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PODZIEKOWANIA

rzez ostatnie kilka lat miatem niewiarygodne szczg$cie prowadzi¢ dysekeje

z uwzglednieniem powigzi za zgoda Imperial College of Medicine pod

czujnym i wspierajacym okiem profesora Ceriego Daviesa i oazy cier-

pliwosci, manager oddziatu ludzkiej anatomii, Rachael Waddington. Ich
pomoc, rady i przyjazi sa nieocenione i wiele zdjg¢ dysekeji w tej ksiazce
pojawia si¢ dzigki uprzejmosci Wydziatu Ludzkiej Anatomii Imperial College
of Medicine w Londynie.

Jestem réwniez wdzigczny za niezwykla hojno$¢ nieznanych dawcéw i ich
rodzin, ktérych niewiarygodny dar w postaci ich ciat umozliwia zrozumienie
technik takich jak technika Bowena. Przygotowanie tych ciat jest sztukq samg
w sobie, a Lee Dennis jest, moim zdaniem, niekwestionowanym mistrzem.
Jego umiejgtnosci, nieograniczona pomoc i wsparcie w ciagu ostatnich kilku
lat znacznie utatwily mi dysekeje, za co jestem dozgonnie wdzigczny.

Zbyt wielu ludzi, by ich tu wymienia¢, stawialo mi wyzwania, wspierato
mnie, walczylo ze mna i przynosito mi kawe; bardzo wam dzigkuj¢ i mam
nadziejg, ze ta ksigzka was nie zawiedzie.







echniki Bowena zaczgto po raz pierwszy nauczaé w 1993 roku w Wielkiej
Brytanii i od tamtej pory zakorzenita si¢ w umystach terapeutéw medy-
cyny niekonwencjonalnej w calej Wielkiej Brytanii i w reszcie Europy.
Gdy w 1992 roku wrécitem z powrotem do Wielkiej Brytanii po pigciu

latach mieszkania w Australii, bylem przekonany, ze odkrycie techniki Bowe-
na zmieni sposéb, w jaki myslimy o ciele i jak je leczymy. To byto, méwiac
delikatnie, troch¢ ambitne i pézniej nastapity dwa lata haréwki. Pomimo
dwoéch kurséw przeprowadzonych w 1993 roku zainteresowanie byto stabe,
a zar przekonania nie za bardzo rozpalit pfomienie zainteresowania. Jedynym
atutem byt artykut Jane Alexander, ktéry ukazat si¢ w Daily Mail w kwietniu
1994 roku: wywotal on ogromna reakcj¢, skontaktowato si¢ z nami ponad
dziesig¢ tysigcy 0séb, ktére chcialy dowiedzie¢ si¢ o leczeniu lub szkoleniu.

Rozpoczela si¢ moja petnoetatowa praca z technika Bowena, ktéra trwa
od tamtej pory. W 1998 roku razem z moja partnerka, Louise Atwill, podzie-
lilismy firme i ludzi, z kedrymi pracowalismy, zyskalismy nowy rodzaj wolno-
éci, a ja ruszylem z technika Bowena w innym kierunku. Wezesniej technika
znajdowala si¢ na alternatywnym koricu rynku medycznego, z niewielkim
naciskiem na anatomiczng argumentacj¢ czy naukowe zrozumienie tego, jak
moze dziala¢ technika Bowena. Nadal uczac oryginalnej formy techniki, po-
stanowitem wzia¢ za cel gtéwny sektor opieki zdrowotnej i prébowatem infor-
mowa¢ dyplomowanych fizjoterapeutdw i lekarzy o roli, jaka moze odegrad
technika Bowena. Poza tym musialem doktadniej zglebi¢ anatomig ludzkiego
ciata oraz sprawdzi¢ wysnute wczesniej wnioski o tym, co si¢ dzieje lub nie
i co jest mozliwe.
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W 1991 roku poznatem Hansa Thijssena, niesamowitego masazystg i te-
rapeut¢ intuicyjnego, ktéry wprowadzit mnie w to, jaka role odgrywa powi¢z
w pracy z ciatem, a w szczeg6lnosci w to, jak fizjoterapia moze wplynaé na
ten niesamowity material. Gdy cztowiek rozpoczyna konkretng drogg, czasem
cigzko jest dostrzec, co czeka za zakretami; ja z pewnoscig moge powiedzied, ze
pewne kluczowe osoby wplynely na to, jak zmienito si¢ moje zrozumienie i jak
ono nadal ewoluuje. Hans byt taka kluczows osobg w tym, co miato nastapié.

W 2002 roku skontaktowala si¢ ze mng neurofizjoterapeutka Michelle
Marr. Chciala wyprébowa¢ technike Bowena, by zbada¢, jak moze wptynad
na elastycznos¢ Sciggien udowych i jako czgs¢ swojej pracy magisterskiej przy-
gotowata pierwszg doktadng analiz¢ dziatania techniki Bowena. Jej ogromna
wiedza i doskonata umiejetnos¢ wyjasniania od tamtej pory nieustannie mnie
inspiruja; nasze wspélne badania powiezi i tkanki facznej — poprzez dysekeje,
czytanie i gorace debaty — pchnely mnie naprzéd, personalnie i intelektu-
alnie, w sposéb, jakiego sobie wczesniej nie wyobrazalem. Moge uczciwie
powiedzieé, ze bez niej nie bytbym tu, gdzie dzisiaj jestem.

Niedawno mialem ogromne szczgécie pracowaé z szalonym profesorem
Gilem Headleyem. Gil dzieli swéj czas pomiedzy dom na Florydzie, gdzie uczy
swoje dzieci, i latanie po Stanach Zjednoczonych (i raz w roku do Wielkiej
Brytanii), gdzie prowadzi niesamowicie inspirujace warsztaty, ktére z rozne;j
perspektywy prezentuja, jak i dlaczego ciato robi to, co robi. Gil pokazuje, ze
ciato sktada si¢ raczej z warstw niz z czgsci, a jego pasja jest opieranie si¢ ustalo-
nym podgladom i szukanie innych sposobéw patrzenia na $wiat i na ciato. Jest
zabawny, cieply i ujmujacy w stosunku do wszystkich, ktérych spotka, a tego,
czego nie wie o ciele, nie warto wiedzie¢. Nikt z uczestnikéw warsztatéw Gila
nigdy nie spojrzy juz na pracg z cialem, na $wiat ani na samego siebie w ten
sam spos6b, tacznie ze mna. To Gil zainspirowal mnie do mojej podrézy przez
proces dysekeji i pozwolit mi znalez¢ odpowiedzi oraz kierunek mojej pracy,
a takze moje miejsce na $wiecie. Bycie z Gilem oznacza dla mnie $miech i ra-
do$¢, niezwykle cenig sobie jego nieustanng przyjazni i porady.

Tom Myers to kolejna inspirujaca postaé, z ktérag odbytem wiele dysku-
sji i debat; powiedzial kiedys$ co§ mniej wigcej takiego: ,Co pig¢ lat musisz
uswiadomi¢ sobie, ze wszystko, co do tej pory zrobites, to bzdura, wyrzuci¢
to i zacza¢ od nowa’. Tom udzielit mi dobrej lekeji, ktéra pokazuje, ze to, co
moze obrazi¢ jedng osobe, dla drugiej jest wyzwaniem. Jestem wdzigczny za
ogien, ktéry pode mna wzniecit.

Pomimo Zze nie zamierzam wylewaé dziecka z kapiela, zmiany, ktére we
mnie zaszty byly ogromne, a moje ryzykowne dziatania jeszcze wigksze. Nie



jestem uczonym, nie mam wyzszego wyksztalcenia ani akademickich kwa-
lifikacji. Rzucitem szkot¢ w wieku 16 lat i zostalem terminatorem kucha-
rza. W pocie czota pracowatem w réznych rangach w piekielnych kuchniach
w calym Londynie. Gotowanie to trudna gra, ale réwniez niezwykle realne
i emocjonalne §rodowisko. Czujesz, z czym pracujesz i nie mam watpliwosci,
ze dalo mi to mocna podstawe, aby pdzniej w zyciu by¢ w stanie wyczuwad
zmieniajace si¢ pod moimi palcami faktury, gdy prébuj¢ zmienia¢ ciato. Po-
zwolifo mi to réwniez podej$¢ do anatomii i badania struktury bezstronnie,
bez uformowanego zrozumienia i bez przywigzania do zadnej konkretnej
szkoty mysli.

