Jak zamierzony nieporzadek
podczas treningu zapewnia

porzadek w ruchu

Przypadkowe wibracje majg wptyw na
komorki miesniowe i nerwowe

(-

B
Pacjent z uszkodzeniem rdzenia kregowego podczas treningu rezonansem stochastycznym:
Wskutek wypadku drogowego w 2003 r. Jens Maspfuhl doznat paralizu poprzecznego. W
2005 r. wzigt udziat w projekcie badawczym we Frankfurcie i od tego czasu regularnie
trenuje z pomoca stymulacji rezonansem stochastycznym. Podczas tego treningu
wytwarzane sg wibracje o niskiej czestotliwosci, z reguty czterech do o$miu Hertzéw, na
ktore naktadajg sie przypadkowe (stochastyczne) szumy i przenoszone sg z pomoca dwdch
ptytek pod stopy na cztowieka.

Od ponad dziesieciu lat w Instytucie Kultury Fizycznej badane jest
oddziatywanie wibracji na sterowanie ruchami przez cztowieka.
Zesp6t dr Christiana Haasa i prof. Dietmara Schmidtbleichera
odkryt przy tym szerokie spektrum funkcji z zaréwno pozytywnymi,
jak i negatywnymi efektami fizjologicznymi. Tak oto identyczne
wibracje o wysokich czestotliwosciach moga prowadzi¢ do
zaburzeh czucia lub utraty aktywnosci odruchowej. Z drugiej strony
trening ze zmiennymi impulsami wibracyjnymi, tak zwanym
,rezonansem stochastycznym”, poprawia koordynacje. Stale
zmieniajace sie impulsy trenuja wspotdziatanie receptorow, mdzgu
i miesni i powodujg bardziej efektywne, dostosowane do danych
wymagan przebiegi ruchéw. Co ciekawe, efekty te sgq widoczne
zaréwno u sportowcdw wyczynowych, jak i u pacjentéw z
zaburzeniami ruchowymi.

Christian T. Haas,
Stephan Turbanski,
Dietmar Schmidtbleicher

Austriacki narciarz zjazdowy Hermann
Maier podczas treningu
przygotowujgcego do mistrzostw Swiata
z pomocg frankfurckich specjalistéw od
kultury fizycznej i pobudzenia
rezonansem stochastycznym.



Zasada treningu rezonansem stochastycznym (SRT)
stanowi przeciwiefistwo dla tradycyjnego rozumienia
mechanizméw sterowania ruchem. Z reguty prébuje si¢
nie dopuszcza¢ zadnych zaktécen i w miar¢ mozliwosci
ogranicza¢  nieprzewidywalne  wplywy. Podczas
treningu jednak pewien stopien zamierzonych zakldcen
przyczynia si¢ do tego, ze w zyciu codziennym
zaburzenia ruchéw sa mniej uciazliwe.

,,Gdy na cztowieka — aktywny, dynamiczny, ztozony i
inteligentny uktad — dzialajq wibracje, to nie mozna
oczekiwac, ze zaobserwuje sie tylko jeden jedyny Ilub
prosty i tatwo przewidywalny skutek.” (Griffin 1996,
Handbook of Human Vibration, 1)

Wizyta brazylijskiej
druzyny narodowe;j:
Przedstawiciele
brazylijskiej
pitkarskiej druzyny
narodowej podczas
pitkarskich
mistrzostw Swiata
otrzymujg we
Frankfurcie rady, jak
z pomoca treningu
rezonansem
stochastycznym
zminimalizowacé
ryzyko i skutki
urazow.

1. Terapeutyczny fotel
trzesacy Charcota:
,Charcots chaise trepidante”
do leczenia objawow
choroby Parkinsona: Ten
fotel bujany zostat
wynaleziony juz w XIX w.
przez francuskiego
neurofizjologa Jeana Marie
Charcota.

