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WYKAZ SKROTOW UZYWANYCH W TEKSCIE

e ACTH - ang. adrenocorticotropic hormone- adrenokortykotropina

e AUN — autonomiczny uktad nerwowy

e BES —ang. body esteem scale — skala oceny ciata

e BMI — ang. body mass index — wskaznik masy ciala

e (CBG — ang. cortisol binding globulin- transkortyna — biatko znajdujace si¢ w osoczu
krwi wiagzace hormony wydzielane przez korg nadnerczy- kortykosteroidy.

e COVID-19 — choroba wywolana przez koronawirusa SARS CoV-2

e CRH — ang. corticotropin releasing hormone-kortykoliberyna

e GAD-7 — ang. Generalized Anxiety Disorder- Kwestionariusz lgku uogoélnionego

e GERD - ang. gastroesophangeal reflux disease -choroba refluksowa przetyku

e HPA — ang. hypothalamic-pituitary-adrenal axis — o§ podwzgorze-przysadka-
nadnercza

e IBS —ang. irritable bowel syndrome — zespo6t jelita drazliwego

e [BS-C - ang. constipation predominant IBS — IBS z przewaga zapar¢

e [BS-D - ang. diarrhoea predominant IBS — IBS z przewaga biegunki

e [BD-M - ang. mixed IBS — IBS posta¢ mieszana

e [BS-U — ang. undefined IBS- IBS posta¢ niesklasyfikowana

e [BS- QOL-Q - Irritable Bowel Syndrome Quality of Life — kwestionariusz poczucia
jakosci zycia w zespole jelita drazliwego

e LOW-FODMAP DIET- ang. low fermentable
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols — dieta o matlej
zawarto$ci fermentujacych oligo-, di-, monosacharydoéw oraz polioli

e MAIA- ang. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness —
wielowymiarowa ocena §wiadomosci interoceptywnej

e MBCT — ang. Mindfullness Based Cognitive Therapy — terapia Mindfulness

e NICE — ang. National Institute for Clinical. Excellence - Narodowy Instytut Zdrowia 1

Doskonatosci Klinicznej Wielkiej Brytanii



NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne

OB — odczyn Biernackiego — wskaznik opadania erytrocytow

OUN - osrodkowy uktad nerwowy

PTSD — ang. posttraumatic stress disorder — zesp6t stresu pourazowego

RCT - ang. randomized controlled trial — randomizowane kontrolowane badania
kliniczne

SIBO — ang. small intestinal bacterial overgrowth — zesp6t rozrostu bakteryjnego jelita
cienkiego

SSRI — ang. selective serotonin reuptake inhibitor — selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny

ZJD- zespot jelita drazliwego

VAS-IBS — ang. Visual Analogue Scale for Irritable Bowel Syndrome — wizualna

skala analogowa nasilenia bolu w zespole jelita drazliwego



I WSTEP

I 1. Zespotl jelita drazliwego

Zwigkszony 1 przewlekly stres jest przyczyna wielu choréb, nie tylko natury
psychicznej. Jedng z najpopularniejszych jednostek chorobowych jest zespot jelita drazliwego
(ang. Irritable Bowel Syndrome). Rozpoznanie IBS jest najczestszym schorzeniem
gastroenterologicznym, badania pokazuja, ze schorzenie to moze dotyczy¢ nawet 30% ogdlnej
populacji (Inadomi i wsp., 2003).

Mimo ze jednostka chorobowa jest rozpoznawana u co piatej osoby konsultujacej sie z
lekarzem, skuteczno$¢ leczenia jest niska. Zwigzane to jest z szerokg patofizjologia schorzenia,
a takze wieloma aspektami wplywajacymi na rozwdj, nasilenie i leczenie zespotu jelita
drazliwego (Thompson, 2006).

Pierwsze wzmianki na temat jednostki chorobowej jaka jest zespot jelita drazliwego,
znajduja si¢ w 1818 r., gdzie opisano w jezyku angielskim chorobe charakteryzujaca si¢ bolami
brzucha, wzdeciami 1 zaburzeniami trawienia ( Powell, 1818).

W 1950 zanotowano uzycie stwierdzenia ,,zespot jelita drazliwego”, wowczas podano,
ze mimo braku infekcyjnej przyczyny choroby wystepuja bole brzucha, biegunki i zaparcia.
Nastepnie w 1962 roku wyrdzniono objawy odpowiadajace za jednostke chorobowa jaka jest
zespot jelita drazliwego (Brown, 1950; Chaudhary, 1962).

Pierwszy algorytm diagnostyczny zostal stworzony przez Manninga. Kolejne kryteria
choroby wyznaczyli Kruis i wsp.(1984), ktérzy nie tylko wyrdznili objawy, ale takze
opracowali skalg punktowg stosowang do rozpoznania zespotu jelita drazliwego (Kruis i wsp.,
1984; Manning, 1978).

Przetom nastapit w 1989, kiedy wydano pierwsze zalecenia ,,The Rome Guielines for
IBS”. Algorytm uzywany jest do dzisiaj, niemniej jednak przeszedt wiele modyfikacji w celu
okreslenia jak najbardziej kluczowych kryteriow choroby. Najnowsza wersja zalecen zostata
przedstawiona w 2016 roku, w ktdrej pierwszy raz pojawia si¢ definicja, ze zespot jelita
drazliwego, to zaburzenia przewodnictwa na linii jelita-mozg.

Obecne kryteria definiujg zespot jelita drazliwego jako, bol brzucha wystepujacy $rednio przez
co najmniej 1 dzienh w tygodniu przez ostatnie 3 miesigce, ktory spetnia co najmniej 2 z 3

kryteriow:



1. zwigzany jest z defekacja;
2. zwigzany jest zmiang czg¢stosci wyproznien;

3. zwigzany jest ze zmiang konsystencji stolca.

Wedlug Kryteriow Rzymskich IV mozna rozpozna¢ ponad 25% nieprawidtowo
uformowanych stolcow w kazdej postaci, najmniej stabilng jest posta¢ mieszana (Mulak i wsp.,
2016). Inne objawy towarzyszace chorobie, to wzdgcie brzucha, be¢dace objawem
subiektywnym, domieszka §luzu w kale, nudno$ci, zgaga, wymioty oraz nieswoiste objawy jak
wczesne uczucie petnosci po positku, pieczenie w nadbrzuszu oraz uczucie zalegania pokarmu
w zotadku. W diagnostyce roznicowej IBS wyroznia si¢ objawy alarmujace, tzw. red flags
symptoms, ktore nie wystgpuja przy IBS:

e poczatek objawoéw powyzej 50 roku zycia;

e niezamierzony spadek masy ciala;

e obcigzajacy wywiad rodzinny w kierunku nowotworu przewodu pokarmowego;

e cig¢zka, nieustajaca, obfita objetosciowo biegunka;

e goraczka, dreszcze, niedawna podroz do regionéw endemicznych;

e nocna biegunka;

e obecno$¢ krwi w kale;

e odchylenia w badaniu fizykalnym (zapalenia stawow, zmiany skorne, limfadenopatia,

opor wyczuwalny w jamie brzusznej;

e odynofagia;

o dysfagia;

e przewlekty b6l w prawym dolnym lub prawym gérnym kwadracie jamy brzusznej;

e uporczywe wymioty (Szczeklik 1 Gajewski 2021).

Oprécz Kryteriow Rzymskich opartych na objawach klinicznych wyklucza si¢ chorobe
trzewna, przez oznaczenie przeciwcial przeciw trans-glutaminazie tkankowej lub przeciwcial
przeciw endomysium (w postaci biegunkowej). Badanie przedmiotowe nie wykazuje istotnych
odchylen od stanu prawidlowego. U niektorych stwierdza si¢ tkliwo$¢ w rzucie esicy. U

wigkszosci chorych dolegliwosci nawracajg (Dworzanski 2018).
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Pierwotna przyczyna zespotu jelita drazliwego nie jest dotad znana, ale wyraznie podkresla

si¢ zalezno$¢ 0$-modzg- jelito. Sprawne funkcjonowanie zalezno$ci migdzy jelitami a mézgiem
zwigzane jest z motoryka jelit, nadwrazliwos$cia trzewng i percepcja oSrodkowego ukladu
nerwowego. Istotne jest takze znaczenie rownowagi flory jelitowej, ktdra nieprzerwanie
oddzialuje na o$ jelito-mozg. U 70-90% chorych wystepuja zaburzenia psychiczne (Szczeklik
1 Gajewski, 2021).

Potencjalnie jako przyczyny zespotu jelita drazliwego podaje si¢:

¢ nadmierny rozrost mikroflory bakteryjnej;

e zaburzenia czucia trzewnego i funkcji motorycznych jelit;

e zaburzenia psychiczne;

e stosowanie diety niskoresztkowej;

e przebycie infekcji jelitowe;;

e zaburzenia funkcjonowania osi mézg-jelito (Farzaei i wsp., 2016; Surdea-Blaga i wsp.,

2012).

Kryteria Rzymskie podkreslaja znaczenie roéznych zaburzen motoryki przewodu
pokarmowego, w tym nadwrazliwo$ci trzewnej, immunologii przewodu pokarmowego czy
sktadu mikrobioty jelitowej. Istotne jest takze §rodowisko zycia i czynniki psychosocjalne.
Epidemiologia wykazuje, ze 1,5 raza czg¢sciej choruja kobiety oraz ze objawy zmieniajg si¢ w
zalezno$ci od fazy cyklu miesigczkowego, gtéwnie przez dziatanie estrogenow.

Oprécz kryteriow rozpoznania, w procesie diagnozowania pacjenta wyklucza si¢
organiczne przyczyny dolegliwosci. Nalezy zweryfikowaé obcigzenia rodzinne i dodatni
wywiad onkologiczny u pacjenta. Zaleca si¢ wykonanie morfologii krwi obwodowej i OB,
biochemie¢ krwi, badanie og6lne moczu, badanie katu na obecnos$¢ pasozytow 1 krwi utajone;.
Pacjenci otrzymuja takze zlecenia na badania bakteriologiczne. Czg¢sto dodatkowo zlecana jest
kolonoskopia lub badanie stolca na obecno$¢ pasozytow (Szczeklik i Gajewski 2021).
Wyréznia si¢ 4 gtdéwne postaci IBS, ze wzglgdu na objawy dominujace:

» IBS-C (constipation predominant IBS) z przewagg zapar¢;

» IBS-D (diarrhoea predominant IBS) z przewaga biegunki;

« IBS-M (mixed IBS) posta¢ mieszana;

* IBS-U (undefined IBS) posta¢ niesklasyfikowana.
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Podzial ten jest oparty o konsystencj¢ stolca wg Bristolskiej Skali Uformowania Stolca 1
odnosi si¢ do stolcow nieprawidtowych. IBS-M rozpoznaje si¢, gdy ponad 25% wyprdznien
ma charakter zaparciowy i jednocze$nie ponad 25% ma charakter biegunkowy. IBS-U
stwierdza si¢, gdy istniejg trudnosci diagnostyczne. Posta¢ biegunkowa, ktora charakteryzuje
si¢ obecnos$cig ponad 3 wyprdéznien w ciggu doby, obecnoscig papkowatych lub wodnistych
stolcOw oraz uczuciem parcia na stolec. Posta¢ zaparciowsa, ktora charakteryzuje si¢ mniejsza
iloscig niz 3 wyproznienia w tygodniu, stolce sg twarde, bobkowate, a defekacji towarzyszy
duzy wysitek. Posta¢ mieszana, ktora charakteryzuje si¢ objawami obu postaci (Szczeklik 1

Gajewski, 2021).

I 2. Jakos$¢ zycia w zespole jelita drazliwego i koszty ekonomiczne choroby

Zespol jelita drazliwego jest najczesciej wystepujaca chorobg czynnosciow jelit, a jej
objawy wplywaja na jakos$¢ zycia chorych. Pacjenci odczuwaja negatywne objawy w wielu
obszarach zycia jak praca, podroze, dieta czy zycie seksualne.

Zespot jelita drazliwego, dotykajac okoto 20% spoteczenstwa wptywa na ograniczenie
zdolnosci do pracy i obecnosci w szkole, w zwiazku z tym uwaza si¢ zespot ten za drugi w
kolejnosci po przezigbieniu jako powdd absencji w pracy. Z ekonomicznego punktu widzenia,
zauwazy¢ mozna, ze choroba ta przyczynia si¢ do strat, ktére ponosza firmy pod nieobecno$é¢
swoich pracownikow. Badania prowadzone zaréwno w Stanach Zjednoczonych, jak i w
Wielkiej Brytanii pokazaty, ze u pacjentéw cierpigcych na zespo6t jelita drazliwego, dzien
roboczy jest skrocony, a oprocz tego przynajmniej dwa dni w miesigcu przebywaja oni na
zwolnieniu lekarskim. W badaniu tym wykazano rowniez wyzsza niz przecig¢tna liczbe
pacjentow z IBS, ktorzy z powodu choroby: rzucili lub stracili prace (12-17%), zmienili prace
(9-18%), zmienili harmonogram (8-9%), pracowali mniej godzin (15-19%), odrzucali awans
(16-26%), rozpoczgli pracg z domu (11-12%). Koszty jakie ponosza kraje najbardziej
uprzemystowione z tytulu kosztow posrednich i bezposrednich zwigzanych zespotem jelita
drazliwego, si¢gaja 41 miliardow dolarow rocznie. Istnieje zagrozenie powigkszenia strat o
kolejne miliardy, jesli nie zostang znalezione skuteczne rozwigzania dlugoterminowego
leczenia IBS, ktore zmniejszalyby nieobecno$¢ pracownika w pracy (Bergemann i wsp., 2006;

Inadomi i wsp., 2003).



11
Przecigtna ilo$¢ dni, w ktore zdrowy pracownik bierze zwolnienie lekarskie wynosi 3

dni, kiedy pacjent choruje na zespot jelita drazliwego, wtedy liczba dni wzrasta do 6,4 dnia.
Wedlug innych szacunkow ilo$¢ dni, ktére chory z zespotem jelita drazliwego przebywa na
zwolnieniu lekarskim to 13,4 dni podczas gdy osoba zdrowa odpowiednio ma tych dni 4,9.
Liczba wykonanych konsultacji lekarskich zwigzanych z zespolem jelita drazliwego sigga 3,5
miliona, a ilo$¢ recept wypisanych w zwiazku z chorobg to 2,2 miliona (Drossman i wsp., 2002;
Hungin i wsp., 2002).

Szacuje si¢, ze w samych Stanach Zjednoczonych Ameryki bezposrednia kwota
przeznaczana na leczenie zespotu jelita drazliwego to od 1.7 do 10 miliardow dolaréw rocznie,
ale jesli uwzgledni si¢ w tym takze posrednie koszty zwigzane z terapig, kwoty osiagaja 20
miliardow dolaréw rocznie (Hulisz, 2004;Inadomi i wsp. 2002).

Konsekwencje ekonomiczne IBS mozna podzieli€ na dwie kategorie: koszty
bezposrednie i1 koszty posrednie. Koszty bezposrednie sg zwigzane z wydatkami na ustugi
medyczne i obejmujg koszty medyczne i niemedyczne. Koszty medyczne obejmuja zuzycie

zasobow dla pacjentdw hospitalizowanych (Bergmann i wsp., 2006).

I 3. Zespol jelita drazliwego a inne choroby

Choroba zespotu jelita drazliwego dotyka tak duza cze$¢ spoteczenstwa, ze czesto
wspotistnieje z innymi chorobami. Zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem niektorych jednostek
chorobowych i zespotu jelita drazliwego zostata doktadnie zbadana. Jedng z takich jednostek
chorobowych jest zespdt przerostu flory bakteryjnej jelita cienkiego, czyli SIBO (small
intestinal bacterial overgrowth syndrome), ktéry charakteryzuje si¢ duzym podobienstwem
klinicznym do IBS. Istotne jest takze, ze u czes$ci pacjentow z IBS antybiotykoterapia
ukierunkowana na dziatanie w przewodzie pokarmowym przynosi pozytywne efekty. Niemniej
jednak nie moze to by¢ przewazajacy argument, gdyz poprawa u pacjentéw z IBS wystepuje,
wskutek réznych dziatan, niekoniecznie tylko antybiotykoterpii. Khoshini i wsp.(2008)
zaznacza, ze nie ma dotychczas opracowanego ztotego standardu dla SIBO, co moze utrudniaé
diagnozowanie tej jednostki chorobowej. Rozpocz¢to wigc badania nad tym jak czgsto u
pacjentéw z IBS wystepuje zespot przerostu flory bakteryjnej jelita cienkiego. W wynikach
badan wykazano, ze u pacjentéw z IBS, czgsciej wystepuje SIBO niz w ogolnej populacji. U
21 na 130 pacjentow z IBS, obserwowano przerost bakteryjny, natomiast tylko u 3 oséb

zdrowych na 70 zaobserwowano taki przyrost.
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W 2011 roku badacz Yu i wsp.(2011) podjeli dyskusje nad zasadno$cia wczesniej

prowadzonych badan w kontekscie przerostu flory bakteryjnej, wezesniej prowadzone testy
zawieraly test wodorowo-metanowy z laktuloza, co wigzato si¢ czasem pasazu jelitowego. W
przeprowadzonym badaniu poréwnano technet z laktulozg na grupie pacjentéw z IBS. Kolejno
wykonano scyntygrafi¢ i mierzono czas pasazu jelitowego, jednoczesnie wykonujac pomiary
stezenia wodoru w wydychanym powietrzu. Wynik $wiadczacy o nieprawidlowym tescie
oddechowym, a wigc 1 potwierdzeniem SIBO byt u 63%, ale zauwazy¢ nalezy, ze technet
osiggnat katnice zanim otrzymano nieprawidtowy wynik. Taki wynik wyraznie §wiadczy o tym,
ze pozorna diagnoza SIBO zwigzana byla z wydychanym wodorem pochodzacym z fermentacji
w jelicie grubym. Wnioskiem badania byt fakt, ze powszechnie stosowany test wodorowy
wykonywany u pacjentéw z IBS bedzie falszywie dodatni wynik SIBO, a zwigzany jest z
nieprawidlowym pasazem jelitowym, a nie przerostem flory bakteryjnej jelita cienkiego
(Gasiorowska 1 Czerwonka-Szaflarska, 2013; Khosini i wsp., 2008; Parodi i wsp., 2009; Yu i
wsp., 2011).

Mikrobiota przewodu pokarmowego odgrywa jedna z gléwnych ro6l w utrzymaniu
zdrowia organizmu. Jej sktad ksztaltowany jest juz w momencie narodzin, od poczatku stajac
si¢ kluczowym elementem prawidlowego funkcjonowania organizmu. Ostatnie prace naukowe
coraz cze$ciej skupiaja si¢ na wplywie mikrobioty jelitowej na o$rodkowy uktad nerwowy.
Wiele wynikéw badan wykazuje dwukierunkowa komunikacje¢ migdzy OUN a przewodem
pokarmowym, czyli powszechnie znang ,,0si3 mézgowo-jelitowa”. Odpowiednia praca osi
moézgowo-jelitowej jest filarem prawidlowego dziatania uktadu pokarmowego, a mikroflora
jelita stanowi istotny element tej osi. Zaburzenia czynno$ciowe, u pacjentow z IBS moga by¢
przyczyna zmiany sktadu mikrobioty jelitowe;.

Ustalono, ze wptyw mikroflory jelitowej wplywa nie tylko na ekspresje objawow
jelitowych, ale takze, ze 80% pacjentéw z IBS ma wspolistniejace choroby psychiczne. Wedtug
badanych wielu autoréw sa dowody na zwigzek patogenezy IBS z zaburzong mikrobiotg
jelitowa. Istotnie zauwazalne jest takze Zze u oso6b z zespolem jelita drazliwego zauwaza si¢
wyzszy poziom stresu Igku i depresji (Collinsa, 2014; Konturek i wsp., 2015;Pavlov i Tracey,
2004; Uday 1 wsp., 2012).
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I 4. Aktualne sposoby leczenia zespolu jelita drazliwego

Dominujagcym sposobem leczenia pacjentdw cierpigcych na IBS jest psychoterapia,
odpowiednia dieta oraz leczenie farmakologiczne. Z racji tego, ze patogeneza wymienionych
dolegliwo$ci moze mie¢ rozne podloze, wydaje sie, ze jedynie kompleksowa terapia bedzie
efektywna. Leczenie farmakologiczne w wigkszosci przypadkow jest skuteczne tylko w
krétkoterminowym leczeniu objawowym, rzadko kiedy dochodzi do dtuzszej remisji choroby.
Koszty leczenia dla pacjenta, czgsto sg zbyt duze i mimo potencjalnie pozytywnych efektow,
rezygnuje on z przyjmowania farmakoterapii. Jednym z elementdéw terapii jest konieczno$é
modyfikacji diety. W leczeniu zauwaza si¢ istotng role¢ komponenty psychicznej choroby,
zaleca si¢ stosowanie psychoterapii w nurcie poznawczo-behawioralnym, wprowadzenie
technik roztadowania napigcia psychicznego, a takze zaleca si¢ unikanie stresOw i zmiang
niektérych zachowan np. zbyt krotkiego czasu snu. Istotny jest tez element aktywnosci
fizycznej, nawet w formie delikatnych ¢wiczen relaksacyjnych (Banasiewicz 1 wsp., 2013;
Bartnik, 2013).

Aktualna wiedza medyczna skupia si¢ na objawowym leczeniu choroby. Nie daje si¢
nadziei pacjentom, na catkowite wyleczenie z choroby. Leczenie jednak skutecznie tagodzi
objawy, poprawiajac jako$¢ zycia pacjentow z zespotem jelita drazliwego.

W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢ leki o dziataniu osmotycznym: sole magnezu,
dwucukry, glikol polietylenowy, ktére sa skuteczne u chorych z postacia zaparciows.
Lubiproston 1 linaklotyd sa lekami oddziatujacymi na kanaty chlorkowe, dzigki temu
przyspieszajac pasaz jelitowy sa skuteczne w leczeniu postaci zaparciowej. Wsrod lekow
rozkurczowych powszechnie stosowanych rekomenduje si¢ hiosycyne, ktorego skutecznosé
zostala potwierdzona. W postaci biegunkowej najwigksza skuteczno$¢ ma loperamid,
stosowany przed positkiem lub przed sytuacja, ktora zwykle moze sprowokowaé biegunke.
Obecne konwencjonalne leczenie farmakologiczne obejmuje $rodki przeciwskurczowe,
przeczyszczajace 1 przeciwbolowe. Stwierdzono, ze leki przeciwskurczowe sa skuteczne, gdy
dominujagcym objawem jest bol. Coraz czesciej zauwaza sie, ze fagodzaco u pacjentow IBS
dzialajg trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne i selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI). Dostep w zrozumieniu patogenezy IBS doprowadzit do skupienia si¢ na
modulatorach receptora serotoninowego (Borman, 2001; Jackson i wsp., 2000).

