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Summary

The authors present a subjective review of recent research on the use of selected tech-
niques influencing the state of the autonomic nervous system, based on the Western tradition,
i.e. autogenic training by Johannes Heinrich Schultz and progressive muscle relaxation by
Edmund Jacobson. The basic assumptions of both methods are discussed, taking into account
the modifications that have occurred since their creation, pointing to their consequences and
the necessity of taking them into account in research. The importance of including as accurate
descriptions of the used interventions as possible in publications was also pointed out. The cur-
rent subjective review focuses on studies of adults from clinical populations, suffering from
mental disorders. Selected studies from the period 2020-2023 (July 30, 2023) and earlier ones,
including literature reviews, listed in the PubMed database were included. The most impor-
tant results and conclusions of the authors of previous research and reviews were discussed,
including pointing out the numerous modifications of the discussed techniques, which make
it difficult to compare the results, and the need for further, better quality research. The results
of this subjective review allow us to agree with previous suggestions of the potential useful-
ness of autogenic training and progressive muscle relaxation as additional techniques in the
treatment of mental health disorders.
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Wstep

W przeciwienstwie do tradycji wschodniej w kulturze zachodniej techniki po-
legajace na dobrowolnej regulacji stanu autonomicznego rozwijaly si¢ bez podtoza
duchowego [1, 2]. Obejmujg one trening autogenny (Autogenic Training — AT), pro-
gresywna relaksacje migsni (Progressive Muscle Relaxation — PMR) 1 biofeedback.
W naszej opinii do metod takich mozna w pewnym stopniu zaliczy¢ rowniez terapi¢
skoncentrowang na wspoétczuciu (Compassion-focused Therapy — CTF), biorac pod
uwagge, ze jednym z jej elementéw jest sposob oddychania (uspokajajacy rytm od-
dychania, Soothing Breathing Tythym) majacy na celu stymulacje nerwu btednego
i zwigkszenie zmiennosci rytmu serca (Heart Rate Variability — HRV) [3, 4]. Warto
wspomnie¢ w tym miejscu takze o terapii poliwagalnej (Polyvagal Therapy — PVT),
w ktorej podkresla sie¢ wage funkcjonowania uktadu autonomicznego' [5, 6].

W niniejszym subiektywnym przegladzie literatury postanowili$my jednak skon-
centrowac¢ si¢ na dwoch technikach o najdtuzszej tradycji, tj. treningu autogennym
oraz progresywnej relaksacji mig$ni. Poniewaz istnieje znaczna liczba badan wyko-
rzystujacych rozne lub mieszane rodzaje interwencji, uwzgledniliSmy tez niektére
znich. Podstawowe informacje o metodach zakorzenionych w kulturze Wschodu, roli
autonomicznego uktadu nerwowego, powigzaniach miedzy oddychaniem a emocjami,
a takze markerach fizjologicznych stosowanych w badaniach mozna znalez¢ w cz¢$ci
1 naszego przegladu [7].

Trening autogenny

Trening autogenny (Autogenic Training — AT) jest powszechnie znany jako
technika relaksacyjna. Jego autor, Johannes Heinrich Schultz, nazwat go ,,procedura
autohipnotyczna” [8], a znany uczen i wspotpracownik Schultza, Wolfgang Luthe —
»psychofizjologiczng forma psychoterapii” [9]. Pierwsza publikacja Schultza na temat
AT ukazata si¢ w 1932 roku [10]. AT jest formg autonomicznej samoregulacji opartej
na zjawisku biernej koncentracji. Sktada si¢ z szesciu ¢wiczen zogniskowanych na:
wewnetrznych odczuciach ciezkos$ci 1 ciepta w konczynach, spokojnym biciu serca,
powolnym oddechu, cieple w jamie brzusznej i chtodnym czole. AT ma skutkowaé
m.in. zmniejszeniem nadmiernego napigcia wspotczulnego i lepszg rownowaga miedzy
aktywnos$cig wspolczulng i przywspoétczulng, rozluznieniem migéni, samokontrola
oddechu, zmianami w zakresie czestosci akcji serca [11]. Cho¢ — jak wspomniano —
trening autogenny jest powszechnie kojarzony z redukcja nadmiernego pobudzenia
autonomicznego (tzn. postrzegany jest jako metoda relaksacyjna), nalezy pamietac,
ze opiera si¢ na dwukierunkowym modelu homeostatycznym, wiec moze by¢ tez
przydatny w podnoszeniu dysfunkcyjnie niskich pozioméw funkcji autonomicznych
(np. malej zmiennosci rytmu serca, HRV) [8].

