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ODWIJANIE POWIEZI

Paolo Tozzi

Wprowadzenie

Odwijanie powiezi (OP) obejmuje posrednie dyna-
miczne funkcjonalne techniki zazwyczaj stosowa-
ne na kompleks mie$niowo-powieziowo-stawowy
celem rozluznienia ograniczen powieziowych
oraz odbudowy mobilnosci i funkgji tkanek. Na
wstepie terapeuta wykonuje ruch ciata, najczesciej
przez uniesienie i utrzymanie opracowywanego
obszaru, aby zmniejszy¢ wptyw grawitacji i prze-
zwyciezy¢ odruchowe napiecie posturalne (Mina-
sny 2009). Terapeuta poddaje leczeniu ograniczone
tkanki/staw poprzez roztozenie wzorca dysfunk-
cyjnych wektoréw zwigzanych z obecnym ruchem
powiezi. Efektywny ruch bedzie odczuwany jako
spontaniczne odejscie od dysfunkcyjnego napie-
cia tkanki: Scinajacego, skretnego lub rotacyjnego
komponentu mogacego pojawi¢ sie w catoscio-
wym trojptaszczyznowym wzorcu, ktéry musi by¢
wsparty, wzmocniony i rozwijany, az dostrzeze sie
rozluznienie.

Kontekst

Mimo ze zasadnicza rola powiezi byta intuicyjnie
znana od pojawienia sie osteopatii — , Dzigki jej
dziataniu Zyjemy, a przez jej uszkodzenie umieramy”
(Still 1902) — termin odwijanie zastosowany w kon-
tekscie leczenia powiezi zdaje si¢ by¢ niedawno
wprowadzony przez doktora osteopatii V.M. Fry-
manna (1998). OP wywodzi sie z osteopatii i w lite-
raturze dotyczacej tej dziedziny bylo tez najszerzej
opisywane (Ward 2003), gléwnie w odniesieniu
do uwalniania fizycznych przejawdéw ograniczen
powieziowych lub ,odwijania powiezi” w tzw.
mechanizmie czaszkowo-krzyzowym (Frymann
1998). Niedawno w terapie zostat wlaczony soma-
tyczno-emocjonalny komponent sugerujacy, ze

OP moze by¢ wykorzystane do uwolnienia energii
zachowanej w systemie migsniowo-powieziowym
wskutek urazu (Upledger 1987). Ta metoda zostata
opisana jako: ,manualna technika dajgca statq odpo-
wiedz zwrotng osteopacie, ktory biernie porusza czes-
ciq ciata pacjenta w odpowiedzi na wrazenia ruchowe”
(ECOP 2006). W tym kontekscie OP jest forma po-
$redniego rozluzniania migsniowo-powieziowego,
gdzie: ,dysfunkcyjne tkanki sq prowadzone wzdtuz
najmniejszego oporu, az osiqgniety zostanie swobod-
ny ruch” (Minasny 2009). Proces odwijania moze
takze pojawic sie spontanicznie podczas stosowa-
nia innych technik, poniewaz okreslone miesnie,
wiezadta i powiez sg przypisane do posrednictwa
w danym ruchu (Frymann 1998).

OP jest uznawane za skuteczng integracyjng
technike w:
o bolu szyi (Tozzi i wsp. 2011),
o dolegliwo$ciach bolowych dolnego odcinka

kregostupa (Tozzi i wsp. 2012),
e skoliozach u dorostych (Blum 2002),
e napieciowych bélach glowy (Anderson i Seni-
scal 2006).

Cele

Ze wzgledu na to, Ze bodziec w metodzie OP jest
delikatny i bezpieczny, stosowany jest przez os-
teopatow, terapeutéw specjalizujacych sie w tera-
pii czaszkowo-krzyzowej i generalnie przez osoby
pracujace na strukturach miesniowo-powiezio-
wych w celu leczenia dysfunkcji somatycznych,
a takze zmniejszania dolegliwosci bolowych, napie-
cia miesniowo-szkieletowego i ograniczen powie-
ziowych (Ward 2003), gléwnie w nastepstwie urazu
(Frymann 1998) lub zabiegéw chirurgicznych.

OP moze by¢ wykonane w sposdb, ktéry anga-
zuje cate ciato (czasem konieczna jest jednoczesna
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kooperacja dwoch terapeutéow) albo pojedynczy
staw lub grupe stawdw, szczegdlnie w obrebie
szyi, koficzyn goérnych lub dolnych, poniewaz sg
to mobilne regiony, gdzie napiecie i uraz czesto s
manifestowane.