Leczenie dietetyczne obejmuje zmiang dotychczasowego sposobu odzywiania.

Zauwaza si¢, ze korzystny wptyw ma modyfikowanie diety pacjenta na podstawie obserwacji,
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ktora umozliwia zidentyfikowanie i ewentualne wykluczenie produktow zaostrzajacych

objawy. W 2015 zaktualizowano wytyczne NICE (Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci
Klinicznej Wielkiej Brytanii, z ang. National Institute for Health and Care Excellence), ktore
skupiaja si¢ na podstawowych zasadach zywieniowych.

W ramach wytycznych NICE znajduja si¢ ponizsze rekomendacje:

* higiena spozywanych positkéw (odpowiednie pory, regularnos$¢, doktadno$¢ w
formowaniu kesow, unikanie po$piechu);

» spozywanie 8 filizanek ptyndw dziennie;

* unikanie spozywania potraw tlustych i pikantnych;

* unikanie alkoholu, napojow gazowanych, kawy oraz ograniczenie herbaty;

* ograniczenie produktow bogatych w blonnik nierozpuszczalny (petnoziarniste
pieczywo, wypieki z razowych mak, nieprzetworzone zboza, otreby). Jesli w diecie
brakuje blonnika, uzupetniaj go produktami zawierajacymi blonnik rozpuszczalny, np.
ptatkami owsianymi, siemieniem Inianym;

* zmniejszenie ilo$ci skrobi opornej (odgrzewane ziemniaki, makarony, rosliny
stragczkowe 1 kapustne);

» zmniejszenie ilosci owocow (sg czgsto zrodiem fruktozy, sorbitolu);

* unikanie produktéw zawierajacych sztuczne substancje stodzace (np. lizaki, gumy do
Zucia, napoje gazowane, produkty dla diabetykow lub dietetyczne);

W sytuacji, kiedy wdrozenie wytycznych NICE nie przynosi efektow i objawy IBS
utrzymuja si¢, zaleca si¢ pacjentom diet¢ nisko fermentujaca, typu low-FODMAP.
Charakteryzuje si¢ niskag zawartoScia weglowodandéw fermentujacych 1 alkoholi
polihydroksylowych. Wedlug zalozen diety, wymienione sktadniki sg stabo wchianiane w
przewodzie pokarmowym i mogg nasila¢ objawy. Dieta jest fatwostrawna, ale i eliminacyjna.
Wsrdd grup produktow wysoce fermentujacych znajdziemy:

e fruktooligosacharydy- m.in. cebule i pszenice;

e galaktooligosacharydy- r6zne odmiany grochu, fasoli, ciecierzycy i soczewicy;

e disacharydy- laktoza w mleku i innych produktach nabialowych;

e monosacharydy- pokarmy zawierajace fruktoze, takie jak midd, soki owocowe, jabika,

gruszki, mango i owoce puszkowane, syrop glukozowo-fruktozowy;

e poliole — sorbitol, produkty bez cukru, dostadzane sg poliolami.
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W 2017 roku opublikowano wyniki badania poréwnujacego wptyw leczenia objawowego
dieta LOW-FODMAP wobec pacjentow poddanych spokojnym ¢wiczeniom jogi, dwa razy w
tygodniu, w badaniu wykazano, ze zardwno joga jak i dieta nisko fermentujaca zmniejszyty
nasilenie objawdéw w rownym stopniu, jednak dlugotrwate stosowanie zaje¢ typu joga nie
prowadzi do jakichkolwiek skutkow ubocznych, a stosowanie tej diety moze nie$¢ takie
zagrozenie.

Wsrod metod niefarmakologicznych wymienia si¢ takze hipnoterapie, akupunkture, terapi¢
poznawczo-behawioralng. Terapia poznawczo-behawioralna, to nurt psychoterapii o
udowodnionej naukowo skutecznosci, ale tylko u pacjentdw bez objawdéw depresji. Leczenie
dietetyczne jest powszechne, skomplikowane i niestety nie zawsze przynosi pozadane efekty.
Zauwazono takze, ze efekt utrzymuje si¢ krotko. Portincasa zauwaza, ze pacjenci czgsto
wykluczajg zbyt duza liczbe produktow, w obawie przed nasileniem objawow. Istnieja grupy
produktow, ktore okreslane sg jako bardziej prawdopodobne w stosunku do nasilenia objawow
jak pszenica, produkty mleczne, kawa, owoce, soki, stodzone napoje, guma do Zucia i niektore
warzywa. U chorych z postacig zaparciowa, zalecane jest zwigkszenie btonnika w diecie do 20-
30g/dobe. Niemniej jednak poprawa moze by¢ subiektywna, bo w przegladzie tego samego
autora wykazano, ze nie obserwuje si¢ wyraznej poprawy u pacjentow z IBS, ktorzy spozywali
zwigkszong ilo$¢ blonnika, zarowno we frakcji rozpuszczalnej, jak i nierozpuszczalne, w
porownaniu do grupy placebo. Wzdecia sa powszechnie wystepujacym objawem i do ich
zmniejszenia przyczynia si¢ wykluczenie takich produktéw jak: alkohol, morele, pieczywo
jasne, banany, fasola, kofeina, seler, marchew, cebula, §liwki, rodzynki i kietki pszenicy, z diety

chorych na IBS (Portincasa i wsp., 2017; Portincasa i wsp., 2019).

I 5. Komplementarne sposoby leczenia IBS

Biorac pod uwage udziat czynnikow psychologicznych w rozwoju IBS, konieczne jest
zwrdcenie uwagi na zastosowanie terapii psychologicznych w lagodzeniu objawéw. W
wynikach badan naukowych znane i opisane sg juz efekty hipnoterapii, biofeedback, terapii
poznawczo behawioralnej, treningdw relaksacyjnych czy psychodynamicznej terapii
interpersonalnej, ktore po uzyskaniu obiecujacych wynikéw zostaly wlaczone w proces

leczenia (Sanchez i wsp., 2017).
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W zwiazku z powyzszym i pamigtajac o roli czynnikdw psychologicznych w leczeniu

zespotu jelita drazliwego, konieczne jest stosowanie skutecznych i nowoczesnych metod
terapeutycznych w zmniejszaniu objawow choroby, a taka terapia moze by¢ prowadzona tylko
w zespole gastroenterologa, dietetyka, psychiatry, psychologa i fizjoterapeuty. Poniewaz
pacjenci z IBS wykazuja réwniez rdézne objawy, trudno o dobranie jednego specjalisty
zajmujacego si¢ pacjentem. Kluczem do skutecznych strategii leczenia tych wieloobjawowych
pacjentéw z IBS jest zrozumienie heterogeniczno$ci zaburzenia.

Patofizjologicznym wyjasnieniem moze by¢ to, ze dysregulacia AUN wystepuje z
powodu uwarunkowanego przewleklego stresu Ilub stresu emocjonalnego (traumy)
doswiadczanego we wczesnym okresie zycia lub pdzniej. Pojawienie si¢ dysregulacji AUN
moze by¢ réwniez spowodowane bezposrednim wplywem na jelita. W zwigzku z tym moze
pojawi¢ si¢ pytanie, czy tym réznym typom IBS mozemy zapewnié takie samo leczenie
niefarmakologiczne, czy tez powinni§my réznicowaé leczenie rdznych typow IBS. Jedno z
badan wykazato, ze okolo 25 procent pacjentow represjonowato somatyczne problemy
psychologiczne i potrzebowalo hipnoterapii zorientowanej na wglad oprécz leczenia
ukierunkowanego na jelita (Whorwell i wsp., 2013).

Konwencjonalne leczenie zespotu IBS skupia si¢ na redukcji objawdéw, warto jednak
szuka¢ réwniez rozwigzan, ktore beda uzupelialy terapi¢ wplywajac na potaczenia ciato-
umyst. W przegladzie z 2020 roku znajdujemy wyniki potwierdzajace skutecznosé
holistycznego podejscia do pacjenta. Terapie z zakresu medytacji, relaksacji, jogi, treningu
autogennego, ogélnego treningu radzenia sobie ze stresem czy psychoedukacji, a zatem te ktore
okreslamy mianem terapii cialo-umyst sg skutecznym uzupetnieniem leczenia medycznego w
przypadku nasilenia objawow IBS (Shah i wsp., 2020).

Niektore badania kliniczne potwierdzily skuteczno$¢ akupunktury w regulacji
nieprawidlowej czynnosci mozgu i poprawie nadwrazliwo$ci trzewnej u 0sob cierpiacych na
IBS (Zhao 1 wsp., 2018). Co wigcej, liczne badania na zwierzetach sugeruja rowniez, ze
akupunktura moze znacznie zmniejszy¢ obwodowy przeplyw krwi u szczurdéw z zawarto$cia
5-hydroksytryptaminy dodatniej i poprawi¢ nadwrazliwo$¢ trzewna (Sun i wsp., 2015).

Wsréd komplementarnych metod stosowanych w leczeniu IBS znajduje si¢ takze
ziotolecznictwo. Jednym z najczesciej wymienianych zidt, w publikacjach naukowych jest
kurkuma, bedaca wyciaggiem z korzenia ziota Curcuma longa, ktéra po zastosowaniu u

pacjentéw z IBS w postaci wyciagu z korzenia, moze zmniejsza¢ dolegliwosci bélowe brzucha
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1 poprawiac jako$¢ zycia. Kolejnym ziotem, ktore stosowane jest w terapii IBS, to olej z nasion

kopru wtoskiego, dziata on kojaco i tagodzaco. Chemiczna budowa olejku jest podobna do
neurotransmiterow dopaminy, co moze mie¢ zwigzek z pozytywnym dziataniem. Czgsto w
ziololecznictwie IBS podkreslany jest korzystny wplyw nasion babki ptesznik (Psyllium), ktore
reguluja rytm wypréznien i konsystencje stolcow. Wsrdd zalecen, jest takze olejek z miety
pieprzowej, ktory spozywany przed positkiem, tagodzi objawy IBS. Ma wiasciwosci
rozkurczowe, zmniejszajac napiecie w ukladzie pokarmowym, dziata relaksujaco. Ze wzgledu
na coraz wigkszg ilos¢ badan podkreslajacych zaleznos$¢ stanu mikrobioty jelitowej od IBS,
wprowadza si¢ u pacjentdow probiotykoterapi¢. Zaobserwowano pozytywne dzialanie
Bifidobacterium infantis 35624, u 0s6b z postacig biegunkowa. Wedtug réznych parametrow
wptywajacych na patofizjologi¢ IBS uwaza si¢, ze preparaty ztozone zawierajace kilka ziot

moga by¢ korzystniejsze niz pojedyncze produkty (Bahrami i wsp., 2016).
g3 by ystnie) pojedy p

I 6. Rola stresu w zespole jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego nalezy do tak zwanych zaburzen stresozaleznych. Silne i
przewlekle stresory zwickszaja ryzyko wystapienia pierwszych objawdw rozwijajacego si¢
zespotu jelita drazliwego 1 nasilaja przebieg choroby, jesli ta wystapita wezesniej. Stres nasila
skurcze okreznicy w celu pozbycia si¢ katu, w zespole jelita drazliwego czesto wystepuje
nadmierna kurczliwos$¢ jelita drazliwego (zwigzana z postacig biegunkowa). Jesli chory
poddawany jest wystarczajaco dtugiemu stresowi, skurcze staja si¢ zdezorganizowane i tracg
kierunkowo$¢, nie przesuwajac masy pokarmowej w zadnym kierunku. U pacjentow z IBS
obserwujemy takze zmienne odczuwanie bolu, w poréwnaniu do os6b zdrowych. Pacjent taki
bedzie silniej odczuwal bol trzewny, ale bedzie mial mniejszg wrazliwo$¢ na bol skory. Osoby
z IBS maja nad reaktywne uktady wspotczulne, a wzdgcie i rozciagnigcie jelita w trakcie
choroby dodatkowo stymuluje aktywno$¢ wspolczulng. Zauwaza si¢ takze istotng zalezno$¢
pomiedzy przezyciem traumy w wieku dziecigcym a pozniejszej zwigkszonej wrazliwosci co
przy jelicie drazliwym objawia si¢ nadmierng reakcja na stres ze strony jelit. Przewlekty stres
stymuluje w jelitach wzrost patogenéw w tym E.coli oraz poteguje ich zjadliwos$¢. Sprawia
rébwniez, ze autonomiczny uklad nerwowy w jelitach wydziela sygnaly stresowe, ktore
zmniejszaja grubos¢ warstwy §luzowej wyscietajacej Sciane okreznicy przez co istnieje ryzyko

dostepu mikrobiomu do jelitowego uktadu odpornosciowego (Sapolsky, 2012).
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U chorych z zespolem jelita drazliwego obserwuje si¢ nieregularng gospodarke

hormonalng, mogaca zakldca¢ funkcjonowanie catego organizmu. Nastgpstwem takiego
rozregulowania, moga by¢ dolegliwosci zwigzane m.in. z zespolem jelita drazliwego.
Zauwazono, ze interwencje skupiajace si¢ na relaksacji, zmniejszenia napi¢cia migsniowego,
skutecznie reguluja gospodarke tego hormonu. Wykazano, ze odpowiedZ hormonalna
organizmu moze by¢ zalezna od postaci choroby (Elsenbruch 2001; Eriksson i wsp., 2008).
Biorac pod uwage powyzsze wyniki badan, wazne jest by pomoOc pacjentowi w
rozwijaniu umiejetnosci akceptacji choroby. IBS dobrze reaguje na leczenie poprzez trening
oddechowy, trening relaksacyjny i hipnoterapig, a takze korygujac negatywne style radzenia
sobie mozna ztagodzi¢ psychosomatyczne objawy. W efekcie czego poprawia si¢ ogdlne

samopoczucie i jako$¢ zycia pacjentéw (Johnston i wsp., 2013).

I 7. Kortyzol

Kortyzol pelni wazng role w regulacji wielu podstawowych procesow fizjologicznych,
takich jak przemiany metaboliczne dostarczajace energi¢, utrzymywanie réwnowagi
elektrolitowej, regulowanie ci$nienia krwi, immunomodulacja, regulowania odpowiedzi na
stres czy wptyw na funkcje poznawcze. Gtéwna frakcja kortyzolu krazy zwigzana z biatkami
osocza w postaci globulin i albumin wigzacych kortykosteroidy. Frakcja aktywna biologicznie,
stanowi tylko 2-5 % calego stezenia hormonu (Turpeinen i wsp., 2013).

Kortyzol powszechnie nazywany jest takze ,,hormonem stresu”, wynika to z faktu, ze
jego stezenie wyraznie rosnie podczas reakcji stresowej. Spetnia takze wazng rolg¢ w organizmie
wplywajac na metabolizm weglowodandéw, bialek i1 lipidow. Poprzez zwigkszenie procesu
lipolizy w tkance tluszczowej, zwigkszone zostaje uwalnianie wolnych kwasow ttuszczowych
a takze granulocytow obojetnochlonnych i ptytek krwi, a zmniejszona zostaje ilo$¢
eozynofilow, limfocytéw, bazofilow. Hormon ten to gltéwny produkt nadnerczy, gdzie
wydzielany jest przez komorki warstwy pasmowatej oraz w niewielkiej ilosci w warstwie
siatkowatej kory nadnerczy. Przewazajaca wigkszos¢ aktywnos$ci kortyzolu ma zwigzek z
hydrokortyzonem, ktéry wigze si¢ we krwi z biatkiem osocza a-globuling tzw. transkortyna
(CBG). Reszta krazacego kortyzolu jest frakcja wolng hormonu (Dorn i wsp., 2007).

Wydzielanie kortyzolu jest kontrolowane przez sprz¢zenie zwrotne osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza (HPA). Kiedy stezenie kortyzolu we krwi jest niskie, grupa komorek
podwzgérza uwalnia hormon uwalniajacy kortykoliberyng (CRH), ktory z kolei stymuluje
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przysadke moézgowa do wydzielania dokrewnego nastepnego hormonu — adrenokortykotropina

(ACTH). Wysoki poziom ACTH wystepujacy w nadnerczach stymuluje tworzenie i
wydzielanie kortyzolu, przez co ro$nie stezenie kortyzolu obwodowego. Wzrost stezenia
kortyzolu powoduje hamowanie wydzielania podwzgérzowego CRH i przysadkowego ACTH
(Gatti 1 wsp., 2009).

Istnieje hipoteza, wedlug ktorej wysoki poziom kortyzolu moze powodowaé
zmniejszenie si¢ neurogenezy. Nie bez znaczenia jest takze nadmierna aktywacja osi HPA,
ktéra prowadzi do wzrostu cytokin prozapalnych (Anacker, 2014).

Glownym wskazaniem do oznaczania kortyzolu jest diagnostyka choréb powodowanych
nadprodukcja kortyzolu np.:

e zespot Cushinga;

e niedobory wydzielania sterydéw (choroba Addisona);

e monitorowanie leczenia.

Zwigkszone stezenie w surowicy wystepuje podczas odpowiedzi na stres, w chorobach
psychicznych, otytosci, cukrzycy, alkoholizmie i cigzy. Niski poziom kortyzolu wykrywany
jest u pacjentéw z rzadkimi defektami enzymow nadnerczowych oraz w dlugotrwatym stresie.
W celach diagnostycznych wykonuje si¢ oznaczenie kortyzolu catkowitego i wolnego w
surowicy i $linie (Turpeinen i wsp., 2013).

Prawidlowo do najwigkszego wydzielania kortyzolu dochodzi w drugiej potowie nocy,
gdzie szczyt stezenia przypada na wezesne godziny poranne. Nastepnie w ciggu dnia stezenie
kortyzolu zaczyna powoli opada¢ osiagajac swoj najnizszy poziom podczas pierwszej potowy
nocy. W zwigzku z tym w warunkach pobierania probki kortyzolu w surowicy, osoczu czy
$linie uwzgledni¢ nalezy dobowe wahania wydzielania oraz wptyw stresu (Nieman i wsp.,
2008; Tsigos 1 wsp., 2002).

I 8. Stres a kortyzol, sposoby pomiaru kortyzolu

Przewlekly stres jest waznym czynnikiem ryzyka stanow lgkowych i1 zaburzen
depresyjnych. Aktywno$¢ ukladu wspoétczulnego mozemy obserwowac poprzez zmiany
stezenia kortyzolu i alfa-amylazy. Kortyzol jest hormonem steroidowym produkowanym w
odpowiedzi na stres. Istotny jest do utrzymania zdrowia, samopoczucia, a jego niedobdr moze
prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka wystepowania wielu choréb. Hormon ten jest litofilny 1

transportowany z globuling, ktéra wigze kortyzol i albuming. Okoto 10% catkowitego kortyzolu
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W surowicy jest niezwigzana i biologicznie aktywna. Testowanie kortyzolu w surowicy mierzy

catkowity kortyzol, ograniczeniem takiego badania moga by¢ nieprawidtowosci w stezeniu
biatka surowicy, ktore moga dawaé¢ mylace wyniki u pacjentdw. Automatyczne testy
immunologiczne stuzg do pomiaru kortyzolu, ale nie wykazuja swoistosci 1 wykazuja znaczne
réznice migdzy rdéznymi interwencjami. Kortyzol S$linowy odzwierciedla zmiany
niezwigzanego kortyzolu w surowicy i stanowi niezawodng alternatywe¢ dla pomiaru wolnego
kortyzolu w surowicy (El-Farhan i wsp., 2017).

Slina jest ptynem produkowanym przez gruczoly $linowe, spetia role trawienia,
ochrony organizmu oraz jest niezbednym elementem w procesie regeneracji. Wykorzystanie
$liny jako materiatu badawczego do okreslania stezenia kortyzolu jest istotne ze wzgledu na
nieinwazyjno$¢ poboru materiatu. Sline powszechnie stosuje si¢ nie tylko do pomiaru
kortyzolu, ale takze do okreslenia ste¢zenia wazopresyny i oksytocyny (Scheel 1 wsp., 2017).
Zastosowanie $liny jako materialu badawczego dobrze si¢ sprawdzito takze podczas badan nad
skuteczno$cig akupresury u pacjentow z demencja, ktorzy maja ma ograniczone mozliwosci
poznawcze, wigc badanie kwestionariuszowe nie przyniesie wiarygodnych wynikow (Kwan i
wsp., 2016). Kobiety ci¢zarne to kolejna grupa badanych, ktére nie powinny by¢ narazane na
silne bodzce stresowe jakimi moze by¢ pobdr krwi ze wzgledu na komfort pacjentek i1 dlatego
zaleca pobdr materiatu ze $liny (Kusaka i wsp., 2016). Pacjenci z fobig stomatologiczna, to
grupa szczeg6lnie wrazliwa na dodatkowe pobrania krwi, wigc i tutaj zastosowano §ling, jako
material badawczy (Lindenberger i wsp., 2017). Szukajac kolejnych zaleznosci pomigdzy
skuteczno$ciami poszczegolnych terapii moga skorzysta¢ z nieinwazyjnej metody pomiaru,
ktéra nie przerywa ciaglosci tkanek, w 2017 roku uzyto $liny w celu zbadania czy subiektywna
poprawa po terapii u osteopaty, przektada si¢ na o§ podwzgodrze-przysadka-nadnercza (Fornari
1 wsp., 2017). Kolejnym aspektem przemawiajacym za zastosowaniem $liny jako materiatu
diagnostycznego, jest mozliwo$§¢ wykorzystania go powszechnie u dzieci i zbadania
skuteczno$ci wprowadzanych interwencji. Takze sportowcy wykorzystuja kortyzol ze $liny,
obserwujac i monitorujac dzigki niemu caty proces treningowy. Kortyzol pobierany ze $liny,
jest metoda nieinwazyjna, bezpieczng i powszechnie wykorzystywang do pomiaréow efektow
terapii w réznych dziedzinach medycyny (Balsalobre-Fernandez, 2014; Okabe i wsp., 2017).

W 1983 roku przeprowadzono pierwsze przetomowe badanie, ktorego wyniki wyraznie
podkreslaja réznice w badaniu kortyzolu w $linie a surowicy krwi. Wyniki sugeruja, Ze $linowy

kortyzol jest bardziej odpowiednim $rodkiem do oceny klinicznej funkcji kory nadnerczy niz
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kortyzol w surowicy. W 2007 roku opublikowano pierwsze badanie dotyczace zalezno$ci

pomiedzy terapig §wiadomosci ciata a zespotem jelita drazliwego. Do pomiaru skuteczno$ci
terapii uzyto pomiaru kortyzolu ze $liny (Eriksson i wsp., 2007).