Wibracje, zwane takze mechanicznymi drganiami, stale
towarzysza czlowiekowi w nowoczesnym spoteczen-
stwie industrialnym: W tramwaju lub pociagu jestesSmy
permanentnie potrzasani i czujemy wibracje, pracujac
wiertarka lub szlifierka. Lecz takze podczas aktywnosci
sportowej, jak jazda na rowerze gérskim, czy jazda na
nartach, nasz organizm wpada w znaczne drgania
mechaniczne i wystawiony jest na dzialanie uderzen i
musi stara¢ si¢ je jak najskuteczniej zamortyzowac.
Wibracje w ogdéle wywotuja liczne procesy na
zréznicowanych poziomach ludzkiego ciala. — Reakcje
i adaptacje siggaja od plaszczyzny czuciowej i
mig$niowej, przez uktad hormonalny i
neuroprzekazniki, az po aktywacj¢ obszaréw mdzgu.
Obok tak zréznicowanych efektéw i mozliwosci reakcji
ten obszar badan jest interesujacy réwniez dlatego, ze
rézni ludzie przy identycznej stymulacji wibracjami
wykazuja rézne reakcje. Mozna to wytlumaczy¢
migdzy innymi tym, ze czlowiek, patrzac od strony

fizycznej, stanowi wielokrotnie sprzgzony uktad
oscylatoréw sprezynowych i masowych. W zalezno$ci
od budowy ciata, jego pozycji i miejsca wprowadzenia
drgan przenoszone lub filtrowane sa rézne energie i
czgstotliwosci.  Ponadto cztowiek dysponuje nie
jednym, lecz kilkoma uktadami receptoréw, ktére moga
rejestrowaé wptyw drgan. Do tego efekty zaleza od
ré6znych  parametréw  drgan, jak  amplituda,
czgstotliwo$¢, forma i regularnoscé.

Negatywne skutki wibracji wynikaja zwykle z
przewleklego obciazenia. U pracownikéw, ktérzy
codziennie operuja wibrujacymi maszynami i przez to
przez kilka godzin podlegaja obciazeniu drganiami o
wysokiej czgstotliwosci, czucie jest czgsto trwale
uposledzone, a ukrwienie zaburzone. To powoduje, ze
niezbedne sa przepisy ochrony pracy i kontrole. W
przeciwienstwie do tego liczne nowe prace badawcze,
takze naszego zespotu, wykazuja, ze dzigki okreslonym
formom drgan osiagna¢ mozna dziatanie terapeutyczne,
w  szczegélnosci u oséb ze  schorzeniami
degeneracyjnymi nerwOw 1 z zaburzeniami ruchowymi.
Juz w XIX w. Jean Marie Charcot (1825 — 1893), ktéry
w tamtych czasach zaliczal si¢ do wiodacych
neurofizjologéw, opisywal tego rodzaju efekty. U
pacjentdw z choroba Parkinsona stwierdzit, ze objawy
po podrézy pociagiem ulegaja wyraznemu oslabieniu.
Fenomen ten skojarzyl on z powstawaniem pobudzenia
poprzez drgania 1 do celéw terapeutycznych wynalazt
»chaise trepidante” (fotel trzgsacy), ktory jednak byt
bardzo trudny w obstudze. [1]

Stymulacja uktadu nerwowo-
miesniowego — pomoc  dla
pacjentow z chorobg Parkinsona

Centrum zainteresowania biezacych prac badawczych
sa przede wszystkim pacjenci, ktérych codzienna
zdolno$¢ ruchowa uposledzona jest wskutek schorzenia
lub urazu. Konsekwencje tych ograniczen ruchowych i
zwigzanego z nimi braku aktywno$ci moga by¢ bardzo
dalekosigzne. Siggaja one od ,prostej” utraty masy
migsniowej i kostnej, przez zmiany progu aktywacji
neuronalnej, po zlozone zaburzenie koordynacji i
wynikajace z niego ryzyko upadku. Zwlaszcza
zalezno$¢ pomiegdzy ,bodzcami ruchowymi” a
»przezywaniem komoérek nerwowych” jest centralnym
mechanizmem, ktéry nie zostal dotad odpowiednio
doceniony. Jezeli przez dluzszy okres czasu komoérka
nerwowa nie jest pobudzana, to traci zdolnos¢
funkcjonowania, a dla organizmu nie istnieje juz
konieczno$¢ jej dalszego adekwatnego zaopatrywania.
Przy wystarczajacej aktywnos$ci — na przyklad poprzez
zamierzone bodZce treningowe — uwalniane sa
substancje biochemiczne, tak zwane ,czynniki
neurotroficzne”, ktére przeciwdziataja degeneracji i

utracie funkcji przez komérke nerwowa oraz
zapewniaja tworzenie nowych zespotéw komorek
nerwowych.