' Interesujace odpowiedzi S. Porgesa na krytyczne uwagi innych autoréw dotyczace terapii poliwagalnej mozna

znalez¢ na stronie Polyvagal Institute: https://www.polyvagalinstitute.org/vagal-paradox.
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Co istotne z praktycznego punktu widzenia, z biegiem czasu pierwotne zalozenie
»koncentracji biernej” ulegto rozproszeniu, a metoda AT zmienita charakter na bardziej
»hipnotyczny” niz ,,autohipnotyczny” i bardziej aktywny niz bierny pod wzglgdem
nacisku na §wiadomy wysitek podczas ¢wiczen. Tymczasem np. w ¢wiczeniu regulacji
oddychania w AT jakiekolwiek intencjonalne wptywanie na nie Iub jakakolwiek mo-
dyfikacja oddychania sg niepozadane, poniewaz wigzg si¢ z dobrowolng aktywnoscia
1 napigciem. Zatozenie to znajduje odzwierciedlenie w formule it breaths me. Warto
zauwazyc¢, ze dla czeSci 0sob tatwiejsze jest podejmowanie prob §wiadomych zmian
sposobu oddychania, tak jak w jodze, ale w AT nalezy ich unikac [8].

Przeglad pisSmiennictwa

W interesujacym nas okresie, tj. w latach 2020-2023 (do 30 lipca 2023 roku),
w bazie PubMed odnalezliSmy az 112 artykutéw wyszukiwanych z uzyciem stowa
kluczowego ,.trening autogenny” (autogenic training). Jednak tylko kilka z nich
odnosito si¢ do dorostych pacjentéw cierpigcych na problemy z zakresu zdrowia
psychicznego, aczkolwiek w tej grupie znalazt si¢ tez protokot przegladu systema-
tycznego badan typu RCT (Randomized Controlled Trials) [12]. W lutym 2023 roku
Breznoscakova i wsp. [13] opublikowali przeglad narracyjny z elementami przegladu
krytycznego 29 badan dotyczacych treningu autogennego. Przy czym obejmowat on
réwniez badania dotyczace grup nieklinicznych (np. ,,praktykow AT”), a ponadto
badania opublikowane ponad 50 lat temu (dotyczace schizofrenii). W zwigzku z tym
zdecydowalismy si¢ rozpoczaé od wczesniejszych przegladow badan dotyczacych
stosowania AT u pacjentow z zaburzeniami zdrowia psychicznego, by nastgpnie przej$é
do badan z ostatniego czasu, ktore uznaliSmy za interesujace.

W 2000 roku Ernst i Kanji [14] opublikowali przeglad systemowy o$miu kon-
trolowanych préb treningu autogennego u osob ,,zestresowanych i1 niespokojnych”.
Co istotne, autorzy zauwazyli, ze bardzo czgsto wdrazane w tych badaniach techniki
AT r6znily sie od pierwotnych. Pozytywny wptyw AT na redukcje stresu stwierdzono
w siedmiu badaniach. Niemniej autorzy wskazali, ze wyniki przegladu nie sg wystar-
czajace do wyciagniecia jednoznacznych wnioskéw i podkreslili, ze AT stosowany
we wlasciwy sposob wymaga dalszych, lepiej zaplanowanych badan kontrolowanych.

Osiem lat poézniej Manzoni 1 wsp. [15] opublikowali przeglad badan z lat
1997-2007 nad wptywem réznych treningéw relaksacyjnych (w tym progresywna
relaksacja Jacobsona, trening autogenny, relaksacja stosowana i medytacja) na prob-
lemy i zaburzenia Iekowe. W przegladzie tym uwzgledniono 27 badan r6znego typu:
RCT, obserwacyjne i badania bez grupy kontrolnej. W trzech z nich zastosowano AT:
w grupie 30 pacjentow poddawanych angioplastyce wienicowej i liczacej 29 oséb
grupie kontrolnej [16], w grupie 21 pacjentdw z zaburzeniami lekowymi i psycho-
somatycznymi oraz liczacej 12 os6b grupie kontrolnej [17] 1 w grupie 18 pacjentow
z choroba nowotworowa [ 18]. Podobnie jak w wypadku pracy Ernsta i Kanjiego [14]
odrozniamy je od badania taczacego AT z innymi technikami [19]. We wnioskach
Manzoni i wsp. [15] stwierdzili, ze ,,czyste” interwencje byly skuteczniejsze niz
mieszane, a skuteczno$¢ treningu relaksacyjnego w zmniejszaniu leku okredlili jako
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.konsekwentng i znaczaca”. Przy czym wszystkie techniki okazaty si¢ skuteczne,
a najbardziej efektywna byta medytacja.