Pacjenci uogo6lnionym zaburzeniem Igkowym ze wspolistniejaca depresja w
porownaniu do zdrowej grupy porownawczej wykazuja podwyzszony poranne st¢zenie
kortyzolu w §linie, a takze dobowa wigksza aktywno$¢ kortyzolu (Funke i wsp., 2017;Vining i
wsp. 1983).

Kortyzol ze $liny powszechnie wykorzystuje si¢ w badaniach naukowych jako wskaznik
pomiarowy zmian srodowiskowych, na przyktad wykazujacych skutki urbanizacji i wptyw na
kosciec ludow krajow Afryki Subsaharyjskiej (Wilhelm i wsp., 2017). Martikainen i wsp.
zbadali, jak dzieci reaguja w sytuacjach stresowych i czy istnieje zwigzek z odczuwaniem stresu
a stopniem aktywnosci fizycznej dziewigciolatkow. W badaniu uzyto pomiaru kortyzolu ze
sliny, a w wynikach wykazano, ze dzieci, ktore robity wigcej krokéw kazdego dnia lepiej
znosity stres. Pacjentki s nie tylko spokojniejsze, a kortyzol-hormon stresu nie wzrasta u nich
tak mocno jak u dzieci prowadzacych siedzacy tryb zycia (Martikanen i wsp., 2013).

Sline jako material badawczy do oceny stezenia kortyzolu uzyto takze podczas badania
odpowiedzi kortyzolu u dorostych kobiet ze zdiagnozowang anoreksja, posiadajacych w
dziecinstwie incydent traumy (Monteleone i wsp., 2017). Nie zawsze jednak obraz
biochemicznych wskaznikow stresu, jak kortyzol sa jednoznaczne. U kobiet u ktérych
wykluczono PTSD (zespét stresu pourazowego, ang: posttraumatic stress disorder), ale
jednoczesnie przeszly one czynng shuzbe wojskowa, stezenie kortyzolu jest nizsze we
wszystkich pomiarach czasowych, co sugeruje, ze istnieja stresory mogace prowadzi¢ do
nizszego niz normalnie stezenia kortyzolu (Pierce i wsp., 2016). Wsrod jednostek
chorobowych, u ktérych zauwazono $rednie nizsze stezenie kortyzolu byly takze osoby ze
schizofrenig (Tobolska i wsp., 2016).

Prowadzone badania nad kortyzolem w przewazajacej wiekszosci, wykorzystuja do
pomiaru probki pobrane ze §liny. Metoda nie wptywa na potencjalne zafalszowanie wynikow
badan, poniewaz pobér materiatu odbywa si¢ u pacjenta ,,bez strachu przed igta”. Slina jako
materiat diagnostyczny pozwala takze na obserwacj¢ zmian regulacji hormonu, ze wzgledu na
5-krotne pobranie $liny, co w wypadku poboru krwi, jako materiatu diagnostycznego, bytoby
dla pacjenta traumatyczne oraz istotnie zwigkszatoby istotnie koszt badan. Wyniki badan

Markert i zespotu pokazuja, ze pacjenci z IBS pokazuja nizsze stezenie kortyzolu w poréwnaniu
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z grupa kontrolng. Nieprawidlowosci w ukltadzie endokrynologicznym moga mie¢ z

nieprawidlowym przetwarzaniem bodzcoéw bolowych u pacjentéw z IBS (Markert i wsp.,
2016).

W czasie X Dni Fizjoterapii, ktore odbyly si¢ 23-25 listopada we Wroctawiu, autorka
projektu, przedstawila najnowszy przeglad badan, w ktorych wykorzystano $ling, jako
nieinwazyjny materiat diagnostyczny. Prezentowane publikacje, pochodzity z ostatnich 5 lat, a
opublikowane byly w mig¢dzynarodowych czasopismach, wyrdzniajacych si¢ wskaznikiem

impact factor.

19. Swiadomos¢ ciala

Pojecie $wiadomosci ciata wcigz pozostaje terminem enigmatycznym. Rotschild
definiuje $wiadomo$¢ ciata jako doktadne, subiektywne uprzytamnianie sobie doznan
cielesnych powstajacych pod wptywem bodzcéw, ktoére maja swoje zrodlo zard6wno poza
organizmem, jak i w jego wnetrzu (Rotchild, 2014). Swiadomo$é ciata jest pojeciem
interdyscyplinarnym, pozostajacym w kregu zainteresowan zaré6wno psychologow,
psychoterapeutéw, fizjoterapeutéw jak 1 filozofow. Pojecie $wiadomosci ciala jest
przedmiotem analiz prowadzonych przez Merleau-Ponti’ego czy Richarda Shustermana.
Shusterman, bedacy nie tylko filozofem, ale takze nauczycielem metody Feldenkraisa jest
tworcg somatostetyki, ktéra zdaniem Shustermana, ma na celu krytyczne, ulepszajace, badanie
doswiadczenia cztowieka 1 uzycia ciala jako miejsca sensoryczno estetycznej percepcji
(Shusterman, 2010). W ujeciu filozofa ciato jest nie tylko tym, co pozwala cztowiekowi
efektywnie funkcjonowac i osigga¢ zamierzone cele, ciato daje wyraz codziennych sporow,
jakie tocza si¢ wewnatrz organizmu ludzkiego i codziennych decyzji podejmowanych przez
podmiot. Shusterman wyraznie zaznacza rol¢ somaestetycznych doznan w uswiadamianiu
sobie emocjonalnych stanéw. Zrozumienie cielesno — emocjonalnych powigzan, pozwala na
obserwacj¢ 1 ukierunkowywanie z wigkszym wyczuciem zmieniajacych si¢ i ztozonych
elementow §wiata emocji (Shusterman, 2010).

Swiadomo$¢ ciata odpowiada za rozpoznawanie stanéw emocjonalnych. Umiejetnosé
dostrzegania zmian, np. w obszarze oddechu przektada si¢ na lepsze i1 szybsze u§wiadamianie
sobie wlasnych emocji. Kontrolujac oddech, zauwaza si¢ jego zmiang, czesto wczesniej niz
uswiadamia si¢ zmiang¢ stanu emocjonalnego. Mozliwo$¢ uzmyslowienia istnienia wyzej

wymienionej zalezno$ci pozwala na reagowanie, a takze unikanie poczucia bezradno$ci wobec
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odczuwanego stanu. Podobng zasada kieruje si¢ $wiadomo$¢ bolu, strachu czy napigcia.

Napigcie niektorych grup migsniowych moze wyraza¢ stan, w ktorym brakuje swiadomosci
mentalnej, ale cialo przesyla niezaleznie informacj¢ z wlasnego wnetrza. Prawidtowe
odczytywanie tych sygnatow umozliwia szybsza reakcje, a takze redukcje do minimum stany
nadmiernego pobudzenia (Shusterman, 2010).

Swiadomo$¢ ciala jest analizowana na wielu plaszczyznach, ale kazda z nich zwraca
uwage na nierozerwalno$¢ ciata i umystu. Mehling stwierdza, ze §wiadomo$¢ ciala jest
ztozona, wielowymiarowa 1 potrzebuje ona bardziej precyzyjnej konceptualizacji (Mehling i
wsp., 2009).

Piszac o $wiadomosci ciata nie sposéb nie wspomnie¢ o propriocepcji i interocepcji, to
one bowiem stanowig istotne kryterium cielesnej $wiadomosci. Propriocepcja nazywana jest
takze czuciem glebokim. Jest ona zdolnosciag do wyczuwania pozycji ciala w przestrzeni bez
konieczno$ci wzrokowego monitorowania, §wiadomosci otoczenia, odczuwania ruchu czy sity
i cigzkos$ci. Interocepcja zwigzana jest gtownie z wewnetrznymi sygnatami pltynacymi z ciala,
okreslajacymi to, jak odczuwane jest ciato przez cztowieka. Jest to zdolnos¢ do odczuwania
najmniejszych zmian w organizmie, takich jak zmiany w migéniach, skorze stawach czy
narzagdach wewnetrznych. Dotyczy takze fizjologicznego odczuwania ciepta, zimna, bodlu,
swedzenia, glodu, pragnienia, podniecenia, wzdgcia brzucha czy wypekienia pegcherza.
Interocepcja jest definiowana jako §wiadomo$¢ stanu wilasnego ,,ja” (Farb, 2015). Podejrzewa
si¢, ze niewlasciwie rozwini¢ta interocepcja moze mie¢ wplyw na schorzenia takie jak
fibromialgia, zespol chronicznego zmgczenia czy zespot jelita drazliwego (Farb, 2015).
Doskonalenie interocepcji, a zatem rozwijanie $wiadomosci ciata ma rowniez istotny wplyw na
efektywno$¢ terapii, ktorej celem jest zniwelowanie dolegliwosci bolowych (Moseley 1 wsp.,
2008).

Warto zatem podejmowac dziatania rozwijajace §wiadomos$¢ ciata. Jest wiele metod
pracy z ciatem, ktorych celem jest wlasnie rozwoj $wiadomosci. Nalezy do nich migdzy innymi
joga. Setki badan prowadzonych pod rygorystycznymi protokotami naukowymi na calym
swiecie wykazuja skutecznos$¢ jogi jako dzialania prewencyjnego i leczniczego dla zdrowia.
Szczegdlnie dla psychosomatycznych dolegliwosci. Joga, poprzez "Joga Chitta Vritti nirodhah"
(dobrowolne panowanie nad modyfikacjami umystu) zapoczatkowuje harmoni¢ i spokoj,
warto$ci tak pozadane 1 wazne w dzisiejszym $wiecie (Patil 1 wsp., 2015). Kolejng metoda jest

Mindfullness Based Cognitive Therapy (MBCT). Jako podstawe tej metody uznaje si¢
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uwaznos¢, ktorej gtownym zadaniem jest redukcja stresu. Wywodzi si¢ ona z pracy z osobami

cierpigcymi na depresje, istnieja badania, ktore dowodza, ze metoda jest skuteczna w leczeniu
nawracajacej ciezkiej postaci depresji (Williams, Penman, 2014). Swiadomos$é ciata petni
nieoceniong rol¢ w terapii zaburzen o charakterze psychosomatycznym, o ile bowiem jest
nalezycie ugruntowana, moze stanowi¢ punkt odniesienia w procesie identyfikacji wlasnych
emocji, do ktérych pacjent badZ nie ma dostgpu, badz dostep ten jest znacznie ograniczony
(Salamon-Krakowska, 2018).

Dzigki umiejetno$ciom przeciwdzialania napigciom i kumulowania stresu, a takze
umiejetnosci wyksztalcenia reakcji obronnej, mozliwe jest takze panowanie z wigkszg
$wiadomoscig nad tremg czy radzenie sobie ze zdenerwowaniem (Ernst 1 wsp., 2003).
Zaktadanym mechanizmem w terapiach §wiadomosci ciata jest leczenie somatoformicznej
dysfunkcji autonomicznej za pomocg propriocepcji (Lahmann i wsp., 2010). Bardzo subtelne
ruchy matych stawéow wykonywane sa podczas wydechu, ktéremu towarzyszy skupienie i
badanie dostrzeganych rdéznic w odczuciach ciala wywolywanych tymi ruchami. Uwzglgdnia
to nie§wiadome doswiadczenia fizyczne/psychologiczne, a poniewaz podstawowe systemy
motywacyjne sg ponownie odkrywane i rozwijane, mozna ponownie do§wiadcza¢ wczesnych
form samo$wiadomosci cielesnej. Trening cialo-umyst wptywa na postawe, oddychanie i
poziom napigcia mig$niowego, a takze na funkcj¢ 1 ruchomo$¢ narzadow
wewngtrznych. Do§wiadczenia cielesne zawsze istniejg w terazniejszos$ci, Swiadomos$¢ emocji
jest nierozerwalnie zwigzana ze $wiadomoscig ich cielesnych ekspresji i razem wszystkie one
wyrazaja to, jak dana osoba czuje si¢ fizycznie 1 psychicznie. W ten sposob zaktada sig, ze
terapie  cialo-umyst dzialaja poprzez fizjologiczng transformacj¢  dokonywang

przez autonomiczny uktad nerwowy (Landsman-Dijkstra i wsp., 2006).

W literaturze medycznej 1 psychologicznej istnieja definicje §wiadomosci ciata, ktore
pokazuja, ze podwyzszona $wiadomo$¢é wiasnego ciata prowadzi do wzmocnienia
somatosensorycznego (Baas i wsp., 2004). Rozwijanie $wiadomos$ci ciala jest pomocne
podczas leczenia pacjentow z IBS z tendencja do dysocjacji (Thomas, 2005). Dostrzeganie
wczesnych sygnalow ostrzegawczych wymaga rozwinigtej Swiadomosci ciata i wgladu w siebie
pozwala na utrzymywanie integralnosci psychofizycznej oraz znajdowanie stéw, by opisac
ciato, sygnaty i doznania z niego ptynace. W ten sposdb, wraz ze wzrostem §wiadomosci ciata,

pacjenci uczg sie, jak si¢ stabilizowac¢, gdy pobudzone sg systemy emocjonalne. Aby leczenie
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byto skuteczne, niezbedne jest najpierw postrzeganie ciala, a nastgpnie powigzanie doznan w

ciele z pewnym zmystem lub emocja. Pacjent moze wyrazi¢ to, moéwiac: ,,Wczesniej bolat mnie

brzuch, ale teraz jest tak, ze tuz przed bélem czuj¢ zto§¢” (Eriksson 1 wsp., 2015).

Metody te angazujg ciato rozluzniajac migsnie lub normalizujac napigcie migsniowe, a
takze podkreslaja wage bycia obecnym w chwili. Tylko w terazniejszo$ci mozna uzyskaé
dostep 1 wptywaé na doswiadczenia i wzorce zachowan, ktore utrwalaja si¢ w ukladzie
nerwowym. Prawdopodobng konsekwencja tego jest to, ze $wiadomo$¢ ,tu i teraz” jest
niezbedna do zmiany proceséw i powinna by¢ uwzgledniana w terapii od samego poczatku
(Gottwald, 2014). Pacjenci musza najpierw uswiadomi¢ sobie chwilg obecng i elementy swoich
doswiadczen ptynacych zaré6wno z ciala, jak i1 sfery emocjonalnej. Nast¢gpnie rozumieja, ze
musza nauczy¢ si¢ inaczej reagowac na niepokojace sytuacje, ktore w przeciwnym razie moga
si¢ przyczyni¢ do pogorszenia ich stanu. Ten proces edukacyjny wraz z rozwojem §wiadomosci

ciata jest nieodzowng czescig pakietu terapeutycznego (Gottwald, 2014).

110. Metoda Feldenkraisa

Metoda Feldenkraisa jest metoda edukacji somatycznej i forma reedukacji ruchowej,
ktorej popularno$¢ wzrasta w krajach Europy Zachodniej, w USA, Australii, [zraelu, a takze w
Polsce. Metoda ta rozwija funkcje sensomotoryczne oraz zwraca szczegdlng uwage na relacje
mig¢dzy ruchem, odczuwaniem emocji, percepcja zmystowa oraz mysleniem (Leri, 1993).
Edukacja oraz reedukacja ruchowa stanowig istotng skladowa réznych form rehabilitacji,
odgrywaja takze istotng rol¢ w rozwijaniu potencjalu ruchowego w sporcie, taficu czy
aktorstwie. Reedukacja motoryczna wykorzystywana jest w rehabilitacji o0sob z
niepetnosprawnos$cia oraz w chorobach wszystkich uktadow organizmu, w tym przede
wszystkim uktadu nerwowego i ukladu ruchu oraz po urazach. Edukacja ruchowa jako
ksztattowanie funkcji motorycznych, zachodzi spontanicznie w rozwoju kazdego czlowieka.
Jednak w przypadku wad genetycznych czy schorzen wrodzonych, wdrozenie fizjoterapii oraz
edukacji ruchowej petni nieoceniong role w procesie rozwoju. Ponowne nauczenie
wykonywania poszczeg6élnych ruchdw, czyli reedukacja ruchowa jest z kolei przydatna, gdy
dorosty czlowiek traci wczesniej nabyte umiejetnosci ruchowe z powodu urazu, choroby, jak

réwniez w wyniku procesu starzenia.
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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, w szczego6lnosci w zakresie funkcjonowania szeroko pojetego
uktadu ruchu — pracy tkanek migkkich i szkieletu oraz receptoréw i uktadu nerwowego. Metoda
ta uczy, jak rozwija¢ swoje zdolnosci ruchowe, odczuwanie ciata. Zmiana na poziomie
cielesnym moze przetozy¢ si¢ na wszelkie inne aspekty zycia (Salamon-Krakowska, 2018).

Moshe Feldenkrais, twoérca metody, rozwingl dwa sposoby edukacji somatyczne;.
Lekcje ruchowe prowadzone w formie zaje¢ grupowych nazwal Swiadomo$é Poprzez Ruch
(Awareness Through Movement), a lekcje indywidualne — Integracja Funkcjonalng (Functional
Integration). W podejsciu grupowym uczestnicy wykonuja roézne sekwencje ruchowe.
Nauczyciel Metody Feldenkraisa nie demonstruje ruchu, podaje jedynie instrukcje slowne.
Lekcje zaczynaja si¢ najczesciej od skanowania swojego ciata i jego relacji z podtozem,
poczatkowo wykonuje si¢ mate ruchy, ktore w toku lekcji sa rozwijane, taczone, zmieniane i
na koncu odstaniaja rezultat lekcji. Kazdy z uczestnikow zaje¢ ma petng dowolno$é
interpretacji danych instrukcji, zwraca si¢ jednak uwage, aby ruchy wykonywaé powoli
i uwaznie, w swojej strefie komfortu. Cechg charakterystyczng metody jest skupianie si¢ na
potencjale, nie za$ na deficytach. W przypadku ograniczen ruchy moga by¢ wykonywane tylko
w wyobrazni. Scenariusze lekcji sg tak utozone, aby wzbudzaty ciekawos¢, che¢ uczenia si¢ i
eksplorowania niczym mate dziecko, odkrywajace dopiero sposoby poruszania si¢. Nauczyciel
podczas lekcji zadaje pytania retoryczne dotyczace emocji, mysli i wrazen. Lekcje trwaja okoto
60 minut i zazwyczaj wykonywane sg w pozycji lezacej lub siedzace;.

Integracja Funkcjonalna jest indywidualng forma edukacji somatycznej. Nauczyciel
poprzez subtelny dotyk, porusza poszczegdlnymi obszarami ciata, dostosowujac sposob
dotyku, nacisku i ruchu do potrzeb danej osoby. Dotyk, poczucie nacisku ma za zadanie
wyregulowanie uktadu nerwowego i zmniejszenie napigcia mig¢sni, co zdaniem Feldenkraisa
sprzyja odczuwaniu najbardziej prymitywnych, nieswiadomych wzorcow ruchowych.
Spokojny, regularny oddech, rozluznienie brzucha oraz dobre samopoczucie i cieckawos$¢, ktore
pojawiaja si¢ podczas takiej wymiany, pozwalaja skutecznie tworzy¢ nowe potaczenia
neuronalne i sprawniej si¢ uczy¢ (Feldenkrais, 2013)

Zarowno podczas lekcji indywidualnych, jak 1 grupowych, nauczyciel stwarza
bezpieczne warunki, ktére sprzyjaja poszukiwaniu nowych, bardziej efektywnych sposobow

ruchu, do spontanicznych préob, popetniania bledéw oraz rozwijania kreatywnosci i zdolnosci
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koncentracji uwagi. Zrozumienie i poczucie logiki swojego ciata, pojawiajace si¢ czg¢sto na

koniec lekcji jest bardzo satysfakcjonujace. To wplywa na sfer¢ psychiczng, na odbieranie
wrazen zmystowych, na sposob, w jaki dana osoba zaczyna siebie postrzegac. Po lekcji mozna
podzieli¢ si¢ z prowadzacym swoimi wrazeniami i1 spostrzezeniami, przy czym kazdy z
uczestnikOw moze zupelnie odmiennie odczuwac i na co innego zwraca¢ uwagg.

Glowna zaleta metody jest nieschematyczne i cato§ciowe podejsécie do pacjenta. Biorac
pod uwage edukacyjny walor metody nalezy podkresli¢, ze edukacja somatyczna pozwala na
trwalg zmiang nawykowych wzorcéw ruchowych oraz reakcji emocjonalnych. Zmiana w
warstwie motorycznej pocigga za sobg zmian¢ w sferze zardwno emocjonalnej, jak i
poznawczej, to za$§ przyczynia si¢ do zmiany obrazu ciala i tym samym wpisuje si¢ w szeroko
pojeta zmiang psychosomatyczng. Warto zauwazyé, ze w $wiatowych czasopismach
medycznych metody z zakresu $§wiadomo$ci ciala uznawane s3 za procedury
fizjoterapeutyczne. Pozwala to na zwigkszenie jakosci i skuteczno$ci leczenia pacjentéw

(Eriksson i wsp., 2007; Hiller i wsp., 2015).

111. Przeslanka badawcza

Na podstawie przegladu dostgpnego piSmiennictwa mozna stwierdzi¢, ze dotychczas nie
byty prowadzone badania, w ktérych sprawdzono by wptyw metody Feldenkraisa u chorych na
zespol jelita drazliwego. W szczeg6lnosci brak jest doniesien dotyczacych:

e zastosowania terapii metodg Feldenkraisa w zespole jelita drazliwego;

e monitorowania terapii z wykorzystaniem nieinwazyjnego pomiaru $linowego markera

biochemicznego - kortyzolu.

Przeprowadzenie takich badan pozwoli na sprawdzenie nowej niefarmakologicznej interwencji
terapeutycznej u chorych na IBS.
Eksperyment pozwoli okre§li¢ zmiany biochemiczne zachodzace w organizmie w wyniku

stosowania metody Feldenkraisa.
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IT CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu ¢wiczen w ramach metody Feldenkraisa na zmiany stezenia
kortyzolu, jakos$¢ zycia i wybrane parametry psychofizyczne u pacjentek ze zdiagnozowanym

zespotem jelita drazliwego.



III PYTANIA BADAWCZE

W niniejszej rozprawie doktorskiej postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy w wyniku udzialu w 8- tygodniowym cyklu zaje¢ prowadzonym metoda
Feldenkraisa zmieni si¢ stezenie kortyzolu u pacjentek ze zdiagnozowanym IBS?

2. Czy w wyniku udzialu w 8-tygodniowym cyklu zaje¢ prowadzonych metoda
Feldenkraisa zmieni si¢ jakos$¢ zycia u pacjentek ze zdiagnozowanym IBS?