Procesy te maja szczegblne znaczenie dla

pacjentdéw z chorobami degeneracyjnymi nerwdw, jak



choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane, ale takze w
przypadkach urazéw neurologicznych, jak uszkodzenie
rdzenie kregowego; 1 wskutek tego krytyczna rolg
odgrywa fakt, ze wilasnie u tych pacjentéw wystepuja
zaburzenia ruchowe, ktére utrudniaja odpowiedni
trening lub prawie catkowicie go uniemozliwiaja.
Fatalng konsekwencja, gdy brak jest wymaganych

stymulantéw  ruchowych, jest szybkie dalsze
pogorszenie objawow.

Stymulacja uktadu nerwowo-mig¢sniowego
impulsami wibracyjnymi stwarza tutaj mozliwo$¢

przerwania spirali prowadzacej w dét. Juz w latach 60-
tych XX w. wykazano, Zze przenoszenie wibracji na
aparat migSniowo-$ciggnowy prowadzi do odruchowej
odpowiedzi, odruchu skurczowego na wibracj¢ (TVR).
Tym samym generowana jest aktywno$¢ migSniowa,
nawet gdy drogi aktywacji Swiadomej — na przyktad w
przypadku paralizu — sa uszkodzone. Wprawdzie taki
,bypassing” mozna osiagna¢ poprzez pobudzenie
sygnalami elektrycznymi, powoduja one jednak
bezposrednia depolaryzacje btony widkien
mig$niowych, w zwiazku z czym sygnaty sensoryczne
nie sa ani selekcjonowane, ani hierarchizowane, a tym
samym nie wplywaja na sterowanie ruchem. Jezeli
jednak funkcjonalne wzorce ruchéw maja byc
ponownie wyuczone, co stanowi gléwny cel
neurorehabilitacji, uktad nerwowo-mig$niowy musi by¢
w stanie adekwatnie hierarchizowaé zewngtrzne
bodzce. Jezeli dzialanie to nie jest trenowane, to
powstaje zachowanie o charakterze digitalnym: Migsien
nie jest aktywowany wcale lub aktywowany wylacznie
maksymalnie. Dla wigkszo$ci przebiegéw ruchéw
niezbedne sa jednak stopnie posrednie. Poprzez bodzce
wibracyjne, obejmujace pewna réznorodno$¢ i
zakidcenia, jak sygnaly rezonansu stochastycznego
(SR), mozna spelni¢ oba wymogi: spowodowanie
mimowolnej aktywacji mig$niowej (bypassing) i
wyuczenie optymalnie stopniowanych  wzorcéw
aktywacji mig$niowej [2].

Efekt rezonansu stochastycznego w urazach nerwowych

Odpowiedz odruchowa

W.M i MM\MN u.m%m'

Mechaniczny stymulant SR

[2] Schematyczna prezentacja pobudzenia SR i wyniajacego Z nigj
odruchowej odpowiedzi migéniowej u pacjentdw z uszkodzeniem
rdzenia kregowego.

Rezonans stochastyczny (SR) jest fenomenem
badanym w réznych dyscyplinach nauki. Zasada
rezonansu stochastycznego zostata uzasadniona i po raz
pierwszy opisana w latach 80-tych XX w. przez
wloskiego geofizyka Roberto Benziego 1 jego
wspolpracownikow w zwiazku z obliczaniem czasu
trwania okres6w w epokach lodowcowych. Od tego
czasu algorytmy SR pojawily si¢ w licznych
dyscyplinach przyrodniczych. W bardzo ogdlny sposéb
rezonans stochastyczny opisuje efekty dziatania
przypadkowych  (stochastycznych) wplywéw na
zachowanie uktadéw nielinearnych, do ktérych zalicza
si¢ takze cztowiek. Stala, lecz nieprzewidywalna
zmiana sygnaléw SR prowadzi podczas treningu do
ciaglego, nieznacznego zakldcenia rownowagi. Jezeli
dzieje si¢ to w sposéb powtarzalny, cztowiek uczy si¢
opracowywania wzorcOw aktywacji mig$niowej, aby
mozliwie skutecznie skompensowaé te zakltdcenia.
Gdyby wibracje byly niezmienne (na przyktad drgania
sinusoidalnee), to odpowiedzi receptoréw migsnio-
wych, §ciggien, skory i stawéw réwniez bylyby stale
takie same, a informacje te stawalyby sig
nieinteresujace  dla  mézgu. Ponadto  drgania

sinusoidalne trenuja bardzo waski zakres wzorcéw
aktywacji, ktéry dla sprostania wymaganiom dnia
codziennego nie wystarczy.