Z mojej czasami dziecinnej perspektywy stare i od dawna akceptowane
paradygmaty nie zawsze mialy sens, wi¢c pytatem: ,,Dlaczego?”. Czgsto przed-
stawiane sg nam fakty, ktére, jak si¢ wydaje, powinni$my zaakceptowac jako
pewnik po prostu dlatego, ze ,tak jest”. Kwestionuj¢ ten poglad za kazdym
razem, gdy wydaje si¢ oczywiste, ze istnieje inny sposéb myslenia. Wielu ludzi
w pewnym wieku slyszy, ze nic nie mozna zrobi¢ z ich bélem lub dolegliwo-
$ciami, poniewaz to ,taki wiek”. Czy to prawda? Watpie.

Moje spojrzenie i podejscie przez lata, przyznaje, czasami byly konfron-
tacyjne i zawzigte, a w moim naiwnym pragnieniu przepchniecia moich po-
gladéw, przekonan i teorii prawdopodobnie obrazitem i zrazitem do siebie
niektdrych ludzi. Mam jednak nadzieje, ze jednoczesnie udato mi si¢ przebi¢
przez pewne mgliste teorie i przekazaé idee, ktére by¢ moze zainspirowaty
i sprowokowaly innych. Czas i nekrologi pokaza.

Celem tej ksiazki jest wyjasnienie pewnych mitéw i blednych koncepcji,
ktére przez lata narosty wokét techniki Bowena. Jednoczesnie pragne przed-
stawi¢ technike¢ Bowena jako wiodaca i najskuteczniejsza dostgpna terapig
tkanek facznych. Mozna tego dokonad, jedynie méwiac tym samym jezykiem
i uzywajac tych samych okreslen, ktérych tradycyjnie uzywa si¢ w terapiach
oficjalnych i alternatywnych na calym $wiecie.

Dyskusja, argumenty i pytania s mile widziane. Tych brakuje w medy-
cynie alternatywnej od zbyt dawna i jesli mamy by¢ traktowani powaznie,
musimy nieustannie dokonywaé samooceny, rozwija¢ si¢ i kwestionowad
wlasng akceptacje tego, co robimy. Meczy mnie, gdy ciagle widzg wyszydza-
nie i umniejszanie znaczenia waznych i skutecznych podej$¢ terapeutycznych
tylko dlatego, ze dostosowujg si¢ do ustalonego spojrzenia. Jestem otwarty na
ogblne promowanie terapii alternatywnych, a szczegélnie techniki Bowena,
jako realnego i uzytecznego dodatku dla zdrowia i dobrego samopoczucia
w catym kraju.



Prezentuje¢ tu osobiste spostrzezenia, ktére niekoniecznie przedstawiaja
spojrzenia ludzi, ktérych znam lub z ktérymi pracuje. Przyjmuj¢ do wiado-
mosci, ze najczesciej si¢ myle i wykorzystam kazda mozliwosé, aby dowiedzie¢
si¢, jak bardzo si¢ myle i zmieni¢ swoja perspektywe. Kazdy dzieri to nowa
mozliwo$¢, by si¢ zmieniad i uczyé.

Mahatma Gandhi ustyszat kiedy$ pytanie, na ktére odpowiedzial jasno
i bezposrednio. Nast¢gpnego dnia zadano mu praktycznie takie samo pyta-
nie, a udzielit zupetnie innej odpowiedzi. Osoby, ktére byly obecne dzien
wezesniej, zwrdcily na to uwage: ,, Wezoraj, Ghandi, zapytano ci¢ o to samo,
a odpowiedziales zupetnie inaczej”. Jego odpowiedz, inspirujaca demonstra-
cja madrosci, byta prosta: , Tak, to prawda, ale dzisiaj jestem lepiej poinfor-
mowany”. Gdy nadejdzie czas, ze spadnie na mnie lepsza informacja, znéw
chwycg za piéro. Do tego czasu przyjmijcie, prosze, t¢ skromng ofiar¢ w du-
chu, w jakim byta zamierzona.



Powiez

o celéw tej dyskusji trzeba wyjasnié, ze choé powiez jest tkanka taczna,

nie kazda tkanka faczna jest powigzia. Rézne typy tkanki tacznej obejmu-

ja chrzastke, $ciegna, tkanke thuszczowa, kosci, a nawet krew. W konwen-

cjonalnej medycynie tkanka taczna — czy jest to powiez, czy ktérakolwiek

ze wspomnianych tkanek — otrzymuje mato uwagi. Uwazana jest za struk-

turg wspierajaca lub wypelniajaca, odpowiedzialng za taczenie i scalanie, ale

bez zadnej innej funkgji czy celu. Jednak istnieja zdecydowane opinie, ktére

sugerujg co$ zupelnie innego. Théophile de Bordeu, XVIII-wieczny lekarz,

zauwazyl, ze tkanki faczne pelnia funkcje regeneracyjne pewnych organéw
i dziatajq jak uktady krazenia i nerwowy.

Tkanka taczna jest jedyna tkanka, ktéra ma kontrake z kazda czgscig ciala

i robi doktadnie to, na co wskazuje jej nazwa — faczy! Z tego powodu jest

uktadem, na ktéry powinni§my zwraca¢ ogromna uwage. Dodatkowo, wsréd

funkeji tkanki tacznej jest funkcja oczyszczania i mycia. ,, Wszystko, co wy-

chodzi z krwi, odbywa skomplikowang drogg przez tkanke taczng do miazszu

(komérek o cienkich $cianach), do uktadu limfatycznego” (Pischinger 2007).

SKORA | POWIEZ POWIERZCHOWNA

Facze te dwie struktury w jednym tytule z perspektywy osoby pracujacej z cia-
tem i terapeuty, a nie anatoma. Istnieje mnéstwo materialéw naukowych na
temat skéry, s3 nawet materiaty o powiezi powierzchownej, ale tutaj skupimy
si¢ na tych dwéch materialach jednoczesnie.
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Skéra jest najwickszym organem ciata, a Deane Juhan nazywa ja ,po-
wierzchnig mézgu” (Juhan 2003). Skéra oddycha i dziata jako narzad usu-
wajacy toksyny, kontrolujacy temperature i chroniacy przed infekcjami. To
emocjonalna warstwa — warstwa, ktéra pozwala nam reagowaé na otaczajacy
nas §wiat i czu¢ si¢ dobrze lub Zle. Co§ moze sprawi¢, ze ,skéra nam cierp-
nie”, albo tez mozemy odczuwaé wigksza réwnowage umystows i fizyczna,
gdy storice pada na nasza skére. Jako ciagta strukeura, skéra porusza sig, znie-
ksztatca, rosnie i kurczy si¢, odzwierciedla nasze zdrowie, klimat, wiek, nasze
samopoczucie, a nawet stan emocjonalny. Czy kiedykolwiek zarumienites si¢
ze wstydu, spocile$ ze strachu lub pobladies z przerazenia?

Ze skoéra w bliskiej relacji polaczona jest warstwa powigzi powierzchow-
nej. Ta warstwa czgsto nazywana jest tkanka ttuszczowa (lub podskérna) i,
chociaz obejmuje dwa typy tkanki ttuszczowej, biala i brunatna, jest czyms
znacznie wigcej niz tylko tkanka ttuszczowa. Powierzchowna warstwa nadaje
naszym cialom sprezysto$é, dziata jak ogromny amortyzator, jest takze waz-
na warstwg zwalczajaca infekcje. Jej zdolno$¢ magazynowania tluszczu jest
jednym z powodéw doswiadczania przez nas otylosci. Jednak ta warstwa jest
réwniez narzadem wydzielania wewngtrznego, wydziela hormony takie jak
leptyna (Kershaw i Flier 2004), kt6ra zaangazowana jest w regulowanie meta-
bolizmu i apetytu, i rezystyna, ktérej podwyzszony poziom prawdopodobnie
odgrywa role w otytosci i insulinoopornos$ci. Dodatkowo w tkance ttuszczo-
wej magazynowane sg cytokiny — komérki wydzielane przez uktad immuno-
logiczny, ktére reguluja i kontroluja stan zapalny oraz interwencje kryzysowe
w organizmie. To oznacza, ze powi¢z powierzchowna, tak jak warstwa ttusz-
czowa, ma wszystko, czego potrzebuje, nie tylko do magazynowania energii,
ale réwniez do komunikowania si¢ ze wszystkimi innymi narzadami w ciele,
tacznie z o$rodkowym uktadem nerwowym (OUN). A my myslelismy, ze to
tylko thuszcz!