Terapia OP desygnowana jest do réznych mies-
niowo-powieziowych dysfunkgji, ktére obejmuja
te zwigzane z kontuzjami sportowymi, takimi jak
fokie¢ tenisisty, zapalenie powiezi podeszwowej,
bolesnos¢ piszczeli, czy tez w rehabilitacji po ura-
zach mie$niowych i ciegnistych (Weintraub 2003),
a takze w jakichkolwiek powtarzanych miesnio-
wo-powieziowych skreceniach i przecigzeniach
struktur stawowych.

Badanie

W ocenie ograniczen powieziowych istotne jest
spogladanie na cialo jako catos¢, ktora charaktery-
zuje sie ciagtodcia i ztozonoscig potaczen powiezi
w catym tancuchu kinematycznym (Myers 2009)
(ryc. 10.1; zob. takze ryc. 1.5). Zaburzenie w kto-
rymkolwiek miejscu tego tancucha moze wpty-
wacé na inne obszary naszego ciata, a punkty nie-
prawidiowego napiecia w tym systemie wynikte
z dtugo trwajacej kontuzji, operacji lub jakiegokol-
wiek powtarzanego przeciazenia beda wyzwalac
adaptacyjno-kompensacyjne wzorce, ktére poda-
Zaja po Sciezce najmniejszych oporédw. To zas be-
dzie prowadzi¢ do zmiany strukturalnego zréw-
nowazenia, uposledzenia wzorcdw ruchowych,
ograniczen stawowych, bolu, niskiego poziomu
energii i spadku witalnosci. Dlatego tez doktadna
ocena posturalna powinna by¢ wtasciwie przepro-
wadzona wraz z badaniem palpacyjnym napiecia
i struktury miesniowo-powieziowej tkanki, zakre-
su ruchomosci stawow, a takze z uwzglednieniem
testow miesniowych i analiza subiektywnych do-
znan pacjenta w odniesieniu do bolu i/lub utraco-
nej funkcji.

Sposob terapii

OP jest dynamiczna technikq wymagajaca od pa-
cjenta rozluznienia, a od terapeuty wysokich zdol-
nosci do postrzegania nieprawidlowych zmian
i odpowiednich palpacyjnych umiejetnosci. Bada-
jacy podpiera ciato pacjenta i palpacyjnie poszuku-

RYCINA 10.1 Gteboka warstwa powiezi piersiowo-ledZzwio-
wej (PPL) wraz z potgczeniami. Gteboka warstwa PPL jest
dobrym przyktadem ciggtosci napieciowej w systemie
migsniowo-powieziowym. Powiez ta przyczepia sie do:

(B) miesnia posladkowego sredniego; (E) prostownikéw
grzbietu; (F) miesnia skosSnego wewnetrznego; (G) miesnia
zebatego tylnego dolnego; (H) wiezadta krzyzowo-guzowe-
go; (1) KBTG (kolca biodrowego tylnego gérnego); (2) kosci
krzyzowej. Zaadaptowano z Vleeming et al. (1995).

je napie¢ powiezi, a takze pozwala na spontanicz-
ne pojawienie sie ruchu (ryc. 10.2).

W trakcie podtrzymywania struktur pacjent
przekazuje stala odpowiedz zwrotng badajacemu
poprzez zwigkszanie zakresu i intensywnosci ru-
chu prowadzonego przez obecne napiecie powiezi,
az do momentu dostrzezenia spontanicznego roz-
luznienia. Proces odwijania moze by¢ prowadzony
na catym ciele lub w jego czesci, zwlaszcza w ob-
rebie koniczyn i szyi, ktére mozna leczy¢ lokalnie
lub potraktowac je jako dzwignie do manipulacji
tutowia. Jednakze nie kazdy reaguje na OP; na
przyktad, jezeli pacjent nie potrafi sie rozluznic,
to nalezy zastosowac inng forme terapii. W nie-
ktérych przypadkach odwijanie moze pojawic
sie samoczynnie w wyniku zastosowania innych
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RYCINA 10.3 Chwyt OP zastosowany dla koriczyny dolnej.
Pacjent lezy w pozycji supinacyjnej, a terapeuta podtrzymu-
je konczyne dolng pod kolanem i stawem skokowym. Celem
pobudzenia procesu odwijania terapeuta aplikuje delikatng
kompresje w kierunku stawu biodrowego.