Stymulacja dziataniem oscylacyjnym w sztucznej sieci komérek nerwowych [3] Stymulacja
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\Wptyw treningu SR na réwnowage u pacjentéw z Parkinsonem
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[4] Przyktadowa prezentacja danych z pomiaru réwnowagi u
pacjentéw z chorobg Parkinsona. Podczas gdy w przed-tescie
obecne sag duze wahania w tyt i w przéd, po interwencji SR mozna
stwierdzi¢ wyraznie wigksza kontrole rownowagi.

Sygnatly wibracji stochastycznych typu SR maja jeszcze
kolejng zalet¢. Wchodza one w interakcj¢ z réwnie
stochastycznymi parametrami czynno$ciowymi uktadu
nerwowego [3], z czego wynikaja zachowania o
charakterze = rezonansowym. Przez to - w
przeciwienstwie do sygnatu linearnego — tatwiej moze
doj§¢ do przekroczenia progu pobudzenia komorki
nerwowej. W konsekwencji oznacza to, ze juz
nieznaczna intensywno$¢ pobudzenia rejestrowana jest
przez Pacjenta i wywotywana jest aktywno$¢ nerwowo-

migsniowa. Tak oto na przyklad Wen Liu i
wspotautorzy (Harvard Medical School, Boston
University, USA)  wykazali, ze  umiejgtnosé

rejestrowania mechanicznych bodzcéw SR u oséb
starszych, pacjentéw po udarze mézgu i z neuropatia
moze ulec poprawie o 16 do 34 procent w stosunku do
harmonicznych sygnatéw sinusoidalnych. Liczne dalsze
badania amerykanskich, australijskich 1 izraelskich
neurobiologéw, psychologéw i fizykdéw stwierdzaja
poréwnywalne efekty w réznych grupach pacjentow.
Kanadyjscy koledzy wykazali, Ze harmoniczne i
przypadkowe bodZce mechaniczne powoduja rdzne
skutki takze dla aktywacji obszaréw moézgu. — Przede
wszystkim te obszary aktywowane sa wyraznie silniej
przez przypadkowe wplywy, ktore w  wielu

Zaburzenia zdolnosci ruchowych maja czgsto dalekosigzne
skutki, wykraczajace znacznie poza obszar fizjologiczno-
motoryczny. Czgsto dochodzi do zerwania wigzi
spotecznych, osamotnienia, pogorszenia jakosci zycia itp.
W naszych projektach badawczych nie tylko mierzymy
bezposrednie skutki motoryczne, lecz uwzgledniamy
rOwniez subiektywne odczucia pacjentéw i wptyw na zycie
codzienne. Dla przyktadu przedstawiamy ponizej dwa
krétkie opisy doswiadczen.

,»W moim stanie doszto do nastgpujacych zmian:

Drzenie: brak poprawy

Sztywno$¢: nieodczuwalna, nigdy nie byta problemem
Sktonno$¢ do upadkéw: catkowicie zlikwidowana
Zmgczenie: zmienne, ale w poréwnaniu do ostatniego roku
mniejsze

Zachtystywanie: catkowicie zlikwidowane

schorzeniach sa mniej aktywne, jak kora przedczotowa
1 dodatkowe pole ruchowe.

Charles Turner i jego wspdtpracownicy z Indiana
University School of Medicine (USA) wykazali
ponadto w eksperymencie na zwierzgtach, ze bodzce
SR nadaja si¢ do przyspieszania procesOw wzrostu w
kosciach. W poréwnaniu do harmonicznych bodzcéw
sinusoidalnych mozna uzyska¢ czterokrotnie lepsze
rezultaty. Najwyrazniej wynika to ze stochastycznego
dziatania wapnia i innych kanatéw jonowych, ktére z
kolei odgrywaja centralna role w budowaniu komoérek
kostnych (osteoblasty). Wyniki te maja zastosowanie
praktyczne w profilaktyce i rehabilitacji osteoporozy,
przez co ryzyka ztamania ulega wyraznej redukcji.