3. Czy w wyniku udzialu w 8-tygodniowym cyklu zaje¢ prowadzonych metoda
Feldenkraisa zmieni si¢ poziom lgku, dolegliwos$ci boélowe oraz wystepowanie
bezsennosci u pacjentek ze zdiagnozowanym IBS?

4. Czy w wyniku udzialu w 8-tygodniowym cyklu zaje¢ prowadzonych metoda
Feldenkraisa zmieni si¢ ocena ciala oraz ocena §$wiadomosci interoceptywnej u

pacjentek ze zdiagnozowanym IBS?
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IV MATERIAL I METODY BADAWCZE

IV 1. Osoby badane

83 pacjentki zgloszone do badania ze
zdiagnozowanym przez lekarza zespotem jelita
drazliwego, w grupie wiekowej 18-50 lat.

44 pacjentek zostalo wykluczonych z badania ze
——» wzgledu na choroby wspotistniejace, ciaze, karmienie
piersia, trwajaca psychoterapie

47 pacjentek wlaczonych do badania

16 pacjentek zostato witgczonych do badania

Rycina 1. Schemat klasyfikacji pacjentek zgtoszonych do badania

30



31
Che¢ uczestnictwa w projekcie wyrazily 83 kobiety z rozpoznaniem zespotu jelita

drazliwego. Ponizej przedstawiono schemat klasyfikacji pacjentek. W badaniu wzigto udziat
tacznie 16 kobiet posiadajacych dokument potwierdzajacy diagnoze zespotu jelita drazliwego.
Pacjentki do programu ¢wiczen byly rekrutowane przy pomocy informacji w Internecie,
przychodniach, szpitalach, prywatnych gabinetach lekarskich, fizjoterapeutycznych i
dietetycznych. Specjalnie przygotowane ulotki informacyjne zostaly przekazane lekarzom z
prosba o ich rozpowszechnienie wsrdd pacjentek.

Wszystkie uczestniczki zostaly poinformowane o celu badan, jego dobrowolnym
charakterze oraz o mozliwosci przerwania udzialu w projekcie na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny. Kazda osoba zostata zapoznana z warunkami projektu badawczego oraz
kryteriami wilaczenia i wykluczenia.

Wyznaczono nastepujace kryteria wlaczenia do badan:
- plec¢ zenska;
- osoby w wieku 18-50 lat;
- $wiadoma zgoda na udzial w badaniach i programie ¢wiczen metoda Feldenkraisa;
- rozpoznanie zespotu jelita drazliwego;
- brak przeciwwskazan do podejmowania aktywnosci fizycznej.

Kryteria wykluczenia:

- choroby wspétistniejace bedace bezposrednim przeciwskazaniem do wykonywania
okreslonej aktywnosci fizycznej, to jest ¢wiczen metoda Feldenkraisa;

- wspdtistniejgce aktywne choroby psychiczne;

- kobiety w okresie menopauzalnym,;

- leczenie farmakologiczne zespotu jelita drazliwego;

- leczenie farmakologiczne zaburzen psychicznych;

- nowotwor lub stan po nowotworze w obrebie jamy brzusznej, watroby, trzustki;

- zdiagnozowane choroby endokrynologiczne;

- trwajgca psychoterapia;

- rozpoczgcie psychoterapii w trakcie trwania badan;

- karmienie piersia;

- cigza.
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Do projektu zostaty zakwalifikowane wylacznie osoby spelniajace kryteria wlaczenia

oraz niepodlegajace pod kryteria wykluczenia. Grupa 16 kobiet zostata podzielona na dwie
podgrupy: grup¢ badang (n=10) i kontrolng (n=6).

Grupa badana i grupa kontrolna byty jednorodne pod wzgledem pfici, wieku i

wyksztalcenia.
Srednia wieku w grupie badanej wynosi 34 lata, gdzie wiek maksymalny to 49 lat, a minimalny
22 lata. Srednia wieku w grupie kontrolnej wynosi 34 lata, gdzie wiek maksymalny to 37 lat, a
minimalny 21 lat. W grupie badanej 9 na 10 pacjentek posiadaty wyksztalcenie wyzsze. W
grupie kontrolnej wszystkie pacjentki (n=6) posiadaty wyksztatcenie wyzsze. Wszystkie (n=16)
pacjentki byty mieszkankami duzego miasta powyzej 500 tysiecy mieszkancow. Masa ciata
pacjentek z grupy badanej wynosita $rednio:59,9 kg. Masa ciata pacjentek grupy kontrolne;j
wynosita odpowiednio:64 kg. Sredni wzrost pacjentek grupy badanej wynosit 165,5 cm, a
grupy kontrolnej 167,3 cm. BMI pacjentek z obu grup byto w normie. Srednie BMI w grupie
badanej wynosito 21,9 kg/m? a w grupie kontrolnej 22,8 kg/m?

Zadna z zakwalifikowanych pacjentek z grupy badanej i kontrolnej nie zglosita
wyraznej utraty masy ciata w ciggu ostatnich 2 miesi¢cy od rozpoczecia badania. Wszystkie
pacjentki potwierdzily, ze w ciggu ostatnich 7 dni przed rozpoczeciem badania nie wystgpita u
nich gorgczka. Zadna z pacjentek zardéwno w grupie kontrolnej i badanej nie zglosita stanu
goraczki w okresie 8-tygodniowego cyklu badan. Dwie z dziesigciu pacjentek z grupy badane;
byly zaszczepione na COVID-19 w momencie kwalifikowania do badania i rozpoczecia
¢wiczen i jedna z szeSciu pacjentek z grupy kontrolnej byta zaszczepiona. Po 8-tygodniowym
cyklu ¢wiczen, w grupie badanej zaszczepionych byto pie¢ z dziesigciu pacjentek, a w grupie
kontrolnej pig¢ z szeSciu pacjentek. Wszystkie pacjentki zardéwno z grupy badanej jak i
kontrolnej zadeklarowaty, ze nie palg papierosow.

W pierwszej probie badan (marzec 2020) planowano by przeprowadzane ¢wiczenia
odbywaly si¢ stacjonarnie na terenie Akademii Wychowania Fizycznego, w godzinach
popotudniowych.

Pierwsza proba rozpoczgcia badan zostata przerwana ze wzgledu na wystapienie pandemii
koronawirusa i lockdown.

Druga proba badan, rozpoczynajaca cykl zaje¢ od poczatku odbywata si¢ w formie

zdalnej przy uzyciu platformy ZOOM. Pacjentki wykonywaty ¢wiczenia 2 razy w tygodniu w
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poniedziatki i §rody o godzinie 20:00. Wszystkie zajgcia odbywaty si¢ od 10.05.2021 do

30.06.2021.

Najwazniejsze bylo bezpieczenstwa i komfort pacjentek, ktore w trakcie czestych
spotkan osobistych mogly zosta¢ narazone na zakazenie koronawirusem. Nie bez znaczenia
byly takze wczesniejsze doswiadczenia, ktore pokazywaty, ze pacjentki moga odczuwaé
dyskomfort w zwigzku z zajgciami stacjonarnymi i jednocze$nie istnialo ryzyko porzucenia
uczestnictwa w projekcie. Sytuacja epidemiczna w kraju oraz na $wiecie wywarta ogromny
wplyw na uczestniczki badania. Wiele z nich obawialo si¢ o zdrowie swoje czy bliskich.
Powszechna tez byla obawa o niemoznos$¢ stosowania farmakoterapii w trakcie cyklu badan,
co w okresie panujacej epidemii mogtoby by¢ konieczne w momencie zakazenia. Ze wzgledu
na duze poczucie zagrozenia pandemig, duza cze$¢ pacjentek nie zdecydowala si¢ na
uczestnictwo w projekcie. Czesto stresujaca epidemiczna sytuacja nasilala objawy,
uniemozliwiajac podejmowanie dziatan, takich jak na przyktad uczestnictwo w projekcie
badan.

Szerokie kryteria wykluczenia, spowodowaty, ze w grupie badanej znalazlo si¢ 10
pacjentek, a w grupie kontrolnej 6 pacjentek. Pacjentki zostaty przydzielone do grupy badane;j
1 grupy kontrolnej. Wigksza liczebno$¢ grupy badanej zwigzana byta z checig uzyskania jak

najwigkszej liczby wynikow u pacjentek poddanych ¢wiczeniom metody Feldenkraisa.

Grupa badana

Osoby uczestniczace w 8-tygodniowym cyklu ¢wiczen metodg Feldenkraisa. Odbywatly
zaj¢cia odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu — czas trwania poszczegolnych zaje¢ 90 minut, o tych
samych porach w te same dni, pacjentki wykonywaly ¢wiczenia pod okiem certyfikowanego
nauczyciela metody Feldenkraisa przy uzyciu platformy ZOOM. Grupa liczyta 10 pacjentek.
Wszystkie pacjentki ukonczyty pelny cykl badan.

Grupa kontrolna
Osoby nieuczestniczace w zaj¢ciach byly badane w tych samych interwatach czasowych

jak uczestnicy z grupy badanej. Grupa liczyta 6 pacjentek.

Wszystkie badane zostaly zakwalifikowane do udzialu w badaniu przez lekarza.

Uzyskano rowniez pisemng zgode od pacjentek na wykonanie badan. Pacjentki zostaty
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poinformowane o mozliwosci wycofania si¢ w kazdym momencie badania bez podania

przyczyn. Wszystkie uczestniczki badania zostaly poddane pelnemu szkoleniu jak korzysta¢ z
platformy ZOOM tj. uruchomi¢ kamere, glo$nik, do czego stuzg poszczegdlne funkcje
programu oraz jak uzywaé go, aby aktywnie uczestniczy¢ w zaje¢ciach. Kazda z uczestniczek
podczas szkolenia mogta zada¢ pytania. Wszystkie uczestniczki badan w trakcie trwania zajgé
byly aktywne z wlaczonymi kamerkami, umozliwiajagcymi kontrolowanie ruchow przez
nauczyciela. W trakcie catego cyklu zaje¢ prowadzace nie spotkaly si¢ z trudno$ciami natury
technicznej, dzigki czemu caly cykl badan przebiegl bez zaklocen.

Projekt badawczy zostal pozytywnie zaopiniowany przez Senacka Komisj¢ ds. Etyki
Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego. Projekt otrzymat takze
finansowanie w ramach konkursu dla Mlodych Naukowcow.

Podczas rekrutacji do badan istotne byto, by dotrze¢ z informacja o badaniu do jak
najwigkszej grupy potencjalnie zainteresowanych i chetnych badanych. Podj¢to w tym celu
nastepujace kroki. Utworzony zostat specjalny profil na portalu Facebook o nazwie: PROJEKT
IBS. Na profilu zamieszczane byly informacje dotyczace badania, oprocz tego prowadzona byta
szeroka kampania marketingowa, promujaca projekt na grupach zwigzanych z tematem zespotu
jelita drazliwego. Chcac dotrze¢ do jeszcze wickszej spotecznosci, post byt takze umieszczany
na grupach osiedlowych a takze grupach zwigzanych z terenem Wroclawia i okolic. Oprocz
dziatah w Internecie, wykorzystano takze informacje przekazane lekarzom w postaci ulotek 1

listow informacyjnych.



i.
i

W, e

Py

8-TYGODNIOWY CYKL ZAJEC ZE
SWIADOMOSCI CIALA DLA 0SOB Z
ZESPOLEM JELITA DRAZLIWEGO

Lokalizacja: ON-LINE, platforma zoom - poniedziatki i sSrody, godzina 20:00
Termin: 5.05-23.06.2021
kontakt: i.swiadomosci@gmail.com
+48 603 505 887

Rycina 2. Ulotka promujgca ¢wiczenia w ramach przeprowadzonego badania naukowego-
strona 1
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KOGO SZUKAMY?

W ramach projektu badawczego wykonywanego
dla AWF we Wroctawiu, szukamy chetnych do
wziecia udziatu w cyklu bezptatnych zajec z
metody Feldenkraisa

Szukamy KOBIET
Miedzy 18-50 rokiem zycia
ze zdiagnozowanym ZESPOLEM JELITA
DRAZLIWEGO(IBS)

BEZPLATNE zajecia z metody Feldenkraisa
prowadzone przez certyfikowanego nauczyciela
dr Katarzyne Salamon-Krakowsk3a

BEZPLATNE zbadanie poziomu kortyzolu w
élinie (cena w laboratorium-700z4)

PO WIECEJ INFORMACIJI ZAPRASZAM DO KONTAKTU MAILOWEGO POD ADRESEM:
I.SWIADOMOSCI@GMAIL.COM LUB POD NUMEREM TELEFONU +48 603 505 887

ORAZ NA STRONE WWW.FACEBOOK.COM/PROJEKTIBS

Rycina 3. Ulotka promujgca ¢wiczenia w ramach przeprowadzonego badania naukowego-
strona 2



i.swiadomosci@gmail.com
+48 603 505 887
mgr Martyna Wisniewska

dietetyk kliniczny

fb/projektibs

PROJEKT
185

Lekarzu/Lekarko!

Nazywam sie Martyna Wisniewska, jestem doktorantka, dietetykiem klinicznym i
prowadze badania na temat Zespotu Jelita Drazliwego.

Badania prowadzone sa w ramach grantu dla Mtodych Naukowcéw pod opieka
prof. dr hab. Krzysztofa A.Sobiecha. Promotorem pomocniczym badan, jest dr
Katarzyna Salamon-Krakowska. Projekt jest realizowany na Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Tematem mojej pracy jest Wptyw metody Feldenkraisa na wybrane parametry
biochemiczne i jako$¢ zycia u pacjentek z zespotem jelita drazliwego.
Metoda Feldenkraisa pomocna jest w zmianie nawykowych wzorcéw ruchowych i
utrwalonych reakcji emocjonalnych, celem zaje¢ jest lepsze zrozumienie swoich
zachowan, zniwelowanie napie¢ i blokad zaréwno tych fizycznych jak i
psychicznych. Cwiczenia nie wymagajg duzego wysitku, najczesciej odbywajg sie
w pozycji lezacej, w ciszy i skupieniu, w przyjaznej atmosferze, bez jakiejkolwiek
rywalizacji.

Udziat w programie badawczym przewiduje, uczestnictwo w 8 tygodniowym
cyklu zaje¢, ktéry beda sie odbywaty 2 razy w tygodniu po 60 minut. Zajecia
prowadzone bede przez certyfikowanego nauczyciela metody dr Katarzyne
Salamon-Krakowska.

Chcac sprawdzi¢, skuteczno$¢ metody Feldenkraisa w redukcji objawéw oraz
zmianie sposobu reagowania na stres przeprowadzone zostang badania
kwestionariuszowe, przed rozpoczeciem i po zakonczeniu cyklu zaje¢. Ze
wzgledu na odmienny profil kortyzolu oséb chorujacych na IBS, zbadany zostanie
profil poranny kortyzolu ze $liny na poczatku i na koncu badan. Badaniami
zostanie objeta grupa badania i grupa kontrolna.

Do badan poszukuje kobiet w wieku 18-50 lat ze zdiagnozowanym przez lekarza
zespotem jelita drazliwego. Uczestniczace w badaniu kobiety nie moga by¢ w
cigzy, ani nie karmi¢ piersig. Pacjentki nie moga by¢ w trakcie trwania
psychoterapii.

Badanie prowadzone bedzie od 5.05-23.06.2021

Zalezy mi na pozyskaniu jak najwiekszej grupy, w zwigzku z tym
prosze Panstwa o pomoc. Wystarczy przekaza¢ pacjentce krétka

informacje, badz ulotke o projekcie.

Zapraszam tez do zapoznania sie ze strong projektu gdzie znajda Panstwo
wszelkie szczego6towe informacje www.facebook.com/projektibs
W razie jakichkolwiek pytan, jestem do dyspozycji i z checig odpowiem na nie
wszystkie
Z wyrazami szacunku
mgr Martyna Wisniewska

kierownik projektu
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i.swiadomosci@gmail.com
+48 603 505 887
mgr Martyna Wisniewska

dietetyk kliniczny

fb/projektibs

PROJEKT
IBS

Pacjentko!

Nazywam sie Martyna Wisniewska, jestem doktorantka, dietetykiem
klinicznym i prowadze badania na temat Zespotu Jelita Drazliwego.
Badania prowadzone sg w ramach grantu dla Mtodych Naukowcéw pod
opieka prof. dr hab. Krzysztofa A.Sobiecha. Promotorem pomocniczym
badan jest dr Katarzyna Salamon-Krakowska. Projekt jest realizowany na
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Tematem mojej pracy jest Wptyw metody Feldenkraisa na wybrane
parametry biochemiczne i jako$¢ zycia u pacjentek z zespotem jelita
drazliwego.

Metoda Feldenkraisa pomocna jest w zmianie nawykowych wzorcéw
ruchowych i utrwalonych reakcji emocjonalnych, celem zajec¢ jest lepsze
zrozumienie swoich zachowan, zniwelowanie napie¢ i blokad zaréwno tych
fizycznych jak i psychicznych. Cwiczenia nie wymagajg duzego wysitku,
najczesciej odbywajg sie w pozycji lezacej, w ciszy i skupieniu, w przyjaznej
atmosferze, bez jakiejkolwiek rywalizacji.

Udziat w programie badawczym przewiduje, uczestnictwo w 8
tygodniowym cyklu zaje¢, ktéry beda sie odbywaly 2 razy w tygodniu po
60 minut. Zajecia prowadzone bede przez certyfikowanego nauczyciela
metody dr Katarzyne Salamon-Krakowska.

Badanie prowadzone bedzie od 5.05.-23.06.2021

Pacjentki ktére zdecyduja sie na udziat w badaniach otrzymaja bezptatnie
mozliwo$¢ uczestnictwa w 8 tygodniowym cykl zaje¢ z metody Feldenkraisa
(grupa badana), dwukrotny pomiar poranny kortyzolu ze $liny o

wartos$ci 700 zt, badanie kwestionariuszowe na temat jakosci zycia i stresu.

Do badan poszukuje kobiet w wieku 18-50 lat ze zdiagnozowanym przez
lekarza zespotem jelita drazliwego. Uczestniczace w badaniu kobiety nie
moga by¢ w cigzy, ani nie karmi¢ piersig. Pacjentki nie moga by¢ w trakcie

trwania psychoterapii.

Szukam pacjentek do grupy badanej, ktére beda chciaty podja¢
sie 8-tygodniowego programu éwiczen oraz pacjentek do grupy
kontrolnej, ktére nie beda braly udziatlu éwiczeniach, ale

otrzymaja bezptatny pomiar poziomu kortyzolu.
Zapraszam tez do zapoznania si¢ ze strong projektu: facebook/projektibs
W razie jakichkolwiek pytan, jestem do dyspozycji i z checig odpowiem na

nie wszystkie

Z wyrazami szacunku
mgr Martyna Wisniewska

kierownik projektu

Rycina 4. Ulotka promujaca i opisujaca szczegoétowo badanie skierowana do pacjenta
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IV 2. Plan eksperymentu ¥

Wszystkie zajecia odbyly si¢ zdalnie przy pomocy platformy ZOOM. Pomiary
kortyzolu $linowego odbywatly si¢ przy wspotpracy z zewngtrznym laboratorium Synevo.
Eksperyment sktadat si¢ z rekrutacji pacjentek, przydzielenia do grupy badanej i kontrolne;.
Obie grupy otrzymaty instrukcje jak wypeti¢ kwestionariusze oraz jak zebra¢ materiat
badawczy w postaci $liny i przekaza¢ go do odpowiedniego laboratorium. Pierwszego dnia 8-
tygodniowego cyklu badan wszystkie pacjentki wypehily kwestionariusze online oraz ztozyty
probki §liny w laboratorium. Grupa badana zostala poddana 8-tygodniowemu cyklowi zajec
metoda Feldenkraisa, ktére odbywaty si¢ dwa razy w tygodniu- w poniedziatki i $rody o
godzinie 20:00. Grupa kontrolna nie odbywata zaje¢. Pacjentki zostaly poinstruowane o
koniecznosci zgloszenia konieczno$ci wzigcia jakichkolwiek lekow, silnej sytuacji stresowej
oraz mozliwosci przerwania badania w dowolnym momencie. Po 8-tygodniowym cyklu, dzien
po ostatnich ¢wiczeniach metoda Feldenkraisa, obie grupy- badana i kontrolna ponownie
wypetnity wszystkie kwestionariusze oraz zebraly probki §liny i przekazaly do wskazanego

laboratorium.

IV 3. Metody

IV 3.1. Metoda oznaczania kortyzolu

Badania biochemiczne zostaly przeprowadzone w laboratoriach sieci SYNEVO, z
ktérymi uczelnia miata podpisang umow¢ w ramach realizacji konkursu dla Mtodych
Naukowcow.

Badanie 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, w ostatnim dniu, po 8-tygodniach. Slina byta pobierana samodzielnie przez kazda
osobe¢ badang wedtug instrukcji producenta. Wszystkie pacjentki zostaty poinformowane, ze
wedle protokotu badania kortyzolu ze $liny, zakazane jest picie herbaty, kawy, jedzenie oraz
mycie zgboéw na 3 godziny przed pobraniem probek. Sling pobrano sie przy uzyciu zestawu
Sarstedt Salivette. Slina zostata zebrana zaraz po przebudzeniu i w kolejnych czterech 10
minutowych interwatach czasowych nastepujacych po sobie. Salivette odwirowano i poddano

metodzie kompetencyjne;.
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Test Elecsys Cortisol II to metoda kompetycyjna z zastosowaniem przeciwciat

monoklonalnych skierowanego swoiscie przeciwko kortyzolowi. Endogenny kortyzol

uwolniony z biatek wigzacych danazolem, konkuruje z pochodng egzogennego kortyzolu w

tescie znakowang kompleksem rutenu o miejsca wigzania na biotynylowanym przeciwciele.

Zasada pomiaru

Metoda kompetycyjna. Catkowity czas oznaczenia: 18 min.

1.

inkubacja: 6 uL probki inkubowane jest z biotynylowanymi przeciwcialami swoistymi
dla kortyzolu oraz pochodng kortyzolu znakowana kompleksem rutenu. W zaleznos$ci
od stezenia analitu w probce i1 tworzenia si¢ w zwigzku z tym kompleksow
immunologicznych, miejsca wigzania na znakowanych przeciwciatach zajmowane sg
czg¢$ciowo przez oznaczany analit z probki, a czgsciowo przez hapten znakowany
rutenem.

inkubacja: Po dodaniu mikroczastek optaszczonych streptawidyna, kompleks wiaze si¢
z faza stalg dzigki powinowactwu biotyny i streptawidyny. Mieszanina reakcyjna
przenoszona jest do komory pomiarowej, gdzie mikroczastki przyciggane sa do
powierzchni elektrody za pomoca magnesu. Nastepnie niezwigzane substancje usuwane
sa za pomoca ProCell Il M. Napigcie przylozone do elektrody indukuje reakcje
elektrochemiluminescencji i1 emisje fotonu, ktora jest mierzona za pomoca

fotopowielacza.

