During the process | was a bit sad
that | could not work with the leg | had wanted to help, but
now, after the process had ended, | feel a noticeable im-
provement at the side that hurt — | cannot understand how
it happened” (Lidia, 72 years old).

Education or re-education during the BFL practice re-
quires time and many repetitions, performed consciously,
slowly, with concentration. Repetition causes the organ-
ism to assimilate the new motor capabilities. The BFL
processes restore readiness to move unrestricted and
child-like enthusiasm. Movement becomes more multi-di-
mensional, at the same time causing a feeling of pleasure
and lightness, expanding the limits of what is possible,
turning “impossible into possible, difficult into easy, easy
into pleasant” [7, p. 59].

“Today’s lesson was very difficult. At the beginning
| thought | would give up. The proposed body position
seemed impossible to me, | could not reach the oppo-
site foot with my hand, but gradually, slowly but in some
strange way it became possible. In the middle of the les-
son this move did not cause me any difficulty, | began to
enjoy it, the rest was pure pleasure” (Anna, 63 years old).

As a result of a BFL lesson, movement becomes more
free and smooth, and gait more flexible and graceful.

“After the lessons | feel lighter, | find walking easier, my
steps are more confident” (Irena, 65 years old).

A new, conscious way of moving frees the organism
from stress, muscle tension and chronic pain.

“Today | arrived at the lesson with aching lumbar spine,
now, after the lesson, | feel much better, the pain is gone
and so is the tension” (Krystyna, 68 years old).

Experiencing various sequences enables one to feel
which muscles and body parts are involved in a move, al-
lows one to turn one’s attention at the differences between
one side of the body and the other at rest or between
movements of both sides of the body, e.g. raising the left
hand towards the right arm and the right hand towards
the left arm. Noticing which move is easier, more delicate,
takes us closer to awareness of movement patterns. Peo-
ple begin to notice slight differences:

“| feel that the position of my pelvis has completely
changed, the centre of gravity has moved and | now walk
much more easily” (Wiestawa, 66 years old).

The BFL lessons are recommended for the elderly suf-
fering from sarcopenia. The loss of muscle mass, charac-
teristic for the old age, is aggravated by sitting lifestyle,
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sie jedna strona ciata od drugiej w spoczynku badz tez jak
rézni sie ruch po jednej stronie ciata w poréwnaniu z druga,
np. ruch uniesienia lewej dtoni w kierunku prawego ramie-
nia, a ruch prawej dtoni w kierunku lewego ramienia. Uchwy-
cenie tego, ktory ruch jest tatwiejszy, 1zejszy, delikatniejszy,
przybliza nas do uswiadomienia sobie wzorcéw ruchowych.
Osoby zaczynajg zauwazac niewielki roznice:

,Czuje, ze zupelnie zmienito sie utozenie mojej miedni-
cy, przesunat sie srodek ciezkosci i duzo lepiej mi sie cho-
dzi” (Wiestawa 66 lat).

Lekcje BFL wskazane sg dla oséb starszych, u kto-
rych wystepuje zjawisko sarkopenii. Charakterystyczna dla
wieku starczego utrata masy miesniowej potegowana jest
przez siedzacy tryb zycia, unikanie aktywnosci fizycznej
oraz obcigzen. Prowadzi to nie tylko do ostabienia i tak juz
zmniejszonej sity miesni, ale réwniez do spowolnienia re-
akcji nerwowo-miesniowych, odgrywajacych kluczowg role
szczegolnie w sytuacjach nagtych, takich jak potkniecie sie
czy upuszczenie jakiegos przedmiotu. Wiekszo$¢ z lekcji
BFL wptywa na wzmocnienie stabilizatoréw tutowia i popra-
we wzorcdw motorycznych, a wszystko to odbywa sie w po-
zycjach gwarantujgcych seniorom bezpieczenstwo. Gdy
naturalny proces starzenia odbiera sity, wytrzymatos¢ i gib-
kos¢, gdy bdl staje sie niemal nieodtgcznym towarzyszem,
warto zadbac¢ o siebie, by zwigkszy¢ witalnos¢, wytrzyma-
tos¢ i energie catego organizmu, ale przede wszystkim, by
jak najdtuzej zachowac niezaleznos¢ [14, 13].
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Streszczenie

Dysocjacja rozumiana jest w psychologii jako niedojrzaty mechanizm obronny osobowosci, oparty na technikach
znieksztatcania rzeczywistosci. Jego istotg jest zaburzenie poczucia spojnosci w obszarze tozsamosci, pamieci,
Swiadomosci, percepcji, a w konsekwencji — dziatan. Wyraza sie oddzieleniem uczué, mysli i zachowan od zdarzen,
z ktorymi sg zwigzane, w celu utrzymania ztudnego poczucia kontroli w sytuacji zagrozenia. Stanowi nieswiadomy
sposob radzenia sobie z trudnymi do zniesienia przezyciami.

Opisano przypadek 57-letniej kobiety, od wczesnego dziecinstwa przejawiajacej bogatoobjawowe zaburzenia z kre-
gu dysocjacyjnego. Naruszenie integralnosci miedzy wspomnieniami, poczuciem wtasnej tozsamosci i kontrolg ciata
stato sie powodem licznych préb samobojczych pacjentki, wielu hospitalizacji psychiatrycznych i nie w petni skutecz-
nych proéb terapii. Desktrukcyjny wptyw objawdw psychopatologicznych odcisnat pietno na zyciu, wyborach, funkcjo-
nowaniu rodzinnym, zawodowym i spotecznym pacjentki.

Stowa kluczowe: dysocjacja, kontrola, dezintegracja

Abstract

Dissociative psychopathology is understood as an immature defence mechanism of personality, based on the tech-
niques of reality distortion. The natural cause of a disorder reflects the lack of sense of coherence between identity,
memory, awareness, perception and consequently — goal orientated action. Its symptoms manifest the separation of
emotions, thoughts and behaviours bound with an event in order to maintain an illusory sense of control of demanding
and unbearable experience.

We describe the case of a 57-year-old woman suffering from broad range of dissociative symptoms from early child-
hood. Decomposition of integrity between memories, a sense of self-identity and control of the body has become the
cause of numerous suicide attempts, multiple psychiatric hospitalizations and not fully effective therapy attempts.
Destructive influence of psychopathological symptoms negatively influenced patient’s life course, decisions made as
well as family, work and social life.

Key words: dissociation, control, disintegration

Zaburzenie dysocjacyjne, klasyfikowane przed laty jako histe-
ria, jest Scisle zwigzane w czasie z traumatycznymi wydarze-
niami, trudnymi do zniesienia problemami lub z zaburzonymi
zwigzkami z innymi ludzmi. Wielorako$¢ symptomatyczna
wynika z niemoznosci rozwigzania konfliktéw lub problemow
i przeksztatcenia ich w liczne objawy. Szczegdlnie ucigzliwe
sg deficyty ruchowe i czuciowe — niepodlegajaca kontroli
utrata lub utrudnienie ruchéw dowolnych, utrata czucia, utra-
ta moznosci poruszania konczyna, niedowtad lub catkowite
porazenie, napady drgawkowe (do ztudzenia przypominaja-
ce padaczke), znieczulenie ciata. Mozliwe sg rowniez objawy
psychotyczne, bardzo czesto trudne do odréznienia od psy-

Dissociative disorder, classified formerly as hysteria, is
closely correlated in time with traumatic events, difficult-
to-manage issues or disturbed relations with other people.
Multiplicity of the symptoms stems from inability to solve
conflicts or problems and transforming them into numerous
symptoms. The motor and sensory deficits are especially
troublesome — uncontrolled loss or difficulty in body move-
ments, loss of feeling, loss of ability to move a limb, pare-
sis or complete paralysis, seizures (strikingly similar to epi-
lepsy). Psychotic symptoms are also possible, often very
difficult to distinguish from a psychosis of a different type
[1]. Psychodynamics treats dissociation as a person’s ad-
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chozy innego typu [1]. Psychologia psychodynamiczna trak-
tuje dysocjacje jako adaptacje osoby do osobistej historii
zycia wyrazajacej sie doswiadczaniem chronicznego stresu
pourazowego (realnych cierpien) z dziecinstwa. Adapta-
cja dokonuje sie poprzez wytworzenie u pojedynczej osoby
specyficznej struktury osobowosci opartej na subiektywnym
doswiadczaniu roznych tozsamosci, ktore wspdtistnieja,
wspotpracuja, konfliktujg sie lub zwalczajg sie wzajemnie
i stanowig odmienne stany swiadomosci [2].

Autorki przedstawiajg przypadek pani R. — wielokrotnie ho-
spitalizowanej psychiatrycznie z réznymi rozpoznaniami (za-
burzen adaptacyjnych, mieszanych zaburzen osobowo$ci,
zaburzen lekowo-depresyjnych, schizofrenii, mieszanych
zaburzen dysocjacyjnych). Dla zrozumienia niepowodzen te-
rapii i trudnosci diagnostycznych, a takze celem zobrazowa-
nia ztozonosci prezentowanego przez opisywang pacjentke
zaburzenia niezbedna jest analiza historii jej zycia.

Pani R to obecnie 57-letnia kobieta, majaca wyksztatce-
nie $rednie techniczne, rozwiedziona, ponownie zamezna,
matka trojki dorostych dzieci, ktéra po ukonczeniu szkoty
pracowata jako recepcjonistka, urzedniczka w ksiegowosci,
brygadzistka — nieprzerwanie do 2003 r.

Byta wychowywana w gteboko dysfunkcyjnej rodzinie —
ojca nie pamieta, matka i ojczym uzaleznieni od alkoholu,
rozwiedli sie. Po rozwodzie matka nawigzywata liczne relacje
intymne bez zwazania na potrzeby emocjonalnie i materialne
dzieci, stosowata ciggtg przemoc fizyczng i psychiczng wo-
bec pacjentki. Z okresu dziecinstwa pani R. zachowata trau-
matyczne wspomnienia: ,Miatam moze 7-8 lat, a moze rok
wiecej. Przysztam z podwdérka, na ktdérym pilnowatam siostry.
Zastatam wtedy w t6zku mojg matke w trakcie stosunku z fa-
cetem, ktory u nas mieszkat na stancji. | moze to nie bytoby
dla mnie zadnym szokiem, bo widziatam te rzeczy setki razy
i nie wiem, czy cho¢ dwa razy to byt ten sam facet. Ale wtedy
ten byt dla mnie uciele$nieniem aniota. Bytam swiecie prze-
konana, ze to byt aniot z obrazka — miatam taki, jak aniot prze-
prowadzat dwojke dzieci przez mostek na rzece. | zaczetam
okropnie krzycze¢ i ptakac, zeby tego nie robili. Tak diugo sie
dartam, az wéciekta matka przybiegta do kuchni, ztapata taki
duzy noz i powiedziata, ze jak sie nie zamkne, to mnie zabije.
Na kleczaco kazata przyrzekac¢, ze nic nikomu nie powiem.
Zamknetam sieg i juz nigdy gto$no nie protestowatam”.

Decyzjg opieki spotecznej pacjentka spedzita rok
w domu dziecka, ktéry wspomina jako ,najszczesliwszy
okres w zyciu”.

Byta przecietng uczennica, raczej unikata relacji z inny-
mi uczniami, wstydzac sie warunkow panujgcych w domu
i jednoczesnie odczuwajac bardzo silng potrzebe akceptaciji
przez réwiesnikéw. Juz w pierwszych latach nauki prezen-
towata roznorakie objawy psychopatologiczne: w trakcie
jednej z przedswiatecznych lekcji ,styszata” koledy, ,wi-
dziata” choinke, ,czuta” zapach ciasta, nie mogta zrobic¢
ruchu, odczuwata nogi ,jak z waty”. Doznania byty bardzo
realne, przerazajgce pacjentke. Wielokrotnie w czasie lekcji
WF odczuwata ,odptywanie sity z ciata” — ,rece jak z waty”,
,hie mogta kroku zrobié, ruchu wykona¢”. Okresowo nie
wychodzita z domu z obawy, ze ,upadnie, umrze, Swiat sie
skonczy”. Miata wrazenie ,nierealnosci $wiata, wrazenie, ze
to, co jest, juz byto, kojarzyta sytuacje z innymi — mitymi,
tworzyta obrazy dajace poczucie bezpieczenstwa”. Matka
ignorowata objawy, wyszydzata je; pacjentka nie byta ani
diagnozowana, ani leczona w tym czasie.

Przez wiele lat mieszkata u babci, z ktorg czuta silnag,
Jidealng” wiez i ktérej Smier¢ na dtugie lata ,spowodowata
pustke”.

Po ukonczeniu szkoty $redniej pani R. wyjechata do
duzego miasta, gdzie po raz pierwszy samodzielnie zdecy-
dowata o wyborze pracy, zamieszkata sama, podejmowata

aptation to their individual life history, expressed by chronic
post-traumatic stress (real suffering) from childhood. Ad-
aptation occurs through development in an individual of
a specific personality structure based on subjective experi-
ence of different identities which coexist, cooperate, are
in conflict or fight each other, constituting altered states of
consciousness [2].

We present the case of Mrs. R. — hospitalised psychi-
atrically several times with various diagnoses (adjustment
disorder, mixed personality disorder, anxiety and depression
disorders, schizophrenia, mixed dissociative disorder). To
understand the failures of treatment and diagnostic difficul-
ties and to illustrate the complexity of the patient’s disorder,
the story of her life needs to be analysed.

Mrs. R. — currently a 57 year old woman, technical sec-
ondary education, divorced, remarried, a mother of three
adult children. After graduation she worked as a reception-
ist, accountancy clerk, team leader — without interruptions
until the year 2003.