Nasze wlasne badania zajmowaly si¢ przede
wszystkim wptywem mechanicznych sygnatéw SR na
koordynacjg i lezace u jej podstaw procesy sterowania
u ludzi. Podstawe stanowi tutaj fenomen, ze jeden ruch
nigdy nie jest powtarzany dwa razy, nawet jesli ruchy
rutynowe posiadaja rzekomo ten sam wzorzec. W
konsekwencji oznacza to, ze wykonywanie ruchu
kazdorazowo wymaga swoistego nakladu kalkulacyj-
nego. Réwnoczesnie w zyciu codziennym, a przede
wszystkim w sporcie wystepuja liczne sytuacje, w
ktérych procesy przetwarzania musza dziata¢ bardzo
szybko. Gdy biegnie si¢ na przyktad nieréwna polna
droga, to w migéniach nég uwalniane sa odruchy.
Istotnym wyzwaniem jest z jednej strony to, zeby
okreslone, dostosowane do warunkéw zewngtrznych
odruchy, przebiegaly plynnie i pewnie, z drugiej strony
procesy te musza odbywac sig¢ w wyjatkowo krétkich
ramach czasowych ok. 100 do 200 milisekund. Zwykle
funkcjonuje to na bazie wartosci do§wiadczenia, ktére
wskutek urazu lub schorzenia zostaly zaburzone.
Poprzez zréznicowane wymogi treningowe bodzcéw
SR mozna zoptymalizowa¢ zachowanie odruchowe.

Frankfurcka ,Wersja
stochastycznego”

rezonansu

W  Instytucie Kultury Fizycznej we Frankfurcie
stworzono mozliwo$¢ opracowania proceséw

Pisanie: czytelne pismo

Ruchy: harmoniczne.”

(Pacjent z chorobq Parkinsona po codziennym treningu
przez rok)

,Od lutego bior¢ udzial w badaniach, w ramach ktérych
zastosowano trening rezonansem stochastycznym. Juz po
krétkim czasie zauwazylam efekt: Stanie przychodzi mi
ogélnie tatwiej, w szczegdlnosci stanie swobodne. Nie
potrzebuj¢ juz takiego nakladu sily i stoje pewnie;j.
Poprawie ulegto takze chodzenie: Chodzg 1zej, sprawniej i
szybciej. Mam znacznie wigcej sity napedowej, to znaczy,
nie ciagne si¢ juz tak, lecz poruszam si¢ ptynniej. Ponadto
znacznie rzadziej potykam si¢ i upadam.
(Pacjentka ze stwardnieniem
kilkutygodniowym treningu)

rozsianym po



Co ciekawe pierwsze rozpoznania na temat dziatania treningu SR pochodza ze sportu wyczynowego. W szczegdlnosci w
dyscyplinach sportowych, w ktérych istnieja duze wymagania w odniesieniu do regulacji réwnowagi i sterowania odruchami,

zastosowanie ma trening SR.

Sportowcy, tacy jak Hermann Maier, Kati Wilhelm i Ronny Eckermann siggaja w treningu koordynacji do frankfurckich
procedur. Analogicznie jak w branzy samochodowej, w ktoérej know how zbierane jest podczas wyscigéw, aby nastepnie
zastosowac rozwigzania takze w normalnych samochodach uzytkowych, wydaje si¢ to takze dotyczy¢ ludzi. Powdd, dla
ktérego transfer taki mozliwy jest w zakresie rezonansu stochastycznego, wynika z tego, ze leczony jest nie specyficzny
objaw, lecz pobudzane i optymalizowane sa elementarne mechanizmy sterowania ruchami, ktére wazne sa tak samo dla

sportowca, jak i pacjenta.

treningowych i terapeutycznych w oparciu o impulsy
SR. Trenujacy lub pacjent stoi przy tym na dwdch
plytkach  pod  stopy, ktére  poruszaja  si¢
wieloplaszczyznowo z czestotliwos$cia podstawowa
czterech do o$miu Hertz6w i prowadza do ciaglej

destabilizacji réwnowagi. Aby uniknaé efektow
przyzwyczajenia i dodatkowo zapewni¢ szybsze
rejestrowanie  sygnalu, czgstotliwo$¢ podstawowa

przerywana jest przypadkowymi (stochastycznymi)
zaktéceniami. Typowa jednostka treningowa sktada si¢
z pigciu serii po minut¢ kazda. Te krétkie przedziaty
czasowe wybierane sa po to, aby uniknaé reakcji
zmeczenia w uktadzie nerwowym.

