





SKOLIOZA

Janusz Kofodziejczyk OMNIBUS



Redakcja,
projekt oktadki i ksigzki oraz DTP

Janusz Kotodziejczyk
Pomoc techniczna Piotr Kaczan

Wszelkie prawa zastrzezone.
All rights reserved.
Copyright © Janusz Kotodziejczyk

Kopiowanie catosci lub fragmentow ksigzki
- ale z powofaniem sie na autora

JEST CELEM TEJ KSIAZKI.
Wydanie 1
Lubsko 2015
Wydawca
OMNIBUS Janusz Kotodziejczyk

ISBN 83-85411-04-6



Kontakt z autorem
mozliwy jest tylko w dni robocze:

Telefon: +48 605 36 13 13
Skype: omnibus0405

www.klawiterapia-kolodziejczyk.pl
www.jk.edu.pl


http://www.klawiterapia-kolodziejczyk.pl/
http://www.jk.edu.pl/

Zdrowy kregostup kazdego cztowieka
ogladany z tytu, powinien by¢ pro-
sty. Jednak kregostup nie moze

przypominaé¢ kolumny podporo-

wej, czy prostej tyczki bambusa —

taki kregostup jest chory. Musi
posiadac on naturalne krzywizny.

Patrzac z boku, ruchomy krego-

stup ma naturalne, prawidtowe,

czyli fizjologiczne wygiecia: w od-

::1 cinku szyjnym i ledzwiowym, wy-
: giety jest tukowato ku przodowi
- (lordoza), w odcinku piersiowym
*4  do tytu (kifoza). Jego nierucho-
L{ ma cze$é krzyzowa z koncowka

" guziczng (ogonowa) tworzy réw-
niez kifoze — matg krzywizne skie-
rowana koncem do tytu. Czes¢ ogonowa
sprawia wrazenie podwinietego psiego
ogona. Zdrowy kregostup musi mie¢ krzy-
wizny przednio-tylne, po to, aby amorty-





http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81acina

sprawia wrazenie tylko bocznej deforma-
cji. Ogladane jednak z boku, uwidocznia
pogtebienie lub sptycenie naturalnych
krzywizn (lordo albo kifoskolioza). Patrzac
na kregostup z goéry lub z dotu (w ptasz-
czyznie poziomej) dostrzec mozna boczne
rotacje kregow.

Czasem trzony kregdéw ulegajg odksztatce-
niom, méwimy wtedy o ich torsji lub skli-
nowaceniu.

Istnieje wiele hipotez na temat powsta-
wania skolioz, jednak w okoto 85% przy-
padkéw trudno jest wskazac jakgkolwiek
konkretng ich przyczyne. Skolioze taka
nazywamy wtedy idiopatyczng (samoist-
ny).

Rozpoznanie skoliozy stawia sie zwykle po
ocenie metodg Cobba zdjecia rentgenow-
skiego tutowia i szyi. Objawami, ktore
mozna zauwazy¢ bez badania radiologicz-
nego sg wygiecia boczne kregostupa, asy-



metria tréjkatéw taliowych (przestrzeni
pomiedzy tutowiem, a opuszczong reka),
opuszczenie jednego z barkéow i/lub jednej
z topatek, boczne pochylenie sylwetki,
wreszcie garb — na plecach lub z przodu
klatki piersiowej. U dziewczat/kobiet, mo-
ze on by¢ maskowany pozornym powiek-
szeniem jednej z piersi. Uwage moze tez
zwroci¢ buta przerosnietych miesni po
stronie tuku skoliozy i ich zanik po stronie
cieciwy tuku.

Funkcjonuje wiele réznych podziatéw sko-
lioz. Dla potrzeb tej publikacji przypomne
tylko podziaty ze wzgledu na:

- lokalizacje: ledZzwiowe, piersiowe i szyj-
ne,

- liczbe tukéw: jedno, dwu i wielotukowe,
- wielko$¢ kata skrzywienia (oceniang w
stopniach wg. Cobba).

Skoliozy czesto wykrywane sg zwykle juz
w formie zaawansowanej, gdyz najczesciej



pojawiajg sie u dzieci, w pokwitaniowym
okresie nasilenia wstydu, przed pokazy-
waniem zmieniajgcego sie ciata dorostym.
W poczatkowym okresie zwykle brak jest
bolu - wiec rozwijaja sie nierozpoznane.
Niepokdj wzbudza najczesciej wyglad ple-
cOw, opuszczone ramie, nierowne piersi,
zaburzenia w sprawnosci fizycznej, trud-
nosci w dopasowaniu odziezy.