Raised in a deeply dysfunctional family — does not re-
member her father, the mother and the stepfather were
addicted to alcohol and got divorced. After the divorce,
the mother maintained numerous intimate relationships
without regard for the children’s emotional and material
needs, used physical and psychological violence against
the patient all the time. Mrs. R. has traumatic memories
from childhood: “I was maybe 7-8 years old, maybe a year
older. | came from the yard where | had watched over my
sister. | found my mother during an intercourse with a guy
who boarded with us. Maybe this would not have shocked
me, as | had seen such things hundreds of times and |
do not know whether it was the same guy at least twice.
However, at that time he appeared to me as an angel. |
was absolutely convinced that it is an angel from a picture
— | had such a picture, with an angel guiding two children
through a bridge over a river. | started to shout and cry for
them not to do it. | kept shouting until angry mother came
to kitchen, took a large knife and said that she will kill me
if | do not shut up. She forced me to kneel and swear that
| will not tell anyone. | shut up and never protested aloud
again.”

By a decision of social services, the patient spent a year
in an orphanage. She remembers it as the “happiest period
in her life”.

She was an average student, rather avoiding relation-
ships with other students, ashamed of the conditions at
home and at the same time feeling a very strong need
for peer acceptance. Already in the first years of educa-
tion she displayed various psychopathological symptoms:
during a lesson before Christmas she “heard” carols,
“saw” a Christmas tree, “smelled” cake, could not move,
her legs “turned to jelly”. The sensations were very real,
scaring the patient. During physical education classes,
she repeatedly felt “strength vanishing from the body” —
“hands turning to jelly”, “could not make a step, move”. At
times, she did not leave home, fearing that “she will fall,
die, the world will end”. She had a feeling of “the world
being unreal, that what is had already been, associated
situations with different ones — nice, created images giv-
ing a feeling of safety”. The mother ignored the symp-
toms, ridiculed them; at that time the patient was neither
diagnosed nor treated.

For many years she lived with her grandmother, with
whom she felt a strong, “ideal” bond and whose death “cre-
ated void” for many years.

After she had graduated from high school, Mrs. R. went
to a large city, where for the first time she independently
decided about employment, lived alone, made everyday de-
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codzienne zyciowe decyzje. Byta akceptowana, nawigzata
relacje towarzyskie, byta lubiana. Nie utrzymywata w tym
czasie zadnego kontaktu z matka. Opisuje ten okres ,jak
z bajki, objawy wszystkie minety. Nikt nie dokuczat, nikt nie
chciat bi¢”.

Majac w pamieci patologie zwigzkéw matki, przyrzekta
sobie, ze ,wyjdzie za maz za pierwszego mezczyzne, z kto-
rym bedzie miata relacje intymng”. Z przysztym mezem pod-
jeta wspétzycie po tym, jak zostata przez niego zgwatcona
i zaszta w cigze. W trakcie zblizer wyobrazata sobie ,ze jej
tam nie ma — oddzielata sie psychicznie od swego ciata”,
uczestniczac w tej sytuacji w roli zewnetrznego obserwato-
ra. W wieku 19 lat wyszta za niego za maz, po czym zostata
zmuszona przez meza do dokonania aborcji. Maz nie praco-
wat, znecat sie nad pacjentkg psychicznie i fizycznie, zmu-
szat do zblizen. Byt on patologicznie zazdrosny, podejrzliwy,
oskarzat bezpodstawnie o niewierno$¢ maitzenska, niszczyt
ubrania, zamykat w domu, nakazat zonie zerwanie wszyst-
kich relacji towarzyskich, czemu ta biernie ulegta. Wspo-
mnienia z tego okresu latami odciskaty gtebokie pietno na
psychice pani R.: ,Zawsze byto nas dwie — ja i ta druga.
Dtugo, bardzo dtugo ona panowata nade mnag, od lat pozwa-
latam jej na to. Teraz jest moj czas. Ona ciggle pozwalata
sobie na to, zeby jg ktos ranit, nie umiata sie broni¢, ranili jg.
wszyscy. Gdy wyszta za maz, to temu nieokrzesanemu cha-
mowi pozwolita, by jg niszczyt, az wreszcie zaczeta zacho-
wywac sie jak skamlacy pies. Przerwata cigze, bo cham nie
chciat dzieci. Ptakata. Wreszcie ja wzietam sprawy w swoje
rece i urodzitam syna. Pozwolitam jej sie nim zajmowac, ale
reszty pilnowatam ja. Musze przyznac ze i ja pokochatam to
dziecko, tylko nie dopilnowatam i pozwolitam, zeby go wy-
chowata na swoje podobienstwo. Ale bede musiata nad tym
popracowac”.

Tréjke dzieci urodzonych w zwigzku wychowata sama,
maz nie uczestniczyt w zaden sposéb w utrzymaniu rodziny
ani w opiece nad potomstwem. Pani R. byta przez niego
wielokrotnie gwatcona. Po kolejnym akcie przemocy po raz
pierwszy postanowita o odebraniu sobie zycia, po czym roz-
poczeta leczenie psychiatryczne.

Po 14 latach trwania zwigzku matzenskiego pacjent-
ka uciekta z dzie¢mi do znajomej. Spedzita tam jedng noc
— szczesliwa, ze uwolnita sie ,od piekia”. Nie byta jednak
w stanie podja¢ decyzji o rozstaniu — nastepnego dnia, za
namowg meza, wrocita z dzie¢mi do domu. Po powrocie
szybko wystgpity wszystkie objawy znane z dziecinstwa
i mtodosci: ,traci wikadze w nogach, traci mozliwos¢é mowy;,
nie styszy, nie czuje wladzy w rekach, nie odczuwa ciata”.
W tym czasie pani R. podjefa diagnostyke neurologiczna,
wykluczono tto somatyczne zaburzeh. Wrocity tez dozna-
nia stuchowe — w przeciwienstwie do odczu¢ z dziecinstwa
juz nie byty mite — wulgaryzowaty, namawiaty do samobdj-
stwa. Pacjentka relacjonowata: ,W chwili, gdy zdatam so-
bie sprawe, ze to nie kto§ w mojej gtowie, a ja sama siebie
namawiam do odejscia, w pewnym sensie ulzyto mi. Zro-
zumiatam, ze ta mata dziewczynka we mnie domaga sie
wypuszczenia jej na wolnosc¢. Ale ja nie moge pozwoli¢ jej
odej$¢, nie moge jeszcze raz przechodzi¢ przez to wszyst-
ko, co byto udziatem tego dziecka”.

Matzenstwo trwato 25 lat, pani R. oraz jej dzieci osta-
tecznie wniosty do sadu sprawe przeciwko ojcu 0 znecanie
sie fizyczne i psychiczne. Rozwdéd nastgpit z winy meza, kto-
remu sad nakazat eksmisje.

Mimo rozwodu objawy nie mijaty, stajac sie powodem
kolejnych hospitalizacji psychiatrycznych. Dotad pacjentke
hospitalizowano psychiatrycznie 15 razy, zaréwno w od-
dziatach stacjonarnych, jak i na oddziale dziennym. Podjeta
w sumie 8 prob samobdjczych, czesto o charakterze ac-
ting-out w reakcji na konfliktowe sytuacje. Niezliczong ilo$¢

cisions. She was accepted, established social relationships,
people liked her. She did not contact her mother in this pe-
riod. She describes it as “like in a fairy tale, all symptoms
ended. Nobody harassed, no one wanted to beat”.

Remembering the pathology of the mother’s relation-
ships, she promised herself that “she will marry the first
man with whom she will have an intimate relationship”. She
entered a relationship with her future husband after she
had been raped by him and become pregnant. During the
intercourse she imagined “that she was not there — she
separated psychologically from her body”, participating in
the situation as an external observer. At the age of 19 she
married him and was forced to have an abortion. The hus-
band did not work, abused the patient psychologically and
physically, forced her to intercourse. He was pathologically
jealous, suspicious, accused her without any reason of be-
ing unfaithful, destroyed clothes, closed her inside, forced
her to break all the social relations, to which she passively
agreed.

The memories from this period severely influenced the
psyche of Mrs. R. for many years: “There have always been
two of us — me and the other one. Long, very long she ruled
over me, for many years | allowed her to do it. Now is my
time. She always allowed herself to be hurt by someone,
she could not defend herself, everyone hurt her. When she
married, she allowed this churlish brute to destroy her until
she began to behave like a beaten dog. She had an abortion
because the brute did not want children. She cried. In the
end | took matters in my own hands and gave birth to a son.
| let her look after him, but | took care of everything else. |
must admit | also loved this child, but | failed to control ev-
erything and | let her raise him to be like her. But | will have
to work on this”.

She raised the three children born in the relationship
alone, the husband did not participate in any way in sup-
porting the family or taking care of the offspring. Mrs. R. was
raped by him many times. After one of the acts of violence,
she decided to take her life. Afterwards, she undertook psy-
chiatric treatment.

After 14 years of marriage, the patient ran away with
children to a female acquaintance. She spent one night
there — happy that she escaped “from hell”. However,
she could not decide on breaking with the husband and
the next day, persuaded by him, she returned home with
children. After her return, all the symptoms known from
childhood and youth reappeared: “loses control of her
legs, speech capability, does not hear, does not control
her hands, does not feel her body”. At that time Mrs. R.
was diagnosed neurologically, a somatic origin of the dis-
orders was ruled out. Auditory sensations returned — as
opposed to those from childhood, they were not pleas-
ant — vulgar, they persuaded her to commit suicide. The
patient narrated: “From the moment | realised that it is not
somebody in my head, but me persuading myself to pass
away, in some sense | felt a relief. | understood that this
little girl in me demands being freed. But | cannot let her
go away, | cannot once more go through all of that which
happened to this child”.

The marriage lasted 25 years, Mrs. R. and her children
eventually sued the father for physical and psychological ha-
rassment. The patient got a divorce with the husband at fault
and sentence ordering his eviction.

Despite the divorce, the symptoms did not pass, leading
to next psychiatric hospitalisations. So far the patient has
been hospitalised psychiatrically 15 times, both in stationary
wards and in the day care ward. She undertook 8 suicide
attempts, often acting out in conflict situations. Innumerable
times, helpless, she planned suicide. “If not for her, | could
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razy, w bezradnosci, planowata samobojstwo: ,Gdyby nie
ona, mogtabym zy¢ spokojnie. To ona wcigz wytazi, poka-
zuje sie, ptacze i chce skonczyc¢. Ja jestem silna, ale ona,
jak wredna matpa wyrywa sie i nie moge jej utrzymac. Ma
chyba kilka par nég i rak, robi ze mna, co chce. Nie moge
jej usadzi¢ na miejscu. Chciata sie powiesi¢. Ttumaczytam,
gtupiej, ze wisielec brzydko wyglada, ze jest siny i ma jezyk
na wierzchu, ale do niej nie docierato. Udatam, Ze sie godze,
wzietam jeszcze dwie tabletki, zeby jg uspokoi¢ i naszyko-
watam nowy waz i zawiesitam go nad zlewem. Powiedzia-
tam, ze to nowy waz i szyi sobie nie pobrudzi”.

W trakcie hospitalizacji psychiatrycznej pacjentka byta
diagnozowana psychologiczne. Wyniki badan ujawnity
znaczne nasilenie cech charakterystycznych dla réznych
zaburzenh osobowosci, w tym:

e cechy osobowo$ci zaleznej — potrzebuje innych, by
przejeli odpowiedzialno$¢ za wiekszos¢ gtéwnych ob-
szarbw jej zycia, zyje w ciagtej obawie, ze zostanie
sama i sama bedzie musiata sie o siebie troszczyc;

e cechy osobowosci unikajacej — niskie poczucie wtas-
nych kompetencji zyciowych, trudnos$¢ z inicjowaniem
przedsiewzie¢ i samodzielnym dziataniem z obawy
przed zewnetrzng oceng i odrzuceniem, poczucie
braku kontroli nad swoim zyciem, braku sprawstwa;

e cechy osobowosci borderline — impulsywne rozta-
dowywanie negatywnych emocji, podejmowanie
zachowan autoagresywnych, zachowania o charak-
terze acting-out, problemy adaptacyjne i w zakresie
tozsamosci psychicznej (nieadekwatny obraz siebie
z nierealistyczng, zanizong i chwiejng samooceng),
stosowanie mechanizméw obronnych gtéwnie o cha-
rakterze zaprzeczania, wyparcia, mys$lenia kataty-
miczno-projekcyjnego, dysocjacji;

e cechy osobowosci dysocjacyjnej (w rozumieniu psycho-
dynamicznym) — wyrazajace sie zaburzeniem mechani-
zmu kontroli i integracji emocji, zachowania, odczuwania
cielesnego i myslenia i skutkujace wytworzeniem dwoch
alter osobowosci: ,dorostego” i ,dziecka” [2].

Wskutek powtarzajgcych sie traumatycznych przezyc,
cierpienia psychicznego i fizycznego, poczucia utraty kon-
troli nad doswiadczang rzeczywistoscia, braku zadoscuczy-
nienia za doznane krzywdy i braku pomocy w poradzeniu
sobie z negatywnymi uczuciami (strachem, przerazeniem,
wsciektoscia, wstydem i poczuciem winy) pacjentka zacze-
ta ,uzywa¢” dysocjacji, jako podstawowego mechanizmu
obronnego, polegajgcego na przechodzeniu w zmienione
stany $wiadomosci pod wptywem silnego stresu. W efekcie
uruchamiata swiat pozytywnych plastycznych wyobrazen
i fantazji stanowigcych ucieczke i alternatywe wobec trudnej
do zniesienia rzeczywistosci, a takze wytworzyta dwie alter-
natywne, a zarazem ,wspoipracujace ze sobg”’ tozsamosci:
,2dorostego” i ,dziecka”. Tozsamos$¢ ,dorostego” zorganizo-
wana jest wokot potrzeby odzyskania kontroli, poradzenia
sobie z cierpieniem poprzez podejmowanie ,racjonalnych”
dziatan ukierunkowanych na gwarantowanie sobie bezpie-
czenstwa, obrone swoich praw i zado$¢éuczynienie (rozwod
z mezem, zatozenie sprawy prokuratorskiej o znecanie sie
nad rodzing i eksmisje z mieszkania). Tozsamos$¢ ,dziecka”
zorganizowana jest wokot kompulsywnego odtwarzania trau-
my i podtrzymywania roli ofiary. Na poziomie emocji wyraza
sie doswiadczaniem strachu, depres;ji i bezsilnosci, poczucia
krzywdy, ztosci, poczucia winy, oczekiwania zadoscuczy-
nienia, opieki i wsparcia. Na poziomie mysli przejawia sie
negatywnym mysleniem o sobie, tendencjg do masochi-
stycznego samoponizania, myslami samobdjczymi, przeko-
naniem o braku mozliwosci uzyskania pomocy od innych. Na
poziomie doznan cielesnych wyraza sie objawami konwersji
i somatyzacji, ktére w istocie swojej sq odtwarzaniem pier-

live undisturbed. It is her who keeps going out, revealing
herself, crying and wanting to end. | am strong, but she,
like a nasty monkey, gets away and | cannot hold her down.
She must have several pairs of hands and legs, she does
to me whatever she wants. | cannot put her in one place.
She wanted to hang herself. | explained to her that someone
hanged looks ugly, has grey-blue skin and the tongue out-
side, but she did not take heed. | pretended to agree, took
two more pills to calm her down, prepared a new hose and
hung it above the sink. | told her it is a new hose and she will
not make her neck dirty”.