Skuteczno$¢ AT u leczonych w National Health Service (NHS) pacjentow ambu-
latoryjnych z przewlektymi problemami zdrowotnymi i problemami ze snem zbadali
Bowden i wsp. [20]. Pacjenci, ktorzy wzigli udziat w badaniu, cierpieli m.in. na lgk/
depresje, zaburzenia sercowo-naczyniowe, bezsenno$¢, problemy ginekologiczne,
choroby uktadu mig¢éniowo-szkieletowego i neurologiczne, a jako problemy towarzy-
szace autorzy wymienili dysfunkcje rodziny i relacji, $mier¢ lub chorobg w rodzinie
oraz problemy z zatrudnieniem. Problemy ze snem przed wdrozeniem AT zglosito
73% uczestnikow. Wiazali je oni z réznymi przyczynami, takimi jak zmartwienie, bol,
zespotjelita drazliwego lub praca zmianowa. Uczestnicy przeszli standardowy 8-tygo-
dniowy kurs AT. Uzyskano poprawe w postaci m.in. szybszego zasypiania po nocnym
wybudzeniu, uczucia wigkszej $wiezosci i energii po przebudzeniu. Istotnie poprawily
si¢ rowniez wskazniki samopoczucia, Igku i depresji, a takze objawy zgloszone przez
badanych w kwestionariuszu MYMOP (kwestionariusz MYMOP odnosi si¢ do dwoch
najwazniejszych objawow zwigzanych z okre§lonym problemem w ocenie pacjenta,
sposobu, w jaki wptywaja one na jedng wybrang przez pacjenta czynnosc, oraz do
ogolnego dobrostanu (wellbeing) [21]). Autorzy doszli do wniosku, ze AT moze by¢
przydatny w leczeniu bezsennosci w podstawowej opiece zdrowotne;.

Golding i wsp. [22] interesowali si¢ czasem utrzymywania si¢ efektow AT u pacjen-
tow po udarze moézgu. Odkryli, Ze zmniejszenie lgku u 0séb po udarze moézgu, ktérym
dostarczono relaksacyjne nagranie AT do samodzielnego stosowania, utrzymywato si¢
po uplywie roku. Warto zauwazy¢, ze nawet jesli korzystanie z nagran lub aplikacji
wydaje si¢ w dzisiejszych czasach oczywiste, postugiwanie si¢ nagrang instrukcja nie
jest zgodne z pierwotnym podejsciem do AT. Stad, aby podazac za ideg Schultza co
do autohipnotycznego aspektu AT, wazne bytoby zapewnienie, by nagrane instrukcje
byly mozliwie proste i niesugestywne.

Przyktadem implementacji takiej metody jest badanie, ktore przeprowadzili Kiba
i wsp. [23] w grupie 24 pacjentdow z ,,czynno§ciowym zespotem somatycznym” (Fun-
ctional Somatic Syndrome, w tym np. zespotem jelita drazliwego, napigciowym bolem
glowy, zespotem napigcia przedmiesiaczkowego lub przewlektym bolem krzyza) oraz
23 zdrowych 0sob z grupy kontrolnej. Celem autorow byto zidentyfikowanie zmian
wskaznikéw biologicznych, tj. poziomu amylazy §linowej (salivary amylase — SAMY)
1temperatury skory palca, podczas sesji AT oraz zbadanie zalezno$ci miedzy wskaznikami
biologicznymi a zmianami parametrow fizycznych i psychicznych. Zastosowana w ba-
daniu forma AT zostata oparta na stylu opracowanym przez Schultza i obejmowata dwa
standardowe ¢wiczenia, ktore odbywaty si¢ po wypowiedzeniu przez badanego formuty:
Jestem spokojny”. Pierwsze ¢wiczenie miato na celu rozluZnienie migsni przez powta-
rzanie formuly: ,,Moje ramiona sg ciezkie”, a drugie — uzyskanie uczucia ciepta przez
powtarzanie formuly: ,,Moje ramiona sg ciepte”. AT wykonywano w pozycji siedzacej,
zuzyciem nagranej instrukcji. Uczestnicy odbyli trzy indywidualne sesje AT w odstepie
okoto 60 dni, proszeni byli tez o wykonywanie 3-minutowego treningu dwa razy dziennie
w domu. Autorzy stwierdzili, ze w badanej grupie praktyka AT wplyneta na poprawe
w zakresie objawdw somatycznych (SAMY), a takze objawdw napigciowo-lekowych.
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Roéwniez opublikowane w tym roku badanie pilotazowe Krempel i Martin [24]
dotyczylo pacjentow z objawami somatycznymi, a doktadnie — z zaburzeniem pod
postacig somatyczng (Somatic Symptom Disorders — SSD). Autorki stwierdzity, ze
w badanej grupie 50 0s6b zarowno 4 sesje AT, jak i 4 sesje biofeedbacku HRV dopro-
wadzity do poprawy objawow, wyrazniejszego jednak w wypadku tej drugiej techniki.

