STRESZCZENIE
Tytul: Wptyw metody Feldenkraisa na jako$¢ zycia i zmiany biochemiczne u pacjentek z

zespotem jelita drazliwego.

Stowa kluczowe: zespot jelita drazliwego, metoda Feldenkraisa, kortyzol, jako$¢ zycia
Wstep: Choroba jaka jest IBS (ang.irritable bowel syndrome-zespét jelita drazliwego) jest
najczesciej wystepujaca choroba czynnosciows jelit, a jej objawy wplywaja na jakos$¢ zycia
chorych. Zespo6t jelita drazliwego, dotykajac okoto 20% spoteczenstwa wptywa na ograniczenie
zdolnos$ci do pracy i obecno$ci w szkole. W zwigzku z tym jest to drugi w kolejnosci zesp6t po
przezigbieniu powdd absencji w pracy. Zespodt jelita drazliwego nalezy do tak zwanych
zaburzen streso-zaleznych. Pamigtajac o roli czynnikéw psychologicznych w leczeniu zespotu
jelita drazliwego, konieczne jest stosowanie skutecznych 1 nowoczesnych metod
terapeutycznych w zmniejszaniu objawow choroby, a taka terapia moze by¢ prowadzona tylko
w zespole gastroenterologa, dietetyka, psychiatry, psychologa 1 fizjoterapeuty.
Konwencjonalne leczenie zespotu IBS skupia si¢ na redukcji objawow, warto jednak szukaé
réwniez rozwigzan, ktére beda uzupetniaty terapi¢ wptywajac na potaczenia ciato-umyst.

U chorych na zesp6t jelita drazliwego obserwuje si¢ nieregularng gospodarke
hormonalna, mogaca zaktdca¢ funkcjonowanie calego organizmu. Zauwazono, ze interwencje
skupiajace si¢ na relaksacji czy zmniejszeniu napigcia migsniowego, skutecznie reguluja
gospodarke hormonalng. Kortyzol jest hormonem steroidowym produkowanym w odpowiedzi
na stres. Istotny jest do utrzymania zdrowia, samopoczucia, a jego niedobdr moze prowadzic¢
do zwickszonego ryzyka wystepowania wielu chorédb. Kortyzol §linowy odzwierciedla zmiany
niezwigzanego kortyzolu w surowicy i stanowi niezawodng alternatywe¢ dla pomiaru wolnego
kortyzolu w surowicy. W 2007 roku opublikowano pierwsze badanie dotyczace zaleznosSci
pomiedzy terapig §wiadomosci ciata a zespotem jelita drazliwego. Do pomiaru skutecznosci
terapii uzyto pomiaru kortyzolu ze $liny. Prowadzone badania nad kortyzolem w przewazajacej
wigkszosci, wykorzystuja do pomiaru prébki pobrane ze $liny. Metoda nie wpltywa na
potencjalne zafatszowanie wynikéw badan, poniewaz pobdr materialu odbywa si¢ u pacjenta,
bez strachu przed igla.

Metoda Feldenkraisa nie jest formg terapii czy naprawiania organizmu, ani substytutem
konwencjonalnej medycyny 1 fizjoterapii, a raczej ich uzupetnieniem. Jest rowniez dobrym
sposobem profilaktyki zdrowia. Metoda ta uczy, jak rozwija¢ swoje zdolno$ci ruchowe,
odczuwanie ciata. Zmiana na poziomie cielesnym moze przelozy¢ si¢ na wszelkie inne aspekty

zycia



Celem pracy byta ocena skutecznosci niefarmakologicznej interwencji w postaci zajeé

rozwijajacych $§wiadomos$¢ ciata w redukcji objawow i dolegliwosci bolowych i poprawy
jakos$ci zycia u pacjentek ze zdiagnozowanym zespotem jelita drazliwego, a takze ocena
odpowiedzi biochemicznej, pomiaru st¢zenia kortyzolu w §linie.
Metody: Badaniom zostaty poddane osoby ze zdiagnozowanym przez lekarza zespolem jelita
drazliwego. Grupa badana i grupa kontrolna byly jednorodne pod wzgledem plci, wieku i
wyksztatcenia. Grupa badana to pacjentki uczestniczagce w 8-tygodniowym cyklu ¢wiczen
metody Feldenkraisa. Zajg¢cia odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu — czas trwania poszczegdlnych
zaj¢¢ to 90 minut, zajgcia odbywaty si¢ o tych samych porach w te same dni, pacjentki
wykonywaty ¢wiczenia pod okiem certyfikowanego nauczyciela metody Feldenkraisa, przy
uzyciu platformy ZOOM. Grupa liczyta 10 pacjentek. Wszystkie pacjentki ukonczyty petny
cykl badan. Grupa kontrolna to pacjentki nieuczestniczace w zajg¢ciach, ale badane w tych
samych interwatach czasowych, kiedy uczestnicy z grupy badanej. Grupa liczyta 6 pacjentek.
Badania przeprowadzone byly dwukrotnie: przed rozpoczg¢ciem cyklu zajg¢ oraz po 8
tygodniach. Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie efektywnosci metody
Feldenkraisa w redukcji objawow towarzyszacych zespolowi jelita drazliwego. Badanie
biochemiczne zostato wykonane przy uzyciu komercyjnych testow hormonalnych- zgodnie z
instrukcja producenta, a badanym hormonem, byl kortyzol. Osobom badanym wykonano
podwojna zbiorke dobowa kortyzolu w §linie, przed rozpoczeciem cyklu ¢wiczen oraz po ich
zakonczeniu, po 8 tygodniach. Slina byla pobierana samodzielnie przez kazda osobe badang
wedhug instrukcji producenta. Badania kwestionariuszowe zostaty przeprowadzone za pomoca
narzgdzia Google Forms. Pacjentki wypetnialy nastepujace kwestionariusze: Kwestionariusz
Poczucia Jakosci Zycia w Zespole Jelita Drazliwego, VAS-IBS, Skala oceny ciata BES, MAIA-
Wielowymiarowa Ocena Swiadomosci Interoceptywnej, Skala lgku uogoélnionego GAD-7,
Atenska skala bezsenno$ci, Formularz obserwacji COVID-19. Kazde zajecia byly inng lekcja
metody Feldenkraisa. Podczas kazdej z lekcji pacjentki byly instruowane przez nauczyciela
metody jakie ruchy wykonywaé. Nauczyciel kontrolowal ¢wiczenia pacjentek za pomoca
obserwacji kamery, ktore pacjentki miaty wiaczona.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona z uzyciem programu R Core Team.
Wszystkie testy statystyczne byly prowadzone na poziomie istotnosci o = 0.05. Statystyczna
istotnos¢ roznic miedzy grupami (przed terapig vs po terapii) weryfikowano testem t Studenta
dla par zaleznych w przypadku zmiennych o rozktadzie zgodnym z rozktadem normalnym i
jednorodnych wariancjach oraz testem Wilcoxona dla par zaleznych, ktorych rozktad odbiegat