RYCINA 10.2 Chwyt OP zastosowany dla piersiowo-le-
dzwiowej powiezi. Pacjent siedzi na kozetce ze skrzyzowa-
nymi korczynami gérnymi, a terapeuta stoi z tytu pacjenta.
Badajacy chwyta przedramiona pacjenta, przechodzac pod
koriczynami, i styka jego obszar ledzwiowo-miedniczny

z boczna powierzchnia wiasnego stawu biodrowego. Wyko-
rzystujac tutéw pacjenta jako dzwignie, a region ledzwio-
wo-miedniczny jako punkt podparcia, tkanki ledzwiowego
odcinka kregostupa odwijaja sie ku gérze do momentu,
kiedy odczuwane bedzie rozluznienie.

technik. Przyktadowo, odwijanie szyi wystepu-
je mimowolnie w trakcie technik rozluzniania
miesniowo-powieziowego (Weintraub 2003) lub
dekompresji podpotylicznej.

pozycji celem zmniejszenia wplywu grawitacji
i pokonania reaktywnego proprioceptywnego
napiecia posturalnego (Minasny 2009). Alter-
natywnie do pobudzenia procesu leczniczego
mozna zastosowac dystrakcyjne lub kompre-
syjne sity aplikowane na okreslony staw. Na
przyktad podczas odwijania konczyny dolnej
chorego uktadamy go w pozycji lezenia tylem,
gdzie terapeuta unosi oraz utrzymuje konczy-
ne pacjenta pod kolanem i stawem skokowym,
dodajac delikatng kompresje w kierunku sta-

Aplikacja OP: wu biodrowego, tak by przyspieszy¢ proces

1. Ocena: po dokladnej ocenie systemu mies- odwijania (ryc. 10.3).
niowo-powieziowego poddawane terapii be- Odwijanie: w rezultacie zaistniatego niepra-
da te regiony ciata, ktére badajacy zidentyfi- widfowego poruszania sie tkanek terapeuta
kuje jako dysfunkcyjne. Ewaluacja powinna powinien wyczu¢ ruch, ktéry nie moze by¢
uwzgledniac takze wektory zaburzenia - czyli kierowany lub wymuszany, a jedynie wspo-
preferencyjne kierunki ruchu tkanek postrze- magany. Takie wzorce ruchu sa w wiekszosci
gane przez terapeute jako ruchy w kierunku nieprzewidywalne: zazwyczaj wystepuje ruch
»~swobody”, ktére zazwyczaj odzwierciedla- spiralny, czasem bardzo subtelny, innym ra-
ja mechanizm kontuzji lub urazu objetych zem skrajnie energiczny, moze by¢ rytmiczny
tkanek. Najczesciej wystepuja komponenty lub nieokreslony, ale zawsze objawia sie na
ruchéw Scinajacych, skretnych i rotacyjnych, swoj indywidualny sposoéb. Intencja terapeuty
ujawniajace sie¢ w kompleksowym trojptasz- jest jedynie utrzymywanie tkanek w réowno-
czyznowym wzorcu. Badanie powinno by¢ wadze i rozluznieniu, pozostajac czujnym na
przeprowadzone z uzyciem delikatnego doty- sygnaty powiezi, ktére spontanicznie wyraza
ku. okreslony napieciowy wzorzec. Uwaga: Nie
2. Indukcja: na poczatku terapeuta inicjuje ruch mozna pozwoli¢, by proces odwijania pojawit

ciata pacjenta zazwyczaj przez uniesienie
i utrzymanie danego obszaru w rozluznionej

sie jako powtarzane ruchy koliste ,zmniejsza-
jace $rodek cigzkosci”, poniewaz to prawdo-
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podobnie nie przyniesie Zadnego efektu tera-
peutycznego. Zamiast tego nalezy precyzyjnie
okresli¢ punkt podparcia, wokot ktérego tkan-
ki moga wyrazac swoj dysfunkcyjny wzorzec:
to powinien by¢ punkt najwiekszych ograni-
czen.