During the psychiatric hospitalisation the patient was di-
agnosed psychologically. The tests revealed high intensity
of the traits characterising various personality disorders, in-
cluding:

e dependent personality traits — she needs others to
take responsibility for most main areas of her life, lives
in constant fear that she will be left alone and forced
to take care of herself;

e evasive personality traits — low confidence in her com-
petence to lead her own life, difficulty in initiating en-
deavours and acting independently out of fear of ex-
ternal evaluation and rejection, the feeling of lack of
control over her own life, lack of ability to undertake
something;

e borderline personality traits — impulsive unloading of
negative emotions, auto-aggressive actions, acting
out, issues with adjustment and psychological identity
(inadequate image of herself with unrealistic, too low
and uncertain self-evaluation), using defensive mech-
anisms, mainly negating, denial, projection thinking,
dissociation;

o dissociative personality traits (as understood by
psychodynamics) — expressed by a disorder of the
control and integration mechanism of emotions, be-
haviour, corporal sensations and thinking, causing to
alternative personalities to develop: an “adult” and
a “child” [2].

Due to repeated traumatic experiences, psychological
and physical suffering, the feeling of losing control over the
reality experienced, lack of retribution for the wrongs suf-
fered and lack of help with managing negative emotions
(fear, terror, anger, shame and guilt), the patient started
to “use” dissociation as the basic defensive mechanism,
consisting in switching to altered states of consciousness
under strong stress. As a result, she created a world of
positive, tangible imaginations and fantasies, providing
a refuge and alternative to the difficult-to-bear reality and
developed two alternatives, “cooperating” identities: of
an “adult” and a “child”. The “adult” identity is organised
around the need of regaining control, dealing with suffering
through “rational” actions directed at ensuring her security,
defending her rights and retribution (divorcing the husband,
suing him for abuse of the family and eviction). The “child”
identity is organised around compulsive reliving of trauma
and maintaining the role of a victim. At the emotional level
it is expressed through fear, depression and helplessness,
the feeling of harm, anger, guilt, expecting retribution, care
and support. At the thought level — through thinking nega-
tively about herself, a tendency for masochistic self-de-
preciation, suicide thoughts, the belief that receiving help
from others is impossible. At the corporal sensations level
— through conversion and somatisation symptoms, which
essentially consist in reliving the original somatic symptom
from childhood, experienced in traumatic situations (chron-
ic weakness, fatigue, weariness, walking disorders). At the
behavioural level it is expressed through auto-aggression
(suicide planning and attempts), compulsively maintaining
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wotnego objawu cielesnego z dziecinstwa, doswiadczanego
w sytuacjach traumatycznych (chronicznym ostabieniem,
znuzeniem, zmeczeniem, zaburzeniami chodu). Na poziomie
zachowania objawia sie autoagresjg (planowanie samobdj-
stwa, proby samobojcze), kompulsywnym podtrzymywaniem
roli ofiary (zalezno$¢, ulegto$¢, milczace przyjmowanie ,cio-
sow” w przekonaniu, ze ,tak musi by¢”, zablokowanie zacho-
wan stuzgcych obronie wtasnego bezpieczenstwa, oddanie
kontroli nad biegiem zdarzen w rece ,oprawcy” (meza), wy-
cofanie z relacji spotecznych lub ich zawezenie do wybranych
0s06b (dzieci, maz) [3, 4].

Stosowana farmakoterapia i oddziatywania psychote-
rapeutyczne nie przynosity zadnej trwatej zmiany w stanie
psychicznym ani nie poprawiaty sprawnosci fizycznej pani R.
Funkcjonowanie pacjentki byto niezalezne od leczenia, nie
zmieniato sie tez, gdy okresowo odstawiata zalecane leki.

Przed trzema laty pani R. nawigzata znajomos¢ z mez-
czyzng, ktdra przerodzita sie w trwaty zwigzek zakonczony
ponownym zawarciem matzenstwa. Od tego czasu nie byla
hospitalizowana, odstawita wszystkie stosowane wczesniej
leki. P6t roku temu zdecydowata réwniez o zakonczeniu psy-
chiatrycznego leczenia w trybie ambulatoryjnym, co moty-
wowata ,brakiem takiej potrzeby”. Przez ostatnie 2 lata nie
obserwowano zadnych opisywanych wczesniej objawdw. Po
wielu latach ponownie podjeta prace zawodowa. Trwaty, bez-
pieczny i spetniony zwigzek zaspokoit emocjonalne potrzeby
pani R., wzmacniajac przy tym dojrzate formy wyrazania i za-
spokajania potrzeb oraz procesy autonomii. Obserwowano
utrwalenie zmiany schematéw myslenia o sobie i relacji z in-
nymi oraz zmiane zachowan pacjentki w sytuacjach stresu.

Pani R. na jednym z ostatnich spotkan terapeutycz-
nych podsumowata: ,Na Swiat przyszta mata dziewczynka
o dwdch imionach. Pierwsza — utozona, pogodna i grzeczna
dziewczynka, pogodzona z tym, ze Swiat jest, jaki jest. | ta
druga — z syndromem Don Kichota, ktérej jedynym celem
jest naprawianie morale swiata i walka z wiatrakami, ktére
los postawit na jej drodze, czyli osobami najblizszymi, jak
najpierw jej mama, a pdzniej pierwszy maz. Lecz co sie
dziato pozniej, gdy zycie odmienito sie i nie ma juz wiatra-
kow, a wiec pozbawiona przeszkdd, nieumiejgca nic wiecej
jak ciggta walka i niemajgca domniemanego wroga zacze-
ta walczy¢ sama ze sobg. Czyli rozpoczeta autodestrukcje.
A pierwsza? Zyje w swoim $wiecie. Nareszcie szcze$liwa,
juz wie, jak pomoc drugiej. Juz nie bedzie ich dwéch. Cho-
ciaz nie zapomniata pierwszej, juz nie pozwoli panowac jej
nad swoim zyciem”.
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the role of a victim [dependence, submissiveness, taking
“hits” in silence, convinced that “this is the way it has to
be”, blocking actions aimed at defending her own security,
surrendering the control of events to the “oppressor” (hus-
band), withdrawing from social relations or restricting them
to select persons (children, husband)] [3, 4].

The pharmacotherapy administered and psychothera-
peutic treatment did not achieve any permanent change in
Mrs. R.’s psychological state nor improved her physical fit-
ness. The patient functioned the same way regardless of
treatment, without changes in periods when she did not take
the medicines prescribed.

Three years ago Mrs. R. established a relationship with
a man which become permanent and resulted in a new mar-
riage. Since then she has not been hospitalised and stopped
taking all the previously used drugs. Half a year ago she de-
cided also to end the outpatient psychiatric therapy, motivat-
ing it with “lack of such need”. Over the last two years none
of the symptoms described above have been observed.
After many years, she returned to work. A stable, secure
and fulfilled relationship has satisfied the emotional needs
of Mrs. R., reinforcing mature forms of expressing and sat-
isfying needs as well as autonomy processes. A permanent
change in the patterns of thinking about herself and relation-
ships with others as well as in behaviour under stress has
been observed.

At one of the last therapeutic meetings Mrs. R. summed
up: “A little girl with two names came into this world. The
first one well-mannered, merry and polite, reconciled with
the world as it is. The second one — with the Don Quixote
syndrome, whose only goal was to repair the world’s mo-
rale and fight the windmills the fate put in her way, that is
first with the mother and then with the first husband. But
what happened later, when the life changed and there
are no more windmills? Lacking obstacles, not knowing
anything other than constant fight and not having a sup-
posed enemy, she started to fight with herself. She began
self-destruction. What about the first one? She lives in her
world. Finally happy, she knows how to help the second
one. There will not be two of them anymore. Although she
did not forget about the first one, she will not let her control
her life”.
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Streszczenie

Abstract

Mate dziecko nie doswiadcza swego ciata jako granicy miedzy swym istnieniem a zewnetrznym $wiatem, jego ciato
nie jest jeszcze zamknietg fortyfikacja, ktdrej musi strzec przed naporem obcej rzeczywistosci. Role takich strazni-
kéw muszg poczatkowo spetnia¢ troskliwi rodzice, uczac, co jest ,czyste”, a co ,nieczyste” i czego nie powinno ono
przyswajac. Zanim jednak dojrzewajgce indywiduum poddane zostanie kulturowej kalibracji, to juz na poziomie cie-
lesnym uaktywniajg sie podmiototwdrcze procesy, znacznie wczesniej, niz opisuje to Freud i Lacan. Zanim bowiem
dziecko wejdzie w symboliczny $wiat kultury, zanim wyksztatci zdolnosci jezykowe, juz w jego ciele zachodzg procesy
oddzielania sie od otoczenia. Jak twierdzi Kristeva, tzw. abjekcja, czyli uwstretnianie pierwszego przedmiotu, ktérym
chronologicznie jest opiekuncze, wchtaniajace ciato Matki, nie tylko wyprzedza, ale i stanowi konieczny warunek
uzyskania symbolicznej tozsamosci.

Stowa kluczowe: wstret, abjekcja, tozsamos¢, ciato matki, Swiadomos¢ ciata

An infant does not experience the boundary between its Self and the outside world. Its body is like a fortress to be
guarded against the assailing alien reality. At first, the child’s doting parents assume the role of guardians explaining
what is “clean” and what is “unclean” as well as what should be appropriated. On the body level subject creating pro-
cesses become apparent much earlier than it was postulated by Freud and Lacan, long before the maturing individual
is subjected to cultural initiation. The processes of bodily self-separation precede language acquisition. According to
Kristeva “abjection” not only predates but is also a condition of achieving symbolic identity.

Key words: disgust, abjection, identity, mother’s body, body consciousness

Wydawcy tabloidow wiedzg, ze coraz trudniej o szokujaca
oktadke. Ich czytelnicy prawie juz nie reagujg na gwattowne
i brutalne zdawatoby sie bodzce, znieczuleni przez monoto-
nie sensacyjnych i skandalizujgcych informaciji, ktérych na-
tretha wszechobecnos¢ wprawia w stan pogtebiajgcego sie
odretwienia. Charakterystyczna dla wspdtczesnych mediow
pogon za tym, co szczegdlnie wstrzgsajace i odrazajace, do-
prowadzita do niemal catkowitego wyeksploatowania, scho-
wanych niegdy$ gteboko pod powierzchnig oficjalnej kultury,
mrocznych pokfadéw tego, co powszechnie uwazane byto
dotad za ewidentnie nieczyste i odpychajace. Dzisiaj, gdy nie
ma juz nic do ukrycia, gdy wszystko juz wystawiono na sce-
nie publicznego wspotzycia, za obsceniczne uchodzi to, co
nie jest wystarczajgco cool i co kojarzy¢ sie moze z naiwng
potrzeba niewinnego piekna.

Poddani nieustajgcemu epatowaniu, odbiorcy $rodkéw
masowego przekazu przyzwyczaili sie i w duzej mierze za-
akceptowali to, ze nie istnieje Scista granica pomiedzy tym,

Tabloid publishers know how increasingly difficult it is to
present a shocking cover. Their readers already almost
don’t react to obviously violent and brutal stimuli. They
are indifferent because of the monotony of sensational
and scandalous information, which intrusive ubiquity puts
the receivers in the state of deepening numbness. Char-
acteristic for modern media, pursuit of what is particularly
shocking and repulsive, led to the almost total depletion
of what was once hidden deep beneath the surface of the
official culture — dark deposits of what has been widely
regarded as unclean and repulsive. Today, when there is
nothing to hide anymore, when everything has already
been shown on the public stage, what is obscene is every-
thing that isn’t cool enough and which can be associated
with the naive craving for the innocent beauty.

Constantly shocked, recipients of the mass media
have become accustomed and largely accepted that
there is no strict boundary between what is aesthetically
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co estetycznie pozadane, a tym, co zmystowo odrzucajgce.
tatwym do zaobserwowania skutkiem tej mimowolnie naby-
tej wiedzy jest wyrazne otwarcie sie na nowe, niekiedy bar-
dzo egzotyczne, doznania. Wystarczy przestudiowa¢ menu
popularnych restauracji, chocby pobieznie przewertowac
magazyny mody lub zajrze¢ do ktéregos z tysigca obiecuja-
cych poradnikéw seksualnych, by przekona¢ sig, jak bardzo
zmienit sie estetyczny smak wspodtczesnego cztowieka i jak
czesto pocigga nas dzisiaj to, co jeszcze niedawno wywoty-
wato ,nieklamane” obrzydzenie. Wydawac by sie wiec mogto,
ze oczywistym jest juz to, iz wszelkie przejawy wstretu swoje
ostateczne uzasadnienie znajdujg w okreslonych przez dang
kulture estetycznych wzorcach i ze wraz z nimi zmienia sie
pod tym wzgledem takze nasza wrazliwos¢.