Wyniki odczytywane sg z krzywej kalibracyjnej przygotowanej dla danego analizatora w

oparciu o kalibracj¢ dwupunktowa oraz krzywa wzorcowa dostepng poprzez cobas link.

Stabilno$¢ $liny jako materiatu badawczego jest zalezna od przechowywania. Probka $liny,

ktéra zostaje odwirowana pozostaje stabilna przez 24h w temperaturze 20-25 stopni Celsjusza.

W przypadku obu grup probki materiatu pacjentek nie byly przechowywane i badania

wykonywane byly natychmiast po dotarciu do laboratorium.
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IV 3.2. Badania kwestionariuszowe- wprowadzenie

Badania kwestionariuszowe zostaly przeprowadzone za pomoca narzedzia Google
Forms, w ktorym zawarte byly wszystkie uzyte w badaniach kwestionariusze. Na poczatku
wypetniania kwestionariuszy pacjentki otrzymaly instrukcje, jak postugiwac si¢ narzedziem,
jak wypemni¢ kwestionariusz i zostaly poinformowane, ze w razie jakichkolwiek watpliwos$ci
powinny skontaktowac si¢ z kierownikiem projektu. Kazdy kwestionariusz posiadat wtasny
opis oraz kazdy znajdowat si¢ w innej sekcji, co powodowato, ze wypetianie bylo proste i
czytelne dla pacjentek. Kazda z pacjentek zar6wno z grupy kontrolnej jak i badanej, wypetnita
kwestionariusz internetowy pierwszego dnia badania, przed rozpoczeciem zaj¢¢. Nastepnie po
8-tygodniowym cyklu zaje¢, kazda z pacjentek wypetnita kwestionariusz w dniu nast¢pujacym

po ostatnich zajeciach.

IV 3.2.1. Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia w Zespole Jelita Drazliwego. (Quality
of Life Questionnaire —IBS- QOL-Q)

Skala jakosci zycia, zwierajaca 34 stwierdzenia na 5-stopniowej skali Likerta, pacjent
odpowiadajac na pytania, bierze pod uwage swoje odczucia z ostatnich 30 dni. W kazdym
pytaniu badany moze okresli¢ si¢ za pomoca stow: wcale, w niewielkim stopniu, umiarkowanie,
w znacznym stopniu, w bardzo duzym stopniu. Suma punktéw wynosi od 34-170 punktéw. Im
wyzsza liczba punktow tym bardziej obnizona jako$¢ zycia. Jest to parametr walidowany,

sprawdzony w licznych pracach klinicznych (Andrae i wsp., 2013).

IV 3.2.2. VAS-IBS

Wizualna skala analogowa VAS zostala specjalnie zaadaptowana i zwalidowana przed
Bengtsson i wsp., ocenia ona dolegliwosci bolowe w skali 0-10. Pacjent odpowiada na 3
pytania: bol brzucha, wzdecia z oddawaniem gazoéw, zaburzenia wyprozniania (silne parcia,

parcia naglace, bolesne parcia) (Bengtsson i wsp., 2007).

IV 3.2.3. Skala oceny ciala BES
(Body Esteem Scale - BES) S.L. Franzoi 1 S.A. Shields w adaptacji M. Lipowskiej i M.
Lipowskiego, jest skalg sktadajaca si¢ z 35 pytan. Odpowiedzi na poszczegdlne pytania

nalezato udzieli¢ na pigciostopniowej skali Likerta. Pytania zawarte w kwestionariuszu
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dotyczacym trzech podskal, roznych dla kobiet, byly to: ,,Atrakcyjnos¢ seksualna”, ,,Kontrola

masy ciata” oraz , Kondycja fizyczna”. Atrakcyjno$¢ seksualna zwigzana jest z percepcja
elementow ciata, ktérych wygladu nie mozna zmieni¢ poprzez ¢wiczenia fizyczne (np. ocena
zadowolenia z wygladu ust, piersi). Stosunek do tych czg$ci ciala zwigzany jest tez z
podkresleniem elementéw wygladu zwigzanych z seksualnos$cig a ich modelowanie mozliwe
jest tylko poprzez zastosowanie zabiegoéw kosmetycznych takich jak makijaz. Kontrola wagi
dotyczy czgdci ciata, ktorych wyglad mozna zmieni¢ dzigki ¢wiczeniom fizycznym lub
stosowaniu diet. Kondycja fizyczna odwotuje si¢ do oceny takich parametrow jak

wytrzymato$¢, sita i zwinno$¢ (Lipowska, Lipowski, 2013).

IV 3.2.4. MAIA — Wielowymiarowa Ocena Swiadomosci Interoceptywnej

Kwestionariusz skladat si¢ z 32 stwierdzen. Badana miata za zadanie ustosunkowac si¢
do stwierdzen w 6-stopniowej skali. Kwestionariusz pozwalal na zbadanie mechanizmow
psychosomatycznych. Angielska wersja zostata przettumaczona na j¢zyk polski przez Anng

Koziet (Mehling i wsp., 2012).

IV 3.2.5. Skala leku uogdlnionego GAD-7

Kwestionariusz sktadat si¢ z 7 stwierdzen. Jest on narzedziem przesiewowym do
okreslenia odczu¢ zwigzanych z zespotem leku uogdlnionego (generalized anxiety disorder,
GAD). Na podstawie wyniku nie mozna postawi¢ rozpoznania, ale moze by¢ wskazaniem do

wizyty u psychologa lub psychiatry. Pytania dotyczyly odczu¢ z ostatnich 2 tygodni.

IV 3.2.6. Atenska skala bezsennosSci

Kwestionariusz Atenskiej Skali Bezsenno$ci (Athens Insomnia Scale, AIS), sktadat si¢
z o$miu stwierdzen na podstawie ktorych mozliwy jest ilosciowy pomiar objawdw bezsennosci,
kwalifikowanej jako jednostke chorobowg wedlug ICD-10. Jest to jedna z najczgsciej
stosowanych skal, zar6wno w celach diagnostycznych jak i w badaniach nad skutecznos$cia

leczenia bezsennos$ci (Fornal-Pawtowska, 2011).
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IV 3.2.7. Formularz obserwacji COVID-19

Kazda osoba badana, byla poproszona o wypetnienie formularza, w ktérym zebrany
zostat wywiad medyczny. Pacjentki zapytano takze o przeszto$¢ chorobowa zwigzang z

COVID-19, a takze czy badana zostata zaszczepiona.

IV 4. Procedura treningowa

Pacjentki zostaly poinstruowane jak korzysta¢ z narzedzia, jakim jest platforma ZOOM.
Na pierwszych zajeciach nastapito poinformowanie pacjentek jak bedzie wygladalo wszystkie
nastepne 16 spotkan. Kazde zaje¢cia byty inng lekcja metody Feldenkraisa. Podczas kazdej z
lekcji pacjentki byly instruowane przez nauczyciela metody jakie ruchy wykonywac.
Nauczyciel kontrolowal ¢wiczenia pacjentek za pomoca obserwacji kamery, ktore pacjentki
mialy wlaczona.
Lista i kolejno$¢ poszczegdlnych lekcji metoda Feldenkraisa.
10.05.21 Lekcja 1: Koordynacja mig$ni zginajacych i prostujacych.
12.05.21 Lekcja 2: Podnoszenie gtowy w lezeniu na brzuchu.
17.05.21 Lekcja 3: Podnoszenie gtowy na brzuchu i petzanie cz. II.
19.05.21 Lekcja 4: Rozréznianie ruchéw miednicy za pomocg wyobrazonego zegara cz. I.
24.05.21 Lekcja 5: Rozréznianie ruchéw miednicy za pomoca wyobrazonego zegara cz. 1.
26.05.21 Lekcja 6: Podstawowe wtasnosci ruchu.
31.05.21 Lekcja 7: Oddech — rozrdznianie cze¢sci i funkcji podczas oddychania.
2.06.21 Lekcja 8: Oczy i linie — ruch galek ocznych — widzenie peryferyjne.
7.06.21 Lekcja 9: Stopa na kostce.
9.06.21 Lekcja 10: W objeciach — sigganie.
14.06.21 Lekcja 11: O dystansie — poczucie siebie.
16.06.21 Lekcja 12: Doskonalenie obrazu siebie.
21.06.21 Lekcja 13: Sigganie w lezeniu na boku.
23.06.21 Lekcja 14: Przejscie lezenia do pozycji stojace;j.
28.03.21 Lekcja 15: Symultaniczno$¢ ruchéw — wyciszenie przez ruch dtoni cz. L.

30.06.21 Lekcja 16: Symultaniczno$¢ ruchdw — wyciszenie przez ruch dtoni cz. II.
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Rycina 6. Zdjgcie przedstawiajace fragment zajec¢ przeprowadzonych w ramach niniejszego
badania

IV 5. Metody statystyczne

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z uzyciem programu R (R Core Team, 2020).
Wszystkie testy statystyczne byly prowadzone na poziomie istotnosci a = 0.05.
Zgodnos$¢ rozktadu analizowanych zmiennych z rozkladem normalnym weryfikowano testem
Shapiro — Wilka. Homoskedastyczno$¢ sprawdzano testem F dla dwoch wariancji oraz testem
Bartletta dla trzech i wigcej wariancji.

Statystyczng istotno$§¢ roznic migdzy grupami (przed terapia 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 odbiegal od rozktadu normalnego. Dla wykorzystanych testow, z

uzyciem pakietow rstatix (Kassambra, 2021) oraz Isr (Navarro, 2015), wyznaczono wielko$¢
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efektu (ang. effect size). Statystyki opisowe wyznaczono z zastosowaniem pakietu pastecs

(Grosjean i Ibanez, 2018).

Statystyczng istotno$¢ réznic migdzy pomiarami kortyzolu w grupie badanej przed
terapig oraz w grupie badawczej po terapii weryfikowano parami testem Wilcoxona dla par
zaleznych z poprawka Bonferroniego. Statystyczng istotno$¢ rdéznic miedzy pomiarami
kortyzolu w grupie kontrolnej przed terapig oraz w grupie kontrolnej po terapii weryfikowano
jednoczynnikowg analizg wariancji.

Statystyczng istotno$¢ zaleznosci zmiennych jako$ciowych weryfikowano doktadnym
testem Fishera.

Analize korelacji liniowej przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu psych (Revelle,
2021). Istotno$¢ rdéznic wspolczynnikow korelacji miedzy rozwazanymi grupami
weryfikowano na podstawie przedzialdéw ufnosci. Wspotczynniki, dla ktorych przedziaty
ufno$ci nie mialy cze$ci wspdlnej, uznawano za statystycznie istotnie rdézne.

Na potrzeby poréwnania poszczegélnych Skal Oceny Ciata (BES) migdzy soba,
dokonano normalizacji trzech rozwazanych skal (atrakcyjno$¢ seksualna, kontrola wagi,
kondycja fizyczna) wedlug formuty

x; — min(x)

x. =
tnorm— max(x) — min(x)

gdzie x;, .~ jest znormalizowang wartoscia, x; jest oryginalng obserwacja, min(x) jest

warto$cig minimalng, max(x) jest warto$cia maksymalng. Statystyczng istotnos$¢ rdznic

miedzy skalami oceny ciata weryfikowano jednoczynnikowg analiza wariancji.

IV 6. Wypowiedzi pacjentek

Po kazdej sesji zaje¢ pacjentki z grupy badanej byly proszone o okreslenie swoich
wlasnych subiektywnych wrazen. Zebrano zapis z wypowiedzi badanych, ktory

uwzgledniono w oddzielnym podrozdziale wynikow.
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V WYNIKI

Badanie podzielone na dwie czgéci, pacjentki zakwalifikowane wypelniaty
kwestionariusz wstepny, za pomoca ktérego zebrano nastepujace dane socjodemograficzne:
wiek wyksztatcenie, wzrost, mase ciata, miejsce zamieszkanie oraz antropometryczne: masa i

wysokos¢ ciata. Na podstawie masy 1 wysokosci ciata obliczono wskaznik BMI.

V 1. Wiyniki stezenia kortyzolu

V 1.1. Wplyw terapii na st¢zenie kortyzolu w grupie badanej

Tabela 1. Pierwszy pomiar st¢zenia kortyzolu w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [pg/dL]
n 10 10

minimum 0.18 0.29

maksimum 0.72 0.78

mediana 0.45 0.44

srednia 0.48 0.50

odchylenie standardowe 0.17 0.17

wspotczynnik zmiennosci [%] 35.64 34.72
p-warto$¢ 0.797
wielkos¢ efektu 0.084

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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Tabela 2. Drugi pomiar stezenia kortyzolu w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [png/dL]
n 10 10

minimum 0.47 0.20

maksimum 0.92 0.80

mediana 0.68 0.43

$rednia 0.67 0.50

odchylenie standardowe 0.17 0.22

wspotczynnik zmiennosci [%] 24.66 43.71
p-warto$¢ 0.011
wielkosc¢ efektu 1.000

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Tabela 3. Trzeci pomiar st¢zenia kortyzolu w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [pg/dL]
n 10 10
minimum 0.44 0.27
maksimum 1.30 1.11
mediana 0.81 0.53
$rednia 0.82 0.60
odchylenie standardowe 0.26 0.27
wspotczynnik zmiennosci [%] 31.27 44.88
p-warto$¢ 0.0005653
wielkos¢ efektu 1.643

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych



Tabela 4. Czwarty pomiar st¢zenia kortyzolu w grupie badanej przed i po terapii
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statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [png/dL]
n 10 10
minimum 0.39 0.15
maksimum 1.55 1.18
mediana 0.74 0.59
$rednia 0.79 0.59
odchylenie standardowe 0.33 0.32
wspotczynnik zmiennosci [%o] 41.88 55.05
p-warto$¢ 0.003989
wielkosc¢ efektu 1.213

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Tabela 5 Pigty pomiar st¢zenia kortyzolu w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [png/dL]
n 10 10

minimum 0.36 0.20

maksimum 1.53 1.13

mediana 0.65 0.46

$rednia 0.73 0.52

odchylenie standardowe 0.34 0.29

wspotczynnik zmiennosci [%] 47.05 56.34
p-warto$¢ 0.0218
wielkosc¢ efektu 0.876

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Stezenie kortyzolu w drugim, trzecim, czwartym oraz pigtym pomiarze bylo statystycznie

istotnie wyzsze przed terapig w porownaniu do wartosci pomiaru przed terapia.



V 1.2. Stezenie kortyzolu u grupie kontrolnej

Tabela 6. Pierwszy pomiar stezenia kortyzolu w grupie kontrolnej
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statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [pg/dL]
n 6 6
minimum 0.18 0.35
maksimum 0.76 0.76
mediana 0.56 0.46
$rednia 0.56 0.52
odchylenie standardowe 0.29 0.17
wspotczynnik zmiennosci [%] 51.97 31.65
p-warto$¢ 0.6676
wielkosc¢ efektu 0.186
p-warto$¢ oraz wielkos¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
Tabela 7. Drugi pomiar stezenia kortyzolu w grupie kontrolnej
statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [pg/dL]
n 6 6
minimum 0.18 0.43
maksimum 0.94 1.06
mediana 0.72 0.72
$rednia 0.62 0.73
odchylenie standardowe 0.28 0.23
wspotczynnik zmiennosci [%] 4437 31.10
p-wartosé 0.3952
wielkos¢ efektu 0.380

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [png/dL]
n 6 6
minimum 0.17 0.51
maksimum 0.93 0.98
mediana 0.68 0.79
$rednia 0.64 0.75
odchylenie standardowe 0.30 0.20
wspotczynnik zmiennosci [%] 46.48 26.26
p-wartosé 0.4032
wielkosc¢ efektu 0.373
p-warto$¢ oraz wielkos¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
Tabela 9. Czwarty pomiar st¢zenia kortyzolu w grupie kontrolne;j
statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [pg/dL]
n 6 6
minimum 0.19 0.37
maksimum 0.87 0.91
mediana 0.56 0.63
$rednia 0.54 0.65
odchylenie standardowe 0.23 0.22
wspotczynnik zmiennosci [%] 42.19 34.25
p-wartosé 0.3472
wielkos¢ efektu 0.423

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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Tabela 10. Pigty pomiar st¢zenia kortyzolu w grupie kontrolne;j

statystyka 1 tydzien [pg/dL] 8 tydzien [png/dL]
n 6 6

minimum 0.22 0.33

maksimum 0.74 0.85

mediana 0.48 0.54

srednia 0.48 0.58

odchylenie standardowe 0.18 0.20

wspotczynnik zmiennosci [%o] 36.96 33.59
p-warto$¢ 0.1399
wielkosc¢ efektu 0.716

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Dla grupy kontrolnej nie wykazano statystycznie istotnych réznic w poszczegdlnych
pomiarach stezenia kortyzolu u pacjentek w trakcie calego okresu 8 tygodni, kiedy grupa

badana byta poddawana ¢wiczeniom.

Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 7. Zmiany stezenia kortyzolu [pg/dL] w 8-tygodniowym cyklu w grupie badanej (po
interwencji metoda Feldenkraisa) i w grupie kontrolne;j



V 1.3. Analiza réznic pomiedzy kolejnymi pomiarami kortyzolu ”

Réznice miedzy warto§ciami poszczegdlnych pomiaréw w grupie badanej w 1 tygodniu
nie byly statystycznie istotne (test Wilcoxona dla par zaleznych z poprawka Bonferroniego, p
— wartos¢ > 0.05).

Réznice miedzy warto§ciami poszczegdlnych pomiaréw w grupie badanej w 8 tygodniu
nie byly statystycznie istotne (test Wilcoxona dla par zaleznych z poprawka Bonferroniego, p
— wartos$¢ > 0.05).

Roéznice migdzy warto$ciami poszczegdlnych pomiaréw w grupie kontrolnej w 1
tygodniu nie byty statystycznie istotne (jednoczynnikowa analiza wariancji, p-warto$¢ = 0.463).

Roéznice migdzy warto$ciami poszczegolnych pomiardw w grupie kontrolnej w 8
tygodniu nie byly statystycznie istotne (jednoczynnikowa analiza wariancji, p-warto§¢ =

0.8743).

V 1.4 Analiza zaleznoS$ci pomiedzy kolejnymi pomiarami stezenia kortyzolu

Tabela 11. Analiza korelacji liniowej kolejnych pomiaréw st¢zenia kortyzolu w grupie badane;
(n=10) w 1 tygodniu (gorny trojkat) i w 8 tygodniu (dolny trojkat)

pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar 4 pomiar 5
pomiar 1 1.00 0.65 -0.05 -0.22 -0.29
pomiar 2 0.13 1.00 0.70 0.57 0.48
pomiar 3 -0.18 0.82* 1.00 0.96* 0.91*
pomiar 4 -0.32 0.79 0.98* 1.00 0.98*
pomiar 5 -0.13 0.77 0.87* 0.90** 1.00

Wspotczynniki korelacji Pearsona statystycznie istotnie rdzne od zera oznaczono *

Roznymi literami oznaczono wspoétczynniki korelacji statystycznie istotnie rozne pomig¢dzy grupami (przed i po terapii)

Zalezno$¢ pomiedzy czwartym i pigtym pomiarem kortyzolu w grupie badanej przed
terapig byla statystycznie istotnie wyzsza od analogicznej zalezno$ci w grupie badanej po

terapii.
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Tabela 12. Analiza korelacji liniowej kolejnych pomiaréw stgzenia kortyzolu w grupie
kontrolnej (n = 6) w 1 tygodniu (gérny trojkat) i w 8 tygodniu (dolny trojkat)

pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar 4 pomiar 5
pomiar 1 1.00 0.95% 0.96** 0.92* 0.90*
pomiar 2 0.90 1.00 0.97* 0.97* 0.95*
pomiar 3 0.56 0.69° 1.00 0.89 0.86
pomiar 4 -0.03° 0.13° 0.66 1.00 1.00**
pomiar 5 0.09° 0.20° 0.55 0.94° 1.00

Wspotczynniki korelacji Pearsona statystycznie istotnie rozne od zera oznaczono *

Réznymi literami oznaczono wspotczynniki korelacji statystycznie istotnie rozne pomigdzy grupami (przed i po terapii)

Zalezno$¢ pomiedzy pierwszym i trzecim, pierwszym i czwartym, pierwszym i pigtym,

drugim i trzecim, drugim i czwartym, drugim i pigtym oraz czwartym i pigtym pomiarem

kortyzolu w grupie kontrolnej przed terapia byta statystycznie istotnie wyzsza od analogicznej

zalezno$ci w grupie kontrolnej, ktora nie byla poddawana interwencji metoda Feldenkraisa.
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Rycina 8. Roéznica zmian §rednich poszczegoélnych pomiardw kortyzolu [pg/dL] w grupie

badanej przed terapig i po terapii
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V 1.5. Analiza szczegotowa przypadkow
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Rycina 9. St¢zenie kortyzolu [pg/dL] w 5 kolejnych pomiarach u pacjentki ASN z
grupy badanej w 1 tygodniu (przed ¢wiczeniami) i 8 tygodniu (po ¢wiczeniach)

U pacjentki zauwazalne jest zmniejszenie poziomu kortyzolu po ¢wiczeniach w
2, 3,4 1 5 pomiarze. Najwigksza zmiana dotyczyta 3 pomiaru, gdzie zmiana mi¢dzy

poszczegblnymi pomiarami wynosita 38%.
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Rycina 10. Stezenie kortyzolu [pg/dL] w 5 kolejnych pomiarach u pacjentki M3A z
grupy badanej w 1 tygodniu (przed ¢wiczeniami) i 8 tygodniu (po ¢wiczeniach)

U pacjentki zauwazalne jest zmniejszenie poziomu kortyzolu po ¢wiczeniach w
2, 3,4 1 5 pomiarze. Najwigksza zmiana dotyczyta 4 pomiaru, gdzie zmiana mi¢dzy

poszczegoblnymi pomiarami wynosita 61%.
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Rycina 11 Stezenie kortyzolu [pg/dL] w 5 kolejnych pomiarach u pacjentki A6C z
grupy badanej w 1 tygodniu (przed ¢wiczeniami) i 8 tygodniu (po ¢wiczeniach)

U pacjentki zauwazalne jest zmniejszenie poziomu kortyzolu po ¢wiczeniach w 1, 2, 3,
4 1 5 pomiarze. Najwigksza zmiana dotyczyta 5 pomiaru, gdzie zmiana mig¢dzy

poszczegblnymi pomiarami wynosita 78%.
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Rycina 12. Stezenie kortyzolu [pug/dL] w 5 kolejnych pomiarach u pacjentki A1K z grupy
kontrolnej w 1 tygodniu i 8 tygodniu cyklu badan

V 2. Analiza kwestionariusza IBS-QOL- Jakos¢ zycia w chorobie IBS
V 2.1. Wplyw terapii na poczucie jakosci zycia (IBS-QOL) w grupie badanej i kontrolnej
Tabela 13. IBS w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 71.00 39.00
maksimum 116.00 95.00
mediana 88.00 75.50
$rednia 90.40 73.70
odchylenie standardowe 13.97 17.26
wspoOtczynnik  zmiennosci | 15.45 23.41
[70]

p-warto$¢ 0.0008942

wielkos$¢ efektu 1.537

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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Pacjentki w grupie badanej po terapi ocenialy swoja jakos$¢ Zycia statystycznie lepiej

niz pacjentki przed terapig w tej samej grupie.