Ostatnie z interesujgcych zastosowan AT, na ktore cheieliby$my zwroci¢ uwa-
ge, zbadali Stanton 1 wsp. [25, 26] w grupach kobiet z problemami seksualnymi.
W pierwszym badaniu [25] grupa 25 kobiet w okresie przedmenopauzalnym, ktore
zglaszaty spadek lub brak podniecenia seksualnego przez co najmniej 6 miesie-
cy 1 spetniaty kliniczne kryteria dysfunkcji seksualnych wedtug Indeksu funkcji
seksualnej kobiety (Female Sexual Function Index — FSFI), stuchala jednorazowo
22-minutowego nagrania AT. Oczekiwano, ze AT zwigkszy HRV (zmienno$¢ rytmu
serca). Autorzy ocenili wptyw pojedynczej sesji treningu autogennego na pobudzenie
seksualne, stosujac fotopletyzmograf pochwy oraz subiektywne pomiary pobudzenia
seksualnego i odczuwanych doznan ze strony narzadow plciowych, ktore potaczyli
z oceng HRV dokonana za pomocg elektrokardiografii. Stwierdzili, ze AT wptynat
dodatnio na subiektywne podniecenie seksualne i doznania fizycznego podniecenia,
co ich zdaniem sugeruje, ze moze to by¢ uzyteczna i tatwa do nauczenia si¢ przez
pacjentki technika leczenia problemow zwigzanych z podnieceniem seksualnym.
Zaobserwowali ponadto, ze kobiety, u ktorych wystapily najwigksze wzrosty subiek-
tywnego pobudzenia seksualnego, mialy najwicksze zmiany w spoczynkowej HRV,
co wskazuje, ze poziom HRV jest waznym markerem efektow treningu autogennego.
Zauwazyli tez, ze inne interwencje zwigkszajace HRV maja potencjalng warto$¢
w podobnych populacjach.

W drugim badaniu na podstawie wczesniejszych ustalen Stanton i wsp. [26]
zbadali skuteczno$¢ biofeedbacku HRV, samego lub z dotaczonym AT, jako techniki
leczenia dysfunkcji podniecenia seksualnego w warunkach domowych. Wyjsciowa
grupa badana liczyla 78 kobiet, z ktorych dziewig¢ wykruszyto si¢ z badania po
pierwszej wizycie w laboratorium. Natomiast 69 uczestniczek odbyto wszystkie (trzy)
wizyty laboratoryjne, a 40 wzieto udzial w ocenie kontrolnej po miesigcu. Uczest-
niczki badania zostaty losowo przydzielone do jednej z trzech grup: (1) otrzymujacej
biofeedback HRYV, (2) otrzymujacej biofeedback HRV i AT Iub (3) grupy kontrolne;j
w postaci listy oczekujacych. Kazdy warunek obejmowat trzy sesje laboratoryjne
(kazda w ciagu okoto 14 dni). Kobiety z obu grup eksperymentalnych ukonczyty 4—6
sesji biofeedbacku w domu, a te otrzymujgce rowniez AT stuchaty 14-minutowego
nagrania przed zakonczeniem biofeedbacku. Podczas trzech wizyt laboratoryjnych
uczestniczki r6znity si¢ znacznie pod wzgledem pobudzenia narzagdow piciowych,
subiektywnego pobudzenia seksualnego i odczué¢ ze strony narzadow piciowych.
W poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej badane, ktére stosowaty biofeedback
HRV w domu z dodatkowym treningiem autogennym lub bez niego, do§wiadczyty
wzrostu podniecenia genitalnego, subiektywnego podniecenia seksualnego i odczuwa-
nia doznan genitalnych. Autorzy ponownie doszli do wniosku, ze biofeedback HRV lub
potaczenie biofeedbacku HRV i treningu autogennego mogg by¢ przydatne w leczeniu
problemow zwigzanych z podnieceniem seksualnym u kobiet.
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Progresywna relaksacja mie$ni

Progresywna relaksacja mig$ni (PMR) to technika opracowana przez Edmunda
Jacobsona na poczatku XX wieku [27] 1 przedstawiona w dwoch ksigzkach: Progressive
Relaxation [28] oraz You Must Relax. A Practical Method of Reducing the Strains of
Modern Living [29]°. PMR opiera si¢ na aktywnym skurczu migéni w jednym segmencie
ciala, a nast¢pnie ich rozluznieniu, ze skupieniem uwagi na uczuciach generowanych
miejscowo. Podstawowym zatozeniem PMR jest istnienie zwiazku mig¢dzy fizycznym
1 emocjonalnym napig¢ciem/relaksacja, powodujace, ze rozluznienie mig¢éni pomaga
w zmniejszeniu stresu psychicznego. W pierwotnej formie procedura PMR obejmowala
nawet 44 grupy mie$niowe, nastepnie zostata skrocona do 16 [30-32] i — podobnie
jak w wypadku AT — potaczona z elementami sugestii. I tutaj stato to w sprzeczno-
$ci z zatozeniami autora metody, ktory chcial, aby PMR byla umiejetnoscia czysto
mig$niowa 1 unikal sugestii [30]. Stad, analizujac wyniki istniejacych badan, nalezy
uwzgledniad te roéznice. Z kolei autorzy badan powinni pami¢ta¢ o doktadnym opisie
stosowanych interwencji lub udostgpnianiu protokotéw badan.