Jezeli jednak subiektywnie odczuwany wstret, pomimo
tego, ze tak réznie przejawia sie w rozmaitych kontekstach
kulturowych, rozpatrywa¢ bedziemy jako wpisany w ciato
kazdego czlowieka kategoryczny nakaz rozgraniczenia po-
miedzy tym, co przynalezy do podmiotu, a tym, co wyzna-
cza granice zaroéwno innych podmiotéw, jak i przedmiotow,
to wtedy wstret ujawni swoje uniwersalne, ponadkulturowe
znaczenie i pochodzenie.

Mozna bowiem w najgtebszych, najbardziej poruszaja-
cych, przezyciach wstretu znalez¢ specyficzng mieszanine
przerazenia i rozkoszy, leku i fascynaciji, ktorych szczegdiny
splot zawigzuje sie w uczuciu odrazy, okreslajacej nature
kazdego podmiotu, bez wzgledu na jego kulturowg pro-
weniencje. Tego charakterystycznego dla catego naszego
gatunku przezycia doswiadczamy zresztg nie tylko w eks-
tremalnych, ale i w do$¢ zwyczajnych, zeby nie powiedzie¢
codziennych, okolicznosciach, na przyktad wtedy, gdy bojac
sie i odczuwajgc jednoczesnie podejrzang przyjemnosc,
ogladamy filmowe horrory, czytamy o makabrycznych wy-
darzeniach. Ten rodzaj wstretu nie podlega juz catkowitej
relatywizacji kulturowej, lecz odstania uniwersalne mecha-
nizmy wpisane w psychofizyczng istote cztowieka w ogole.

Takie tez stanowisko w tej kwestii zajmuje od wielu juz
lat Julia Kristeva, wybitna jezykoznawczyni i psychoanali-
tyczka, ktéra w swojej koncepcji tzw. abjektu przedstawita
fenomen wstretu jako zasadniczy katalizator cielesnego roz-
woju osobniczej tozsamosci.

Inaczej niz wiekszo$¢ przedstawicieli zaréwno klasycz-
nej freudowskiej psychoanalizy, jak i jej zreformowanej la-
canowskiej wersji, uwaza ona, ze jeszcze przed nabyciem
kompetencji jezykowych wystepujg pierwsze przejawy na-
bywania poczucia indywidualnej odrebnosci. Jej zdaniem
zanim jeszcze zaczniemy mowic¢, dysponujemy juz nieswia-
domie ugruntowanym popedem do cielesnej autonomii. Co
wiecej, w ujeciu Kristevy ciato nie tylko wyprzedza jezyk
i myslenie, ale stanowi ich wrecz niezbedny warunek.

Cielesne mechanizmy wyodrebniania sie przysztego ,ja”
uruchamiajg sie w zasadzie w samym momencie naszych
narodzin. Przychodzimy na $wiat z krzykiem i ptaczem, nie-
artykutowanym zZalem za utracong petnig; nasze zycie od
razu zdeterminowane zostaje przez bolesny brak, ktérego
wypetnienie staje sie zasadniczym celem naszego pragnie-
nia. Wiedzeni, czy moze raczej zwodzeni, przez nieswia-
dome impulsy, najchetniej powrdcilibysmy do matczynego
tona, do mitycznego btogostanu, rezygnujac z wtasnego
Ja’, na rzecz wieczystego, nie swietego spokoju — jesli ta
cheé nie zostanie opanowana, z popedu $mierci dojrzeje
niedojrzata psychika jednostki perwersyjnej lub psychopa-
tycznej.

Zaréwno Freud, jak i Lacan (z wyjatkiem jego pdznej
tworczosci) méwig w zwigzku z tym o potrzebie pozytywnego
rozwigzania kompleksu Edypa. Ten uniwersalny i najwazniej-
szy dla strukturowania osobowosci i profilowania pragnienia
jednostki kompleks zwigzany jest z przejsciem od relacji

desirable and what is sensually repulsive. The easy to
observe effect of this involuntarily acquired knowledge
is clear openness to new, sometimes very exotic expe-
rience. It's as simple as studying the menu of popular
restaurants, briefly reviewing fashion magazines or look-
ing at one of a thousand promising sexual guides to find
out how much the aesthetic taste of modern man has
changed, and how often we’re attracted by things, which
until recently evoked “genuine” disgust. It seems obvious
nowadays that all signs of disgust are ultimately justi-
fied by the aesthetic patterns determined by a particular
culture and our sensitivity changes along with those pat-
terns.

However, if we subjectively consider disgust as an im-
perative integrated in the human body, that orders us to
separate what's Self from what's alien, the disgust will re-
veal its universal, supracultural meaning and origin.

It's in fact possible to find in the deepest, most mov-
ing experiences of disgust a specific mixture of horror and
delight, fear and fascination, which unique combination re-
sults in the feeling of repulsion that determines the nature
of each entity, regardless of its cultural provenance. How-
ever, we find this experience characteristic for the whole
species not only in the extreme, but also in quite ordinary,
not to say daily circumstances, e.g. when we watch horror
movies or read bloodthirsty magazines, feeling fear and
peculiar pleasure at the same time. This kind of disgust
no longer is subjected to the overall cultural relativism, but
reveals universal mechanisms inscribed in the psycho-
physical essence of man in general.

Such attitude to the issue was presented for many
years by Julia Kristeva, a prominent linguist and psycho-
analyst, who in her concept of the so-called “abjection”,
presented the phenomenon of disgust as the primary cata-
lyst for bodily development of the individual identity.

Unlike most representatives of both classical Freudian
psychoanalysis, as well as its reformed Lacanian version,
she believes that even before the acquisition of language
competence, there are already the first signs of acquiring
a sense of individual separateness. In her opinion, before
we start talking, we already have well-established uncon-
scious urge to acquire bodily autonomy. What’s more, ac-
cording to Kristeva, body not only precedes language and
thinking, but also is their almost necessary condition.

The bodily mechanisms of creating the future “Self’
actually begin to operate at the moment of our birth. We
come into the world screaming and crying, full of the inar-
ticulate regret for the lost fullness; our life is directly deter-
mined by the painful gap, the fulfilment of which is becom-
ing a major goal of our desires. Led, or rather deceived
by unconscious impulses, we would like to return to the
mother’'s womb, to the mythical bliss, resigning from the
Self, to the eternal peace - if that desire is not controlled,
the death drive will mature into the immature perverse or
psychopathic psyche.

Freud and Lacan (excluding his late works) speak
in this context of the need for a positive resolution of
the Oedipus complex. This complex — universal and
most important for structuring of personality and unit’s
desires, is associated with the transition from a binary
relationship: child — Mother to the tripartite; when nar-
cissistic, highly impulsive bond of the child and Mother
is interrupted by the intervention of the Father, who
establishes the law and has the power to punish for
breaking that law (this symbolic power is described by
the psychoanalytical metaphors of “phallus” and “cas-
tration”). Both the “Mother” and “Father” are written in
capital letters here to emphasize the symbolic character
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dwaojkowej: dziecko — Matka do tréjcztonowej; gdy narcystycz-
na, silnie popedowa wiez dziecka i Matki przerwana zostaje
przez interwencje Ojca, uosabiajacego prawo i wtadze zdolng
do wymierzania kary za jego ztamanie (t¢ symboliczng moc
opisujg psychoanalityczne metafory ,fallusa” i ,kastracji’). Za-
rowno ,Matka” i ,Ojciec” pisani sg tu duza literg dla podkre-
Slenia symbolicznego charakteru tych terminéw. Nie chodzi
bowiem o rzeczywistych, biologicznych rodzicéw, lecz o funk-
cje symboliczne. Na przyktad, samotna matka moze wycho-
wacé w petni zdolne do zycia w spoteczenstwie, empatyczne
i odpowiedzialne dziecko, jesli tylko bedzie potrafita odegra¢
wychowawczg role Ojca i Matki.

Petne urzeczywistnienie jednostki wymaga wiec, by cia-
to Matki zastapione zostato przez ,imie Ojca” — kulturowy
system regut i wartosci, w imie ktérego nalezy zawiesi¢ lub
odwlec poped do natychmiastowego zaspokojenia. Dziec-
ko, ktére nie podporzadkuje sie Ojcowskiej woli, nie bedzie
potrafito odnalez¢ sie w spoteczenstwie, ktérego fundamen-
talng zasadq jest to, ze kazdy jego cztonek dazy do zaspo-
kojenia swoich pragnien i potrzeb jedynie na drodze obowia-
zujgcego w nim prawa.

,Kompleksu Edypa nie mozna sprowadzi¢ do rzeczy-
wistej sytuacji, do wptywu, jaki rzeczywiscie wywiera na
dziecko para rodzicow. Jego oddziatywanie pochodzi stad,
ze uruchamia on instancje zakazujacg (zakaz kazirodztwa),
ktora broni dostepu do naturalnie poszukiwanego zaspoko-
jenia i nierozerwalnie wigze pragnienie z prawem (co szcze-
godlnie podkreslat Lacan) [...] Taka strukturalna koncepcja
kompleksu Edypa zgodna jest z tezg Claude’a Lévi-Straus-
sa, autora pracy «Les structures élémentaires de la paren-
té» (Podstawowe struktury pokrewienstwa), dla ktérego fakt
zakazu kazirodztwa jest uniwersalnym prawem, stanowig-
cym warunek konieczny, by «kultura» wyodrebnita sie od
«natury» [1, s. 114-115]. Wedtug Lacana to dopiero w tzw.
fazie lustra zaczyna sie proces wiasciwego, czyli symbo-
licznego, upodmiotowienia. Wczesniej dziecko doswiadcza
samego siebie jako istnienia ,w kawatkach” — jego doznania
sg fragmentaryczne i nie wigzqg sie jeszcze w cato$¢. Zmie-
nia sie to miedzy sz6stym a osiemnastym miesigcem zycia,
gdy, zachecane przez dorostych, identyfikuje sie z lustrza-
nym odbiciem.

oW fazie lustra konstrukcje podmiotu zapoczatkowuje
przedstawienie, reprezentacja ciata. Za sprawg tego obra-
zowego symbolu mozliwe staje sie samo uswiadomienie
sobie wtasnej cielesnosci. To symboliczne ciato zastepuje
to, ktore byto realnie do tej pory przezywane. To postawienie
symbolicznego ciata w miejsce realnego zapowiada charak-
ter catego dalszego rozwoju naszej cielesno$ci. Faza lustra
przygotowuje w ten sposéb dziecko do wejscia w dziedzine
tego, co Symboliczne, w sfere jezyka” [2, s. 20].

Kristeva w zasadzie zgadza sie zaréwno z lacanow-
ska ,faza lustra”, jak i z freudowskim ,kompleksem Edypa”.
Niemniej utrzymuje ona, ze logika sygnifikacji, zdolno$¢ do
symbolicznego porzadkowania rzeczywistosci zaczyna wy-
stepowac znacznie wczesniej, juz w poczatkowym okresie
zycia, w trakcie symbiotycznej, cielesnej wspotegzystenciji
matki i dziecka.

,Cielesne wzorce przejete zostajg przez dziedzine tego,
co Symboliczne. Cielesne oddzielenie i odrzucenie moze
sta¢ sie oddzieleniem i odrzuceniem symbolicznym, po-
niewaz kontrola macierzynska organizuje psychike jeszcze
przed fazg lustra i edypalnym kryzysem. Macierzynska kon-
trola antycypuje ojcowski zakaz i edypalne uwiktanie, dzieki
ktorym podmiot ostatecznie wkracza na ptaszczyzne sygni-
fikacji. Dla Kristevy oznacza to, ze sita cielesnego popedu
zawiera juz w samej sobie Symboliczng logike i moc zakazu
oraz ze owa popedowa sita nie jest nigdy catkowicie wyparta
wewnatrz sygnifikacji” [2, s. 19].

of these terms. It's not about the actual, biological par-
ents, but about the symbolic functions. So, for example,
a single mother can raise a child fully capable of living in
society, empathetic and responsible, if only she can play
educational roles of the Father and the Mother.

The full realization of the entity requires that the body
of the Mother is replaced by the “name of the Father” —
the cultural system of rules and values for which the urge
for immediate fulfilment should be suspended or delayed.
A child who doesn’t comply with the Father’s will is not
able to find itself in the society, whose fundamental prin-
ciple is that each member strives to meet his desires and
needs only through the applicable law.

“Oedipus complex cannot be reduced to the actual
situation, the impact that the two parents actually have
on the child. Its impact comes from the fact that it runs an
instance of taboo (prohibition of incest), which prevents
access to naturally sought satisfaction and inextricably
links the with the law (which was particularly emphasized
by Lacan) [...] Such structural conception of the Oedipus
complex complies with the thesis of Claude Lévi-Strauss,
the author of the work «Les structures élémentaires de
la parenté» (The Elementary Structures of Kinship) for
which the fact of the prohibition of incest is a universal
law, which constitutes a necessary condition for the «cul-
ture» to dethatch from «nature» [1, p. 114-115]. Accord-
ing to Lacan, it is not until the so-called “mirror stage”
that the process of proper or symbolic empowerment be-
gins. Previously, the child experiences itself as being “in
pieces” — its experiences are fragmented and don’t bind
together yet. It changes between sixth and eighth month
of life, when encouraged by adults, the child identifies
with its mirror image.

“The origin of the subject’s construction in the mirror
stage is dependent on a representation of the body. Here
the symbol, through the image, of the body is the founda-
tion for a realization about the body. A symbol stands in for
the real body. This substitution of the symbolic for the real
body prefigures all subsequent development. The mirror
stage prepares the child for its entry into the Symbolic, into
language” [2, p. 20].

Kristeva generally agrees with both the Lacanian “mir-
ror stage”, as well as with Freudian “Oedipus complex”.
However, she claims that the logic of signification, ability
for symbolic organization of reality begins to occur much
earlier, in the initial period of life, during the symbiotic,
physical coexistence of the mother and the child.