Powi¢z powierzchowna jest luzna, siateczkowata warstwa tkanki, ktéra
przypomina foli¢ babelkowa. Mozesz wetkna¢ palce pomigdzy luzne kieszon-
ki thustego, zéttego materiatu i delikatnie je rozdzieli¢. Jest puszysta i ela-
styczna, ale jednocze$nie niezwykle mocna i moze absorbowa¢ duzy nacisk.
Jesli na przyktad nacisnatbys ja mocno i szybko, to warstwy zamknetyby sie
tak jak folia babelkowa i chronily nizsze warstwy tkanek przed penetracja
lub mocnym naciskiem. Ta powi¢z przylega blisko do skéry, uniemozliwiajac
i przeciwstawiajac si¢ recznemu jej oddzieleniu. Jedynym sposobem na zba-
danie tej powierzchni z dala od skéry jest uzycie bardzo ostrego ostrza i sitowe
oddzielenie warstwy od skéry. Oddzielona od skéry, ta warstwa wciaz jest
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niezwykle mocna, gesta i ciagla; nie rozerwie jej nawet dlugotrwate i usilne
ciagniecie. Powigz powierzchowna jest réwniez warstwa, tkanki facznej — jest
tréjwymiarowa i tak jak skéra stanowi ciagla warstwe w calym organizmie.
Grubo$¢ powi¢zi ma od dwéch milimetréw do kilku centymetréw, ale zawsze
potaczona jest ze skérg na jej zewngtrznej powierzchni. W taki sam sposéb
jak skéra jest lacznikiem pomiedzy wngtrzem organizmu a $wiatem zewngtrz-
nym, powierzchowna warstwa dziata réwniez na organy wewnetrzne. Jest
dobrze zaopatrzona w krew i plyny z reszty organizmu, a jej powierzchnia
poprzetykana jest naczyniami krwiono$nymi i zakoficzeniami nerwowymi,

ktére siggaja powierzchni skéry.

To zdjecie pochodzi z niezwyktej se-
rii Integral Anatomy (Hedley 2007).
Przedstawia warstwe powierzchowng
usunietg ze zwtok w catosci. To piekna
warstwa, ktorg Gil wzruszajaco nazywa
,suknig $lubng” tej kobiety

Warstwa powierzchowna jest réwniez szczegélnie stabym przewodnikiem
ciepla, co oznacza, ze jest bardzo pomocna w zatrzymywaniu ciepta w or-
ganizmie, dzigki czemu jest nam ciepto. Przy wszystkich tych pozytecznych
cechach musimy zastanowi¢ si¢, dlaczego mamy z nia taki staby zwiazek.
Warstwa ttuszczowa, ktéra jest nasza powierzchowna powiezia, czgsto jest de-
monizowana. Dbamy o to, aby mie¢ mniej ttuszczu na i w naszych cialach
i to jest w porzadku. Ale réwniez zadajemy sobie wiele trudu, aby chudna¢
i spala¢ thuszcz, postrzegamy go jako cos, czego trzeba si¢ pozby¢, a nawet po-
suwamy si¢ do rzeczy tak ekstremalnych jak liposukgja i operacje plastyczne.

Dla terapeuty pracujacego technika Bowena jest to warstwa, z ktéra
mamy najwiecej wspolnego i z ktéra pracujemy, gdy chcemy dotrze¢ do in-
nych struktur ciata. Jest zawsze obecna pod naszymi dloAimi; niewazne jak
bardzo chcemy mysle¢ o migéniach, kosciach, powigzi glebokiej itd., to po-
wi¢z powierzchowna jest warstwa, ktéra ttumaczy nasz dotyk potozonym
glebiej thkankom. Kiedy na przyktad pracujemy na obszarze posladkowym,
glebokos¢ tkanki jest tak duza, ze czujemy odlegle drgania mig$nia poslad-
kowego wielkiego. Pomimo ze jeste$my w stanie okresli¢ nacisk oraz napigcie



mig$niowe i wyczué migsieri, w duzej mierze uczucie dotyku bedzie zalezato
od wrazliwosci, z jaka podejdziemy do powiezi glebokiej.

W $wiecie pracy z ciatem jest wiele podejs¢ do tkanek glebokich; mné-
stwo z nich obejmuje stosowanie znaczacego nacisku, aby przej$é¢ przez tkanki
powierzchownej. Jednak nalezy zrozumie¢, ze chociaz technika Bowena wy-
korzystuje lekki dotyk, nie jest wytaczona ze $wiata tkanek glebokich. W rze-
czywistosci, z perspektywy Bowena mozesz dotrze¢ do kazdego obszaru ciata,
do ktérego cheesz, ale czynniki, ktére moga ci to uniemozliwié, to nacisk, ja-
kiego uzywasz, i sposéb, w jaki powi¢z powierzchowna reaguje na ten nacisk.

Jezeli pracujemy przez warstwe powierzchowna z cierpliwoscia i za po-
mocg lekkiego dotyku, nasza zdolno$¢ dosi¢gania, dotykania i leczenia gleb-
szych tkanek bez wywolywania bélu i bezinwazyjnie bedzie idealnie prosta.
Martwia mnie ci terapeuci, ktérzy mysla, ze aby dotrze¢ gleboko, musisz
dotyka¢ mocno. Moim zdaniem to ogromny btad. Oprécz tego, ze jest to
nieprzyjemne i bez sensu, wywotuje réwniez realne zagrozenie uszkodzeniem.
Jest wiele historii o terapeutach, nawet pono¢ terapeutach pracujacych tech-
nika Bowena, ktérzy stosowali zbyt mocny nacisk ze zbyt duzym napigciem,
powodujac niemale nasilenie bélu.

Chciatbym, aby to bylo zupelnie jasne, ze jesli wywolywanie reakcji bé-
lowej jest regularng cechg twojej pracy z technika Bowena, to nieprawidlowo
stosujesz i rozumiesz zasady tej techniki i musisz ponownie zastanowi¢ si¢
zaréwno nad tym, co robisz, jak i nad tym, jak to nazywasz.

7

MIESIEN

W $wiecie urazéw sportowych, masazu i wigkszoéci technik manualnych
bardzo mocno skupiamy si¢ na migsniach i ich ruchu. W wigkszosci zrozu-
mienie poszczegSlnych sktadnikéw migsnia oparte jest na badaniach mocno
pocigtego migsa oraz na obrazach, ktére mato przypominaja to, jak naprawde
wyglada migsier.

Mozemy powiedzied, ze w ciele znajduje si¢ ponad 800 migéni, kazdy ma
przynajmniej jeden nerw i jedng funkcje. Ten fakt zostat okreslony i udoku-
mentowany do tego stopnia, ze nie ma sensu z nim dyskutowaé. Osobiscie,
gdy méwie¢ o migsniach, wole nie méwic¢ o przymocowaniu do tej lub innej
kosci, zamiast tego uzywam raczej stowa ,odniesienie”. Uzycie stowa ,o0d-
niesienie” moze wydawac¢ si¢ semantyczne, jednak to stowo wskazuje na cia-
glo$¢. Pomoze nam to zawsze rozumieé, ze kazdy jeden migsien jest w drodze



dokads i pochodzi skadinad; kiedy oceniamy funkcje mig$ni, powinnismy
bra¢ pod uwagg te aspekty.

Jednak to element taczny, ktéry owija si¢ wokdt migsni, budzi zaintereso-
wanie wigksze niz cokolwiek innego. Jesli na przyklad zostaniemy poproszeni
o polozenie r¢ki na brzuchu, nie ma watpliwosci, ze potozymy ja z przodu cia-
ta, gdzies w okolicy pepka. Jednak duzo, jedli nie wigkszos¢ potaczen brzucha
znajduje si¢ w kosci krzyzowej i w dolnych partiach plecéw, a nie w matym
obszarze z przodu. To z tylu te wszystkie grupy facza si¢ i tworza jedno pogru-
bione i ztozone pasmo, ktdérego zrozumienie zgtebimy pdzniej w tej ksigzce.

Zatem jak Bowen pasuje do tych mitéw o ciele? Céz, pickno techniki
Bowena polega na tym, ze nie szukasz ani nie powinienes szuka¢ miejsc bélu,
tylko traktujesz cialo jako calo$¢ — stad niewiarygodna skuteczno$é, ktéra
widzimy nawet w przypadku przewlektego, dtugotrwatego bélu. Siedem na
dziesig¢ 0s6b w Wielkiej Brytanii w ciagu swojego zycia cierpi z powodu bélu
plecéw i wedtug biura statystyk ta liczba stale ro$nie. Ponad 100 milionéw
obywateli Europy cierpi z powodu przewleklego bélu migsniowo-szkieleto-
wego, choé¢ w 40% przypadkéw pozostaje on niezdiagnozowany. W swoich
wytycznych The National Institute for Clinical Excellence (NICE) (instytucja
dziatajaca w ramach brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia, ktéra zajmuje si¢
m.in. publikowaniem wytycznych dotyczacych uzywania nowych lekéw oraz
technologii, a takze promocja zdrowego trybu zycia - przyp. ttum.) méwi, ze
liczbg przypadkéw bélu w dolnej czgéci kregostupa ,,w Wielkiej Brytanii wy-
przedzaj tylko tagodne i umiarkowane problemy psychiczne” (NICE 2009).