Z biegiem czasu mogg pojawié sie zabu-
rzenia czucia, bole, zaburzenia chodu, a w
duzych deformacjach klatki piersiowe;j
z garbem — zaburzenia oddychania, tatwe
meczenie sie i zaburzenia pracy serca.

U oséb dorostych, bywajg to béle — naj-
czesciej plecéw i nizszej okolicy krzyzowej.
W diagnostyce (zwtaszcza u dzieci) prefe-
rowane sg badania radiologiczne. Lekarze
prowadzacy dzieci ze skoliozami, zwykle
przeswietlajg im kilka razy w roku caty
kregostup, aby ocenic¢ zachodzgce zmiany.



Uwazam, ze jest to szkodliwa praktyka,
bo przez nig, do wejscia w okres prokre-
acyjny, dziecko moze pochtongé taka
dawke twardego, jonizujgcego promie-
niowania X, ktére moze uszkodzi¢ np. go-
nady, ktorych radiolodzy zwykle (co widac
na zdjeciach), zwykle nie ostaniaja.
Wskazaniem do pierwszego badania rtg.
Powinno by¢ wiec tylko podejrzenie ist-
nienia nieprawidtowosci trzondw (torsji,
sptaszczenia, poszerzenia czy sklinowace-
nia), albo tez koniecznos¢ oceny wieku
kostnego.

Natomiast narazanie dziecka na kolejne
ekspozycje radiacyjne dla zaspokojenia
ciekawosci co do zmian w dynami-
ce/postepie skoliozy, nie przektadajgce sie
na efekty leczenia - jest dla mnie niepo-
trzebne i niezrozumiate.

Informacje co do stopnia skrzywienia kre-
gostupa czy rotacji kregdw, mozna prze-
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Ocenia sie, ze dokonana skolioza (zwtasz-
cza ztozona - kilkotukowa, o ponad 30°
katach skrzywien), w okoto 70% bez nale-
zytego leczenia pozostaje juz niezmienial-
na — jej stan utrwala sie.

Okazuje sie tez, ze zle rokujg skrzywienia,
ktérym towarzyszg ptaskie plecy, oraz sko-
liozy ze zmianami strukturalnymi trzonéw
kregdw.

Przyczyny skolioz sg bardzo rdine.
Niniejsza publikacja nie rosci sobie preten-
sji, do teoretycznego tropienia zrddet
skrzywien — pozostawiam to klinicystom
posiadajgcym do tego niezbedng aparatu-
re i srodki finansowe, jak i stosowne za-
plecze organizacyjne oraz autorytet mo-
gacy medialnie wspomac kolejny pomyst.
Oficjalne zrédta rekomendujg do leczenia
tzw. skolioz czynnosciowych (nie przekra-
czajacych 10°), gimnastyke korekcyjna.



Niekiedy faktycznie przynosi ona korzyst-
ny efekt.

W skrzywieniach od ok. 20° do 40° zaleca-
ne sg gorsety ortopedyczne. ,Leczenie”
to, moze jednak tylko czasowo zatrzy-
mac/opdznié postep krzywienia.

Dziecko rosngc, musi zmieniac¢ gorset na-
wet kilka razy w roku. ,Urzadzenia” te
muszg by¢ noszone zwykle 23 godziny na
dobe, utrudniajagc swobode ruchéw -
przez co powodujg zaniki miesni. Sg prze-
waznie widoczne pod ubraniem, powodu-
ja przegrzewania ciafa, itp.

Poprzez takg stygmatyzacje w kregu ro-
wiesniczym, powodujg wstyd i che¢ izola-
Cji.

Obecnie jest wiele rodzajow gorsetow,
produkowanych przez rézinych wytwor-
cOw, z roéznych materiatow, w rdéznych
wymiarach i dla réznych celéw (do np.
noszenia tylko w nocy albo catg dobe itp.).



Jest to catkiem optacalny rodzaj ,zaopa-
trzenia medycznego”, wiec przemyst ten,
chetnie kreuje potrzeby zastosowan dla
swoich wyrobéw, mimo jego nieskutecz-
nosci i kosztéw spotecznych.

Zwykle jednoczesnie ze stosowaniem gor-
setu, w bardziej zaawansowanych skolio-
zach, w zachowawczym ich leczeniu stosu-
je sie:

- Metody neurofizjologiczne, polegajgce
na poprawianiu funkcji zwigzanych ze ste-
rowaniem postawg ciata. Obok dziatania
korekcyjnego koryguje sie tu postawe cia-
ta w kierunku postawy prawidtowej, oraz
dazy réwniez do poprawy czucia postawy.
- Metody aktywnie redresujace, ktorymi
korekcje skrzywienia uzyskuje sie poprzez
intensywne oddziatywanie na uktad mie-
$niowy. Podejmuje sie tu proby jednocze-
snej trojptaszczyznowej korekcji skrzywie-
nia lub w warunkach odcigzenia osiowego



dazy sie do mobilizacyjnej hiperkorekc;ji
skrzywienia.