Przeglad pismiennictwa

Nasze wstepne przeszukanie bazy PubMed z uzyciem stowa kluczowego progressi-
ve muscle relaxation ujawnito 130 artykutow opublikowanych w latach 2020-2023 (do
30 lipca 2023 roku), ale podobnie jak w badaniach odnoszacych si¢ do AT znalezlismy
tylko kilka prac dotyczacych pacjentow cierpigcych na problemy zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym. Dlatego tez zaczynamy nasz subiektywny przeglad od starszych
publikacji, w tym artykutow przegladowych.

W 2020 roku Torales i wsp. [33] w narracyjnym przegladzie badan na temat przy-
datno$ci PMR w radzeniu sobie z Igkiem stwierdzili, ze okazata si¢ ona uzyteczna
zaréwno dla dorostych, jak i w populacji pediatrycznej, w grupach klinicznych i nie-
klinicznych i ze moze by¢ brana pod uwage jako technika rutynowo stosowana w ra-
mach opieki nad osobami z Igkiem. Zauwazyli rowniez, ze fakt, ze PMR jest technikg
tatwa do nauczenia si¢ i praktykowania (takze przez samych pacjentow w domu), bez
specjalnego sprzetu, jest jej wyrazng zaletg. Jesli chodzi o badania obejmujace osoby
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, przeglad ten uwzglednit pi¢é prac. Byty to: (1)
badanie przeprowadzone przez Zullina i wsp. [34] dotyczace pacjentow z uogdlnionymi
zaburzeniami lgkowymi leczonych wenlafaksyna, PMR lub leczeniem skojarzonym,
(2) praca Servanta i wsp. [35] oceniajacych efekty 10-tygodniowego programu relak-
sacyjnego obejmujacego kontrole oddechu, relaksacje mies$ni, medytacje i wizualizacje
w grupie 28 pacjentow z zespotem lgku uogoélnionego lub zespotem leku napadowego,
(3) badanie Merakou i wsp. [36] na grupie 0sob dtugotrwale bezrobotnych cierpigcych
na zaburzenia Igkowe, uczestniczacych w 8-tygodniowym programie PMR oraz otrzy-
mujacych ustugi doradcze lub tylko ustugi doradcze, (4) prace Kumara i wsp. [37]
sprawdzajacych skutecznos¢ PMR w zmniejszaniu Igku u pacjentéw alkoholowych

2 W wersji polskiej: You Must Relax. Praktyczna metoda zmniejszania napigé¢ wspolczesnego zZycia.
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oraz (5) badanie Vancampforta i wsp. [38] dotyczace pacjentdw za schizofrenig. Co
ciekawe, ci ostatni stwierdzili, ze juz jedna sesja PMR (trwajaca 25 minut) skutkowata
zmnigjszeniem ostrego uczucia stresu i niepokoju oraz subiektywng poprawg samo-
poczucia u pacjentow chorujacych na schizofrenig.

W 2013 roku Vancampfort i wsp. [39] opublikowali przeglad systematyczny trzech
badan RCT (facznie 146 uczestnikow) dotyczacych PMR w leczeniu schizofrenii. Ich
whnioski byty bardzo podobne do poprzednich, tj. ze PMR wydaje si¢ uzytecznym do-
datkowym narzedziem stuzacym zmniejszeniu leku jako stanu i dystresu psychicznego
oraz prowadzacym do poprawy subiektywnego samopoczucia u 0sob ze schizofrenia.
Komentarz metodologiczny do tej pracy mozna znalez¢ w liscie do redakcji [40].

Inna interesujaca praca przegladowa, autorstwa Conrada i Rotha [41], zostata
opublikowana w 2007 roku. Zakonczyta si¢ konkluzja, ze nawet gdy pacjenci z zespo-
fem lgku uogodlnionego i lekiem napadowym beda wykazywac podwyzszone napiecie
mig¢éniowe oraz nieprawidtowe pomiary autonomiczne i oddechowe podczas wyjscio-
wych ocen laboratoryjnych, nie ma wystarczajacych dowodoéw, aby stwierdzié, ze w tej
populacji fizjologiczna aktywacja zmniejsza si¢ w trakcie PMR, nawet jesli pacjenci
zglaszaja, ze stajg si¢ mniej niespokojni. Autorzy podkreslili potrzebe przeprowadzenia
lepiej zaprojektowanych badan, ktére mogtyby umozliwié¢ identyfikacj¢ mechanizméw
relaksacji migéni, a tym samym postep w praktyce kliniczne;j.