Tradycyjne podejécia do radzenia sobie z bélem kregostupa sa ogélnie nie-
skuteczne, a sposoby leczenia skupiajg si¢ na obszarze bélu. Wytyczne NICE
dotyczace leczenia bélu plecéw zajmuja ponad 250 stron, a wniosek jest taki,
ze niewiele mozna zrobi¢. Potrafimy wysta¢ cztowieka w kosmos, ale nie po-
trafimy uporac si¢ z bélem kregostupa. Diugotrwaly, nieswoisty bél plecéw
wcigz pozostaje gtéwna przyczyna nieobecnosci w pracy. Stanowczo wierzg, ze
gléwnym powodem tej porazki jest znaczaca niezdolno$¢ do pojecia koncep-
cji postrzegania ciata jako systemu tkanki facznej: kregostup boli, poniewaz
dzieje si¢ co$ innego, co sprawia, ze moze bole¢. W tym przypadku wszystkie
sposoby leczenia bélu plecéw beda miaty mizerny skutek.

Poniewaz podstawa techniki Bowena jest praca na gérnej, $rodkowe;j
i dolnej czegsci plecdw, bierze ona pod uwagg, czgsto przez przypadek, a nie
dzigki ocenie, wszystkie inne obszary, ktére moga wplywaé na plecy. Lacz-
na natura glebokiej powiezi, ktéra utrzymuje i faczy razem sieci migéni, nie
jest badana ani uznawana w nauczaniu lekarzy anatomii. Réwniez pomijana



w nauczaniu jest koncepcja tego, ze rézne ruchy, pozycje, funkcje i nawyki
pomagaja uktada¢ powigz i tkanki taczne, kedre z kolei tworzg trwate wzorce
i cykle bélu oraz brak prawidlowego dziatania.

Istnieje wiele ksiazek i artykuléw w Internecie, z ktérych dowiesz sig, jak
zbudowana jest powigz, ale ja sprobuje krétko strescié, czym jest powigz, jak
jest zbudowana w naszych ciatach i jak reaguje na delikatny dotyk, ktdry jest,
lub raczej powinien by¢, cecha charakterystyczng techniki Bowena.

KOLAGEN

Zrédlem tego, co rozumiemy jako powiez gleboka, jest kolagen wydzielany
do organizmu przez komérke zwang fibroblastem. Istnieja dziesiatki typéw
kolagenu, jest on najpopularniejszym biatkiem w organizmie; stanowi okoto
40% calego biatka w ludzkim organizmie.
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Kolagen jest naszym budulcem; tak jak utrzymanie fizycznej strukeury
i ksztattu przez rosliny zalezne jest od celulozy, tak ludzie zalezni sg od ko-
lagenu. Duze czasteczki kolagenu, jedne z najwickszych w ciele, tworza ge-
ste, poskrecane, potrdjne pasma gesto upakowanych widkien, ktére uktadajg
si¢ w ciele, tworzac powigzi oraz mnéstwo innych tkanek (zobacz ilustracje
powyzej). Rogéwka oka sklada si¢ z kolagenu, podobnie jak mocne $ciggna
wokoét kolan. Tam, gdzie wida¢ ruch, wida¢ kolagen, ktéry wytwarzany jest
przez caly czas, az do naszej $mierci.

Jednakze jedli chodzi o powigzi, kolagen odgrywa szczegdlna role, wspo-
maga nasze czgste ruchy i pozycje. Gdyby$my utrzymywali konkretng pozycje
przez pewien okres, doswiadczyliby$my sztywnosci. To uczucie sztywnosci
jest poczatkiem gromadzenia si¢ i gestnienia wtokien kolagenu. Przedtuzaja-
cy si¢ brak ruchu lub sztywnos$¢ mogg ostatecznie prowadzi¢ do kostnienia
iatrofii, co jest cechg charakterystyczna wielu przygarbionych i sprawiajacych
bol pozycji, ktdre widzimy wokoét nas.

Powiez tworzy si¢ w reakcji na potrzebe. Nie ocenia, czy jest to dobre, czy
zle, po prostu chetnie uktada si¢ zgodnie z tym, o co prosi ciato. Powtarzajace



si¢ dziatanie bedzie skutkowad utworzeniem si¢ powigzi jako wsparcia wokét
mig$nia, aby w pelni whaczy¢ to dziatanie do wzorca ruchéw. Przyktadowo,
gdybys byl golfista prébujacym udoskonali¢ nowe uderzenie, musiatbys po-
wtérzy¢ ten ruch tysiace razy, aby twoje cialo podejmowato go naturalnie,
z fatwoscig i prawdopodobnie bez potrzeby myslenia o nim.

Amar Bharati trzymat ramie w gérze w hotdzie
dla Sziwy przez 38 lat. To zdjecie wydaje sie
nam niezwykte, poniewaz pokazuje sztywnosc,
ktdra pojawita sie na skutek braku ruchu. Jed-
nak zdjecie pokazuje réwniez, co sie dzieje, jesli
ruszasz sie, a twoja konczyna nie jest sztywna.
Jego biodra i kolana, przyzwyczajone do wielu
lat kucania na ziemi, wykazujg niezwykly po-
ziom elastycznosci jak na cztowieka po siedem-
dziesigtce. Ruszaj sie, a bedziesz sie ruszat. Sied?
bez ruchu, a zardzewiejesz!

Ruch mig$ni ogranicza si¢ do linii skurczéw, ktére nastgpuja, by mogly
pelni¢ swoja funkeje. Biceps przyciaga i zgina ramie. To cata jego funkcja;
aby wyprostowa¢ ramie, skurczy¢ musi si¢ migsieri tréjglowy. Rami¢ bedzie
si¢ zgina¢ i prostowac jako cz¢$¢ kombinacji tysiecy ruchéw kazdego dnia
w polaczeniu z wieloma innymi ruchami ciata. Do tej pory nauka jeszcze
nie zajeta si¢ tymi zwiazkami i tym, jak pasuja do siebie jako cz¢$¢ ztozonego
wzorca ruchowego.

Jesli podniosg ramig, mogg okresli¢ seri¢ migsni, ktére beda odpowiedzial-
ne za t¢ funkcj¢. Jednakze w tym samym czasie bede musiat ustabilizowad
swoje cialo, aby umozliwi¢ przeniesienie cigzaru i napiecia w moim szkielecie.
Struktury brzuszne i otaczajace biodra po przeciwnej stronie barku, ktdry si¢
porusza, beda musialy skurczy¢ si¢ i zacza¢ dziatad. Jesli tego nie zrobia, to
podniesienie ramienia sprawi, ze si¢ przewréce. Czy to méj mézg kieruje tym
stabilizujagcym i korygujacym wzorcem miliony razy dziennie? Byloby to mar-
nowanie zasobéw, gdyby mézg musial nieustannie dopasowywacé ciato. Za-
miast tego wytwarzamy powi¢z i tkanke podtrzymujaca, ktére pozwalaja nam
formutowa¢ nawykowy ruch. Te tkanki stuza réwniez do komunikowania si¢



ze sobg nawzajem, ostrzegania siebie poprzez naprezenia o tym, co ma sig staé.
To sie¢ informacji dotyczacych napiecia.

Zatem istnieja powody istnienia tej sieci, ktéra wspiera ludzkie funkcjo-
nowanie i ruch. Moze by¢ réwniez wykorzystywana przez terapeutéw intu-
icyjnych, ktérzy zinterpretuja napigcia i wzorce, aby poméc ciatu na drodze
do samonaprawy. By¢ moze mozemy nawet zasugerowa¢, ze uklad tkanki
tacznej dziata jako niezalezny uktad nerwowy pracujacy razem z mézgiem, ale
posiadajacy pewnego rodzaju funkcjonalng autonomie. Z pewnoscia powigz
dziata w sposéb, ktérego obecna mysl naukowa jeszcze w petni nie wyjasni-
ta, i mozliwe jest, ze techniki takie jak technika Bowena w przysztosci beda
postrzegane jako klucz do wykorzystania tego nowo odkrytego obszaru funk-
cjonowania cztowieka.