Tabela 14. IBS w grupie kontrolnej

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 69.00 75.00
maksimum 142.00 144.00
mediana 113.50 121.50
$rednia 112.33 117.33
odchylenie standardowe 26.93 27.02
wspotczynnik  zmienno$ci | 23.97 23.03
[70]

p-wartos¢ 0.2332

wielkos$¢ efektu 0.554

p-warto$¢ oraz wielko$¢ efektu jednostronnego testu t Studenta dla par zaleznych

Pacjentki w grupie kontrolnej nie wykazaty zmian w ocenie jakosci zycia na przestrzeni

8- tygodniowego cyklu badan.
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Rycina 13. Srednia ocen jakosci zycia pacjentek z grupy kontrolnej i badanej weg.
Kwestionariusza IBS-QOL gdzie max liczba punktéw wynosi 170

Wyniki $redniej oceny jako$ci zycia mierzonej kwestionariuszem IBS-QOL pokazuja,
ze po ¢wiczeniach metodg Feldenkraisa jako$¢ zycia poprawia si¢, pacjentki uzyskuja mniejsza

liczbe¢ punktow w kwestionariuszu.



V 3. Analiza skali bolu — VAS

V 3.1. Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych w grupie badanej i kontrolnej

Tabela 14. Nasilenie dolegliwosci bolowych w grupie badanej przed i po terapii

60

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 5.00 3.00
maksimum 30.00 17.00
mediana 16.00 9.50
$rednia 17.60 9.40
odchylenie standardowe 7.23 4.06
wspoOtczynnik  zmiennosci | 41.08 43.20
[7o]

p-wartos¢ 0.003612

wielkos$¢ efektu 1.234

p-wartos¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Pacjentki w grupie badanej przed terapiag ocenialy swoje dolegliwosci bdlowe

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

Tabela 16. Nasilenie dolegliwosci bolowych w grupie kontrolne;j

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 9.00 14.00
maksimum 20.00 25.00
mediana 17.50 18.00
$rednia 16.33 18.33
odchylenie standardowe 3.98 3.98
wspotczynnik  zmiennos$ci | 24.39 21.73
[70]

p-wartos¢ 0.1596

wielkos$¢ efektu 0.674

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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Pacjentki w grupie kontrolnej ocenity swoje dolegliwosci bolowe bez istotnych

statystycznie r6znic w 1 1 8 tygodniu.

grupa kontrolna grupa badana
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Rycina 14. Srednia ocena nasilenia dolegliwosci bolowych pacjentek z grupy kontrolnej i
badanej wg. skali VAS-IBS gdzie max liczba punktéw wynosi 30

Wyniki §redniej oceny nasilenia dolegliwosci boélowych mierzonej kwestionariuszem
VAS-IBS pokazuja, ze po ¢wiczeniach metoda Feldenkraisa dolegliwosci bolowe pacjentek

zmniejszaja si¢, pacjentki uzyskuja mniejsza liczbe punktow w kwestionariuszu.
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V 4. Analiza Atenskiej Skali Bezsennosci

V 4.1. Ocena bezsennosci mierzona przy uzyciu Atenskiej Skali BezsennoSci w grupie

badanej i kontrolnej

Tabela 17. Bezsenno$¢ w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 2.00 1.00
maksimum 19.00 10.00
mediana 7.50 5.00
$rednia 8.40 5.60
odchylenie standardowe 5.04 3.37
wspoOtczynnik  zmienno$ci | 59.97 60.23
[7o]

p-wartos¢ 0.008788

wielkos$¢ efektu 1.053

p-wartos¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Pacjentki w grupie badanej przed terapig ocenialy swoja bezsenno$¢ statystycznie

istotnie gorzej niz pacjentki po terapii w tej samej grupie.



Tabela 18. Bezsenno$¢ w grupie kontrolnej

63

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 5.00 5.00
maksimum 13.00 16.00
mediana 6.00 8.00
$rednia 7.00 8.50
odchylenie standardowe 2.97 4.09
wspoOtczynnik  zmienno$ci | 42.38 48.08
[7o]

p-wartos¢ 0.2021

wielkos$¢ efektu 0.564

p-wartos¢ oraz wielkos¢ efektu testu Wilcoxona dla par zaleznych

Pacjentki ocenialy swoja bezsennos$¢ bez istotnych statystycznie zmian w 8 tygodniu w

porownaniu do pierwszego pomiaru w 8 tygodniu.
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Rycina 15. Srednia ocena objawow bezsennosci pacjentek z grupy kontrolnej i badanej weg.
Atenskiej Skali Bezsennosci, gdzie wynik powyzej 6 punktow oznacza pogranicze normy, a 10
bezsennos¢

Wyniki $redniej ocena objawoéw bezsennos$ci mierzona Atenska Skalg Bezsennosci,
pokazuja, ze po ¢wiczeniach metoda Feldenkraisa objawy bezsennos$ci u pacjentek zmniejszaja

si¢, pacjentki uzyskuja mniejszg liczbe punktéw w kwestionariuszu.
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V 5. Analiza kwestionariusza BES- Skala Oceny Ciala

V 5.1. Ocena atrakcyjnosci seksualnej w grupie badanej i kontrolnej w ramach skali oceny
ciala

Tabela 19. Atrakcyjnos¢ seksualna w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 33.00 34.00
maksimum 52.00 55.00
mediana 42.00 47.00
$rednia 41.22 47.22
odchylenie standardowe 6.46 7.22
wspoOtczynnik  zmiennosci | 15.66 15.30
[7o]

p-wartos¢ 0.006445

wielkos$¢ efektu 1.218

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Atrakcyjno$¢ seksualna w grupie badanej byly oceniane statystycznie istotnie wyzej po

terapii niz przed terapig.



Tabela 20. Atrakcyjnos¢ seksualna w grupie kontrolne;j
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statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 38.00 38.00
maksimum 59.00 52.00
mediana 43.50 42.00
$rednia 44.83 43.50
odchylenie standardowe 7.31 4.72
wspoOtczynnik  zmiennosci | 16.29 10.86
[7o]
p-wartos¢ 0.4098
wielko$¢ efektu 0.348
p-warto$¢ oraz wielko$¢ efektu testu Wilcoxona dla par zaleznych
grupa kontrolna grupa badana
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Rycina 16. Srednia ocena atrakcyjnosci seksualnej u pacjentek z grupy kontrolnej i badanej weg.

Skali Oceny Ciata
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Wyniki $redniej ocena atrakcyjno$ci seksualnej mierzonej Skalg Oceny Ciala pokazuja

po ¢wiczeniach metodg Feldenkraisa atrakcyjnos¢ seksualna u pacjentek zwigksza sig.

V 5.2. Ocena kontroli wagi w grupie badanej i kontrolnej w ramach skali oceny ciala

Tabela 21. Kontrola wagi w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 25.00 25.00
maksimum 40.00 47.00
mediana 32.00 35.00
$rednia 32.33 35.00
odchylenie standardowe 5.81 7.02
wspotczynnik  zmiennos$ci | 17.97 20.05
[70]

p-wartos¢ 0.1447

wielkos$¢ efektu 0.539

p-wartos¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Ocena parametru kontrola wagi nie byla istotnie statystyczna po terapii.



Tabela 22. Kontrola wagi w grupie kontrolnej
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statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 22.00 21.00
maksimum 40.00 32.00
mediana 30.50 31.00
$rednia 31.17 28.33
odchylenie standardowe 6.46 5.01
wspotczynnik  zmiennos$ci | 20.74 17.67
[7o]

p-wartos¢ 0.0538

wielkos$¢ efektu 0.799

p-warto$¢ oraz wielko$¢ efektu jednostronnego testu t Studenta dla par zaleznych

W grupie kontrolnej nie zauwazono istotnie statystycznych zmian po okresie 8 tygodni w

zakresie kontroli wagi.

V 5.3. Ocena kondycji fizycznej w grupie kontrolnej i badanej na podstawie skali oceny

ciala

Tabela 23. Kondycja fizyczna w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 19.00 25.00
maksimum 37.00 43.00
mediana 28.00 33.00
$rednia 27.44 32.89
odchylenie standardowe 6.09 5.37
wspotczynnik  zmiennos$ci | 22.17 16.33
[70]

p-wartos¢ 0.001428

wielkos$¢ efektu 1.586

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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Kondycja fizyczna w grupie badanej byly oceniane statystycznie istotnie wyzej po

terapii niz przed terapig.

Tabela 24. Kondycja fizyczna w grupie kontrolne;j

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 19.00 11.00
maksimum 38.00 35.00
mediana 27.50 25.00
$rednia 27.83 24.67
odchylenie standardowe 6.31 9.16
wspotczynnik  zmiennos$ci | 22.66 37.13
[70]

p-wartos¢ 0.201

wielkos$¢ efektu 0.601

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

W grupie kontrolnej nie stwierdzono statystycznie istotnych zmian w okresie 8 tygodni

w zakresie kondycji fizyczne;j.



70

grupa kontrolna grupa badana

35

32,89
30

g?;h

25 567
20
15
10
5
0

1 tydzien 8 tydzien

Rycina 17. Srednia ocena kondycji fizycznej u pacjentek z grupy kontrolnej i badanej wg. Skali
Oceny Ciata

Wyniki §redniej oceny kondyc;ji fizycznej mierzonej Skalag Oceny Ciala pokazuja, Ze po
¢wiczeniach metodg Feldenkraisa kondycja fizyczna u pacjentek w grupie badanej zwigksza

sie.

V 5.4. Analiza roznic pomiedzy poszczegolnymi skalami BES
Skale porownano po wczesniejszej ich normalizacji (patrz metody).

Oceny atrakcyjnosci seksualnej, kontroli wagi oraz kondycji fizycznej nie roéznity si¢
statystycznie istotnie w grupie badanej w 1 tygodniu przed terapia (jednoczynnikowa analiza
wariancji, p = 0.1851).

Oceny atrakcyjnos$ci seksualnej, kontroli wagi oraz kondycji fizycznej nie roéznity si¢
statystycznie istotnie w grupie badanej w 8 tygodniu po terapii (jednoczynnikowa analiza
wariancji, p = 0.3789).

Oceny atrakcyjnos$ci seksualnej, kontroli wagi oraz kondycji fizycznej nie roéznity si¢
statystycznie istotnie w grupie kontrolnej w 1 tygodniu (jednoczynnikowa analiza wariancji, p

= 0.6416).
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Oceny atrakcyjnos$ci seksualnej, kontroli wagi oraz kondycji fizycznej nie roéznity si¢

statystycznie istotnie w grupie kontrolnej w 8 tygodniu (jednoczynnikowa analiza wariancji, p

= 0.5034).

V 5.5. Analiza zaleznosci mi¢dzy poszczegolnymi skalami BES

Tabela 25. Analiza korelacji liniowej kolejnych skal oceny ciala w grupie badanej (n = 10)
przed (gorny trojkat) i po terapii (dolny trojkat)

atrakcyjnos¢ kontrola wagi kondycja fizyczna
seksualna

atrakcyjnos¢ 1.00 -0.16 -0.01

seksualna

kontrola wagi 0.32 1.00 -0.80*

kondycja fizyczna 0.20 -0.43 1.00

Wspotczynniki korelacji Pearsona statystycznie istotnie rozne od zera oznaczono *
Wspolczynniki korelacji nie r6znily si¢ statystycznie istotnie pomigdzy grupami (przed i po

terapii)

Tabela 26. Analiza korelacji liniowej kolejnych skal oceny ciata w grupie kontrolnej (n = 6) w
1 tygodniu (goérny trojkat) i w 8 tygodniu(dolny trojkat)

atrakcyjnos¢ kontrola wagi kondycja fizyczna
seksualna

atrakcyjnos¢ 1.00 0.59 0.06

seksualna

kontrola wagi 0.28 1.00 0.19

kondycja fizyczna -0.06 0.19 1.00

Wspotczynniki korelacji Pearsona statystycznie istotnie rozne od zera oznaczono *
Wspolczynniki korelacji nie r6znily si¢ statystycznie istotnie pomigdzy grupami (przed i po

terapii)
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V 6. Analiza kwestionariusza wielowymiarowej oceny Swiadomosci interoceptywne;j

MAIA

V 6.1. Ocena kwestionariuszem MAIA wielowymiarowej oceny Swiadomosci

interoceptywna w grupie badanej i kontrolnej

Tabela 27. Zauwazenie w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 2.50 3.50
maksimum 5.00 5.00
mediana 3.75 4.25
$rednia 3.81 4.30
odchylenie standardowe 0.83 0.56
wspotczynnik  zmiennos$ci | 21.74 13.09
[7o]
p-wartos¢ 0.03238
wielkos$¢ efektu 0.665

p-wartos¢ oraz wielkosé efektu jednostronnego testu t Studenta dla par zaleznych

Tabela 28.Zauwazenie w grupie kontrolne;j
statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 2.00 3.00
maksimum 4.75 4.00
mediana 4.00 3.68
$rednia 3.67 3.52
odchylenie standardowe 1.01 0.42
wspotczynnik  zmiennos$ci | 27.50 11.95
[7o]
p-wartos¢ 0.615
wielkos$¢ efektu 0.219

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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Rycina 18. Srednia ocena zauwazenia u pacjentek z grupy kontrolnej i badanej weg.

kwestionariusza MAIA

Wyniki $redniej oceny zauwazenia mierzonej kwestionariuszem MAIA wykazuja. ze

po ¢wiczeniach metodg Feldenkraisa zauwazenie u pacjentek zwigksza sig.

Tabela 29. Niedociagganie uwagi w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 0.30 0.60
maksimum 4.30 4.30
mediana 2.17 2.10
$rednia 2.24 2.32
odchylenie standardowe 1.26 1.21
wspoOtczynnik  zmienno$ci | 56.48 52.12
[7o]

p-wartos¢ 0.8439

wielkos$¢ efektu 0.064

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych



Tabela 30. Niedocigganie uwagi w grupie kontrolnej

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 1.30 1.30
maksimum 3.33 2.60
mediana 2.10 2.00
$rednia 2.12 2.02
odchylenie standardowe 0.84 0.52
wspoOtczynnik  zmiennosci | 39.66 25.94
[7o]

p-wartos¢ 0.6977

wielkos$¢ efektu 0.168

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Tabela 31. Niemartwienie si¢ w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 1.30 1.00
maksimum 4.00 5.00
mediana 2.63 3.15
$rednia 2.65 2.88
odchylenie standardowe 0.85 1.23
wspoOtczynnik  zmiennos$ci | 32.19 42.59
[7o]

p-wartos¢ 0.3395

wielkos$¢ efektu 0.319

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych



Tabela 32. Niemartwienie si¢ w grupie kontrolnej

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 0.30 0.00
maksimum 2.30 2.60
mediana 1.15 1.45
$rednia 1.32 1.42
odchylenie standardowe 0.73 0.89
wspoOtczynnik  zmienno$ci | 55.48 62.89
[7o]

p-wartos¢ 0.706

wielkos$¢ efektu 0.163

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Tabela 33. Regulacja uwagi w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 0.71 1.42
maksimum 4.57 4.42
mediana 3.28 3.42
$rednia 2.98 3.27
odchylenie standardowe 1.18 0.97
wspoOtczynnik  zmiennosci | 39.53 29.73
[7o]

p-wartos¢ 0.1846

wielkos$¢ efektu 0.454

p-wartos¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych



Tabela 34 Regulacja uwagi w grupie kontrolnej

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 0.71 0.57
maksimum 3.85 3.71
mediana 1.93 1.57
$rednia 2.21 1.90
odchylenie standardowe 1.48 1.36
wspoOtczynnik  zmiennosci | 67.01 71.46
[7o]

p-wartos¢ 0.3613

wielkos$¢ efektu 0.440

p-wartos$¢ oraz wielkos¢ efektu testu Wilcoxona dla par zaleznych

Tabela 35. Swiadomos¢ emocjonalna w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 2.60 3.60
maksimum 5.00 5.00
mediana 4.30 4.70
$rednia 4.10 4.52
odchylenie standardowe 0.88 0.54
wspoOtczynnik  zmiennosci | 21.36 11.84
[7o]

p-wartos¢ 0.0292

wielkos$¢ efektu 0.649

p-warto$¢ oraz wielkos¢ efektu jednostronnego testu Wilcoxona dla par zaleznych



Tabela 36. Swiadomo$é emocjonalna w grupie kontrolnej
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statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 1.00 0.60
maksimum 4.80 4.80
mediana 3.40 2.80
$rednia 3.17 2.90
odchylenie standardowe 1.38 1.50
wspoOtczynnik  zmiennosci | 43.65 51.56
[7o]
p-wartos¢ 0.1576
wielkos$¢ efektu 0.678
p-wartos¢ oraz wielkosé efektu testu t Studenta dla par zaleznych
grupa kontrolna grupa badana

5
4,5 452

4 4%
3,5

2,5

1,5

0,5

1 tydzien

Rycina 19. Srednia ocena $wiadomosci emocjonalnej u pacjentek z grupy kontrolnej i badanej

wg. kwestionariusza MAIA

8 tydzien
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Wyniki $redniej oceny $wiadomosci emocjonalnej mierzonej kwestionariuszem MAIA

po ¢wiczeniach metoda Feldenkraisa $wiadomos$¢ emocjonalna u pacjentek zwigksza sig.

Tabela 37. Samoregulacja w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 1.00 2.50
maksimum 4.50 4.75
mediana 3.00 3.25
$rednia 2.98 3.28
odchylenie standardowe 1.01 0.67
wspoOtczynnik  zmiennosci | 33.95 20.50
[7o]
p-wartos¢ 0.1475
wielkos$¢ efektu 0.501

p-wartos¢ oraz wielkosé efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Tabela 38. Samoregulacja w grupie kontrolne;j
statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 0.00 0.00
maksimum 3.75 3.50
mediana 2.00 1.75
$rednia 1.88 1.67
odchylenie standardowe 1.69 1.45
wspoOtczynnik  zmiennosci | 90.33 86.78
[7o]
p-wartos¢ 0.2892
wielkos$¢ efektu 0.484

p-warto$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych




Tabela 39. Wstuchiwanie si¢ we wlasne ciato w grupie badanej przed i po terapii
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statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 1.60 2.30
maksimum 4.30 4.60
mediana 3.15 3.45
$rednia 2.89 3.61
odchylenie standardowe 1.01 0.77
wspotczynnik  zmienno$ci | 34.89 21.44
[70]

p-wartos¢ 0.0005995

wielkos$¢ efektu 1.630

p-wartos$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

Tabela 40. Wstuchiwanie si¢ we wlasne cialo w grupie kontrolnej

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 0.00 0.00
maksimum 4.00 4.00
mediana 1.50 1.50
$rednia 1.60 1.82
odchylenie standardowe 1.57 1.58
wspoOtczynnik  zmiennosci | 98.43 86.86
[7o]

p-wartos¢ 0.1763

wielkos$¢ efektu 0.643

p-wartos¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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grupa kontrolna grupa badana

3,5 3761

2,89
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1,5

0,5

1 tydzien 8 tydzien

Rycina 20 Srednia ocena wshluchiwania si¢ u pacjentek z grupy kontrolnej i badanej weg.
kwestionariusza MAIA

Wyniki $redniej oceny wstuchiwania si¢ mierzonej kwestionariuszem MAIA wykazuja

wzrost wstuchiwanie si¢ u pacjentek.

Tabela 41. Zaufanie w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 0.30 1.00
maksimum 5.00 5.00
mediana 3.17 4.00
$rednia 3.01 3.75
odchylenie standardowe 1.33 1.06
wspotczynnik  zmiennoS$ci | 44.26 28.40
[70]

p-wartos¢ 0.02225

wielkos$¢ efektu 0.805

p-wartos¢ oraz wielkos¢ efektu testu Wilcoxona dla par zaleznych
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Tabela 42. Zaufanie w grupie kontrolnej

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 0.30 0.30
maksimum 4.00 4.00
mediana 2.15 2.00
$rednia 2.25 2.03
odchylenie standardowe 1.49 1.24
wspoOtczynnik  zmienno$ci | 66.09 61.16
[7o]

p-wartos¢ 0.5189

wielkos$¢ efektu 0.283

p-warto$¢ oraz wielkos$¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych

grupa kontrolna grupa badana

3775
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3 3,6%
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Rycina 21 Srednia ocena zaufania u pacjentek z grupy kontrolnej i badanej wg. kwestionariusza
MAIA
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Wyniki $redniej oceny zaufania mierzonej kwestionariuszem MAIA wykazuja, ze po

¢wiczeniach zaufanie u pacjentek zwigksza sig.

Zauwazenie, $Swiadomos$¢ emocjonalna, wstuchiwanie si¢ we wiasne cialo oraz zaufanie
po terapii w grupie badawczej jest statystycznie istotnie wigksze, niz w tej samej grupie przed
terapig.