Probe identyfikacji takich mechanizméw podjeli Pifarré i wsp. [42], ktorzy tez
zauwazyli, ze mechanizmy dziatania progresywnej relaksacji mi¢$ni wciaz nie sa do-
brze poznane, poniewaz tylko nieliczne badania oceniaja jej fizjologiczne podtoze. Ich
badanie miato na celu oceng¢ zmian metabolizmu glukozy w mézgu wywolanych przez
PRM u pacjentéw w stanie stresu w zwigzku z diagnostyczng interwencja medyczng
(84 pacjentoéw onkologicznych). Autorzy zatozyli, ze zmiany w metabolizmie mozgu
faczyly si¢ ze zmianami w aktywnosci mozgu i przewidywali dominujace zmniejsze-
nie wykorzystania glukozy w wyniku ostabienia reakcji mozgu zwigzanej ze stresem.
Mapy rozktadu glukozy w mézgu u 28 pacjentéw otrzymujacych PRM poréwnano
z mapami od 28 pacjentéw otrzymujacych podjezykowo diazepam i 28 pacjentow
bez interwencji terapeutycznej. Interwencja relaksacyjna sktadata si¢ z trzech czesci.
Podczas pierwszej pacjentom polecono skupienie si¢ na oddychaniu, tak by oddech
byt powolny i regularny (naturalny), niewymagajacy dodatkowego wysitku. W drugiej
fazie wdrozono technik¢ wizualizacji, a w ostatniej fazie wtasciwa technike progre-
sywnej relaksacji, w ktorej przewodnikiem byt naturalny wzorzec oddechowy, a po-
szczegolne grupy migséni byty napinane i rozluzniane (cato$¢ trwata 15 minut). Wyniki
pokazaty, ze relaksacja wywolana takim zabiegiem moze by¢ podobnie skuteczna jak
referencyjny lek przeciwlgkowy (tu: diazepam) w zmniejszaniu aktywnosci mozgu
w stanie stresu (podobny wzorzec zmniejszenia wykorzystania glukozy), nawet jesli
nie byto mozliwe wyodrebnienie efektu placebo. Co ciekawe, w swoich wskazowkach
dotyczacych kierunkéw dalszych badan autorzy zasugerowali, ze jedna z mozliwych
sciezek powinna prowadzi¢ do okre$lenia dzialan terapeutycznych oddzielnie dla
»somatycznego” i ,,poznawczego’” komponentu leku.

W kolejnym bardzo interesujacym badaniu Schroder i wsp. [43] zweryfikowali
efekty ambulatoryjnej terapii poznawczo-behawioralnej (Cognitive-Behavioral Thera-
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py—CBT) w poréwnaniu z PMR jako aktywnym oddziatywaniem kontrolnym i grupa
kontrolng w postaci listy oczekujacych. Grupa badana liczyta 134 pacjentow z wieloma
objawami pod postacig somatyczng. CBT i PMR przeprowadzono w formacie grupo-
wym, obejmujgcym 8 sesji (4—11 cztonkow, 90 minut). Terapia PMR opierata si¢ na
modyfikacjach oryginalnego programu Jacobsona autorstwa Bernsteina i Borkovca.
Autorzy mierzyli nasilenie somatyzacji (za pomoca kwestionariusza Screening for
Somatoform Symptoms — SOMS), funkcjonowanie fizyczne (kwestionariusz SF-12),
samopoczucie psychiczne (SF-12), nasilenie Igku i depresji (Szpitalna skala leku
i depresji, wersja niemiecka, HADS-G) oraz liczbe konsultacji lekarskich/korzystanie
z opieki zdrowotnej (wywiady przed badaniem i badania kontrolne). Wyniki wykaza-
ly, ze terapia poznawczo-behawioralna w poréwnaniu z brakiem oddziatywan (lista
oczekujgcych) byta skuteczniejsza niz progresywna relaksacja migéni pod wzgledem
nasilenia i liczby objawow oraz samopoczucia psychicznego, ale nie w odniesieniu
do objawow depresyjnych i Ilgkowych oraz samopoczucia fizycznego. Zaréwno CBT,
jak 1 PMR doprowadzily do znacznego zmniejszenia (ale przy niewielkich rozmiarach
efektu) liczby 1 nasilenia objawow, utrzymujacego si¢ przez co najmniej 6 miesigcy.
Whbrew poczatkowym zatozeniom CBT nie przyniosto lepszych wynikow niz PMR.
Autorzy badania omawiaja trzy mozliwe wyjasnienia tego wyniku. My chcieliby$my
dodatkowo zaznaczy¢, ze z jednej strony ich interwencja CBT obejmowata krotkie
¢wiczenie w PMR w celu zademonstrowania fizjologicznych efektow relaksacji,
a uczestnicy zostali zapoznani z zalozeniami PMR, a z drugiej strony podczas pierw-
szej sesji PMR przedstawiono nadmierne pobudzenie (hyperarousal) i $wiadomo$é
objawow (symptoms awareness) jako czynniki wyzwalajace objawy somatyczne.
Wydaje sie wigc, ze kazda aktywna interwencja zawierala przynajmniej $lad drugiej.