od rozktadu normalnego. Statystyczng istotno$¢ rdznic miedzy pomiarami kortyzolu w grupie



badanej przed terapig oraz w grupie badawczej po terapii weryfikowano parami testem
Wilcoxona dla par zaleznych z poprawka Bonferroniego. Statystyczng istotnos¢ roznic migdzy
pomiarami kortyzolu w grupie kontrolnej przed terapia oraz w grupie kontrolnej po terapii
weryfikowano jednoczynnikowg analizg wariancji.

Wyniki: Stezenie kortyzolu w drugim, trzecim, czwartym oraz pigtym pomiarze byl
statystycznie istotnie wyzszy przed terapiag w poréwnaniu do wartos$ci pomiaru przed terapia.
Dla grupy kontrolnej nie wykazano statystycznie istotnych réznic w poszczegdlnych
pomiarach. Zalezno$¢ pomig¢dzy czwartym i piatym pomiarem kortyzolu w grupie badanej
przed terapig byta statystycznie istotnie wyzsza od analogicznej zaleznos$ci w grupie badane;j
po terapii. Zalezno$¢ pomigdzy pierwszym i trzecim, pierwszym i czwartym, pierwszym i
piatym, drugim i trzecim, drugim i czwartym, drugim i pigtym oraz czwartym i pigtym
pomiarem kortyzolu w grupie kontrolnej przed terapig byta statystycznie istotnie wyzsza od
analogicznej zalezno$ci w grupie kontrolnej, ktora nie byta poddawana ¢wiczeniom metoda
Feldenkraisa. Pacjentki w grupie badanej przed terapiag ocenialy swoja jako$¢ zycia
statystycznie istotnie gorzej niz pacjentki po terapii w tej samej grupie. Pacjentki w grupie
badanej przed terapia ocenialy swoje dolegliwo$ci bolowe statystycznie istotnie gorzej niz
pacjentki po terapii w tej samej grupie.

Pacjentki w grupie badanej przed terapig ocenialy swoja bezsennos$¢ statystycznie
istotnie gorzej niz pacjentki po terapii w tej samej grupie. Atrakcyjno$¢ seksualna w grupie
badanej byly oceniane statystycznie istotnie wyzej po terapii niz przed terapig. Kondycja
fizyczna w grupie badanej byly oceniane statystycznie istotnie wyzej po terapii niz przed
terapig. Zauwazenie, $wiadomo$¢ emocjonalna, wstuchiwanie si¢ we wlasne ciato oraz
zaufanie po terapii w grupie badawczej byto oceniane statystycznie istotnie wigksze, niz w tej
samej grupie przed terapia. Pacjentki w grupie badanej przed terapig oceniaty swoje objawy

Igkowe statystycznie istotnie gorzej niz pacjentki po terapii w tej samej grupie.

Whioski:

1.Interwencja w postaci 8-tygodniowego cyklu zaje¢ metoda Feldenkraisa istotnie statystycznie
zmniejsza st¢zenie kortyzolu uzyskanego ze §liny u pacjentek z IBS.

2. Zastosowanie metody Feldenkraisa w formie zdalnej z uwagi na wystepujaca pandemi¢
COVID-19 istotnie statystycznie poprawito jako$¢ zycia u pacjentek z IBS

3. Cwiczenia metoda Feldenkraisa u pacjentek chorujacych na IBS istotnie statystycznie:

zredukowaty dolegliwos$ci bolowe, zmniejszyly objawy bezsennosci, obnizyly poziom lgku,



poprawily parametry skali oceny ciata, zwtaszcza atrakcyjnos¢ seksualng i kondycje fizyczna,
pozytywnie wplynely na wielowymiarowa oceng $wiadomosci interoceptywna.

4. Metoda Feldenkraisa moze by¢ skuteczng procedurg fizjoterapeutyczng przy rownoczesnym
monitorowaniu parametrow biochemicznych i jakosci zycia u pacjentek z zespolem jelita

drazliwego.



