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Wspdtpracujac $cisle od kilku lat z chirurgiem, uzyskuje rzetelne informacje o stanie zmian organicznych
uwidocznionych w lekarskim badaniu z dostepu per rectum, anoskopii lub rectoskopii. Po wykluczeniu przez
lekarza przeciwwskazan do dziatan fizjoterapeutycznych z dostepu per rectum — wdrazam mozliwe wéwczas do
zastosowania techniki manualne. Praktyka pokazuje, ze poprzez manualne rozluznienie struktur dna miednicy,
w szczegolnosci wiezadet krzyzowo-guzowych na przyczepach dalszych (na guzach kulszowych) oraz $rodka
$ciegnistego, uzyskuje sie rozluznienie zwieraczy odbytu, ktdre umozliwia dotarcie i zbadanie struktur lezacych
gtebiej. Okazuje sie tez, ze przy réwnolegtym dziataniu lekarskim (podanie $rodka znieczulajacego w okolice
zwieracza wewnetrznego), przy zachowaniu tygodniowej przerwy mozliwe jest zbadanie i relaksacja duzo
wiekszej ilosci struktur. Wplywa to na coraz wieksze rozluznienie tej okolicy i doprowadza do uzyskania normy
napiecia spoczynkowego migsni dna miednicy, odtworzenia ich prawidtowej funkcji w skurczu i podczas
czynno$ci parcia. Moje doswiadczenia pokazuja, ze wigczenie technik terapii manualnej u 0séb z przewlekig
szczeling odbytu dynamizuje proces leczenia i przyspiesza gojenie rany.

Istotnym okazuje sie zaangazowanie pacjenta w proces leczenia, jego dziatania autoterapeutyczne i $wiadome
dziatania znoszace nadmiar napiecia w ciele. Bowiem u podioza tego napiecia lezy czesto nieprawidtowy nawyk,
wyksztatcony podczas dlugotrwatego wystepowania bolu lub nieprawidiowe zachowania jeszcze przed
wystapieniem dolegliwosci. Zalicza sie do nich: ciggte, chroniczne zacisnigcie po$ladkdw, nieprawidtowe nawyki
toaletowe i stres majacy wptyw te okolice. Obserwacje wskazujg réwniez na zwigzki reakcji psychosomatycznych
z opisywanym objawem. Nalezg do nich chroniczne przezywanie lgku i wstydu lub innych emocji, stanow
i przezy¢ lokalizujgcych sie w omawianym miejscu. Nasuwa si¢ tu pytanie czy w takiej sytuacii istnieje potrzeba
wigczenia do zespotu terapeutycznego psychoterapeuty?

Ze strony fizjoterapeutycznej musimy zdawa¢ sobie sprawe z czerwonych flag i standw, ktére mogg byé¢
przeciwskazaniem do dziatan manualnych. Przyktadem bedzie opis przypadku, ktéry zobrazuje zakres dziatan
lekarza i fizjoterapeuty doprowadzajacych do wyleczenia chronicznej szczeliny odbytu.

Z naszych do$wiadczen lekarsko - fizjoterapeutycznych wynika, ze wspoinym mianownikiem, punktem wyj$cia
w komplementarnym podejsciu do leczenia szczeliny odbytu, sta¢ sie moze nadmierne napiecie spoczynkowe
zwieracza wewnetrznego odbytu. Nalezy znalez¢é odpowiedZ na pytanie czy i jakie konsekwencje czynno$ciowe
niesie ze sobg szczelina odbytu? Czy diugo trwajace zaburzenie czynno$ci struktur dna miednicy moze
doprowadza¢ do jej powstawania? Czy moze to by¢ jeden z czynnikdw patogennych w omawianym problemie,
a nie brany do tej pory pod uwage? Czy mozliwe jest ustalenie wspdlnego protokotu badania i leczenia dla 0séb
cierpigcych z powodu szczeliny odbytu w podejsciu lekarskim i fizjoterapeutycznym?

Na powyzsze pytania postaram sie odpowiedzie¢ w wystapieniu przekazujgcym osobiste do$wiadczenia
wspotpracy na linii fizjoterapeuta - lekarz z wykorzystaniem systemu myslenia w koncepcji Terapii Manualnej
Rakowskiego, ktorym postuguje sie od 17 lat.