W 2019 roku Melo-Dias i wsp. [44] w przegladzie systematycznym 5 badan z udzia-
tem dorostych pacjentéw chorych na schizofreni¢ doszli do wniosku, ze PMR moze
by¢ technikg przydatng w zmniejszaniu Igku jako stanu, w poprawie samopoczucia
i funkcjonowania spotecznego, ale ze wzgledu na r6zng liczbe 1 dtugos¢ sesji (np. tylko
jedna sesja lub szes¢ sesji raz w tygodniu) i rézne miary wynikow nie znalezli w tym
zakresie mocnych dowodow. Rowniez Lu i wsp. [45] zbadali efekty PMR u 80 pacjen-
tow z przewlekla schizofrenia. Stwierdzili, ze PMR moze mie¢ krotkotrwaty wpltyw
na zmniejszenie leku, poprawe w zakresie objawdw psychotycznych i jakosSci zycia
u pacjentow cierpigcych na schizofrenig.

Efekty PMR w leczeniu dentofobii byly przedmiotem zainteresowania Park i wsp.
[46]. Ich badanie objeto 68 pacjentow z chorobami przyzgbia, losowo przydzielonych
do grupy interwencyjnej lub kontrolnej. Pacjenci z grupy badanej ¢wiczyli PMR przez
20 minut i otrzymywali edukacj¢ zdrowotng przez 15 minut przed leczeniem periodon-
tologicznym raz w tygodniu przez 4 tygodnie. Grupie kontrolnej zapewniono jedynie
edukacje zdrowotng. Autorzy ocenili zmiany w zakresie Ieku przed stomatologiem,
objawow depresji, ci$nienia krwi, tetna i kortyzolu w $linie 4 tygodnie i 3 miesigce po
interwencji. Stwierdzili, ze pacjenci z grupy eksperymentalnej osiagneli lepsze wyniki
we wszystkich kryteriach w obu punktach czasowych.

Wptyw PMR na markery biologiczne badali takze Beddig i wsp. [47]. Byli oni
zainteresowani zmianami w parametrach rytmu dobowego kortyzolu u bedacych w re-
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misji 0sob chorujacych na depresje nawracajaca i ich korelacja z funkcjonowaniem
emocjonalnym i poznawczym. Badani zostali losowo przydzieleni do grupy poddane;j
oddziatywaniu 4-tygodniowego treningu opartego na uwaznosci (Mindfulness-based
Attention Training — MBAT, 39 os6b) lub treningu progresywnej relaksacji migéni
(réwniez 39 os6b). Autorzy opisali zmiany w zakresie badanych parametrow, stwier-
dzajac m.in., ze poziom catkowitego kortyzolu wzrastal niezaleznie od subiektywne;j
poprawy u uczestnikow otrzymujacych PMR, podczas gdy uczestnicy MBAT, ktorzy
uzyskali wigkszy spadek wynikow w zakresie negatywnego afektu i ruminacji, utrzy-
mywali swoj poczatkowy poziom kortyzolu, a osoby z mniejsza poprawa miaty wyniki
podobne do tych z grupy PMR.

Z kolei Louvardi i wsp. [48] w przegladzie systematycznym opublikowanym
w 2021 roku uwzglednili tylko 4 z poczatkowych 569 publikacji dotyczacych osob
zuzaleznieniami behawioralnymi (addictive behaviors). Stwierdzili, ze w odréznieniu
od AT i sterowanych wyobrazen (guided imagery) PMR moze prowadzi¢ do obnizenia
poziomu stresu. Rowniez zdaniem tych autorow jakos¢ wszystkich badan byta niska.

W odniesieniu do 0s6b cierpigcych na fobig spoteczng Cougle i wsp. [49] stwier-
dzili, ze PMR (jako leczenie aktywne) oraz modyfikacja bledu interpretacyjnego (/nter-
pretation Bias Modification —1BM [50, 51]) w postaci programu online prowadzity do
poprawy objawow. Podobne wnioski wynikaty z wezesniejszego badania dotyczacego
PMR i IBM w cielesnym zaburzeniu dysmorficznym [52].

Sayadi i wsp. [53] badali w grupie 60 pacjentdéw cierpigcych na depresje efekty
interwencji opartej na ,terapii ruchowej”, obejmujacej ¢wiczenia rozgrzewajace,
trzy ¢wiczenia rozciagajace, dziesi¢¢ ruchéw powtarzanych kilka razy w potaczeniu
z kilkoma glebokimi oddechami oraz ruchy rozciggajace wykonywane w celu ponow-
nego schtodzenia migéni, po ktorych nastepowata 15-20-minutowa PMR (30 sesji).
Poniewaz ich interwencja byta do§¢ ztozona, trudno okresli¢, w jakim stopniu uzy-
skane przez nich wyniki wspieraja zatozenie o korzystnym wplywie PMR. Niemniej
jednak pacjenci z grupy interwencyjnej i kontrolnej otrzymywali rutynowe leczenie,
ale ci z grupy interwencyjnej wykazali wigkszy spadek wynikow w zakresie depresji.