U pacjentéw z choroba Parkinsona krétkie serie
pobudzenia pig¢ razy po minutg prowadza do wysoce
istotnej poprawy objawéw motorycznych. Drzenie
(tremor) pacjentéw ulega redukcji o §rednio 25 procent,
sztywno$¢ zmniejsza si¢ o 24 procent. Zakres redukcji
objawoéw jest jednakze bardzo zréznicowany, u prawie
jednej piatej pacjentéw nie zaobserwowano zadnych
zmian. Mimo to wyniki te sa miarodajne. Znaczenie
kliniczne i terapeutyczne objawia si¢ przede wszystkim
w zakresie  leczenia  powaznych  objawéw
motorycznych, jak zaburzenia réwnowagi, ktére sa
mato podatne na leczenie farmakologiczne. [4]

Ztota medalistka i gwiazda biatlonéw Kati Wilhelm podczas treningu
koordynacji pobudzeniem rezonansem stochastycznym.

Nasilone uwalnianie neuroprzekaznikéw, jak
wykazaly eksperymenty na zwierzetach, moze
odgrywa¢ decydujaca rol¢ w poprawie objawow
choroby Parkinsona. Czg$¢ mdzgu reaguje na nowe,
nieprzewidywalne wymagania — jak w przypadku
impulséw rezonansu stochastycznego — uwalnianiem
dopaminy. Tego, ze istnieja inne istotne
neurobiologiczne mechanizmy, dowodza badania
europejskich kolegéw w réznych specjalizacjach,
ktérzy zastosowali frankfurcka zasad¢ w innych
schorzeniach. Lorenz Radlinger i wspdtpracownicy ze
szpitala uniwersyteckiego w Bernie (Szwajcaria)
zbadali wplyw na parametry serca i krazenia i aspekty
kondycyjne u pacjentow z przewlekta niewydolnoscia
zylna. Berthold Kepplinger, dyrektor Landesnerven-
klinik West (Austria), stwierdzit trwaly pozytywny
wptyw treningu SR w depresji i u pacjentéw z
przewlektymi bélami. Othmar Schuhfried i jego zespot,
Klinika  Uniwersytecka w  Wiedniu (Austria),
zidentyfikowali poprawe¢ regulacji réwnowagi po
stymulacji SR u pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym. Poréwnywalne wyniki stwierdzono u
pacjentéw z MS takze we Frankfurcie. [5]

Takze dwuboista Ronny Ackermann, sportowiec roku, szukat
mozliwosci dalszego ulepszenia treningu i natrafit przy tym na trening
rezonansem stochastycznym.
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W  hiszpansko-niemieckim projekcie wspdlnie z
naukowcami z Sewilli zbadalismy, jaki efekt wywotuje
trening SR u pacjentéw z niepelnym paralizem
poprzecznym. W zalezno$ci od stopnia uszkodzenia
rdzenia krggowego mozna tym pacjentom przywrocic¢
zdolno$¢ chodzenia. Dane wykazuja, ze pacjenci
dysponuja wyraznie lepsza funkcja chodzenia, gdy w
terapi¢ zaimplementuje si¢ bodzce treningowe SR.

Literatura do tematu

[5] Dane dotyczace kontroli posturalnej (réwnowaga) w przebiegu
kilkutygodniowego studium indywidualnego z pacjentka z MS:
Wyzszy stupek reprezentuje gorszy wynik. Uwage zwraca
kazdorazowo bezposrednie reagowanie na zabieg terapeutyczny (pre
vs. post), a ponadto réwniez dtugotrwata poprawa, ktéra jednak nie
wykazuje charakteru linearnego. Nawet po przerwaniu zabiegéw na
osiem tygodni (tutaj nie ujeto) w poréwnaniu do testu poczatkowego
stwierdza sie wyrazne lepsze wyniki.

Prawdopodobnie za te wyniki odpowiada aktywacja
zespotéw komérek nerwowych w rdzeniu krggowym
(central pattern generator), pracujacych niezaleznie od
nadajacego rytm mézgu.

Mimo ze juz prawie 250 kliniki i placéwek
rehabilitacyjnych w Europie korzysta z frankfurckiego
odkrycia dotyczacego SR, niektére mechanizmy
czynnosciowe pozostaja niewyjasnione 1 stanowia
przedmiot badan. Poza tym, mimo licznych
pozytywnych efektdw, nie nalezy stwarza¢ wrazenia, ze
jest to ,,lek na wszelkie dolegliwosci”, ktory sprawia, ze
wszystkie pozostate $rodki lecznicze staja si¢ zbedne.
Zaréwno w zakresie treningu sportowego, jak i w
terapii efektywne postgpowanie charakteryzuje sig
zasadniczo zréznicowanymi, dostosowanymi do siebie
nawzajem zabiegami.
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