Nowe spojrzenie na anatomie

radycyjne spojrzenie na anatomi¢ zawdzigczamy temu, ze po prostu ludz-

kie ciato podzielone jest w ten sam sposéb, w jaki podzielone zostato wiele

setek lat temu. Tak juz jest. Jedna ksigzka do anatomii bedzie przypo-

mina¢ kazda inna. Kazdy migsieri posiada nazwe, funkcj¢ i nerwy, ktére
go unerwiaja. W porzadku, jesli zajmujemy si¢ strukturami w odosobnieniu,
ale jesli chodzi o préby zrozumienia, jak jedna czg$¢ ciata dziata w zwiazku
z inna, tradycyjne anatomiczne spojrzenie na ciato nie daje odpowiedzi. Jedli
juz, to zaprzecza zwiazkom pomigdzy odlegtymi strukturami.

Wspélczesne badania medyczne w niewielkim stopniu opieraja si¢ na sa-
mej anatomii i w ogdle nie opieraja si¢ na szerszych zwiazkach pomigdzy
uktadami. Studenci medycyny oczywiscie musza uczy¢ si¢ o uktadach ciata,
mig$niach i ko$ciach, ale nie ma nauki, ktéra wyjasnia tym studentom, jak te
wszystkie rzeczy dzialtaja razem. Dolegliwo$¢ posiada objaw, ktdry nastgpnie
umozliwia diagnoz¢ i w koncu leczenie. Idea objawu, diagnozy i leczenia to
$wigta tréjca wspéiczesnej medycyny.

Koncepcja zwigzku struktur w procesie przyczyny i skutku jest obca modelo-
wi medycyny gtéwnego nurtu. Jak jeden problem w organizmie wptywa na inny
obszar, a nawet wywoluje inny problem? Zdiagnozowanie problemu w nadgarst-
ku moze skutkowa¢ operacjq jako zalecanym sposobem leczenia. Jednak jesli
problem mial swéj poczatek w szyi, a to spowodowane bylo dtugotrwatym bé-
lem kregostupa, keéry pojawit si¢ na skutek zerwanego wigzadta w kolanie itd.,
to jaka jest szansa, ze problem z nadgarstkiem zostanie rozwiazany?

Wszystkie te odpowiedzi leza w ciele, a wyszkolony praktyk wychwyci je
dzi¢ki polaczeniu wywiadu i obserwacji. To umiejetnos¢, ktérej mozna si¢ na-
uczy¢ w podobny sposéb, w jaki chirurg uczy si¢ swojej sztuki. Skoro istnieje
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przekonanie, ze kolano nie moze doprowadzi¢ do probleméw z nadgarstkiem,
a ten pomyst uznawany jest za ,alternatywny”, ,dziwny” lub ,zly”, jest mata
szansa, ze w przyszlosci chirurg zmieni swoje spojrzenie na to zagadnienie. Jed-
nak dzigki zrozumieniu ciata jako wzajemnie polaczonego systemu napigé, tatwe
i logiczne staje si¢ uchwycenie idei, ze napigcia, uciski, redukcja lub pociagnie-
cia w jednym obszarze wywolaja naturalny efekt domina w innych obszarach.

Spojrzenie Toma Myersa na ciato jako system napi¢¢ doprowadzito do
jego bardzo skutecznej koncepcji ta$m anatomicznych — czego$, co darzeg
ogromnym szacunkiem. Ten system wyjasnia zfozona seri¢ linii napie¢ w ciele
i pozwala obserwujacemu wychwyci¢, w ktérym miejscu te napigcia moga
wplywad na funkcjonowanie ciata. Celem linii jest pokazanie ciagtosci, ktéra
moze istnie¢ w ciele oraz wokét niego i wptywaé na ruch. Czesto jestem py-
tany, ktora ksiazka przedstawia najlepsze zasady tego, o czym méwie w sensie
funkcjonowania, i uwazam, ze Zasmy anatomiczne to pozycja, ktéra powinna
znalez¢ si¢ na potee kazdego terapeuty. Rozktadajac ciato w sposéb, dzigki kto-
remu terapeuta bedzie w stanie dostrzec brak réwnowagi funkcjonalnej, tasmy
anatomiczne pomagaja zbudowa¢ tréjwymiarowe spojrzenie na ludzka forme.

Wazne jest jednak, aby pamigtaé, ze te taSmy sa po prostu modelem, dzig-
ki ktéremu mozna demonstrowa¢ zasadg ciagtosci, i nie istniejg samodzielnie.
Nauczenie si¢ zasad tasm lub podobnych podejs¢ zdyscyplinuje terapeute,
aby przestat patrze¢ na oddzielne demonstracje bélu, a zamiast tego pozwolit
sobie na bardziej globalne zrozumienie funkcjonalnej nieréwnowagi.

~Traktuj swoja teorie lekko, a swojg praktyke serdecznie”.
(Gil Hedley)

Wspdlczesne medyczne myslenie nie ma ogélnego spojrzenia na ciato.
Chirurg moze dobrze zna¢ kolano lub biodro, ktére operuje, ale prawdopo-
dobnie nigdy nie rozebrat ciata na czgéci, aby zobaczy¢, jak to biodro lub kola-
no wiaze si¢ z drugim biodrem lub kolanem, albo tez z barkiem czy przepona.
Jednak te zwiazki rzeczywiscie istnieja w bardzo rzeczywisty i wazny sposéb.
Ignorowanie ich to dostrzeganie tylko matego utamka petnego obrazu.

Jednakze integralne spojrzenie jest niezmiennie odrzucane jako ,alterna-
tywne” lub po prostu zfe. Dlatego jestem zdeterminowany, aby zademon-
strowaé rzeczywista obecno$¢ tych tkanek i powierzchni, by méc z petnym
przekonaniem powiedzieé, ze rzeczywiscie istnieje zwiazek pomigdzy dolegli-
wosciami twarzy a problemem w dolnym odcinku kregostupa. Sile tej wiedzy
towarzyszy zdolno$¢ demonstrowania, jak te rzeczy przejawiaja si¢ w postawie
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i ruchu. Dzi¢ki praktyce mozemy rozpoznaé bél u klienta, pokaza¢, jak ten
bél rozwinat si¢ i narastat w czasie. Do tego podejscia dotaczony jest réwniez
element psychospoteczny. Jesli kto§ odczuwa bél, jak zmienia si¢ jego posta-
wa? Jesli kto§ ma réwniez problemy emocjonalne lub psychiczne, jak przekta-
da si¢ to na to, w jaki spos6b trzyma swoje ciato (Levine 1997)?

Jak widzieli$my, wzorce powigzi zmieniajg si¢ i uktadajg zgodnie z danym
zadaniem. Jedli pozycja naszej glowy i szyi zwiazana jest lub spowodowana
przez emocjonalny wzorzec, ktdry nabylismy, musimy rozwazy¢ to jako czg§¢
naszego modelu leczenia. To co$, z czym mozna naturalnie eksperymentowac.

Jesli stoimy zgarbieni, z opuszczonymi ramionami, pochylona gtowa i zaokra-
glonym tytem szyi i powiemy na glos: ,,Czuj¢ si¢ naprawdg szcz¢sliwy”, be-
dziemy si¢ z tego $mial.

Obraz van Gogha, zatytutowany U progu wieczno-
Sci, jest czesto uzywany, by demonstrowac fizyczng
twarz desperacji do$wiadczanej podczas depresji.
Podobne wyniki mozna znalez¢ po wyszukaniu
hasta ,depresja” w Google

Postawa w zwiazku ze stowami brzmi absurdalnie. Jesli dla kontrastu sta-
niemy prosto, wypniemy pier§ do przodu, uniesiemy gtowe i wtedy powie-
my: ,,Czuje si¢ przygnebiony i nieszcz¢sliwy”, pojawi si¢ to samo poczucie
sprzecznosci.

To wymuszony scenariusz, ale zasada pozostaje: Zyjemy w symbiotycz-
nym zwiazku z naszymi emocjami. Najpierw czujemy, a potem odpowied-
nio reagujemy. Nasze uczucia sa uwiklane w nasze poczucie ja. ,Skrecamy
si¢” lub ,kulimy” ze wstydu, jest nam ,niedobrze” ze strachu lub jesteSmy




sparalizowani” z nerwéw. Gdy jeste$my rozczarowani lub zawiedzeni, moze-
my powiedzieé, ze jeste$my ,zniesmaczeni”. To odzwierciedla uczucia, jakie
mamy w $rodku.

Koncepcje uczué i emocji rozdzielane sa na odlegte dziedziny. Mozemy
i$¢ do lekarza z problemem z sercem lub zotadkiem i do psychologa, psy-
choterapeuty, a nawet do psychiatry z choroba psychiczng. Rozdzielanie jest
tutaj, w najlepszym przypadku, nieprzekonujace i by¢ moze zamiast pytania,
jak kto$ si¢ czuje, mozemy zapytad, jak i gdzie kto$ si¢ czuje. To temat, ktéry
rozszerza si¢ coraz bardziej za kazdym razem, gdy go dotykam, i taki, ktéry
w przyszlosci moze domagac si¢ szerszych badani. Ale zachgcam wszystkich
terapeutéw, aby naprawde przyjeli koncepcje holistycznego podejécia i brali
pod uwagg naturg oraz stan emocjonalny klienta. Zbyt tatwo jest ,,medyka-
lizowa¢” klientéw i prébowad leczy¢ dolegliwos¢ zamiast cztowieka, a to nie
jest model, z ktérym czuj¢ si¢ komfortowo.