4. Nieruchomy punkt (nie zawsze obecny):
czasami proces odwijania moze zatrzymac
sig, co obserwowane jest jako nieruchomy
punkt, gdzie nie ma Zadnego ruchu i tkanki
sa ,ciche”. W takiej sytuacji by¢ moze bedzie
konieczna wspotpraca pacjenta; na przyktad,
poprzez wymuszone oddychanie, ktére ma
pobudzi¢ zmiany i rozluznienie.

5. Rozluznienie: spadek napiecia mie$niowo-
-powieziowego moze by¢ odczuwany wraz
z cieplem i wrazeniem ,roztapiania si¢” opra-
cowywanych tkanek. W przypadku niedawno
powstatych lub tagodnych ograniczen do roz-
luznienia wystarcza sekundy, natomiast dtu-
gotrwale i powazne kontuzje moga wymagac
wiecej niz jednej sesji terapeutycznej. , Zasadq
tej glebokiej techniki jest umieszczenie pacjentow
w pozycji, w ktdrej byli podczas kontuzji, i pozwo-
li¢ powiezi przejs¢ przez dowolne konieczne ruchy
umozliwiajgce wyeliminowanie wszystkich sit na-
rzuconych podczas tego oddzialywania” (Frymann
1998). W niektérych przypadkach w trakcie
procesu odwijania moga pojawic¢ si¢ lub by¢
indukowane reakcje emocjonalne.

6. Ponowna ocena: tkanki powinny by¢ ponow-
nie ocenione po osiggnietym uwolnieniu,
gdzie poczucie zréwnowazonego napiecia
w tkance mie$niowo-powieziowej i wokdt
niej powinno by¢ poddane weryfikacji. Jaka-
kolwiek kombinacja ¢wiczen terapeutycznych
lub tradycyjnych manualnych sposobéw moze
teraz okazac sie bardziej efektywna w osiag-
nieciu zamierzonej funkcji.

OP wskazane jest do leczenia migsniowo-powie-

ziowych zaburzen w nastepstwie kontuzji lub ope-

racji.
Wykazano réwniez, ze OP jest korzystna inte-
gracyjna technika:

e wzmniejszeniu bolu i poprawie $lizgowej mo-
bilno$ci powiezi u 0séb z niespecyficznymi
bélami szyi (Tozzi i wsp. 2011);

e w zmniejszeniu bélu i poprawie trzewnej mo-
bilnosci u 0séb z bélami dolnego odcinka kre-
gostupa (Tozzi i wsp. 2012);

e w leczeniu skoliozy u dorostych (Blum 2002),
kregozmyku (Ward 2003) i napieciowych bo-
léw glowy (Anderson i Seniscal 2006).

W literaturze nie przypisano posrednim lub po-

wieziowym technikom jakichkolwiek negatyw-

nych skutkéw terapeutycznych (Vick i wsp. 1996).

Jednakze w okresie pierwszych 12 godzin po te-

rapii moze pojawic¢ sie bol miesniowy, ktéry za-

zwyczaj trwa kilka godzin i jest podobny do bolu
wystepujacego po intensywnym treningu (Ward

2003).

Samodzielne odwijanie

Jest mozliwo$¢ nauczenia sig, jak delikatnie sa-
modzielnie odwija¢ powiez podczas sesji medy-
tacji poprzez polaczenie z systemem miesniowo-
-powieziowym i jego napieciowymi wzorcami.
To doswiadczenie moze pokazac, jak czesto cialo
spontanicznie odpreza sie, co wskazuje na spo-
sob, w jaki chce zmniejszy¢ napiecie i przywrdcic
swoj naturalny stan. Wskutek odwijania powiezi
fizyczne i emocjonalne uwolnienie moze takze by¢
wynikiem oswobodzenia si¢ z przesztych trauma-
tycznych doswiadczen.

Mechanizmy

Mimo ze zdolno$¢ do skurczu powiezi jest przed-
stawiana na sposob zblizony do skurczu miesni
gladkich (Schleip i wsp. 2005), to jej potencjat do
odwijania nie byt dotychczas badany. W literatu-
rze OP jest zazwyczaj wyjasniane jako przejaw
wilasnych mozliwosci ciata do korekgji funkcjonal-
nych zaburzen (Frymann 1998). Jednakze stojacy
za tym mechanizm jest nadal nieznany, aczkol-
wiek teoria Miansny’ego (2009) przedstawia inte-
resujacy poglad:

o Kiedy stosuje sie OP, terapeuta inicjuje proces
odwijania poprzez delikatny dotyk i indukcje
wzdtuz kierunkéw swobody. To moze genero-
waé stymulacje wrazliwych na ucisk mecha-
noreceptorow w tkance powieziowej, a na-
stepnie wyzwoli¢ odpowiedz ukladu przy-
wspodtczulnego (Schleip 2003).