“Bodily patterns are taken over within the Symbolic.
Bodily rejection can become symbolic rejection because
maternal regulation organizes the psyche before the mir-
ror stage and the oedipal situation. Maternal regulation
prefigures the paternal prohibition that finally launches the
subject into signification through the oedipal situation. All
of this is to say that for Kristeva bodily drive force already
includes the logic and prohibition of the Symbolic and that
bodily drive force is never completely repressed within sig-
nification” [2, p. 19].

So, before we become the subject of language, even
before the castrational cutting of the maternal umbilical
cord by the Father-legislator, who replaces the symbolic
body of the Mother with symbolic law, our early Self col-
lides with the Self already embodied in the living, specific
body of the mother or in the bodily coexistence of the
mother and the child, maternal authority. We are subjected
to the unconditional motherly taming: she fully manages
our processes of excretion and absorption, she can decide
whether, how and when to give us sensual gratification,
until she finally completely stops the breastfeeding. Rules,

8 PRISIOTERARY &



Robert Dobrowolski

Wstret — kulturowe i psychologiczne uwarunkowania ,naturalnej”, cielesnej reakcji

Fizjoterapia 2014, 22, 4

Zanim wiec staniemy sie podmiotem jezyka, jeszcze
przed kastracyjnym odcieciem matczynej pepowiny przez
Ojca-prawodawce, ktory ciato Matki zastepuje symbolicz-
nym prawem, nasze wczesne jestestwo zderza sie z ucie-
le$nionym w zywym, konkretnym ciele matki lub w cielesnej
wspolnocie dziecka i matki macierzynskim autorytetem.
Podlegamy woéwczas bezwarunkowej matczynej tresurze:
to ona w petni zarzgdza naszymi procesami wydalania
i wchtaniania, to ona decyduje czy, jak i kiedy udzieli¢ nam
zmystowej gratyfikacji, az w koncu ostatecznie odstawia nas
catkowicie od piersi. Wpisywane w ten sposéb w nasze cia-
to reguty stanowig rodzaj zmystowej matrycy logiki negacji
i identyfikacji, przygotowujac nas do mozliwosci przyswo-
jenia jezyka, dla ktorego te zasady, negacja i identyfikacja,
sg najgtebszymi fundamentami. Tylko dlatego, ze wpierw
uczymy sie cielesnie identyfikowac, a nastepnie negowac
ciato Matki, zmystowo kresli¢ granice miedzy wczesnym-ja
i tym, co jest juz nie-mna, potrafimy pdzniej przyjac jezyk
Ojca i podja¢ jego wezwanie do odnalezienia swojego sym-
bolicznego miejsca, swojej tozsamosci w Swiecie opartym
na rozréznieniu miedzy podmiotem a przedmiotem, swiecie
sztywnych, fallicznych granic i pojmujacych Scisle stow. Kar-
nalna nauka symbolicznego zachowania wyprzedza wigc
nauke symbolicznego myslenia.

»~Jak gdyby od zawsze zanurzona w symbolicznosci je-
zyka, istota ludzka doswiadczata nadto wfadze, odwrotng
strone — chronologicznie i logicznie bezposrednig — praw
jezyka. Za pomocg frustracji i zakazéw owa witadza czyni
ciato obszarem ze strefami, otworami, punktami i liniami, po-
wierzchniami i zagtebieniami, gdzie zaznacza sie i funkcjo-
nuje archaiczna wtadza opanowania i poluzowania, rozroz-
niania na czyste i nieczyste, mozliwe i niemozliwe. «Logika
binarna», pierwotna kartografia tego ciata, ktére nazywam
semiotycznym, by wyrazi¢ to, iz, bedgc warunkiem przed-
wstepnym jezyka, jest ono dtuznikiem sensu, ale inaczej niz
znaki jezykowe i wprowadzany przez nie porzadek symbo-
liczny. Wtadza macierzynska jest strazniczkg tej topografii
ciata czystego w obu znaczeniach tego terminu; rozni sie
od praw ojcowskich, w ktérych wraz ze stadium fallicznym
i opanowaniem jezyka bedzie sie toczyt los cztowieka” [3,
s. 71].

Cielesne budowanie tozsamosci dziecka nie sprowadza
sie jedynie do matczynej, zmystowej administraciji, ale zwia-
zane jest takze z jego wtasng aktywnoscig. Jego ciato, samo
z siebie, wykazuje tendencje do odgraniczania sie. Chocby
procesy wydalania, defekacja nadmiernej materii, sprzyjaja
instynktownemu wyodrebnianiu sie od tego, co jest nie-mna,
jakas reszta, ktérej musze sie pozbyé. Takze w odniesieniu
do Matki jako Zrodta zaspokojenia i blogostanu juz we wczes-
nym etapie rozwoju dziecka zaczyna coraz czesciej wyste-
powac z jego strony rodzaj zmystowego oporu, gdy odrzuca
jej pokarm i przejawia wobec niej sadystyczne nastawienie,
gryzac, wymiotujac — jakby wy-miotujgc ciato Matki, tak
aby stata sie ona oddzielonym od niego, od niezaleznego
pod-miotu przed-miotem. Cho¢ z jednej strony pozada Pier-
si, z drugiej — dusi sie pod jej naporem, brak mu tchu, nie
moze oddychaé. Samo zatem chce sie od niej oderwac i cia-
to, w ktérym zyje, uczyni¢ wreszcie wtasnym ciatem. Wtasnie
wstret, wy-miot jest jedynym dostepnym woéwczas ciele$nie
$rodkiem do uwolnienia sie dla przysztego ,ja”. Wstret jest
wiec podstawowg cielesng zasadg podmiototwdrcza.

Do podobnych wnioskow odnosnie do konstytutywnej
roli wstretu w procesie wyksztatcania sie symbolicznych sys-
temdw kulturowych doszli liczni antropologowie kultury, jak
choc¢by William Robertson Smith, Arnold van Gennep czy
Mary Douglas — ich analizy procesow skalania, oddzielania
tego, co czyste, od tego, co nieczyste, wykazaty spoteczno-
twoérczg funkcje wstretu. Ostatnia z wymienionych — Mary

that are entered into our bodies this way usually constitute
a kind of sensual matrix of negation of logic and identifica-
tion, preparing us for acquiring the language, for which
these rules, negation and identification are the deepest
foundations. Just because we first learn to physically iden-
tify, and then deny the body of the Mother, sensually define
the boundary between the early Self and what is not-me,
we can later adopt the language of the Father and take
his call to find our symbolic place, our identity in the world,
based on the distinction between subject and object, the
world of rigid, phallic borders and strictly comprehend
words. Thus, carnal learning of the symbolic behaviour
precedes the learning of the symbolic thinking.

“It is as if, while having been forever immersed in the
symbolics of language, the human being experienced, in
addition, an authority that was a — chronologically and
logically immediate — repetition of the laws of language.
Through frustrations and prohibitions, this authority shapes
the body into a territory having areas, orifices, points and
lines, surfaces and hollows, where the archaic power of
mastery and neglect, of the differentiation of proper-clean
and improper dirty, possible and impossible, is impressed
and exerted. It is a «binary logic», a primal mapping of the
body that | call semiotic to say that, while being the pre-
condition of language, it is dependent upon meaning, but
in a way that is not that of linguistic signs nor of the sym-
bolic order they found. Maternal authority is the trustee of
that mapping of the self's clean and proper bodyj; it is dis-
tinguished from paternal laws within which, with the phallic
phase and acquisition of language, the destiny of man will
take shape” [3, p. 71].

Bodily building of the child’s identity cannot be reduced
only to maternal, sensual administration, but is also re-
lated to its own activity. Its body tends to limit itself. The
very processes of excretion, defecation of excessive mat-
ter, support the instinctive isolation of what’s not me, of
which | need to get rid of. Also with regard to the Mother
as a source of satisfaction and bliss at an early stage of
child development, a kind of sensual resistance of the
child starts to be more common, when it refuses the Moth-
er’s nourishment and manifests sadistic attitude toward
her, biting, vomiting — as if it was vomiting the body of
the Mother, so she is separate from the child, which is an
independent subject. On the one hand, the child desires
breasts, on the other — it's suffocating under their pres-
sure, can’t breathe. So the child wants to break away from
the mother’s body and make the body in which it lives its
own finally. The disgust, vomit, is the only available bodily
mean to liberate the future “Self.”. Disgust is thus the fun-
damental bodily subject creating principle.

Similar conclusions regarding the constitutive role of
disgust in the process of creation of symbolic cultural sys-
tems have been drawn by many cultural anthropologists,
such as William Robertson Smith, Arnold van Gennep or
Mary Douglas — their analysis of the processes of defile-
ment, separation of the clean from the unclean, showed
socio-creative function of disgust. The latter — Mary Doug-
las, in a particularly interesting way described how the
symbolic unity of society grows from the original disgust
mechanisms, that allow for bodily self-identity. “In this
sense, abjection is coextensive with social and symbolic
order, on the individual as well as on the collective level.
By virtue of this, abjection, just like prohibition of incest,
is a universal phenomenon; one encounters it as soon as
the symbolic and/or social dimension of man is constituted
and this throughout the course of civilization.” [3, p. 67].

While this may sound rather shocking, it should be
said, that every child at certain moments of its life needs
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Douglas — w szczegdlnie interesujacy sposob opisata, jak
symboliczna jedno$c¢ spoteczenstwa wyrasta z pierwotnych
mechanizméw uwstretniania, pozwalajgcych na cielesng
samotozsamos$¢. ,W tym sensie wstret jest odpowiednikiem
porzadku spotecznego i symbolicznego na skale indywidu-
alng i zbiorowa. Z tego powodu, podobnie jak zakaz kazi-
rodztwa, wstret jest zjawiskiem uniwersalnym: natrafia sie
nan, kiedy tylko ukonstytuuje sie symboliczny i/lub spotecz-
ny wymiar ludzkosci, i to w kazdej cywilizacji” [3, s. 67].

Cho¢ moze to zabrzmie¢ do$¢ szokujaco, to wypada
stwierdzi¢, ze kazde dziecko musi odczuwa¢ w pewnych
momentach swego zaczynajgcego sie zycia wstret do
matczynego ciata. Inaczej jego ,ja” nie wykluje sie w pefni
z ochraniajacej, ale i jednoczesnie niewolgcej go skorupy
niedojrzatej beztroski.

Nie znaczy to wcale, ze wyparcie matczynego ciata
moze by¢ kiedykolwiek catkowite. Nawet wtedy, gdy wy-
dawac¢ by sie mogto, ze nasze relacje ze Swiatem i innymi
podmiotami regulowane sg w petni przez ustanowione przez
Ojca symboliczne prawo, wcigz pod jego racjonalnymi, lo-
gicznymi werdyktami pulsuje popedowy eksces, zmystowy
nadmiar, ktérego nie mozna zredukowac do abstrakcyjne-
go wymiaru czystych pojec i jednoznacznych znakow. Ten
eksces to nic innego jak wieczna pozostatos¢ Matczynego
ciata, tego, co bez granic, co bezksztattne i co cho¢ z jednej
strony wcigz zagraza symbolicznej tozsamosci podmiotu, to
z drugiej strony ozywia martwg nature abstrakcyjnych regut.
Nie mozna przeciez zrozumiec, ani w petni przezy¢ rzeczy-
wistosci bez owego nie dajacego sie pojmac przez pojecia
tresciowego i formalnego nadmiaru.

Kiedy staramy sie zrozumieé, czyjes, czy tez witasne,
stowa, to na ich znaczenie bezwzglednie skfada sie takze
ich zmystowy sposéb wypowiedzenia, ich rytm i melodia,
a takze towarzyszaca im cielesna choreografia gestow
i mimiki. Cho¢ wiec procesy abjekcji, uwstretnianie tego,
co ptynne i niewyrazalne w jednoznacznych symbolach, sg
koniecznym warunkiem wejscia w Swiat kultury, to jednak
nie mozna popas¢ w drugg skrajnos¢. Wyznaczanie cieles-
nych i mentalnych granic, tak niezbedne dla zachowania
prawidtowo funkcjonujgcej osobowosci, samo musi mie¢ tez
swoje granice. Jest to zwtaszcza dla wspétczesnego czto-
wieka, mieszkanca przeludnionej globalnej wioski, nagla-
cym zadaniem: nauczy¢ sie umiejetne balansowa¢ miedzy
otwarciem, uelastycznieniem wiasnej psychofizycznej toz-
samosci, a koniecznos$cig podtrzymywania jakichs, chocby
prowizorycznych, granic wokot wiasnej samoswiadomosci.

Wyraznie uéwiadomiona pamie¢ o tym, ze kiedy$ sami
byliSmy obcymi w nie swoim ciele i ze symbioza miedzy
dwoma roznymi podmiotami jest mozliwa, gdy umiejetnie
i skutecznie radzimy sobie w symbolicznych labiryntach
kultury, nie tylko nie musi nas przerazac, ale moze utatwi¢
nam jesli nie przyswojenie, to przynajmniej uznanie tego, co
nie miesci sie w przyjetych przez nas sposobach rozumienia
i warto$ciowania Swiata.

,~Jesli kuszacy obraz czystosci ciata oraz jego jednoli-
todci podsyca gtebokie uprzedzenie, ktére budzi lek i nie-
nawis¢ wobec innych grup spotecznych (niezaleznie czy
z uwagi na odmiennos$ci rasowe, etniczne czy seksualne),
wtedy jedng ze strategii przezwyciezania problemu bytoby
wyjasnienie i uwidocznienie faktu, ze natura wszystkich ciat
jest nieczysta i r6znorodna, wliczajac w to nasze ciato” [4,
s. 177-178].