ANATOMIA: BARDZIEJ TRADYCJA NIZ NAUKA

Przez wiele setek lat badania anatomiczne determinowane byly przez ustalone
podejscia. Anatomia miata swoje korzenie w pracy Galena, greckiego lekarza
urodzonego w 129 roku n.e., ktérego badania i teorie dotyczace ludzkiego
funkcjonowania oparte byly gléwnie na autopsjach matp i $wini, poniewaz
sekcje ludzi byly zabronione przez Rzymian. W potowie XVI wieku belgijski
lekarz Andreas Vesalius (Wesaliusz) zapoczatkowal uzywanie ludzkich zwlok
do badania dziatania ciala i odkryl, ze mi¢dzy ludZmi a matpami jest catkiem
spora réznica. Opublikowal ilustracje i opisy swoich sekcji w De Humani
corporis fabrica (zobacz: Saunders i O’Malley 1950).

Srodowisko lekarskie w tamtych czasach bylo oburzone, a Wesaliusza pré-
bowano nawet skaza¢ na $mier¢ podczas hiszpanskiej inkwizycji, ale jego wy-
rok zostal pézniej ztagodzony. Nawet wtedy Wesaliusz ledwie powstrzymywat
si¢ przed podwazaniem odkrycia Galena odnosnie do tego, jak krew krazy po
ciele. Dopiero w 1628 roku krazenie krwi, z sercem jako pompa, zostato kom-
pletnie i szczegétowo opisane przez Williama Harveya, zmieniajac perspekty-
we, ktéra uwazana byla za prawdziwg przez ponad tysiac lat. Utrzymujaca si¢
do dzisiaj jako gtéwne przekonanie teoria, ze mézg kontroluje wszystkie ruchy
mig$ni za pomoca nerwdw czaszkowych i obwodowego uktadu nerwowego,
powstata na podstawie eksperymentéw wykonywanych przez Galena prawie
dwa tysiace lat temu.



Do okresu gregorianiskiego w Londynie mnozyly si¢ prywatne college’e
anatomiczne, a ludzie tacy jak John Hunter i jego brat William zawzigcie
walczyli, by zdoby¢ materiat do wykonywania sekeji i eksperymentéw, co
spowodowato rozplenienie si¢ ,rezurekcjonistéw” (Morre 2005). Byli to lu-
dzie, ktérzy pod ostong nocy kradli z grobéw niedawno pochowane ciata
i sprzedawali je anatomom, co doprowadzito do zazartych walk nad otwar-
tymi grobami. Niedostatek materiatu powodowat duzo probleméw i dopiero
wprowadzenie ustawy o anatomii w 1832 roku regulowato dostawy i ukrécito
okropnos¢ kradziezy zwlok i morderstw na zlecenie.
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Rycina z ksigzki Wesaliusza De Humani corporis
fabrica (1543)

Najwickszy wplyw na wspétczesne anatomiczne myslenie miat Henry
Gray, ktéry w 1858 roku opublikowat ksiazke bedaca owocnym anatomicz-
nym podrecznikiem na nastgpne sto lat. Obecnie, w 2010 roku, opublikowano
40. wydanie Anatomii Graya (Drake, Vogl i Mitchell); jest to zaktualizowana
wersja oryginatu. Warto jednak zauwazy¢, ze chociaz wspétczesne anatomicz-
ne myslenie zmienito si¢ i rozwinglo, nie stato si¢ potaczone.

Wigkszos¢ studentéw medycyny przeprowadza bardzo mato autopsji i na-
wet studiowanie anatomii ogranicza si¢ do pracy z sekcjami tkanek, ktére
zostaly wypreparowane w sposéb, ktéry niewiele si¢ zmienit w ciagu ostat-
nich stu lat. Medycyna oparta jest na podzielonym podejsciu i zrozumienie



ludzkiego ciata podaza za tym procesem myslowym prawie niewolniczo. Tak
wiec $wiezo upieczeni lekarze bedg miec za sobg lata studiéw, obszerna wiedze
na temat réznych funkgji, dziatan i probleméw w ludzkim ciele, jednak beda
mieli mafe lub Zadnego zrozumienia tego, jak te funkgje si¢ ze soba tacza.

Przygotowanie tkanki do badania przeprowadzane jest wedtug do$¢ na-
kazowego podejscia, a samo badanie podejmowane jest na podstawie tekstéw
i metod, ktére nie zmienily si¢ za wiele od czaséw Wesaliusza. Ludzka struk-
tura, aby porusza¢ si¢ i funkcjonowaé, opiera si¢ na swojej integralnej naturze.
Bez zaleznych zwiazkéw, ktére charakteryzuja i wzmacniajg ludzka forme, nie
mieliby$my podstaw do studiowania uktadéw nerwowego lub pokarmowego.
Ten brak spéjnego zrozumienia, ktéry mozna rozwazad jako porazke lub brak
spdjnosci z medycyna, bytby smutnym pomini¢ciem, gdyby nie prowadzit do
dalszej tragedii. W dziedzinach medycyny manualnej, alternatywnej, fizjote-
rapii i kregarstwa studiowanie anatomii miato tendencj¢ do stosowania tego
samego, nieco niekompletnego podejscia.

Badamy migénie i grupy migsni, uczymy si¢ o ich funkcjonowaniu i ner-
wach, ktére je zaopatruja, ale nie rozwazamy zwiazkéw, ktore sprawiaja, ze sa
one wazne dla reszty ciata. Méwimy, ze biceps zgina rami¢ lub ze migsieri na-
ramienny zaangazowany jest w odwodzenie. Oba stwierdzenia nie sa niepraw-
dziwe, ale zadne z nich nie jest kompletne, jesli chodzi o zrozumienie funkdji.
W tradycyjnym anatomicznym mysleniu mégtbym zredukowaé unoszenie
mojego ramienia do grupy migéni zgromadzonych wokét obreczy barkowej,
razem z kilkoma innymi wokét klatki piersiowej i szyi na dokladke. Jesli cos
powoduje u mnie b6l lub uniemozliwia mi wykonywanie tej funkgji, zatoze, ze
ten problem lezy w obszarze obecnego bélu i w rezultacie bedg leczyt ten obszar.

Jednak abym mégl podnies¢ ramig, w gre wchodzi cala seria czynnikéw.
Muszg by¢ w stanie ustabilizowaé reszt¢ mojego ciata, jako ze akt podnoszenia
ramienia zmieni wagg wokét mojego srodka cigzkosci. Jesli przeciwna strona
mojego ciafa z jakiego$ powodu nie jest w stanie wesprze¢ tej zmiany, bede
musial zrekompensowaé to w innym obszarze. Skutkiem réwnie dobrze moze
by¢ to, ze podnosz¢ ramie lub poruszam nim w sposéb, ktéry moze wywoly-
waé konflikt z tym, co uwazamy za ,,normalny” ruch. Jesli w obszarze rekom-
pensujacym pojawia si¢ ostabienie, moze to by¢ miejsce, w ktérym znajduje
si¢ problem, mimo ze bél i ograniczenie nie znajduja si¢ nawet w okolicy tego
miejsca. Dla wigkszoéci ludzi brzmi to do$¢ jasno, i oczywiscie pod wieloma
wzgledami tak jest, ale ten element prostej przyczyny i skutku ruchu jest
zaniedbywany, a nawet odrzucany przez tradycyjne chirurgiczne podzielone
podejscie.



Mity konwencjonalnej anatomii s3 utrwalane przez koncepcje, ktére
wielbimy, a najlepszym przyktadem jest szkielet. Wszedzie widzimy ilustracje
szkieletu, a gdy wchodzimy do sali zaje¢ lub laboratorium anatomicznego,
patrza na nas wszechobecne poskrecane na druty kosciotrupy z ich zastygly-
mi grymasami u$miechu. Koncepgja szkieletu jako struktury jest przyktadem
problemu, jaki mamy. To stworzony obraz, mit, rzezba — nie przypomina
niczego, co mozemy postrzega¢ jako naprawdg istniejace w ludzkiej posturze.