e To ostatnie moze wprowadzi¢ stan rozluz-
nienia pacjenta prawdopodobnie zwigzany
z szybkimi ruchami oczu i glebokim odde-
chem (Bertolucci 2008). Pod wptywem uktadu



parasympatycznego moga takze mie¢ miej-
sce zmiany w lokalnym rozszerzeniu naczyn
krwionosnych i tkankowej lepkosci wraz ze
zmniejszeniem napiecia lezacych pod powie-
zig komorek miesni gladkich (Schleip 2003).

¢ W wyniku procesu indukcji dochodzi do prze-
sytania informacji proprioceptywnej w stro-
ne osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
zmieniajacej napiecie miesni i pozwalajacej na
aktywnos¢ migsniowq oraz ruchy wzdtuz dro-
gi 0 najmniejszym oporze.

e W przypadku rozluznionej osrodkowej ak-
tywnosci pojawia sie odruch ideomotoryczny
(Dorko 2003): nieSwiadome odruchy wpty-
wajace na mimowolne poruszanie si¢ miesni,
ktore glownie sa przypisywane zewnetrznej
sile i by¢ moze spowodowane wczesniejszy-
mi oczekiwaniami lub sugestiami. Czynnos¢
ideomotoryczna jest uzyskiwana przez $wia-
doma kontrole motoryczng, ktéra jednak jest
zmieniona i do$wiadczana jako odruchowa
reakcja. Jest to powod, dlaczego pacjenci przy-
puszczaja, ze podczas OP terapeuta prowadzi
ruch, aczkolwiek jezeli uswiadomimy im to,
moga go rozmyslnie zatrzymac. To wskazuje na
wystepowanie dysocjacji pomiedzy dobrowol-
nym ruchem i sSwiadomym doswiadczeniem.

e Ten nieSwiadomy ruch lub wrazenie rozcia-
gania stymuluje odpowiedz w tkance, dostar-
czajac informacji zwrotnej OUN, ktory z kolei
bedzie generowat kolejne ruchy, tak jak opisa-
no to w teorii ideomotorycznego ruchu (Elsner
i Hommel 2001).
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e Proces ten jest powtarzany do momentu osiag-
niecia efektu rozluznienia.

Poniewaz tkanki rozluzniaja sie, to zdaje sie to by¢
niezwiazane z lepkosprezysta deformacja powiezi
(Chaudhry i wsp. 2008), co moze faktycznie wyma-
gac duzo wiekszych sit lub dtuzszego czasu. Twier-
dzi sie, ze odruchowe neurologiczne zmiany w na-
pieciu tkanek wyjasniaja efekt pracy na powiezi
(Schleip 2003). Minasny (2009) wywnioskowat, ze
OP pojawia sie, gdy terapeuta uzyska fizyczna in-
dukcje pobudzajaca doswiadczenie nieswiadome-
go dla pacjenta ruchu ideomotorycznego. Jednakze
moga wchodzi¢ w gre réwniez inne mechanizmy:
na przyktad mechanizmy oparte na komorkach
zdaja si¢ odgrywac kluczowa role w manualnej
pracy na powiezi. Czes¢ tego zagadnienia zostata
podsumowana w tabeli 10.1, a w rozdz. 1 znajduja
sie szczegdtowe informacje dotyczace mechano-
transdukgji.

Co wiecej, uwaza si¢, ze w nastepstwie pracy
na powiezi wiekszo$¢ zmian moze by¢ wynikiem
przemiany substancji podstawowej z postaci zbi-
tej (zel) do bardziej ptynnej (zol) (Greenman 2003).
Takie tiksotropowe zmiany zdaja sie zwieksza¢
produkcje kwasu hialuronowego przeptywajacego
wewnatrz tkanki powieziowej za sprawa wzajem-
nego oddziatywania skupionych jonéw wapnia
i oscylacji niezwigzanej wody (Lee 2008). Tego
typu wewnatrzpowieziowa cyrkulacja moze od-
grywac role w poprawie drenazu mediatoréw za-
palnych i odpadéw metabolicznych, wptywajac na
zmniejszenie chemicznego draznienia zakonczen
nerwowych ukladu autonomicznego i nocycep-