W grupie kontrolnej nie zauwazono istotnie statystycznych zmian po okresie 8 tygodni

w zakresie zadnego z parametrow wielowymiarowej oceny interoceptywnej.
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V 6.3. Analiza zaleznosci pomiedzy kolejnymi zmiennymi oceny Swiadomosci

interoceptywnej w grupie badanej

Tabela 43. Analiza korelacji liniowej kolejnych zmiennych oceny $wiadomosci
interoceptywnej w grupie badanej (n = 10) w 1 tygodniu (gorny trojkat) i w 8 tygodniu (dolny
trojkat)

) wstuchi
. ‘ . regul | Swiado _
niedocig | niemart wanie
zauwaz ' o acja | mos¢ samoreg | zaufa
. ganie wienie ‘ ‘ sig  we |
enie _ ‘ uwag | emocjo | ulacja nie
uwagi sig . wlasne
i nalna
ciato
zauwaze
. 1.00 -0.08 0.01 0.72 ]0.54 0.49 0.88* 0.18
nie
niedocig
ganie -0.47 1.00 -0.47 -0.07 |-0.40 0.20 -0.06 -0.21
uwagi
niemartw
o 0.31 -0.32 1.00 0.44 |0.66 0.34 0.27 0.68
ienie si¢
regulacja
_ 0.50 -0.41 0.71 1.00 | 0.78 0.89* 0.82 0.56
uwagi
$wiadom
08¢
_ 0.79 -0.25 0.32 0.74 | 1.00 0.63 0.54 0.35
emocjon
alna
samoreg
_ 0.51 -0.21 0.35 0.76 | 0.59 1.00 0.58 0.35
ulacja
wshuchi
wanie si¢
we 0.36 -0.12 0.48 0.76 | 0.68 0.55 1.00 0.54
wlasne
ciato
zaufanie | 0.34 -0.26 0.80 0.85 |0.58 0.52 0.74 1.00

Wspotczynniki korelacji Pearsona statystycznie istotnie rozne od zera oznaczono *
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Wspolczynniki korelacji nie r6znily si¢ statystycznie istotnie pomiedzy grupami (przed i po

terapii).

Tabela 44. Analiza korelacji

liniowej

kolejnych zmiennych oceny

swiadomosci

interoceptywnej w grupie kontrolnej (n = 6) w 1 tygodniu (gorny trojkat) i w 8 tygodniu (dolny

trojkat)
) wstuchi
' _ ' regul | Swiado
niedocig | niemart wanie
zauwaz ' o acja | mos¢ samoreg | zaufa
. ganie wienie ‘ ‘ sig  we |
enie _ . uwag | emocjo | ulacja nie
uwagi sig . wlasne
i nalna
ciato
zauwaze
. 1.00 0.83 -0.74 0.74 |0.88 0.79 0.81 0.66
nie
niedocig
ganie 0.55 1.00 -0.28 0.82 |0.90 0.94 0.78 0.91
uwagi
niemartw
o -0.74 -0.27 1.00 -0.32 | -0.36 -0.19 -0.44 -0.05
ienie si¢
regulacja
_ 0.81 0.71 -0.66 1.00 |0.70 0.88 0.88 0.90
uwagi
swiadom
08¢
‘ 0.64 0.64 -0.79 0.83 | 1.00 0.92 0.76 0.80
emocjon
alna
samoreg 0.97
_ 0.61 0.90 -0.40 091 |0.74 1.00 0.87
ulacja *
wshuchi
wanie si¢
we 0.84 0.63 -0.64 0.98% | 0.75 0.85 1.00 0.86
wlasne
ciato
zaufanie | 0.38 0.84 -0.04 0.74 | 0.56 0.91 0.68 1.00

Wspotczynniki korelacji Pearsona statystycznie istotnie rozne od zera oznaczono *
Wspolczynniki korelacji nie r6znily si¢ statystycznie istotnie pomigdzy grupami (przed i po

terapii)
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V 7. Analiza nasilenia objawow l¢kowych wedlug skali GAD-7
V 7.1. Ocena nasilenia objawy lekowe w grupie badanej i kontrolnej

Tabela 45. Nasilenie objawow lekowych w grupie badanej przed i po terapii

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 10 10
minimum 2.00 2.00
maksimum 17.00 17.00
mediana 10.00 5.00
$rednia 9.50 5.90
odchylenie standardowe 4.95 4.61
wspoOtczynnik  zmiennosci | 52.10 78.06
[7o]

p-wartos¢ 0.02895

wielkos$¢ efektu 0.697

p-warto$¢ oraz wielko$¢ efektu jednostronnego testu Wilcoxona dla par zaleznych

Pacjentki w grupie badanej przed terapig oceniaty swoje objawy lekowe statystycznie istotnie

gorzej niz po terapii.

Tabela 46. Nasilenie objawow lgkowych w grupie kontrolnej

statystyka 1 tydzien 8 tydzien
n 6 6
minimum 1.00 1.00
maksimum 14.00 13.00
mediana 6.50 9.00
$rednia 7.00 7.67
odchylenie standardowe 5.44 5.20
wspOtczynnik  zmienno$ci | 77.72 67.86
[7o]

p-wartos¢ 0.7181

wielkos$¢ efektu 0.156

p-warto$¢ oraz wielkos¢ efektu testu t Studenta dla par zaleznych
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W grupie kontrolnej nie zauwazono istotnie statystycznych zmian po okresie 8 tygodni w

zakresie objawow lekowych.

grupa kontrolna grupa badana
10
95
9
8
%07/
7 7/
6 5,9
5
4
3
2
1
0
1 tydzien 8 tydzien

Rycina 22. Srednia ocena nasilenia objawéw Igkowych u pacjentek z grupy kontrolne;j i badane;
wg. Skali GAD-7

Wyniki $redniej oceny nasilenia objawoéw lgkowych mierzonej skala GAD-7 pokazuja,
ze po ¢wiczeniach metoda Feldenkraisa nasilenie objawdw Igkowych u pacjentek zmniejsza

sie.
V 8. Analiza odpowiedzi w zwiazku z pandemia COVID-19

W kwestionariuszu wstepnym pacjentki zostaty zapytane o informacje dotyczace
zachorowania i szczepien na COVID-19. Zadna z pacjentek nie zglaszata zaréwno w
pierwszym jak i w kolejnym pomiarze, aby w ostatnich 7 dniach wystapita goragczka. W 1 etapie
badan zaszczepione byly dwie z dziesieciu pacjentek w grupie badanej i jedna z sze$ciu w
grupie kontrolnej. Po o§miu tygodniach zaszczepione byt opie¢ pacjentek z dziesigciu w grupie
badanej i pig¢ pacjentek z szeSciu w grupie kontrolnej. Wszystkie pacjentki zglosily, ze w ciagu

ostatnich 4 tygodniu (w pierwszym i drugim pomiarze) nie chorowaty na COVID-19.



87

V 9. Wypowiedzi badanych po zajeciach

Po kazdej sesji ¢wiczen pacjentki otrzymaty mozliwo$¢ podzielenia sie spostrzezeniami
oraz odczuciami, ktoérych do$wiadczyly w trakcie zaje¢. Pacjentki zwracaly uwage w
wypowiedziach na konkretne kwestie, takie jak np. komfort zaje¢ online.

Nie bez znaczenia byl takze fakt, Zze podczas zaje¢ pacjentki z zespotem jelita
drazliwego, przez aktywacje powlok brzusznych mogty poczu¢ duzy dyskomfort, gdy w
nieznanej grupie, jelita wydawaly odglosy trawienia, badz gdy dochodzito do
niekontrolowanego oddawania gazow.

Juz po pierwszych zajeciach pacjentka, ktora uczestniczyta w etapie stacjonarnym, przerwanym
przez pandemie¢, wypowiadala si¢ nastepujaco: ,,Duzy plus online — nie zastanawiasz sie, zZe
mozesz spowodowac oddanie gazow niespodziewania, co moze spowodowac duzy dyskomfort
w grupie”. Kolejna z pacjentek zauwazyla, ze ,, Podobalto sie, Ze gdy zamknetam oczy, wszystkie
ruchy czutam trzy razy bardziej te ruchy na poczqtku byly bardziej sztywne, bytam
zablokowana, pozniej ruchy stawaty si¢ glebsze, dzieki temu bardziej kontroluje kazdy ruch,
panuje nad ruchem i ciatem”. Na drugiej lekcji pojawit si¢ glos innej pacjentki, ktora
wypowiedziala si¢ w nastepujacy sposob: ,.,Po godzinie ¢wiczen czlowiek jest bardziej
rozluzniony. Glowa nie moze wcale podniesc, ale potem byto coraz lepiej, to napigcie mijato.
Na poczgtku bolata mnie kos¢ ogonowa, ale na sam koniec poczutam, ze jestem zdecydowanie
rozluzniona, ze ciezki dzien i spiecie wychodzi ze mnie”. W kolejnych zajeciach pacjentki takze
dzielilty si¢ swoimi odczuciami m.in.: ,zauwazylam zZe po zajeciach mam wigcej snow, nie
myslatam Z to moze by¢ powigzane”, , najprzyjemniejsza lekcja ze wszystkich do tej pory,
czutam sie jak dziecko w kolysce, pomyslatam ze gdyby nie te zajecia nigdy bym nie wykonywata
takich ruchow, nie przyszto by mi do glowy zeby sie tak bujac”, ,, Nie przypuszczatam, Ze takie
mikro ruchy potrafig wplyngé na ruch nog”, ,,majgc w tej chwili Swiadomos¢, ze mikro ruch
powoduje relaks, moze dzigki takiej lekcji bedziemy potrafily odnalezé 5 minut w ciggu dnia i

usigs¢ w ktoryms miejscu, skupic sie na mikro ruchu i na przyktad odcigzyc napiete migsnie”.
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VI DYSKUSJA

Na podstawie przegladu aktualnie dostgpnych wynikoéw badan naukowych mozna
stwierdzi¢, ze ocena skutecznos$ci metody Feldenkraisa w leczeniu zespotu jelita drazliwego nie
byta dotad przedmiotem badan naukowych. Jest to zatem pierwsze badanie, ktdre ocenia wptyw
metody Feldenkraisa w leczeniu zespotu jelita drazliwego u kobiet. Rownocze$nie najnowsze
badania pokazuja, ze czesto$¢ wystepowania zespotu jelita drazliwego w Stanach
Zjednoczonych wynosi od 7-16% catej populacji dorostej, najczesciej choruja mtode kobiety,
a roczne koszty bezposrednie szacuje si¢ na ponad 1 miliard dolaréw (Camilieri, 2021).

Problem zespotu jelita drazliwego wystepuje takze szeroko w Polsce o czym moze
$wiadczy¢ bardzo duze zainteresowanie prowadzonymi badaniami. Aktualnie gtéwne leczenie
skupia si¢ na poprawie ogolnych objawow, redukcji dolegliwosci, poprawy jako$ci zycia czy
samopoczucia. Zespot badaczy, ktorym kierowat Frank wywnioskowat, Ze jako$¢ zycia osob z
zespotem jelita drazliwego jest wyraznie nizsza niz chorych na astme, migren¢ czy GERD.
Rokowania poprawy jakos$ci zycia osob dotknigtych zespotem jelita drazliwego, nie sa dobre,
wedlug Kanazawa okolo 75% osob nie zglasza si¢ w celu otrzymania diagnozy zespotu jelita
drazliwego, a wg Inadomi, tylko 10-25% pacjentow z objawami IBS rozpoczyna proces
leczenia (Frank i wsp., 2002; Kanazawa i wsp., 2007; Inadomi,2003).

Przeprowadzone badania wlasne wpisuja si¢ w poszukiwanie skutecznej metody, ktora
moze wplywac na jakos$¢ zycia u pacjentek z IBS. Istnieja dowody na to, ze IBS ma wiele cech
wspolnych z innymi zespotami, takimi jak fibromialgia, zesp6l przewlektego zmeczenia, czy
na przyktad zaburzenia somatyczne (Bullones i wsp., 2015). Nieprawidlowa reakcja na stres
moze by¢ zwigzana z zaburzeniem somatycznym i upo$ledzeniem osi mozg-jelita. Badania
wykazuja, ze silny 1 dlugotrwaty stres we wczesnym okresie zycia jest powaznym czynnikiem
ryzyka rozwoju r6znych choréb w wieku dorostym (Coss-Adame i Rao, 2014).

W badaniach wtasnych wlaczajac pacjentki do badania wzig¢to pod uwage aktywne
choroby psychiczne i wykluczono pacjentki zglaszajace zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne. Niemniej jednak osoby chorujace na IBS moga nie wykazywac bezposrednich
zaburzen psychicznych a jedynie mie¢ nadmierng wrazliwo$¢ na kazdy bodziec. Sa to osoby u
ktorych hipokamp jest w stanie ciggtej gotowosci. Wszystko to moze skutkowaé¢ dlugotrwatym
pobudzeniem uktadu nerwowego, nadwrazliwoscig na stres 1 roznego rodzaju dolegliwos$ciami

psychosomatycznymi w dorostosci (Penza i wsp., 2003).
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Wedhlug najnowszych danych brak jest dostgpnych badan dotyczacych wpltywu metody
Feldenkraisa na poziom kortyzolu i pacjentek z IBS.

Dodatkowymi czynnikami patofizjologii IBS moga by¢ znaczace stresujace wydarzenia
zyciowe w wieku dorostym lub reakcja stresowa (walka lub ucieczka), ktoéra powtarza si¢ w
czasie, staje si¢ uwarunkowana i rozpoczyna si¢ automatycznie w sytuacjach stresowych.
Rézne emocje odgrywaja kluczowa role w zmianie funkcji autonomicznej i hormonalnej, co z
kolei moze zaburza¢ obwody emocjonalne. U pacjentéw z IBS czesto obserwuje sie
uniewaznianie przezy¢ emocjonalnych oraz trudno$ci w wyrazaniu i rozpoznawaniu emocji.
Czynno$c¢ jelit 1 odczuwanie bolu sg centralnie regulowane przez emocje i stopien $wiadomosci
objawow organizmu (Chogle i wsp., 2014).

Pacjentki w badaniu wlasnym wykazywatly istotng statystycznie poprawe parametrow
interocepcji (czucia z ciala), u pacjentek poprawil si¢ parametr zauwazenia, $wiadomosci
emocjonalnej, wshuchiwania si¢ we wilasne cialo i zaufania. Dlatego decydujaca jest
swiadomos¢ ciata pacjenta, dlugotrwatly stres z dystresem, zmienne napigcie migsniowe i
tlumienie impulséw moze wptywac na zdolno§¢ zwracania uwagi na cialo, a tym samym
oddzialywa¢ na §wiadomo$¢ ciata Udowodniono, ze uposledzona §wiadomos¢ ciala jest jedng
z przyczyn zlego stanu zdrowia zwigzanego ze stresem (Gyllensten i wsp., 2010). W przypadku
IBS stosowano rézne niefarmakologiczne schematy leczenia, w tym trening relaksacyjny,
terapie behawioralne i psychologiczne, radzenie sobie ze stresem i medytacje. Co wigcej,
terapie typu cialo-umyst, takie jak hipnoterapia, terapia uwaznosci, terapia $wiadomosci ciata i
relaksacja funkcjonalna, byty stosowane z obiecujacymi rezultatami zar6wno podczas leczenia,
jak 1 po jego zakonczeniu (Eriksson i wsp., 2015).

W 2001 roku badano poziom kortyzolu slinowego u pacjentek z zespotem jelita
drazliwego, jest to metoda powszechnie stosowana i uznawana jako narzedzie diagnostyczne
zwlaszcza u pacjentdéw, u ktorych tradycyjny pomiar z krwi moze dodatkowo zaburza¢ wynik,
indukujac sytuacje stresowa (Paracchioli i wsp., 2001). Zauwazono tez, ze pacjenci z IBS sg
bardziej wrazliwi na bodzce stresowe niz osoby zdrowe (Walter i wsp., 2006). Osoby z IBS
wykazuja wyzsze stezenie kortyzolu po 30 minutach, po przebudzeniu niz osoby zdrowe
(Sugaya i wsp., 2015). Wyniki badan Maleki i wsp. wyraznie pokazuja, ze ¢wiczenia aerobowe
zapewniaja zmniejszenie si¢ nasilenia objawdw u pacjentéw z IBS. Sugerowano, ze zar6wno
stres oksydacyjny jak i stan zapalny moga nasila¢ zmiany w wydzielaniu nabtonkowym,
ruchliwos$¢, przepuszczalno$¢, wrazliwosé jelit a zatem moga nasila¢ objawy IBS. Trening

aerobowy wplywa na zmniejszenie si¢ stanu zapalnego, ktory moze by¢ zwigzany z
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nadmiernym wydzielaniem kortyzolu, co moze indukowaé reakcje prozapalng organizmu
(Maleki i wsp., 2018).

Badania wiasne pokazuja, ze ¢wiczenia z zakresu ciato-umyst (metoda Feldenkraisa),
niewymagajace naktadow sitowych pacjentek moga zmniejsza¢ istotnie statystycznie
dolegliwosci bolowe. U badanych pacjentek istotnie statystycznie zmniejszyly si¢ takze
parametr stresu, czyli stezenie kortyzolu. Dlatego bioragc pod uwage dobrze znane
przeciwzapalne i antyoksydacyjne wtasciwosci aktywnosci fizycznej i jej role w postepowaniu
leczniczym, warto zastanowi¢ si¢ nad wprowadzeniem delikatnej aktywnos$ci fizycznej np.
metody Feldenkraisa w proces leczenia pacjentéw z IBS.

W wynikach badan wilasnych udato si¢ zaobserwowac istotnie statystycznie o co
najmniej 26% zmniejszenie porannego kortyzolu u pacjentek z IBS poddawanym 8-
tygodniowej interwencji metoda Feldenkraisa w poréwnaniu do grupy pacjentek chorujacych
na IBS, ale nie¢wiczacych.

Wigkszo§¢ badan pokazuje, ze od 54-94% pacjentow z IBS spetnia kryteria
przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego (Whitehead i wsp., 2002). Najczgstsze
zaburzenia psychiczne to Igk a mniej powszechne objawy to m.in. zaburzenia snu (Lackner i
wsp., 2013). W badaniu wykorzystujacym krotka terapi¢ behawioralng, wykazano, ze u
pacjentow z IBS i zaburzeniami snu, leczenie trudno$ci ze snem moze zmniejsza¢ objawy IBS
(Ballou i wsp., 2020). Czesto$¢ wystepowania jakichkolwiek zaburzen snu jest powszechna u
pacjentéw z IBS, nie jest to zwigzane z czynnikami psychologicznymi i moze odgrywac
niezalezng role w patofizjologii (Koloski i wsp., 2021). W wynikach poszczegoélnych
parametrOw mozna zauwazy¢ zmiany procentowe po interwencji metodg Feldenkraisa.
Stezenie kortyzolu zmienito o 26%. Zauwazalna jest zwlaszcza zmiana w wynikach
kwestionariusza skali bolu VAS gdzie nastgpit spadek dolegliwosci bolowych o 47%.
Atrakcyjno$¢ seksualna i kondycja fizyczna bedace parametrami skali oceny ciata podniosty
si¢ odpowiednio o 15% i 20%.

W badaniach wlasnych stwierdzono takze istotne statystycznie zmniejszenie si¢
objawow bezsennosci (o 33%) i poprawe jakosci zycia (o 18%), ktorej parametry takze
zwigzane s3 z jakoscig snu. Zaobserwowano, ze pacjentki z IBS maja wyrazne problemy z
bezsennos$cia, juz przy kwalifikacji do badan uzyskaly $rednig punktéw $wiadczaca o
potencjalnych problemach.

Podobnie wystepuja problemy z lekiem o czym $wiadcza $rednie w obu grupach
zblizone do wartosci 10. W ramach Ieku czesto u pacjentow zglaszany jest niepokoj zotadkowo-

jelitowy, zdefiniowany jak lek przed odczuciami zotagdkowo-jelitowymi. Uwaza sig, ze ten Ik,
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czg¢sto przyczynia si¢ do trwania IBS, poprzez dziatanie jako stresor, ktory utrwala odpowiedz
autonomiczng i neuroendokrynng nawet przy braku stresora zewngtrznego (Labus i wsp., 2007).
Dane z pis$miennictwa wskazuja, ze im wyzszy poziom leku przed odczuciami, tym nizsza
jako$¢ zycia a pacjenci unikaja sytuacji lub wydarzen, takich jak okre§lone pokarmy, wyjscia
do restauracji czy sytuacje spoteczne, zwigzane z praca, wypoczynek lub podroze, relacje
osobiste czy kontakty intymne (Ronnevig i wsp., 2009). W publikacjach znajdujg si¢ takze
wyniki badan pokazujace, ze mechanizm unikania, jako radzenia sobie jest zwigzany z gorsza
jakoscia zycia 1 wyzszym poziomem Igku (Rutter i Rutter, 2007).

W wynikach badan wlasnych pacjentki istotnie statystycznie gorzej oceniaty nasilenie
objawow lekowych przed terapia, niz po to terapii, co moze §wiadczy¢ o skuteczno$ci metody
Feldenkraisa w zmniejszaniu si¢ dolegliwosci lekowych u pacjentek z IBS. Johnston i wsp.
zauwaza, ze zmniejszenie odczucia dolegliwosci lekowych moze mie¢ zwiazek z poprawa
samopoczucia i jako$ci zycia pacjentow (Johnston i wsp., 2013). W literaturze znajduja si¢
takze wyniki badan, ktore pokazuja, ze krotkie szkolenie w zakresie $wiadomosci 1 ekspres;ji
emocjonalnej ukierunkowane na traume¢ i konflikty emocjonalne zmniejszylo objawy
somatyczne 1 poprawito jakos$¢ zycia u pacjentéw z IBS (Thakur i wsp., 2017).

W wynikach badan wtasnych zauwazono, ze jako$¢ zycia u pacjentek badanych istotnie
statystycznie poprawita si¢ o 18%, co pokazuje, ze metoda Feldenkraisa moze by¢ elementem
holistycznego podejscia do jednostki chorobowej jaka jest zespot jelita drazliwego. W
najnowszej literaturze naukowej udowodniono dotychczas wptyw diety FODMAP na poprawe
jakosci zycia o 32% w grupie badanej, jako$¢ zycia badano takim samym kwestionariuszem
jak w niniejszym eksperymencie (Mohseni, 2022).