Wreszcie w badaniu Oehlera i wsp. [54] internetowy program PMR zostal wybrany
jako aktywny warunek kontrolny w poréwnaniu z 6-tygodniowa kierowang interwencja
online opartg na terapii poznawczo-behawioralnej (narzedzie iFightDepression, https://
ifightdepression.com/en/) dla 0s6b z depresjg lub dystymig. Nalezy przy tym uwzgled-
ni¢, ze rekrutacja uczestnikdw do tego badania odbyta si¢ za posrednictwem Internetu,
innych mediéw, biuletynéw Niemieckiej Fundacji Depres;ji 1 stowarzyszonych orga-
nizacji. Sesje PMR trwaty od 13 do 33 minut i byty natozone na siebie w taki sposob,
ze co tydzien obejmowaty wigcej grup migsniowych. Uczestnikow poinstruowano,
aby ¢wiczyli codziennie, co najmniej 2 lub 3 razy w tygodniu i wiaczali t¢ praktyke do
swojej codziennej rutyny. Autorzy stwierdzili, ze obie grupy wykazaty zmniejszenie
nasilenia objawdw, bardziej wyrazne w grupie CBT.
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Whioski

Mimo stosunkowo diugiej tradycji i popularnosci omawianych metod poréwnanie
wynikéw dotychczasowych badan jest utrudnione ze wzgledu na stosowanie przez
autoréw réznych podtypow obu technik, podobnie jak w wypadku technik wywo-
dzacych si¢ z kultur wschodnich [7]. Ponownie, mimo iz wielu autorow postuluje
potrzebe przysztych lepiej zaplanowanych badan, wskazuje si¢, ze obie omawiane
techniki moga by¢ uzytecznym uzupehieniem leczenia szeregu problemow zwiaza-
nych ze zdrowiem psychicznym oraz czg¢stych u pacjentdw z zaburzeniami zdrowia
psychicznego problemdéw kardiologicznych [13]. Warto tu rowniez zwrdci¢ uwage na
wyniki badan wskazujace na istotne znaczenie objawow ze strony uktadu oddecho-
wego 1 miesniowego, zglaszanych przez pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi lub
osobowosci [55, 56], wobec ktorych zwtaszcza PMR wydaje si¢ by¢ technika mogaca
wspomagac¢ oddziatywania psychoterapeutyczne.

Z praktycznego punktu widzenia, jak juz wskazano [7], metody ,,relaksacyjne”
wydaja si¢ ogdlnie dobrze postrzegane przez ich uzytkownikow. Jesli chodzi o AT
i PMR, Ozamiz-Etxebarria i wsp. [57] stwierdzili, ze PMR jako technika tatwa do
nauczenia byta preferowana w stosunku do AT przez grupe studentéw uniwersyteckich
(nie pacjentéw), ktorzy byli ochotnikami w ich badaniu. Roéwniez Torales 1 wsp. [33]
oraz Melo-Dias i wsp. [44] twierdza, ze PMR jest fatwa do nauczenia. Inni autorzy
[58] wskazuja, Ze trening autogenny powinien by¢ dostosowany do stanu zdrowia
fizycznego 1 psychicznego danej osoby oraz jej zdolno$ci do wykonywania polecen.
Breznoscakova i wsp. [13] podkreslaja, ze istotne jest prowadzenie badan majacych
na celu identyfikacje os6b, ktore mogg najbardziej skorzysta¢ ze stosowania AT, oraz
ze nie ma publikacji dotyczacych jego zastosowania u pacjentow cierpigcych na cho-
robe¢ afektywng dwubiegunowa, zaburzenia psychotyczne czy ostrg reakcje na stres.
Dlatego rowniez my zalecamy, aby szczegdlnie w wypadku pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi AT byl prowadzony przynajmniej na poczatku praktyki przez osobg
doswiadczong 1 nie rekomendujemy wykorzystania jedynie nagranej instrukcji do
samodzielnego zastosowania przez pacjentow.

Na koniec pragniemy zaznaczy¢, ze wedtug naszej wiedzy nie ma wielu badan
dotyczacych zastosowania AT lub PMR u polskich pacjentéw cierpigcych z powodu
zaburzen zdrowia psychicznego. Odnalezli§my prace kazuistyczng Daszkiewicza
i wsp. [59] z opisem zlozonej interwencji obejmujacej hipnozg z elementami treningu
autogennego, a dodatkowo szereg innych technik, m.in. autohipnoze i wizualizacje,
u pacjenta z bélem neuropatycznym i prace dotyczacg wptywu jednorazowego 15-mi-
nutowego AT na sprawno$¢ uwagi mierzonej testem ciagtego wykonywania w grupie 20
pacjentow z depresja nawracajaca i liczacej 22 osoby grupie kontrolnej [60]. Zasadne
zatem wydaje si¢ zglebienie tego obszaru praktyki klinicznej na gruncie polskim, na-
wet uwzgledniajac spostrzezenie, ze konkluzje przegladéw narracyjnych zazwyczaj
s bardziej pozytywne niz te pochodzace z przegladéw systematycznych [61].
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