Na kosciotrupie widzimy okoto dwustu potaczonych razem kosci. Stoi on,
jakby mégt ozy¢ i zaczaé nas goni¢ z wyciagnigtymi koscistymi ramionami, gdy-
by da¢ mu mozg i ztosliwa wolg. Chodzi o to, ze jedynym powodem, dla kté-
rego kosciotrup stoi tam tak jak martwa papuga u Monty Pythona, jest to, ze
jest polaczony drutem. Gdyby$my wyjeli drut, Sruby, bolce i kawatki plastiku,
ktére utrzymuja strukture na miejscu, po prostu rozpadiby sie, zostawiajac na
podtodze kolekcje kosci. Zadna kos¢ nie miataby zwiazku z inna, po prostu le-
zataby jak pojedynczy kawalek psiego jedzenia. Ten zwiazek, a raczej jego brak,
sigga do kazdej kosci w ciele i nasuwa pytanie dotyczace technik nastawiania
tkanek twardych: co doktadnie one nastawiajg? Céz, to nie moga by¢ kosci, co
pozostawia tylko to, co zostaje — tkanki migkkie. Wasza kolej, kregarze!

Nastepnym etapem jest dodanie do kosci czego$, co pozwoli im si¢ po-
ruszaé; w tym momencie wprowadzamy mig$nie, $ciegna i wigzadla, ktére
utrzymuja kosci w miejscu i nadaja szkieletowi zdolnos¢ poruszania si¢. Trady-
cyjne spojrzenie warstwami dodaje mig$nie i tkanki migkkie, tworzac ideg, ze
istnieja pewne grupy, ktére pelnia pewne funkgcje. Podczas gdy jest to uzytecz-
ne jako narzedzie do uczenia sig, jest to dalekie od konkretu, gdy zaczniemy
bada¢ wzajemnie powiazane zwiazki. Dla aspirujacego terapeuty uczenie si¢
na tradycyjnych anatomicznych modelach jest pomocne, jesli nie konieczne.
Problem pojawia si¢, gdy staje si¢ to jedyny element badania ciata. Te modele
przekazywane byly przez wyktadowcéw anatomii z pokolenia na pokolenie,
wickszo$¢ wykladowcédw nigdy nie widziata wypreparowanego ludzkiego ciata
i przekazuje nieadekwatna wiedzg z ksiazki.

W ilustrowaniu czgsci ciata istnieje formuta, ktdra jest dos¢ sztywna i kté-
rej trzymamy si¢ od dawna. Jednak koncepcja, ze istnieje wigcej niz jedna
metoda wykonania czego$, rozciaga si¢ w gére taricucha pokarmowego. Jak
trafnie zademonstrowat Gil Hedley, istnieja niezliczone sposoby preparowania
ciata i demonstrowania indywidualnej natury istoty ludzkiej (Hedley 2007).
Przyktadowo jest wiele 0sdb, ktére pewne s3 swojej zdolnosci identyfikowania
struktury znanej jako pasmo biodrowo-piszczelowe, biegnacej w d6t bocznej
czgéei nogi do piszezeli i rozchodzacej si¢ na migsient czworogtowy z przodu
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oraz migsient posladkowy z tytu. Podczas prowadzenia kurséw preparowania
mam szczegdlng przyjemno$é prosi¢ studentéw o to, by znalezli to pasmo,
jego poczatek i koniec. Ze wzgledu na naturg powiezi, ktéra owija si¢ wokét
nogi, szybko staje si¢ oczywiste, ze to nie jest oddzielna struktura, tylko po
prostu to, co zostaje, gdy preparujacy wytnie wszystkie otaczajace tkanki.

To samo dotyczy prawdopodobnie wigkszo$ci anatomicznych obrazéw,
czy s3 to zdjecia preparatéw, czy tez ilustracje. Te obrazy pokazuja to, co
zostaje, gdy wszystko inne wokét zostanie usunigte. Skutkiem jest dos¢ znie-
ksztalcone i przekrojowe zrozumienie ludzkiej formy jako takiej, ktdrej wiele
brakuje. To nasuwa pytanie, ze skoro pewne rzeczy widoczne sa w ludzkiej
formie wsréd otaczajacych nas ludzi, dlaczego sa umniejszane i odrzucane
w dziedzinie anatomicznego zrozumienia?

\A85 _ .
o Gorna czesc nogi

Kolano _

Na tym zdjeciu widzimy to, co wyraZnie mozna opisac jako pasmo biodrowo-piszczelowe, ale wytania sie z niego
materiat, ktory normalnie jest wycinany, aby zostato tylko pogrubione pasmo powiezi, ktére znamy

Jesli chodzi o méj punkt widzenia, cheg si¢ skupi¢ na brakujacych rze-
czach. My, terapeuci manualni, musimy skupi¢ si¢ na powierzchownych
obszarach ciala i zrozumied je, poniewaz to na tych warstwach gtéwnie pracu-
jemy. Nasze badanie gl¢bszych warstw i migéni jest oczywiscie przydatne, ale
dostep do tych strukeur dozwolony jest i umozliwiony przez warstwy skory,
powiezi powierzchownej, powigzi glebokiej i tkanek facznych. Jesli nie zoba-
czymy, nie poczujemy i nie zrozumiemy tych warstw, wtedy kazda proba, aby



wplyna¢ na glebsze tkanki, bedzie natychmiast zahamowana i uposledzona.
Jest réwniez mozliwe, ze jesli sposéb leczenia dolegliwosci opracowany jest
na bfednej anatomii, samo leczenie moze by¢ watpliwe (Falvey i inni 2010).

Stowo ,,powierzchowny” wywoluje skojarzenie z ptytkoscia i brakiem gle-
bi, co prowadzi do natychmiastowego impulsu, aby odrzuci¢ te warstwy jako
niewazne lub warte wspomnienia jedynie mimochodem, po drodze do czegos
bardziej interesujacego, potozonego glebiej. Jednak zaden fizjoterapeuta ni-
gdy nie dotyka mig$nia, wigzadla, kosci ani Sciggna, a tylko wyczuwa je jako
odzwierciedlenia projektowanych obrazéw. Jezeli to zrozumiemy, musimy
z pewnoscia sprébowaé zrozumie¢ material, przez ktéry pracujemy i przez
kt6ry odbija si¢ nasze glebsze zrozumienie.

To, z czym mamy do czynienia, mozna okresli¢ mianem tkanki tacznej
w najszerszym znaczeniu tego zwrotu; cz¢$¢ tej tkanki nazywana jest tak-
ze powiezia. Czy technika Bowena zajmuje si¢ ko§¢mi? Zdecydowanie tak,
w akcie uwalniania i rozluzniania zwiazkéw napigciowych tworzy potencjal
dla zwiazkéw kosci, aby poruszaly si¢ i reagowaly tak jak powinny. Rzad-
ko wystepuje potrzeba famania lub manipulowania i sugerowatbym, ze jesli
korekty nie mozna osiagnaé za pomoca uwalniania napigcia tkanki tacznej,
mato prawdopodobne jest, aby udato si¢ je osiagnac za pomocg manipulacji
lub szybkich naciskéw.

Jeden migsient potaczony jest z drugim za pomoca polaczeri powigzi, dla-
tego, na przyklad, migsien piersiowy wigkszy jest prawie takim samym mie-
$niem jak migsient naramienny, zatem aby oddzieli¢ te mig$nie, musisz wziaé
ostry n6z i je przecia¢. Powiez nie tylko otacza migsien, otacza wszystkie wrze-
ciona i peczki mig$niowe, znajduje si¢ réwniez wokét kosci w formie materia-
tu, ktéry nazywamy okostna. To sie¢, ktdra nadaje ciatu jego nienaruszalnos¢
i zdolno$¢ do poruszania si¢. Migsien jest rézowy i gabczasty, zbudowany jest
z biatka; bez powigzi nie ma podstawy ruchu, sity ani zdolnosci taczenia.

.Nienaruszalnos¢ migsnia jest catkowicie zalezna od otaczajacej go powiezi”.
(Gil Headley)

Musimy zrozumied, ze mozna przypisa¢ funkcje grupie migéni: przykta-
dowo odwodzenie barku (unoszenie ramion na boki) bedzie przypisane mie-
$niom wokdt barku, takim jak pas rotacyjny barku itd. Niestety na rynku
niewiele jest ksiazek, jesli w ogdle jakiekolwiek sa, ktére sugeruja lub poka-
zujg zwiazek pomigdzy mig$niami barku a mig$niami brzucha po przeciwne;j
stronie. Jednak bez stabilizacji, aktywacji i funkcjonalnej whasciwosci tego



pogrupowania niemozliwe bedzie, abym w ogéle uniést barki. Dlatego musi-
my zrozumie¢ zwiazek pomigdzy strukturami, a nie same struktury. Technika
Bowena, z zatozenia lub domyslnie, jest w stanie zajad si¢ tymi zwigzkami bar-
dzo skutecznie i praktycznie, a ta ksiazka zacznie podnosi¢ twoja $wiadomos¢
istnienia i wagi tych potaczeni i zwiazkéw.