Cwiczenia prowadzone metodg Feledenkraisa miaty istotnie statystycznie pozytywny
wplyw na pacjentki z IBS w wielu aspektach. Zauwazy¢ warto, ze forma zastosowanych zajec¢
byla zdalna. Wiele ostatnio opisanych sprawdza skuteczno$¢ metod pracy zdalnej z pacjentem
(Dimidijan i wsp., 2022;Hamamura i wsp, 2021). W jednostce chorobowej jaka jest zespo6t jelita
drazliwego, badano wptyw aplikacji Zemedy, ktéra okazala si¢ skutecznym narzedziem w
terapii zespotu jelita drazliwego (Hunt i wsp., 2021). Wiele poradni gastroenterologicznych
skupia si¢ na caloSciowym podejsciu do choroby, wiaczajac w proces leczenia terapig
poznawczo-behawioralng, ktdra u pacjentoéw z czynnosciowymi chorobami jelit doprowadza
do znacznej poprawy dolegliwosci takich jak bezsenno$¢, ek czy zmeczenie (Chey 1 wsp.,
2021). Prowadzone dotychczas badania nad IBS wykazaty, ze jedna z metod terapii z zakresu
pofaczenia ciata z umystem, jaka jest mindfulness, jest skuteczna i powinna zosta¢ wlaczona w

proces leczenia na state (Zomorrodi i wsp., 2015).
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W badaniach wlasnych wykazano istotnie statystycznie zmiany zachodzace u pacjentek
poddanych badaniu w zakresie obrazu, ktdre sg $cisle zwigzane ze $wiadomoscig ciata, a takze
metoda Feldenkraisa, ktorej dzialaniu pacjentki byty poddawane. W wynikach kwestionariusza
skali oceny ciata u pacjentek z IBS poprawily si¢ parametry atrakcyjnos$ci seksualnej i kondycji
fizycznej odpowiednio o 15% i 20% wzgledem wynikow przed terapia metoda Feldenkraisa.
Coraz czgéciej wspomina si¢ o fakcie komplementarnych terapii takich jak interwencje ciato-
umyst w publikacjach naukowych, zauwazajac ich istotny wplyw na redukcje bolow brzucha
(Billings 1 wsp., 2021).

Badania wilasne takze podkreslaja, jak interwencja cialo-umyst istotnie wptywa na
zmniejszenie objawow bolowych, zmniejszenie dolegliwosci bolowych w grupie badanej
spadlo o 47%. W wynikach badan grupy naukowcéw z 2021 wykorzystano takie samo
narzgdzie do mierzenia odczu¢ bolowych u pacjentow z IBS- kwestionariusz VAS-IBS. Po
wprowadzeniu celowanej probiotykoterapii u pacjentow z IBS objawy bdlowe istotnie
statystycznie zmalaty (Turan i wsp., 2021).

W literaturze naukowej znajdujemy badania, pokazujace, ze ¢wiczenia Feldenkraisa sa
skutecznym sposobem na poprawg¢ réwnowagi i mobilnosci, co wykorzystywane jest w
zmniejszaniu ryzyka upadkoéw u osob starszych (Ulmann i wsp., 2010). W prowadzonych
dotychczas badaniach sprawdzano takze wpltyw metody Feldenkraisa na choroby
zwyrodnieniowe stawow, gdzie udziat w badaniu przynosit pacjentom wymierne korzysci w
redukcji bolu (Webb 1 wsp., 2013).

Odnoszac si¢ do wynikow poprawy interocepcji badanych w niniejszym
eksperymencie, widzimy istotng poprawe, co zgodne jest z dotychczasowymi badaniami
poprawy interocepcji poprzez metode Feldenkraisa. W powyzszym przypadku dotyczy to nie
tylko osob zdrowych, ale takze chorujacych na IBS. Badania Fournier i wsp. wykazaty, ze
trudnos$ci w zdolno$ciach interoceptywnych predysponuja do zespotu jelita drazliwego. W 2017
roku opublikowano badanie, ktore dokumentuje interwencje metodg Feldenkraisa u pacjentow
z przewlektym bdlem odcinka ledzwiowego kregostupa. Pacjenci po interwencji wykazywali
poprawe §wiadomosci interoceptywnej (Fournier i wsp., 2020; Paolucci i wsp., 2017).

Wiaczenie terapii ¢wiczen Feldenkraisa w proces leczenia moze przynie$¢ wymierne
korzysci, gdy zauwazajac, ze wazne by pacjenci otrzymywali holistyczng wiedzg ze wszystkich
kierunkéw terapeutycznych takich jak: lekarz, dietetyk czy fizjoterapeuta. Udowodniono, ze
jest to pozadane w procesie leczenia u pacjenta (Lackner i wsp., 2021).

Nalezy zauwazy¢, ze zespol jelita drazliwego stanowi czgsto chorobg wspotistniejaca z

zaburzeniami psychicznymi w tym zaburzen odzywiania, co pokazuje, ze holistyczne podejscie
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do tematu choroby jest niezb¢dne w celu lepszego leczenia tych pacjentéw (Kayar i wsp.,
2020).

W badaniach wiasnych badano nie tylko parametry stresu czy jakosci zycia, ale takze
zaburzenia lgkowe, ktore jako zaburzenia psychiczne czgsto wspodtistniejg u pacjentéw z IBS.
W najnowszych badaniach dotyczacych zdalnych terapii psychologicznych w IBS, sprawdzano
poziom leku zastosowanym w badaniach wtasnych, kwestionariuszem GAD-7, gdzie poziom
lgku wyraznie obnizal si¢ po zastosowaniu zdalnej terapii poznawczo-behawioralnej (Owusu i
wsp., 2021).

Wyniki badan wilasnych sa spojne z dotychczasowymi doniesieniami dotyczacymi
komplementarnych terapii, wskutek podjetej interwencji terapeutycznej nastgpita poprawa
wigkszosci badanych parametrow, podobnie byto w przypadku zastosowania u pacjentek z IBS
terapii uwaznosci, ten rodzaj interwencji réwniez doprowadzit do zmniejszenia objawow IBS
(Zomorodi i wsp., 2014).

Pacjenci w niniejszym badaniu poddani zostali 8-tygodniowemu cyklowi ¢wiczen,
istotna byta dtugos¢ trwania terapii, gdyz literaturze mozna znalez¢ wyniki wykazujace, ze gdy
pacjenci z IBS sa leczeni zbyt krotko lub nieoptymalnie, pacjent moze odczu¢ ulge w
niektorych objawach, ale podstawowy stres obecny u wielu z tych pacjentéw pozostanie
nieleczony i moze zosta¢ zastgpiony przez inne objawy (znane jako przesunigcie objawow)
(Carolusson i wsp., 2014).

Wielu autoréw uwaza, ze leczenie powinno by¢ ukierunkowane na wszystkie objawy
(Erikssoniwsp., 2015). Wedlug najnowszych badan, efektem leczenia IBS moze by¢ ustgpienie
objawow, niemniej jednak czgsciej w pierwszej kolejnosci ustapia objawy niezwigzane z
uktadem pokarmowym, jak np. zmeczenie, zaburzenia snu (Whorwell, 2013).
W badaniach wtasnych wykorzystalismy metode $wiadomos$ci ciata, jaka jest metoda
Feldenkraisa, ktora po 8 tygodniowym cyklu ¢wiczen wykonywanych zdalnie 2 razy w
tygodniu przyniosta pozytywne efekty w wielu aspektach, zmniejszyta dolegliwosci bolowe o
47%, poprawita jakos$¢ zycia u pacjentek 18%, a parametr biochemiczny, bedacy wyktadnikiem
stresu-kortyzol poprawit si¢ o 27%. W jednym z badan zauwazono, ze chociaz leczenie
zmniejszato stres, taki jak Igk i depresja, nie wplywalo na objawy Zoladkowo-jelitowe. Jednak
juz w kolejnych wynikach wykazano, Ze zmniejszenie dystresu nastgpuje przed zmniejszeniem
objawow zotadkowo-jelitowych (Eriksson 1 wsp., 2015; Heymann-Monnikes i wsp., 2000).

W badaniu wlasnym otrzymano nie tylko zmniejszenie si¢ leku, ale takze objawow-

zotadkowo jelitowych, a takze parametru-kortyzolu.
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Nadwrazliwo$¢ trzewna zostata uznana za dowod neurologiczny lezacy u podstaw patogenezy
bolu brzucha w IBS, a bdl trzewny jest zwigzany z rozregulowaniem osi mézgowo-jelitowe;j
(Azpiroz 1 wsp., 2007). Postrzeganie wlasnego ciata ma zwigzek z zaburzong praca nerwu
btednego (Ma i wsp., 2020). Podczas prowadzonego eksperymentu wykorzystana zostata
metoda §wiadomos$ci ciala, jaka jest metoda Feledenkraisa. Udowodniono naukowo, ze
stosowanie tej metody w terapii wplywa na zmiany w schemacie i obrazie ciata u badanych
(Ernst i Canter, 2005).

Takze w badaniach wlasnych nad pacjentkami z IBS widzimy, ze wyniki jakie
otrzymaly pacjentki z grupy badanej wskazuja na istotng statystycznie poprawe w zakresie
sktadowych skali oceny ciala.

Pacjentki w przeprowadzonym badaniu nie byly narazone na Zadne zagrozenia
epidemiczne przez wykorzystanie mozliwosci prowadzenia zaj¢¢ w formie zdalnej, za pomoca
platformy ZOOM. Pozwolilo to na bezpieczne, ale takze komfortowe przeprowadzenie
¢wiczen. Pandemia COVID-19 wptyneta negatywnie na pacjentki w IBS, co czgsto takze
pogarszato objawy zotadkowo-jelitowe. W opublikowanych w lipcu 2021 roku badaniach
wykazano, ze istnieje, mimo ze wigkszo$¢ pacjentéw w ogolnej populacji nie do§wiadcza
istotnego pogorszenia, to az 20% pacjentow zglasza, ze sytuacja epidemiczna nasilita
negatywne objawy ze strony jelit. Wedlug podanych badan pacjenci moga odczuwac silniejszy
stres zwigzany z duzg ilo$cig informacji ptynacych z mediéw spotecznosciowych (Oshima i
wsp., 2021). Nasze pacjentki byty zadowolone z mozliwosci przeprowadzenia ¢wiczen zdalnie,
bez koniecznosci uczestniczenia w bezposrednich grupowych zajeciach 1 w zwigzku z tym
wigkszym narazeniem na negatywne objawy ze strony jelit.

Stres zwigzany z pandemiag COVID-19 byl wysoki i zwigzany ze zmienionymi
zdolnosciami radzenia sobie, Iekiem przed choroba, zamknigciem, zamartwieniami
finansowymi i powodowal pogorszenie si¢ jako$ci zycia (Sabate i wsp., 2021). Pandemia
COVID-19 powigzana jest ze zglaszanym przez pacjentow z IBS ze wzrostem stresu
psychicznego i objawow zotadkowo-jelitowych, zwlaszcza przy wspotistniejacych jednostkach
chorobowych, takich jak lek (Kamp 1 wsp., 2022). Pacjentki z badania wlasnego
niejednokrotnie w czasie zaj¢¢ podkreslaly, ze stres wywolany obecng sytuacja pandemiczng
jest odczuwalny i mozliwo$¢ skorzystania z zaje¢ pomagajacych im w redukcji stresu
wywolywat u nich pozytywne odczucia.

Koronawirus atakuje takze przewdd pokarmowy i moze zaburzy¢ funkcjonowanie
organow, obserwowano osoby, ktore dotychczas nie chorowatly na zespo6t jelita drazliwego w

perspektywie 6 miesigcy od zakazenia COVID-19. W wynikach pokazano, ze covid zaburzyt
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prace uktadu pokarmowego w dlugotrwatym okresie pozostawiajac po sobie typowe objawy
dyspeptyczne (Ghosal i wsp., 2021). Zadna z naszych pacjentek nie chorowata na IBS krocej
niz 2 lata, dzieki temu mozemy stwierdzi¢, ze objawy IBS w naszej grupie nie byly zwigzane z
zaburzong pracg uktadu pokarmowego wywotang przez COVID-19.

Patofizjologia zespotu IBS prawdopodobnie zalezy od dysfunkcji autonomicznych,
ktore moga wplywac na pacjenta zarowno od mézgu do jelit, jak 1 od jelit do mozgu prowadzac
do wielu objawow, takich jak zwigkszona wrazliwo$¢ jelit i zaburzenia motoryki. Ponadto stres
psychiczny nasila te objawy. Dlatego leczenie powinno koncentrowac¢ si¢ na interwencji typu
body-mind.

Metoda Feldenkraisa moze by¢ skuteczng metoda interwencji fizjoterapeutycznej u
pacjentek z IBS, konieczne sg dalsze badania, aby okresli¢ niezb¢dny minimalny czas trwania
interwencji, ktory wywota pozytywne skutki w leczeniu pacjentdow z zespotem jelita

drazliwego.
Slabe strony pracy

Podczas rekrutacji i wykonywania niniejszej pracy, dotozono wszelkich staran by
wyniki jakie otrzymamy byly rzetelne, niemniej jednak praca posiada stabe strony, o ktérych

nalezy pamigta¢ podczas interpretacji wynikow

Mala liczba badanych

Liczba badanych byta bardzo ograniczona przez wiele czynnikéw, w tym ten zwigzany
z pandemia COVID-19. Nalezy pami¢ta¢, ze mimo istotnych statystycznie zmian w wynikach
badan ilo$¢ osdb uczestniczacych, a co za tym idzie moc analizowanej probki moze by¢
niewystarczajaca by na tej podstawie wprowadza¢ nowe procedury lecznicze. Nalezatoby
przeprowadzi¢ badania na wigkszej probie. W wielu badaniach klinicznych, stosowana jest

gratyfikacja pieni¢zna, ktora dodatkowo zacheca do udziatu w badaniu naukowym.

Brak badania reakcji na bodziec stresowy

Nie zostata zbadana reakcja poszczegolnych pacjentek na bodziec stresowy. Biorac pod
uwagg zasady etyki przeprowadzania badan nie ma mozliwosci draznienia bodZcem stresowym
pacjentek ze stwierdzonym zespotem jelita drazliwego, ktéry jest jednostka chorobowa

stresozalezna.
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Brak wynikow w odroczeniu czasowym

Nie zbadano dtugofalowego efektu metody Feldenkraisa na kortyzol i jako$¢ zycia, ze
wzgledu na ograniczenia budzetowe badan. W kolejnych badaniach nad skuteczno$cia
wybranej metody warto zbada¢ wplyw procedury w dtuzszym okresie od zakonczenia cyklu

¢wiczen.

Znaczenie badan dla fizjoterapii w zespole jelita drazliwego

Nawet badanie z licznymi ograniczeniami moze by¢ istotne w leczeniu pacjentow z
zespolem jelita drazliwego. Metoda Feldenkriasa, nalezy do metod rozwijajacych swiadomos¢
ciala, ktore uznawane sg w zagranicznych publikacjach jako procedura fizjoterapeutyczna.
Leczenie zespotu jelita drazliwego, jest wielopoziomowe i1 wielokierunkowe. Tylko wspdlne
dziatania catego zespotu, w tym fizjoterapeutow moga przynies¢ korzysci zdrowotne dla
pacjenta. Dzigki przeprowadzonemu badaniu mozna stwierdzi¢, ze istnieje mozliwos¢
poprawienia jako$ci Zycia i zmniejszenia odpowiedzi na stres u pacjentéw z IBS, za pomoca
metody Feldenkraisa. Aby jeszcze lepiej ukierunkowaé leczenie konieczne sg badania na
wigkszej probie i poroOwnanie skuteczno$ci metody Feldenkraisa z innymi metodami juz

uznawanymi w procesie leczenia.
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VII WNIOSKI

Na podstawie wynikow niniejszej pracy wyciagnigto nastepujace wnioski:

1. Interwencja w postaci 8-tygodniowego cyklu zaje¢ metodg Feldenkraisa istotnie

statystycznie zmniejsza st¢zenie kortyzolu uzyskanego ze §liny u pacjentek z IBS.

2. Zastosowanie metody Feldenkraisa w formie zdalnej z uwagi na wyst¢pujaca pandemie

COVID-19 istotnie statystycznie poprawito jako$¢ zycia u pacjentek z IBS

3. Cwiczenia metodg Feldenkraisa u pacjentek chorujacych na IBS istotnie statystycznie

zredukowaty dolegliwosci bolowe;

zmniejszyly objawy bezsennosci;

obnizyly poziom leku;

poprawity parametry skali oceny ciata, zwlaszcza atrakcyjnos¢ seksualng i
kondycje fizyczna;

pozytywnie wplynely na wielowymiarowa oceng $wiadomosci interoceptywna.

4. Na podstawie uzyskanych wynikow wydaje si¢ zasadane rekomendowanie metody

Feldenkraisa jako procedury fizjoterapeutycznej w komplementarnej terapii pacjenta z

IBS.
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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
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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
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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,
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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.
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ABSTRACT
Title: Impact of the Feldenkrais method on the quality of life and biochemical changes in

patients with irritable bowel syndrome.

Key words: irritable bowel syndrome, Feldenkrais method, cortisol, quality of life
Introduction: The disease which is IBS (irritable bowel syndrome) is the most common
functional bowel disease and its symptoms influence the patients' quality of life. Irritable bowel
syndrome, affecting approximately 20% of the population, reduces the ability to work and
attendance at school, therefore this syndrome is considered the second reason for absenteeism
after a cold. Irritable bowel syndrome is one of the stress-dependent disorders. Keeping in mind
the role of psychological factors in the treatment of irritable bowel syndrome, it is necessary to
use effective and modern therapeutic methods in reducing the symptoms of the disease, and
such therapy can only be carried out in the team of a gastroenterologist, dietitian, psychiatrist,
psychologist and physiotherapist. Conventional treatment of IBS syndrome focuses on reducing
symptoms, but it is also worth looking for solutions that will complement the therapy by
influencing the body-mind connections. In patients with irritable bowel syndrome, irregular
hormonal balance can be observed, which may disturb the functioning of the entire body. The
consequence of such a disturbance may be ailments related to, among others, with irritable
bowel syndrome. It has been found that interventions focusing on relaxation and reducing
muscle tension effectively regulate the hormonal balance. Cortisol is a steroid hormone that is
produced in response to stress. Salivary cortisol reflects changes in serum unbound cortisol and
is a reliable alternative to measuring free serum cortisol. In 2007 was published the first study
on the relationship between body awareness therapy and irritable bowel syndrome. The
measurement of cortisol from saliva was used to measure the effectiveness of the therapy. Most
studies on cortisol use saliva samples for measurement. The method does not affect the potential
artifacts of the test results, because the material is collected by the patient, without fear of the
needle. The Feldenkrais method is not a form of therapy or repairing the body, not is it a
substitute for conventional medicine and physiotherapy, but rather a complement to them. It is
also a good method of health prophylaxis, in the functioning of the motor system - the work of
soft tissues and the skeleton, as well as receptors and the nervous system. This method teaches
you how to develop your motor skills and body sensation. Change at the body level can translate
into all other aspects of life. The aim of the study was to assess the effectiveness of non-
pharmacological interventions in the form of activities developing body awareness in reducing

symptoms and improving the quality of life in patients with diagnosed irritable bowel
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syndrome, as well as to assess the biochemical response and measurement of cortisol
concentration in saliva.

Methods: People with irritable bowel syndrome diagnosed by a doctor were examined. The
test group and the control group were homogeneous in terms of sex, age and education. The
study group consists of patients participating in an 8-week cycle of exercises using the
Feldenkrais method. The classes were held twice a week - the duration of each class was 90
minutes, at the same times on the same days, the patients performed exercises under the
supervision of the teacher, using the ZOOM platform. The group consisted of 10 patients. All
patients completed the full cycle of studies. The control group is a group of non-participants
but tested at the same time intervals as the participants in the test group. The group consisted
of 6 patients. The research was carried out twice: before the start of the course and after 8 weeks.
The aim of the research was to determine the effectiveness of the Feldenkrais method in
reducing the symptoms associated with irritable bowel syndrome. The biochemical test was
performed using commercial hormone tests - in accordance with the manufacturer's
instructions, and the tested hormone was cortisol, double daily collection of cortisol in saliva,
before the exercise cycle and after its completion,after 8 weeks. The saliva was collected
independently by each person tested according to the producer instructions. The questionnaire
research was conducted with the use of the Google Forms tool. The patients completed the
following questionnaires: Irrittable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL), VAS-IBS,
BES Body Esteem Scale, MAIA -Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness,
GAD-7 Generalized Anxiety Scale, Athens Insomnia Scale, COVID-19 Observation Form.
During each lesson, the patients were instructed by the teacher on the methods of what
movements to perform. The teacher controlled the exercises of the patients by observing the
camera which the patients had turned on. Statistical analysis was performed using the R Core
Team program. All statistical tests were performed at the significance level o = 0.05. The
statistical significance of differences between the groups (before treatment vs after treatment)
was verified by the Student's t-test for dependent pairs in the case of variables with a distribution
consistent with the normal distribution and homogeneous variances, and by the Wilcoxon test
for dependent pairs whose distribution deviated from the normal distribution. The statistical
significance of differences between the cortisol measurements in the study group before the
therapy and in the research group after the therapy was verified by the pairwise Wilcoxon test
for dependent pairs with Bonferroni correction. The statistical significance of differences
between the cortisol measurements in the control group before the therapy and in the control

group after the therapy was verified by the one-way analysis of variance.
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Results: The concentration of cortisol in the second, third, fourth and fifth measurements was
statistically significantly higher before the therapy as compared to the values measured before
the therapy. For the control group, no statistically significant differences were found in the
individual measurements of cortisol concentration in patients during the entire period of 8
weeks, when the group was subjected to exercise. The relationship between the fourth and fifth
measurement of cortisol in the group studied before therapy was statistically significantly
higher than the corresponding relationship in the group studied after therapy. The relationship
between the first and third, first and fourth, first and fifth, second and third, second and fourth,
second and fifth, and fourth and fifth cortisol levels in the pre-treatment control group was
statistically significantly higher than that in the control group, which was not subjected to
intervention by the Feldenkrais method. Before the therapy, the patients in the study group
assessed their quality of life statistically significantly worse than the patients in the same group
after the therapy. Before the therapy, the patients in the study group assessed their pain
significantly worse than the patients in the same group after the therapy. Before the therapy, the
patients in the study group assessed their insomnia significantly worse than the patients in the
same group after the therapy. Sexual attractiveness in the study group was statistically
significantly higher after the therapy than before the therapy. The physical condition in the
study group was statistically significantly higher after the therapy than before the therapy.
Noticing, emotional awareness, listening to one's own body and trust after therapy in the
research group is statistically significantly higher than in the same group before the therapy.
Before the therapy, the patients in the study group assessed their anxiety symptoms statistically
significantly worse than the patients in the same group after the therapy.

Conclusions:

1. Intervention in the form of an 8-week series of classes using the Feldenkrais method
statistically significantly reduces the concentration of cortisol obtained from saliva in patients
with IBS.

2. Remote application of the Feldenkrais method, due to the COVID-19 pandemic, statistically
significantly improved the quality of life in patients with IBS

3. Exercises using the Feldenkrais method in patients suffering from IBS statistically
significantly: reduced pain, decreased symptoms of insomnia, lowered the level of anxiety,
improved the parameters of the body assessment scale, especially sexual attractiveness and
physical condition, positively influenced the multidimensional assessment of interoceptive

awareness.
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4. The Feldenkrais method can be an effective physiotherapeutic procedure with simultaneous
monitoring of biochemical parameters and quality of life in patients with irritable bowel

syndrome.
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