Tabela 10.1 Mozliwe mechanizmy komoérkowe zwigzane z praca na powiezi

Odpowiedz fibroblastow

Kierunek naprezenia, czestotliwos¢ i czas trwania bodzca terapeutycznego moga

wptynac na funkgje fibroblastow, ktére posrednicza w reakcji bélowej, stanach
zapalnych i zakresie ruchomosci (Standley i Meltzer 2008)

Odpowiedz komdrek efektorowych

Obcigzenie mechaniczne stymuluje na poziomie komérkowym synteze protein,

wspierajac naprawe i przebudowe tkanki (Khan i Scott 2009)

Sprzezenie mechaniczne Bodziec fizyczny (czesto Scinajacy lub kompresyjny) wyzwala transdukcje licznych
chemicznych sygnatéw - wewnatrz i pomiedzy komérkami — prowadzac do mo-
dulacji metabolizmu i odpowiedzi komérkowej, wyzwalajac zmiany w wewnatrz-

komarkowej biochemii i ekspresji gendw (Wipff i Hinz 2008)

Miedzykomorkowa komunikacja BodZcowanie jednego obszaru prowadzi do zaktécenia odlegtych komoérek, ktére

nie doznaty bezposredniej mechanicznej stymulacji

Odpowiedz kolagenu Bodziec mechaniczny i terapeutyczna praca wptywaja na architekture kolagenu,

poniewaz stymuluja naprawe i przebudowe tkanki tagcznej (Kjaer i wsp. 2009)
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tywnych zakonczen uktadu somatycznego (Lund
i wsp. 2002) lub na resetowaniu nieprawidlowych
odruchéw somatyczno-trzewnych i/lub trzewno-
-somatycznych.

Alternatywnie rozwazanym wyjasnieniem zmian
w plastycznosci powiezi moga by¢ wlasciwosci pie-
zoelektryczne. Powiez zawiera krystaliczne kola-
genowe pasma eksponujace polaryzacje w swoich
molekularnych strukturach, co nastepnie wytwarza
piezoelektrycznos¢é: w wyniku elektrycznej stymu-
lacji wytwarza sie mechaniczny ruch (wibragja),
a stosujac fizyczna site (naprezajaca, kompresyjna,
Scinajaca) generuje sie prad elektryczny (Lee 2008).
Dlatego tez powiez moze polaczy¢ wilasciwosci zo-
lu-cieczy i systemu krystalicznego generatora, ktory
tworzy i przewodzi prad, a zatem obejmuje takze
zdolnos¢ do zapamigtywania wspomnien i urazow
(Oschman 2009), wykorzystujac transmisje energii
jako informacje (Pischinger 1991).

W dodatku niektére terapeutyczne zmiany wyni-
kajace z OP moga by¢ zwiagzane z wptywem anan-
damidu na uktad endokannabinoidowy: podobny
do systemu endorfinowego ztozony z receptoréw
bton komérkowych, endogennych ligandow i enzy-
moéw metabolizujacych ligand. Ten uktad wptywa
na przebudowe fibroblastéw i moze odgrywac role
W reorganizacji powiezi, zmniejszajac odpowiedz
bdlowa, a takze redukujac stany zapalne w migs-
niowo-powieziowych tkankach (McPartland i wsp.
2005). Dzieki wptywowi na OUN kannabinoidy sa
takze taczone ze zmianami w uktadzie sercowo-na-
czyniowym, z rozluznianiem mieéni gladkich i by¢
moze ze zmianami nastroju (Ralevic i wsp. 2002).

Niektore badania pokazuja, ze osteopatycz-
na praca na powiezi moduluje nadreaktywnos¢
uktadu wspdtczulnego, poprawiajac liczne funk-
cje trzewne i psychosomatyczne w odniesieniu
do funkgji hemodynamicznej (Rivers i wsp. 2008),
zmienno$ci w tetnie (Henley i wsp. 2008), a takze
poczucia leku (Fernandez-Perez i wsp. 2008).

Aktywnos¢ uktadu przywspodtczulnego moze
réwniez by¢ regulowana poprzez terapie manual-
na, gdyz wptywa na wskaznik krzepliwosci i za-
wirowania w przeptywie krwi (Quere’ i wsp. 2009).
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