O taczeniu tych uktadéw czgsto méwi sig jako o podejsciu holistycznym —
to stowo jest raczej uzywane jako kij do bicia terapii alternatywnych. Jednak
podchodzenie do ciata jako calej jednostki i tym samym rozumienie wszyst-
kich jego zwiazkéw zdaje si¢ by¢ zdroworozsadkowe. Konsekwencje tego
podejscia sa olbrzymie. Jak juz powiedzielismy, Wielka Brytania do§wiadcza
epidemicznego poziomu bélu kregostupa; rzadko jest leczony lub rozumia-
ny i wciaz jest przyczyna wielu godzin nieobecnosci w pracy, a koszty jego
leczenia si¢gaja wielu milionéw funtéw. Jednakze bl kregostupa rzadko jest
tylko bélem kregostupa — moze obejmowac zaburzenia w glowie, kolanach
i kostkach, miednicy i brzuchu, a takze mie¢ patologiczne przyczyny.

Gdy zaczniemy dazy¢ do wigkszego zrozumienia nowej anatomii, praw-
dopodobnie rozwiniemy szersza akceptacje catosciowego modelu ciata. Po-
trzeba na to czasu, badan, poswigcenia i przekonania, wigc nie stanie si¢ to
w ciagu jednego dnia. Jak kiedys powiedziano: ,Nie zatrzymasz liniowca mo-
toréwka!”. Zdolno$¢ organizmu do zmian odbija si¢ w fakcie, ze kolagen
reprezentuje okoto 40% wszystkich biatek w organizmie. Kolagen jest dla
ludzi tym, czym celuloza jest dla roélin. To strukturalny budulec dla ruchu
i funkcjonowania, ale jednocze$nie jest réwniez budulcem ograniczen, zwap-
nien i tego, co nazywamy procesem starzenia.

Wytwarzamy kolagen kazdego dnia, az do $mierci. Odktada si¢ w tkan-
kach powigzi zgodnie z naszymi ruchami, wykonywanymi zawodami, upra-
wianymi sportami, urazami itd. Kolagen odkfada si¢ w formie mocnych
spiralnych jednostek. Kazde wi6kienko kolagenu jest potréjng helisg — trzy
nitki owijaja si¢ wokét siebie nawzajem w ciasng spirale, facza si¢ z innymi
spiralami, tworzac struktury i powi¢zi mocne jak stalowy drut. To te wzorce
nadaja nam nasze postawy, wzorce ruchéw, a nawet nasze nawyki, co z kolei
w duzej mierze determinuje sposéb, w jaki poruszaja si¢ migénie, a nast¢pnie
cate ciato. Spirale sa nowym modelem!

Zachowanie powierzchownej powigzi w wielu srodowiskach nasuwa py-
tanie, czy ruch moze w pewien sposéb tworzy¢ efekt fali solitonowej. Fale
solitonowe zostaly po raz pierwszy opisane w 1834 roku przez inzyniera mary-
narki wojennej, Johna Scotta Russella. Zobaczy! on, jak nagle barka ciagnicta
przez konia zatrzymuje sig, a fala, ktéra byta na dziobie, nie stabta przez dos¢



dtugi czas. Sledzit te fale na pewnej odlegtosci i po odtworzeniu fali w swoim
wlasnym laboratorium nazwat ja ,fala translacji”. Teoria solitonéw uzywana
jest w fizyce dynamiki ptynéw i w aerodynamice; mozliwe, ze jest to sposob,
w jaki mozna wyjasni¢ przeptyw poprzez cialo swiadomej, przypominajacej
fale energii, co ma miejsce po ruchu techniki Bowena. To zdecydowanie do-
skonaty obraz i wyjasnienie. Jest to catkowicie mozliwe w sensie energetyczne-
go i ptynnego ruchu. To, czy w pelni wyjasnia to dziatanie techniki Bowena,
jest zupelnie inng kwestia.

Piezoelektrycznos¢ jest kolejnym stowem czgsto wspominanym w deba-
tach o manipulowaniu tkankami. Czy powi¢Zz powierzchowna, warstwa ttusz-
czowa, jest warstwa piezoelektryczna? Stowo ,piezo” oznacza naciskaé lub
$ciskad, a piezoelektryczno$é to wytadowanie energetyczne, ktére gromadzi
si¢ w pewnych materiatach w reakcji na mechaniczny nacisk. Prawo Hooka
prawdopodobnie moze poméc nam zrozumied, jak wlasciwosci powigzi maja
si¢ do whasciwosci sprezyny. Prawo to méwi, ze odksztalcenie ciata pod wpty-
wem dziatajacej na nie sily jest proporcjonalne do tej sity. Jesli zastosujemy to
prawo do idei potencjalnej energii dziatajacej na sprezyng srubowa, mozemy
zrozumied, ze gleboka powigz moze dziata¢ jako wysokoenergetyczna struktu-
ra, a co za tym idzie, przekaznik. Gdy naci$niemy na spiralna, przypominajaca
sprezyng strukeure, nastapi odrzucenie. Oprécz nacisku lub tadunku zastoso-
wanego przez terapeute bedzie to skutkiem istniejacej energii zmagazynowa-
nej w samej strukturze, znanej jako jej potencjalna energia sprezysta — czegos,
co trudno jest zmierzy¢. Jesli probujemy zastosowad nacisk, ktéry jest réwny
napieciu w tkankach, to wtedy sama struktura powiezi bedzie odpowiedzialna
za zmiang i uwolnienie. W glebokiej powigzi ta zmiana i uwolnienie energii
moze trwaé przez dlugi czas, dlatego nalezy robi¢ duzo przerw i nie stosowad
zbyt duzego nacisku. Tu nie chodzi o terapeutg!

Na obszarach, gdzie powi¢z jest pogrubiona, rozsadne wydaje si¢ zatoze-
nie, ze potencjal energetyczny jest wyzszy, co oznacza, ze ,,sztywno$¢”, pomi-
mo braku wyraznego ruchu, moze wskazywaé na zaggszczenie energetyczne.
Niestety dyskusje takie jak ta czgsto petne sa gdybania, poniewaz w duzej
mierze znajdujemy si¢ w dziedzinie relatywnej ignorancji. Namigtnie czytam
rézne propozycje i idee, ktére pojawiajg si¢, aby wyjasni¢ ruchy Bowena, ale
musz¢ przyznal, ze nie jestem fizykiem ani matematykiem i akceptuj¢ ogra-
niczenia mojego procesu myslowego. We wszystkim tym to reakcja neuronéw
musi interpretowad stopien energetycznego udziatu pochodzacego z réznych
mechanoreceptoréw w skérze.



Fizyka zajmuje si¢ statymi i potrafi matematycznie definiowac to, co chce
zademonstrowa¢é. Ludzka forma zawsze odmawiata podporzadkowania si¢
pewnosci oprécz $mierci i mysle, ze jeszcze dlugo potrwa, nim bedziemy mieé
pewno$¢, co dzieje si¢ z nami przez wigkszo$¢ czasu. Dla niektérych moze by¢
to trochg rozczarowujace. Jak mozemy $wiadczy¢ o dziataniu techniki Bowe-
na, jesli nie wiemy dokladnie, jak ona dziata? W rzeczywistosci gdybysmy
czekali, by zobaczy¢, jak co$ dziata, nigdzie by$my nie dotarli.

Cud ludzkiego poczecia jest weiaz wielka tajemnica dla $wiata. Komérka
jajowa zostaje zaptodniona i cialo kobiety pozwala obcej koméree si¢ mnozy¢.
Nie tylko kobieta na to pozwala, ale jej organizm aktywnie to wspiera i zapew-
nia bezpieczne, troskliwe srodowisko, w ktérym rozwija si¢ embrion, w bez-
poséredniej sprzecznosci ze wszystkimi prawami ukfadu immunologicznego.
Rzeczywiscie, gdyby udato si¢ rozgryz¢ ten orzech, bytby to punkt zwrotny
w chorobach autoimmunologicznych. Swiat operacji zawdziecza swoje istnie-
nie anestezjologowi, ktdry, jesli go doktadnie przepytamy, poda nam bardzo
przekonujaca teori¢ na temat tego, jak dzialaja Srodki znieczulajace. Prawdg
méwiac, on sam nie ma o tym pojecia, ale teoria musi nam teraz wystarczy¢.
Wazne jest to, ze ciagle szukamy idei i myféli, wyraznie pokazujemy, ze to, co
si¢ dzieje, jest skuteczne i mamy otwarte umysty.