Gdy mezczyzni toczg wojny o symboliczng wyzszos¢,
zdarza sie czesto, ze kobiety, nie baczac na ideologiczne
racje, opatrujg rany obcego — jakby kazdy zrodzony byt
przeciez ten sam i swo¢j. Gdy przyjdzie nam zatem odczu¢
wstret wobec innych ludzi, warto gtebiej zastanowi¢ sie nad
zrodtem odrazy. Moze sie okazac, ze jego przyczyng jest

to feel disgust to the maternal body. Otherwise, its “Self’
will not fully hatch from the protecting and at the same
trapping shell of the immature carelessness.

This doesn’t mean that the denial of mother’s body
can ever be complete. Even when it might seem that our
relations with the world and other entities are regulated
fully by the Father’s symbolic law, still, under its rational,
logical verdicts, there is always a pulsating urge, sensual
excess that cannot be reduced to an abstract dimension
of pure concepts and unambiguous symbols. This excess
is nothing else than the eternal remainder of the Mother’s
body, of what's without borders, of what's shapeless and
although on the one hand it continues to undermine the
symbolic identity of the person, on the other hand it ani-
mates the dead nature of abstract rules. We cannot un-
derstand or fully survive without this contentual and formal
excess, that's impossible to be captured in concepts.

When we try to understand someone else’s or our
own words, their meaning is also defined by the sensual
way of expression, their rhythm and melody, as well as
the accompanying bodily choreography of gestures and
facial expressions. So while abjection processes, disgust-
ing of what's fluid and inexpressible in clear symbols, is
a necessary condition for entering the world of culture, we
shouldn’t go to the other extreme. Determination of bodily
and mental borders is so necessary to maintain properly
functioning personality, but it must also have some lim-
its. For the modern man, the resident of the overcrowded
global village, this is especially urgent task: to learn how
to skilfully balance between opening and making own
psychophysical identity flexible, and the need to main-
tain some, even provisional borders around the own self-
awareness.

Clearly conscious memory of that we once were
strangers in a strange body and that the symbiosis be-
tween two different entities is possible when we skilfully
and effectively deal in the symbolic labyrinths of culture,
not only mustn’t frighten us, but it can help us, if not to
acquire, at least to recognize what is not included in the
ways of understanding and valuing the world that we ac-
cepted.

“If the seductive image of body purity and uniformity
fuels the deep prejudice that incites fear and hatred to-
ward alien groups (whether of racial, ethnic, or sexual dif-
ference), then one strategy for overcoming the problem
would be to make vividly clear and visible the impure and
mixed nature of all human bodies, including our own*® [4,
p. 177-178].

When the men conduct wars over symbolic superior-
ity, it often happens that women, regardless of ideological
arguments, dress the stranger’s wounds — as if everyone
was born the same and familiar. Thus, when we feel dis-
gust towards other people, it's a good idea to deeply reflect
on the source of that disgust. We may find that its cause is
fixed by the patriarchal culture fear of what resembles the
sensual nature of the mother’s body.

As Richard Shusterman, a prominent theoretician
and practitioner in the field of somaesthics said: “If the
familiar forms and normal feelings of our body ground our
form of life, which in turn grounds our ethical concepts
and attitudes toward others, then we can perhaps better
understand some of our irrational political enmities. The
fanatical kind of hatred or fear that some people have for
certain foreign races, cultures, classes, and nations does
display a deep visceral quality, which suggests that such
enmity may reflect profound concerns about the integrity
and purity of the familiar body in a given culture. . Such
anxieties can be unconsciously translated into hostility
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utrwalony przez patriarchalng kulture lek przed tym, co przy-
pomina zmystowg nature matczynego ciata.

Jak ujat to Richard Shusterman, wybitny teoretyk i prak-
tyk z zakresu somaestetyki: ,Jesli znajome ksztatty i nor-
malne odczucia naszego ciata ugruntowujg forme nasze-
go zycia, ktéra z kolei ugruntowuje nasze etyczne pojecia
i postawy wobec innych, wtedy by¢ moze jestesmy w stanie
lepiej zrozumied irracjonalng polityczng wrogos¢ naszych
postaw, jakie przejawiamy wobec innych. Fanatyczne od-
miany nienawisci lub leku przejawiane przez niektorych lu-
dzi wobec innych ras, kultur, klas i narodéw pokazujg gte-
boka, instynktowng jakos¢, ktéra sugeruje, ze taka wrogos¢
w konkretnej kulturze moze by¢ efektem powaznych niepo-
kojow zwigzanych z integralno$cig i czystoscig dobrze nam
wszystkim znanego ciata. Takie obawy moga by¢ nieswia-
domie przeksztatcane we wrogo$¢ wobec obcych, ktorzy
rzucajg wyzwanie temu dobrze znanemu ciatu i zagrazajg
jego zepsuciem poprzez etniczne badz kulturowe przemie-
szanie, ktére moze zmieni¢ zarédwno zewnetrzny wyglad
ciata, jak i jego zachowanie” [4, s. 172-173].

Z pewnoscig wstret, jaki odczuwamy wobec tego, co
obce, czesto wywotywany jest przez wytgcznie irracjonalny
lek przed rzekomym zagrozeniem utraty wtasnej podmioto-
wosci. Przypomina on wtedy, co do swojej natury wy-miot
Matczynego ciata, bowiem tak samo ma on na celu wyzna-
czenie i zmystowe przezycie granicy miedzy mng a tym, co
inne. Jesli jednak procesy pierwotnego wyparcia i uwstret-
niania sg kluczowe dla decydujgcego przeciecia psychofi-
zycznej pepowiny, to w naszej dojrzatej i w petni autono-
micznej egzystencji nadmierna potrzeba odgradzania sie od
ludzkiego i przyrodniczego Srodowiska stwarza niebezpie-
czenstwo popadnigcia w rodzaj samotniczego odretwienia
i w niezdolno$¢ do odczuwania empatii i sympatii.

Wyobrazmy sobie, ze naszymi sasiadami zostajg przed-
stawiciele jakiej$ odlegtej kultury — w dzisiejszych czasach
to coraz bardziej realna ewentualnosé. Pytanie tylko, czy
w tej perspektywie dostrzezemy zapowiedZ narastajgcego
z czasem oblezenia i wrogiej inwazji, czy tez raczej szanse
na tworcze wyzwolenie z narcystycznych samopotwierdzen.
Jaka bedzie nasza reakcja, gdy poczujemy dziwne zapachy
ich kuchni, gdy w naszych uszach zabrzmi niewystowiona
dotad melodia ich jezyka, a ich ciata, gesty i mimika dalekie
beda od naszego lustrzanego odbicia? W takim wypadku de-
lektowanie sie wstretem i chowanie sie za parawanem odrazy
poczytane by¢é musi za przejaw szkodliwego irracjonalizmu.

W tym sensie trzeba umiec i chcie¢ zmystowo sie otwo-
rzy¢. Ale nalezy przy tym uwazac, by nie popas¢ w drugg
skrajno$c¢, bo po tej drugiej stronie czeka na nas tylko psy-
choza.

Czlowiek potrzebuje poczucia wilasnej tozsamosci.
Rzecz w tym, by byta ona na tyle elastyczna, aby nie ogra-
nicza¢ mozliwosci dynamicznego samorozwoju, autokreacji,
w ktérej inny nie jest juz uwzgledniany jako niebezpieczny
obcy, lecz jako inspirujacy blizni. Wstret, chociaz jest po-
czatkowym warunkiem wyodrebnienia sie naszego ciele-
snego ,ja”, a w efekcie takze i symbolicznego, moze stac sie
pdzniej czynnikiem hamujgcym, zamykajgcym nas na pozy-
teczne i wzbogacajace naszg osobowos¢ wptywy. Strzezmy
wiec samych siebie, ale niech nasze granice nie zamienig
sie w ,zelazng kurtyne” $lepo i bezrefleksyjnie ideologizowa-
nej odrazy do tego, co Inne.

toward foreigners who challenge that familiar body and
threaten its corruption through ethnic and cultural mixing
that can alter the body in both external appearance and
behaviour” [4, p. 172-173].

Certainly, disgust that we feel towards the strange is
often caused by an entirely irrational fear of the alleged
threat of losing our own subjectivity. In its nature, this fear
resembles vomiting the Mother’s body, because it also
aims to appoint and sensually experience the boundary
between Self and everything else. But while the processes
of primary repression and objection are crucial for decisive
cutting of the psychophysical umbilical cord, in our ma-
ture and fully autonomous existence, an excessive need
for fencing from human and natural environment creates
the danger of falling into a kind of solitary numbness and
inability to feel empathy and sympathy.

Imagine that your neighbours are the representatives
of some distant culture — nowadays this possibility is get-
ting more and more real. The only question is whether,
in this perspective, you'll see a growing danger of the
siege and hostile invasion, or rather a chance for creative
liberation from narcissistic self-confirmations. What will
be your reaction, when you detect strange smells com-
ing from their kitchen, when you hear a strange melody
of their language, and their bodies, gestures and facial
expressions are far from your mirror reflection? In this
case, savouring the disgust and hiding ourselves behind
a cloak of repulsion must be counted as a sign of harmful
irrationalism.

In this sense, one must be able and willing to sensually
open himself. But we should be careful, not to go to the
other extreme, because on the other side, only psychosis
awaits us.

A man needs a sense of his own identity. The point is
that the person must be flexible enough not to limit the
possibilities for dynamic self-development, self-creation,
in which a stranger is no longer considered as danger,
but as an inspiring neighbour. Disgust, although it is the
initial condition for the emergence of our bodily self, and
consequently also the symbolic one, can later become an
inhibiting factor, closing us on the influences beneficial
and enriching for our personality. So, let's protect our-
selves, but don't let our borders turn into the “iron cur-
tain”, blindly and mindlessly ideologised disgust to what’s
different.
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Streszczenie

Masaz jako czynnik mechaniczny dziatajacy na organizm cztowieka od dawna wykorzystuje sie zaréwno w profi-
laktyce, leczeniu, jak i przywracaniu funkcji w sytuacjach, kiedy zostaty one zaburzone. Jego wptywu na organizm
dotychczas jednoznacznie nie potwierdzono i dlatego konieczne jest prowadzenie dalszych badan. Jednym z mecha-
nizméw dziatania masazu moze by¢é mechanotransdukcja — proces, w ktérym czynnik mechaniczny przeksztatcany
jest wewnatrzkomoérkowo w rézne typy sygnatdw elektrycznych i chemicznych. Dziatanie masazu polega przede
wszystkim na odksztatcaniu tkanki tacznej, stanowigcej sktadowag réznych struktur anatomicznych. Podczas sprezy-
stego odksztatcania tych struktur dochodzi do naprezenia w granicach ich elastycznosci i tym samym przenoszenia
sit pociggania za posrednictwem integryn na witékna tworzace cytoszkielet komorki, co wywotuje ztozone reakcje ko-
moérkowe. Mogg one mie¢ charakter szybkich zmian, ktére zachodzg w tkankach na poziomie regulacji hormonalnej,
lub charakter dtugotrwaty, polegajacy na ekspresji czynnikéw wzrostu inicjujgacych adaptacje strukturalng tkanek do
zmienionych warunkéw zewnetrznych.

Stowa kluczowe: masaz, mechanotransdukcja, komoérka

Abstract
Massage as a mechanical factor acting on the human body has long been used in the prophylaxis, treatment and

restoration of functions when they were disturbed. Its effects on the body have not been explicitly confirmed and
require further research. Mechanotransduction may be a potential mechanism of massage action. It is understood as
a process in which the mechanical element is converted intracellularly into various types of electrical and chemical
signals. Massage action consists primarily of the deformation of the connective tissue which is a component of vari-
ous anatomical structures. During deformation of these structures, there comes to tension within the limits of their
elasticity and thus to the transfer of pulling force via the integrins on the fibres forming the cell cytoskeleton inducing
complex cellular reactions. They can be characterized by rapid changes occurring in tissues on hormonal basis or
be of long-lasting nature consisting of the expression of growth factors initiating tissue structural adaptation to the
changed external conditions.

Key words: massage, mechanotransduction, cell

Masaz jako czynnik mechaniczny dziatajgcy na organizm
czlowieka jest od dawna wykorzystywany zaréwno w profilak-
tyce, leczeniu, jak i przywracaniu jego funkcji w sytuacjach,
kiedy zostaty one zaburzone. Wptyw masazu sprowadza sie
do powszechnie przyjetych efektéw, ktére mozna podzieli¢ na
kilka kategorii. Pierwsza z nich sg efekty biomechaniczne ta-
kie jak zmniejszenie sztywnos$ci migsni i zwiekszenie zakresu
ruchu w stawach [1, 2]. Druga kategorie stanowig efekty fizjo-
logiczne: zwigekszenie przeptywu krwi w skérze i migsniach,
normalizacja funkgcji uktadu wegetatywnego i zwiekszenie

Massage as a mechanical factor acting on the human
body has long been used in the prophylaxis, treatment and
restoration of functions in the cases when they were dis-
turbed. Effects on body refer to generally accepted effects,
which can be divided into several categories. The first are
the biomechanical effects such as reduced muscle stiff-
ness and increase of range of motion in the joints [1, 2].
Second category are the physiological effects: increasing
blood flow in the skin and muscles, normalization of auto-
nomic nervous system functions and increased secretion
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wydzielania niektérych hormonéw, np. endorfin lub kortyzolu,
jak rowniez obnizenie cisnienia tetniczego krwi [3-8]. Kolej-
na kategoria to efekty neurologiczne takie jak normalizacja
pobudliwosci osrodkdéw regulujgcych napiecie spoczynko-
we miesni czy obnizenie poziomu bélu [9, 10]. Do ostatniej
kategorii nalezg efekty psychologiczne takie jak relaksacja
i dziatanie obnizajgce lek [11-13]. Niestety tylko niektdre
z wymienionych oddziatywan masazu zostaty jednoznacznie
potwierdzone [14]. Wiekszos¢ z nich nadal budzi wiele watpli-
wosci i w zwigzku z tym, aby potwierdzi¢ obiektywne oddzia-
tywanie masazu na organizm, konieczne jest prowadzenie
dalszych badan z zachowaniem odpowiednich standardow
i spetnienie wymogow stawianych pracom naukowym. Pew-
ng nadzieje na rozwoj wiedzy w tym zakresie stanowi fakt,
ze dzieki zaawansowanym metodom badawczym w ostatnim
czasie pojawity sie mozliwosci przeprowadzenia prac, ktére
W znacznym stopniu pozwolg naukowcom zajmujacym sie
oddziatywaniem czynnika mechanicznego na organizm zbli-
zy¢ sie do poznania mechanizméw (réwniez na poziomie ko-
morkowym) dziatania masazu.

W 2014 r. ukazata sie praca, w ktorej bezsprzecznie
wykazano, ze masaz $ciegna mieénia zginacza dtugiego
palcow u szczura, wykonywany jednoczesnie z treningiem
biegowym, powoduje nasilenie ekspresji naczyniowo-
-$rodbtonkowego czynnika wzrostu — VEGF-A (vascular
endothelial growth factor). Czynnik ten byt statystycznie
istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej, niepoddanej ma-
sazowi. Analogiczne zmiany zaobserwowano w ekspresji
czynnika wzrostu fibroblastow — FGF-2 (fibroblast growth
factor) oraz nowo tworzacych sie naczyn krwionosnych
CD34 [15]. Zmiany te moga $wiadczy¢ o inicjacji procesu
angiogenezy (tworzenia sie nowych naczyn krwionosnych)
w masowanym sciegnie. Nasuwa sie zatem wniosek, ze
systematycznie wykonywany masaz sciegna moze prowa-
dzi¢ do wzmozonej przebudowy strukturalnej tkanki scieg-
nistej — dzieki poprawie trofiki w masowanej tkance. Moze
to by¢ wynikiem wzmozonej angiogenezy i zwiekszonej
aktywnosci metabolicznej fibroblastow, ktore sg gtéwnym
typem komorek odpowiedzialnych za procesy adaptacyjne
w tkance Sciegnistej.

Punktem wyj$cia do rozwazan na temat mozliwosci od-
dziatywania czynnikiem mechanicznym na tkanki i narzady
jest zatozenie, ze nie powinien on doprowadza¢ do uszko-
dzen ich struktury, a jedynie ogranicza¢ sie do sprezystego
odksztatcania. Pojawia sie jednak pytanie, czy odksztatca-
nie o tak niewielkiej intensywnosci moze wywotac jakiekol-
wiek zauwazalne zmiany w funkcji lub strukturze zywego
organizmu. Szukajac odpowiedzi na nie, nalezy przyjac,
ze podstawowa struktura w organizmie przeznaczona do
przeciwdziatania sitom mechanicznym to wiékna kolageno-
we, ktore sg zbudowane z najbardziej rozpowszechnionego
biatka w zywym organizmie (kolagenu) i stanowig materiat
budulcowy dla réznych struktur tgcznotkankowych, takich
jak np. powiez, $ciegno, torebka stawowa itp. Kolagen skfa-
da sie z 19 aminokwaséw wystepujacych w réznej proporciji,
co powoduje zréznicowanie w jego strukturze. Dzieki temu
wystepujg widkna kolagenowe o réznej $rednicy i dtugosci,
a co za tym idzie — r6znych wiadciwosciach mechanicznych.
Ma to kluczowe znaczenie dla ochrony struktury poszcze-
golnych narzaddéw, np. miesnia przez namiesng, omiesng
lub $rédmiesna, naczyh przez zewnetrzng warstwe (przy-
danke), w sktad ktorej wchodzi tkanka faczna, czy tez roz-
nych narzadow i tkanek pokrytych torebka tacznotkankowg
o utkaniu utworzonym przez wtdkna kolagenowe typu |, I,
VilV (ryc. 1). Tym samym mozna przyja¢, ze czynnik me-
chaniczny w formie masazu, dziatajac przez odksztatcanie
wiokien kolagenowych, powoduje zmiany w komdrkach oto-
czonych przez te wtokna.

of certain hormones, e.g. endorphins and cortisol, as well
as lowering blood pressure [3-8]. Another category is the
neurological effects, such as normalization of excitability of
the centres regulating the muscle tone or reduction of the
level of pain [9, 10]. The last category includes the psy-
chological effects, such as relaxation and anxiety-lowering
effect [11-13]. Unfortunately, only some of these effects of
massage have been unequivocally confirmed [14]. Most of
them still raise many doubts and, therefore, to confirm the
objective impact of massage on the body, it is necessary to
conduct further research, observing the appropriate stan-
dards and meeting the requirements for scientific work.
Some hope for the development of knowledge in this field
is the fact, that thanks to the advanced research methods,
recently it became possible to carry out the work that will
significantly help the scientists, involved in the research of
the effects of a mechanical factor on the body, get closer to
understanding the mechanisms (also at the cellular level)
of massage impact.

In 2014, a work has been published in which it was
indisputably demonstrated, that massage of the flexor
digitorum longus muscle in rats, performed simultane-
ously with running training, causes enhanced expression
of vascular endothelial growth factor — VEGF-A. This
factor was statistically significantly higher than in the
control group that was not treated with massage. Similar
changes were observed in the expression of fibroblast
growth factor — FGF-2 and the newly forming blood ves-
sels CD34 [15]. These changes may indicate the initia-
tion of angiogenesis (formation of new blood vessels) in
the massaged tendon. This raises the conclusion that
systematically performed tendon massage may lead to
increased tendon tissue structural remodelling — by im-
proving the tissue trophic in the massaged tissue. This
may be due to increased angiogenesis and increased
metabolic activity of the fibroblasts, which are the major
cell type responsible for adaptive processes in the ten-
don tissue.

The starting point for discussion on the possibility
of influencing the tissues and organs by a mechanical
factor is assuming that it should not lead to damaging
their structure, but only be limited to the elastic de-
formation. However, the question arises, whether the
deformation of such low intensity can cause any no-
ticeable changes in the function or structure of the liv-
ing organism. To answer this question, it must be as-
sumed that the basic structure of the body designed to
counteract the mechanical forces are collagen fibres,
that are built with the most common protein for a liv-
ing organism (collagen) and are the building blocks
for a variety of connective tissue structures, such as
fascia, tendon, joint capsule, etc. Collagen consists of
19 amino acids, found in various proportions, result-
ing in variations in its structure. As a result, the colla-
gen fibres can be of different diameter and length, and
hence — various mechanical properties. This is crucial
for the protection of the structure of individual organs,
e.g. muscle is protected by epimysium, perimysium
and endomysium, blood vessels through the outer
layer (adventitia) which consists of connective tissue,
or various organs and tissues covered by a connec-
tive tissue capsule, created by collagen fibres type |,
lll, V and IV (fig. 1). It may thus be assumed, that the
mechanical factor in the form of massage, acting by
deforming collagen fibres, causes changes in the cells
surrounded by those fibres.
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Ryc. 1. Struktura utkania réznych typéw widkien kolagenowych znajdujgcych sie w bezposrednim sasiedztwie komorki
Fig. 1. Weave structure of different types of collagen fibres in the immediate vicinity of the cell

Przyktadem pracy $wiadczacej o dziataniu masazu na
tkanke faczng jest publikacja, w ktorej wykazano, ze w wy-
niku mechanicznego oddziatywania na Sciggno w formie
masazu z kompresjg w poprzek osi dtugiej Sciegna naste-
puje wzrost liczby i zmniejszenie przekroju wiokien kola-
genowych w $ciegnach [16]. Wyniki przeprowadzonych
w ostatnim czasie badan wskazaty takze na to, ze masaz
wykonywany w poprzek wtokien kolagenowych w $ciggnach
moze poprawiac ukrwienie tkanek oraz stymulowac przebu-
dowe mikrokrazenia i dzieki temu przyspieszac¢ regeneracje
wiezadet stawu kolanowego po urazie [17]. To jeszcze raz
potwierdza hipoteze, ze czynnik mechaniczny w formie ma-
sazu, powodujgc zmiany w napigciu wiokien kolagenowych,
moze wywotywac rowniez zmiany w czynnosci komorek oto-
czonych przez te wtokna.

Po analizie przytoczonych prac nasuwa si¢ pytanie, w jaki
sposéb dochodzi do zaobserwowanych zmian, jesli zatozy¢,
ze odksztatcanie tkanek w trakcie masazu bedzie miato cha-
rakter odksztatcenia sprezystego, podczas ktorego tkanki
beda przemieszczane do granicy ich elastycznosci, bez jej
przekraczania, zeby nie doprowadzi¢ do uszkodzenia. Odpo-
wiedzig na to pytanie moze by¢ zjawisko mechanotransdukcji
(mechanotransduction), czyli przetwarzania czynnika mecha-

An example of work, demonstrating the massage im-
pact on the connective tissue, is the publication, in which
it has been shown, that the mechanical action on the ten-
don in the form of massage with compression across the
long axis of the tendon increased the number of collagen
fibres in the tendon and reduced their section [16]. The
results of recent studies also indicated, that massage per-
formed across the collagen fibres in tendons can improve
blood circulation and stimulate microvascular remodelling,
and thus accelerate the regeneration of ligaments of the
knee after injury [17]. This again confirms the hypothesis,
that the mechanical factor in the form of massage, caus-
ing a change in the tension of collagen fibres, may also
cause changes in cell function of the cells surrounded by
those fibres.

After analysing the listed works, a question arises,
how the observed changes occur, if we assume, that tis-
sue deformation during massage will be in form of elas-
tic deformation, during which the tissue will be moved to
the limit of its flexibility, without going beyond these lim-
its, so as not to damage it. The answer to this question
may be the mechanotransduction phenomenon, or the
conversion of the mechanical stimulus into electro-chem-
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nicznego w sygnaty elektryczne i chemiczne zachodzgce na
poziomie komdrkowym i wywotujace szereg roznorodnych
reakcji komorkowych [18-22]. Mechanotransdukcja rozumia-
na jest zatem jako proces, w wyniku ktérego czynnik mecha-
niczny przeksztatcany jest wewnatrzkomorkowo w rézne typy
sygnatow elektrycznych i chemicznych, wywotujgcych zmia-
ny na poziomie biochemicznym oraz molekularnym w komor-
kach poddanych dziataniu bodZzca mechanicznego [23-26].
Nalezy takze podkresli¢, ze wazna role w przekazywaniu syg-
natu mechanicznego w komérce odgrywa cytoszkielet i jego
potaczenie z macierzg miedzykomorkowg za posrednictwem
receptorow integrynowych zlokalizowanych w btonie komor-
kowej [27-29]. Na rycinie 2 przedstawiono schemat przeno-
szenia sity mechanicznej z przestrzeni zewnatrzkomorkowej
przez integryny i cytoszkielet komoérki do jadra komérkowe-
go. Wynika z niego, ze oddziatywanie czynnika mechanicz-
nego w komoérce nastepuje wiadnie za posrednictwem jej
cytoszkieletu [22], ktérego napiecie warunkuje jednoczesnie
ksztatt komorki oraz jej jadra i stanowi jeden z podstawowych
warunkow jej prawidtowego funkcjonowania [21].
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ical signals, occurring at the cellular level and producing
a number of different cellular responses [18-22]. Mecha-
notransduction is therefore understood as the process
by which the mechanical factor is converted intracellu-
larly into various types of electric and chemical signals,
that cause changes at the molecular and biochemical
level in cells treated with a mechanical stimulus [23-
26]. It should also be pointed out, that an important role
in the transmission of mechanical signal in the cell is
played by the cytoskeleton and its connection to the ex-
tracellular matrix through integrin receptors located on
the cell membrane [27-29]. Figure 2 shows a conversion
of a mechanical force from the extracellular space by
the integrins and the cytoskeleton to the cell nucleus.
It shows that the impact of the mechanical factor in the
cell occurs precisely through its cytoskeleton [22], which
tension determines the shape of the cell and its nucleus
and is one of the basic conditions for its proper function-
ing [21].

/

Integryna
Integrin

Endoplasmic reticulum

Wrokna kolagenowe
Collagen fibres
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Ryc. 2. Proponowany mechanizm dziatania bodzca mechanicznego na cytoszkielet komorki za posrednictwem biatek integrynowych
~e=====  Kierunek dziatania sity poprzez odksztatcanie wiokien kolagenowych
4—— kierunek przekazywania bodzca mechanicznego za posrednictwem widkien cytoszkieletu komorki

Fig. 2. The proposed mechanism of action of the mechanical stimulus on the cell cytoskeleton via the integrins

~s====0  (jrection of force by the deformation of collagen fibres

4— Jdirection of transmission of mechanical stimulus through the fibres of the cell cytoskeleton
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Jak juz wspomniano, dziatanie masazu polega przede
wszystkim na odksztatcaniu tkanki tacznej, ktéra jest sktado-
wa roéznych struktur anatomicznych, takich jak np. powiezie,
$ciegna, wiezadta, miesnie, czy tez rusztowanie dla narza-
déw wewnetrznych. Podczas sprezystego odksztatcania tych
struktur dochodzi do naprezenia w granicach ich elastycz-
nosci i tym samym przenoszenia sit pociggania za posred-
nictwem integryn na widkna tworzace cytoszkielet komorki.
Dzieki takiemu dziataniu czynnik mechaniczny ,wnika” do
wnetrza komorki oraz wywotuje réznorodne reakcje ztozo-
ne na poziomie molekularnym w komorce. Reakcje te moga
mie¢ charakter szybkich zmian obserwowanych w tkankach
na poziomie regulacji hormonalnej (np. podwyzszenie pozio-
mu endorfin) lub charakter dtugotrwaty, polegajacy na eks-
presji czynnikdw wzrostu inicjujgcych adaptacje strukturalng
tkanek do zmienionych warunkéw zewnetrznych (np. eks-
presji VEGF, FGF). Jesli pierwsze z nich zachodzg niemalze
natychmiast po zadziataniu czynnika mechanicznego (masa-
zu), to drugie wymagajq dtuzszego wielokrotnie powtarzane-
go dziatania bodzca, tak aby mogty nastgpi¢ procesy ada-
ptacyjne. Prawdopodobnie ma to miejsce zwtaszcza wtedy,
gdy czynnik mechaniczny dziatajgcy na okreslong strukture
tkankowag to czynnik niespecyficzny, tzn. niewystepujacy na
co dzien. Takim czynnikiem jest wiasnie masaz, w trakcie
ktérego najczesciej dochodzi do odksztatcania tkanek w kie-
runku poprzecznym do ich przebiegu, np. przemieszczania
widkien miesniowych w czasie ugniatania lub rozcierania.
Podczas fizjologicznej pracy miesni natomiast pojawia sie
skurcz i rozkurcz wzdtuz ich widkien. Dlatego masaz moze
mie¢ bardzo szerokie zastosowanie — poczawszy od profi-
laktyki przez wspomaganie, a na terapii skonczywszy [30].
Przyktadem moze by¢ wzrost ekspresji VEGF pod wptywem
wielokrotnie powtarzanego masazu (niespecyficznie dziataja-
cego czynnika mechanicznego) w obrebie migsni i Sciegien
jako gtéwnego czynnika stymulujacego tworzenie sie nowych
naczyn krwionosnych [15]. Jest to istotne zaréwno dla po-
prawy sprawnosci miesni szkieletowych np. u sportowcow,
jak i w procesach regeneracji oraz reparacji po przebytych
urazach. Inny przyktad to wzrost ekspresji FGF w tkance
$ciegnistej pod wptywem wielokrotnie wykonywanego masa-
zu (w formie rozcierania), ktéry wywotuje zmiany struktural-
ne wiokien kolagenowych [15, 16]. Moze to mie¢ znaczenie
szczegolnie w przypadku wystepowania blizn, kiedy dochodzi
do znacznego zaburzenia w ilosci oraz utkaniu widkien kola-
genowych — masaz moze sprzyja¢ odtworzeniu prawidtowej
struktury uszkodzonej tkanki.

Takie spojrzenie na masaz musi skutkowaé zmiang po-
dejscia terapeutéw do sposobu jego wykonywania — z sito-
wego na precyzyjne dozowanie czynnika mechanicznego na
okreslone struktury organizmu w celu wywotania przewidy-
walnych i obiektywnie potwierdzonych korzystnych zmian.
Wymaga to rzetelnego przygotowania od masazysty. Powi-
nien on nie tylko odpowiednio stosowaé techniki sprezyste-
go odksztatcania masowanych tkanek, ale réwniez, a moze
przede wszystkim posiadac teoretyczng wiedze z zakresu
anatomii, histologii oraz biologii komorki.

Jak wynika z przedstawionych informaciji, natura oddzia-
tywania masazu (jako zjawiska mechanotransdukcji) na wtok-
na migesniowe oraz elementy tkanki fagcznej (gtéwnie widkna
kolagenowe) jest ztozona i aby jq lepiej zrozumie¢, konieczne
jest prowadzenie dalszych precyzyjnych badan doswiadczal-
nych z wykorzystaniem narzedzi biologii molekularnej.

Asitwas already mentioned, massage consists primarily
of connective tissue deformation, and this tissue is a com-
ponent of various anatomical structures, such as fascia,
tendons, ligaments, muscles, or a “scaffolding” for the in-
ternal organs. During the elastic deformation of these struc-
tures, a stress reaching the limits of their flexibility occurs,
and therefore the transfer of pulling force via the integrins
on the fibres forming the cell cytoskeleton. Thanks to this,
a mechanical factor “penetrates” into the cell, and induces
a variety of responses made at the molecular level in the
cell. These reactions may be the rapid changes observed
in tissues at the level of hormonal regulation (e.g. in-
creased level of endorphins) or be long-lasting, consisting
of the expression of growth factors initiating tissue struc-
tural adaptation to the changed external conditions (e.g.
expression of VEGF, FGF). If the first of those occur al-
most immediately after the application of the mechanical
factor (massage), the latter require longer, repeated factor
performance, so that the adaptive processes can occur.
This is probably especially true when a mechanical factor,
influencing the specific tissue structure, is a nonspecific
factor, i.e. does not occur in everyday life. Massage is such
factor, during which it often comes to the cross-fibre tissue
deformation, e.g. movements of the muscle fibres during
kneading or rubbing. On the other hand, during the nor-
mal muscle work, there are contractions and relaxations
along muscle’s fibres. Therefore, massage can be widely
used - starting from the prophylaxis, through the support
and finishing on the treatment [30]. An example would be
the increase in expression of the VEGF caused by the
repeated massages (non-specifically acting mechanical
factor) within the muscles and tendons as the main fac-
tor inducing the formation of new blood vessels [15]. This
is important both for the improvement of skeletal muscle
function, e.g. in athletes, as well as in the processes of re-
generation and reparation after injuries. Another example
is the increase in expression of the FGF in tendon tissue
under the influence of a repeatedly performed massage (in
the form of rubbing), which causes structural changes in
collagen fibres [15, 16]. This may be particularly important
in the case of scars, where there is a significant disorder in
the amount and weaving of the collagen fibres - massage
can support the reconstitution of normal structure of the
damaged tissue.

Such approach to massage must change the thera-
pists’ approach to the way it's exercised - instead of using
strength, there should be precise dosing of the mechani-
cal factor on specific body structure to induce predictable
and objectively proven beneficial changes. This requires
a solid preparation of the masseur. Not only should he
properly apply the techniques for elastic deformation of
the tissues massaged, but also and perhaps above all,
have a theoretical knowledge of anatomy, histology and
cell biology.

As results from the information above, the nature of
massage impact (as a phenomenon of mechanotransduc-
tion) on the muscle fibres and connective tissue compo-
nents (mainly collagen fibres) is complex and in order to
understand it better, it is necessary to conduct further pre-
cise experimental studies, using molecular biology tools.
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3. Artykut nalezy przygotowac w formacie doc lub docx we-
dtug zasad:

—  kroj pisma: Times New Roman,

— wielko$¢ czcionki: 12 pkt.,

— interlinia: 1,5 wiersza,

—  tekst wyjustowany.

4. Strona tytutowa powinna zawierac:
— tytut pracy w jezyku polskim i w jezyku angielskim,
— imie i nazwisko autora lub autoréw z afiliacja (petna
nazwa uczelni, nazwa miejscowosci, np. Akademia
Wychowania Fizycznego, Wroctaw),
— adres do korespondencji: imie i nazwisko autora,
adres, e-mail, numer telefonu.

5. Nastepna strona powinna zawierac:

—  tytut artykutu w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim,

— skrocony tytut pracy,

— streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (ok. 250 stéw) zawierajgce: Cel pracy, Meto-
dy, Wyniki, Wnioski,

— stowa kluczowe w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (3-5),

6. W tekscie gtdéwnym artykutu powinny wystepowac¢ naste-
pujace czesci:

— Wprowadzenie (W tej czesci nalezy wprowadzi¢
czytelnika w tematyke artykutu, opisac cel pracy
i poda¢ hipotezy.),

— Materiat i metody (W tej czesci nalezy opisa¢ ma-
teriat badawczy, omowi¢ warunki i sposob przepro-
wadzenia badan. Metody statystyczne powinny by¢
doktadnie opisane. W pracach pogladowych nalezy
poda¢ metody poszukiwania i doboru materiatéw
wykorzystanych w artykule.),

—  Wyniki (Przedstawienie wynikéw powinno byé¢ lo-
giczne, bez zbednych powtdrzen informacji zawar-

tych w tabelach i na rycinach. Odniesienia do rycin
i tabel powinny wystepowac zgodnie z kolejnoscig
ich pojawiania sie w pracy, to samo dotyczy znajdu-
jacych sie w tekscie odniesien do pi$miennictwa.),
— Dyskusja (W tej czesci nalezy omoéwi¢ wyniki swo-
ich badan w odniesieniu do danych dostgpnych
w literaturze, ukazujac, na tle wybranego pismien-
nictwa, znaczace aspekty swojej pracy.),
— Wnhnioski (Wnioski powinny by¢ przedstawione
w punktach i powinny odpowiadaé¢ zatozonemu ce-
lowi pracy oraz postawionym hipotezom.).
Pismiennictwo
Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ do najnowszych pozy-
cji, korespondujgcych bezposrednio z tematem artykutu.
Odwotania do pismiennictwa nalezy oznacza¢ w tekscie
numerem zapisanym w nawiasie kwadratowym. Liczba
cytowanego pismiennictwa w pracach oryginalnych nie
powinna przekraczaé¢ 30, a w pracach pogladowych — 40.
Powinno sie unika¢ powotywania na publikacje ksigzko-
we. Numeracja pi$miennictwa powinna by¢ zgodna z ko-
lejnoscig cytowania w tekscie (a nie alfabetycznie). Spis
pi$miennictwa powinien zawierac: nazwiska i inicjaty imion
autorow, tytut pracy, tytut czasopisma, rok wydania, tom
i numer, strone poczatkowg i koncowa. W przypadku gdy
jest wiecej niz szeSciu autordw, nalezy podac szes¢ pierw-
szych nazwisk i skrot: i wsp. (wspotautorzy), a w przypadku
pracy anglojezycznej — et al.

Przyktadowy opis bibliograficzny artykutu z czasopisma:

[11 Adamowicz S., Stefanska M., Dominiak P., Ocena sy-
metrycznosci obcigzenia konczyn dolnych pacjentéw
ze skrétem czynnosciowym po zastosowaniu jednora-
zowej terapii wedtug modelu Ackermanna. Fizjotera-
pia, 2012, 20 (3), 3-10.

Opis bibliograficzny ksigzki powinien zawiera¢: nazwisko
i inicjat imienia autora (lub autoréw) albo redaktora (lub re-
daktorow), tytut ksigzki, wydawce, miejsce i rok wydania,

np.
[11 Ronikier A., Fizjologia sportu. COS, Warszawa 2001.

Przyktadowy opis bibliograficzny rozdziatu z wydan ksigz-
kowych powinien zawiera¢: nazwiska i inicjaty imion auto-
réw, tytut cytowanego rozdziatu, nazwiska i inicjaty imion
redaktorow wydania, tytut ksigzki, wydawnictwo, miejsce



i rok wydania oraz pierwszg i ostatnig strone cytowanego

rozdziatu, np.

[1] Rosatti M.L., Smith R., Krovis B.L.K., Congresive Heart
Failure. In: Moss A.J., Adams F. [eds.], Heart disease in
infants. Children and Adolescents. Williams & Wilkins,
Baltimore 1983, 169-179.

7. Przypisy, jesli wystepuja w tekscie, powinny by¢ ponume-
rowane z zachowaniem ciggtosci w catej pracy i umieszczo-
ne na koncu tekstu gtéwnego.

8. Tabele, ryciny i fotografie powinny by¢ podpisane i po-
numerowane cyframi arabskimi (np. Tabela 1. Rodzaje
schorzen badanych tenisistow; Ryc. 2. Skok w dal z miej-
sca [cm] - sita eksplozywna) oraz umieszczone w tekscie
w miejscu, w ktérym sg do nich odniesienia. Wszystkie
uzyte skréty kazdorazowo wymagajg wyjasnienia pod ta-
belg i pod rycing. Odniesienia do tabel i rycin w nawia-
sie nalezy zapisac, uzywajac skrétu, np. (tab. 1, ryc. 2).
Materiaty powinny by¢ przygotowane w sposob czytelny
w odcieniach szarosci (druk czasopisma jest czarno-biaty).
Ryciny i fotografie nalezy ponadto dotaczy¢é w osobnych
plikach jpg lub pdf (min. 300 dpi).

Zgtaszanie artykutu do Redakcji

1. Artykut wraz z tabelami, rycinami i pismem przewodnim
(wydruk w 1 egzemplarzu + ptyta CD zawierajgca maszy-
nopis pracy w pliku tekstowym przygotowanym za pomo-
cq edytora tekstéw) nalezy przesta¢ do Redakgji: Redakcja
kwartalnika ,Fizjoterapia”, Akademia Wychowania Fizycz-
nego, Wydziat Fizjoterapii, al. I.J. Paderewskiego 35, 51-
612 Wroctaw.

2. W pismie przewodnim — podpisanym przez wszystkich
autoréw — nalezy zamiesci¢ oswiadczenie, ze:

— praca nie byfa dotychczas publikowana i nie zosta-
ta zgtoszona do druku w innym czasopismie;

— autor otrzymat zgode wszystkich wspdtautoréw
oraz kierownika jednostki, w ktorej powstata praca,
na jej publikacje;

— praca stanowi oryginalny dorobek autoréw i nie
jest powieleniem wynikow opublikowanych przez
innych badaczy.

3. Prace mozna zgtaszac¢ rowniez pocztg elektroniczng pod
adresem: fizkwart@awf.wroc.pl, ale pismo przewodnie pod-
pisane przez autoréw musi by¢ przestane tradycyjng poczta.

Szanowni Parstwo

Uprzejmie informujemy, Ze kwartalnik FIZJOTERAPIA
kolportowany jest wytacznie w formie prenumeraty

w dziale kolportazu:

Magdalena Zagrobelna

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Wydziat Fizjoterapii

51-612 Wroctaw

al. |. J. Paderewskiego 35

tel. 071/347 30 79

fax 071/347 30 81

e-malil: fizkwart@awf.wroc.pl

Optata za caty rocznik (razem z wysytka): 60 zt
Optata za jeden numer (razem z wysytka): 15 zt

Optaty prosimy wpfacac na konto:

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

51-612 Wroctaw, al. Ignacego Jana Paderewskiego 35

BPH o/Wroctaw 42 1060 0076 0000 3210 0014 7743
Prenumerata ,Fizjoterapia”

Prosi i I keji
Wydawanie pierwszego w Polsce pisma fizjoterapeutdw

zalezy w gtownej mierze od Paristwa zamowieri | ferminow optat

Zwracamy sie z apelem o propagowanie Fizjoterapii
z catym Srodowisku.
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