- Metody wyrabiajgce Swiadomos¢ wta-
snego ciafa i rozluzniajace miesnie.

U niemowlat, w przypadku postepujgcych
skolioz idiopatycznych do ok. 60° zaleca
sie wczesne leczenie (co najmniej od dru-
giego roku zycia), polegajgce na zatozeniu
sztywnego opatrunku gipsowego, ktory
jest zaktadany w znieczuleniu ogdélnym. Na
szczescie (dla dzieci leczonych w ten spo-
séb), skoliozy niemowlece stanowig ok 1%
skrzywien.

- Niekiedy stosuje sie leczenie operacyjne.
Wskazaniami do takiego leczenia powinny
byé: wartos$¢ katowa skrzywienia powyzej
40° (wedtug Cobba), pogtebianie sie
skrzywien, wzgledy kosmetyczne i bol.
Leczenie operacyjne z ,dostepu tylnego”,
polega na nacieciu skéry wzdtuz plecow,
odsunieciu miesni i umieszczeniu implan-



tow, aby zredukowac skrzywienie i zapo-
biec ponownemu krzywieniu.

Nastepnie kregostup jest oktadany widra-
mi kostnymi, pobranymi zwykle z biodra
dziecka.

Po zrosnieciu sie przeszczepionej tkanki
kostnej z kregostupem (co moze trwac do
12 miesiecy), implanty przestajg spetniac
swojg funkcje i stajg sie zbedne. Zwykle
nie ma jednak podobno wskazan medycz-
nych do ich usuniecia.

Operacja z ,dostepu przedniego”, polega
na nacieciu skéry z boku ciata (zwykle le-
wego), po czym usuwane jest jedno zebro,
aby uzyska¢ dostep do kregostupa oraz
dyski miedzykregowe w miejscu, w ktdrym
bedg implanty, aby ,poluzowaé” krego-
stup. Nastepnie, podobnie jak w operacji
z dostepu tylnego, kregostup jest oktadany
przeszczepiong tkanka kostna.



Operacja z dostepu przedniego usztywnia
mniejszg ilos¢ kregdw, co pozwala zacho-
wacé wiekszg ruchomos¢ kregostupa oraz
zmniejsza ryzyko bélu plecow w przyszto-
$ci. Czasami metoda ta pozwala rowniez
na wiekszg korekcje skrzywienia niz pod-
czas operacji z dostepu tylnego. Moze ona
byé¢ stosowana jednak tylko przy skrzy-
wieniach odcinka ledZzwiowo-piersiowego
- a wiekszos¢ skrzywien wystepuje w od-
cinku piersiowym.

Operacyjne leczenie skrzywien kregostupa
moze spowodowaé ucisk na rdzen krego-
wy i/lub naczynia krwionosne. Zdarza sie
to rzadko i zachodzi zwtaszcza przy duzych
i twardych skrzywieniach. Nalezy wtedy
bezzwtocznie usungé prety i haki.

Zdarza sie tez czasami, ze kregostup nie
usztywnia sie w wymaganej strefie i po-
wstaje tam staw rzekomy. Bywa tak u 3-5
na 100 operowanych pacjentéw i w takich
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przypadkach moze by¢ konieczne ponow-
ne usztywnienie tej czesci kregostupa.

Inne rodzaje ryzyka zwigzane sg gtdwnie
z powikfaniami anestezjologicznymi i za-
kazeniami operacyjnymi.

Skutki nieprawidtowego leczenia skolioz,
lub brak leczenia - eliminujg dorastajgce
dziecko z normalnego zycia. Mogga dopro-
wadzi¢ do ograniczenia wydolnosci fizycz-
nej, nasilenia zaburzen neurologicznych
(bdl, zaburzenia czucia, zaburzenia pracy
narzagdéw wewnetrznych itp.), trwatego
kalectwa, a w skrajnych przypadkach do
niewydolnosci  krgzeniowo-oddechowej
i przedwczesnej Smierci.

Znaczne skrzywienia powodujg zmniejsze-
nie pojemnosci ptuc, co jest wynikiem
zmniejszenia pojemnosci klatki piersiowej
po stronie wklestej skrzywienia i ucisku,
ktory moze spowodowaé, ze ptuco po tej
stronie zostanie prawie catkowicie wyta-



czone z oddychania, a nawet moze ulec
marskosci. Wyrdwnawczo, funkcje uci-
Snietego ptuca przejmuje ptuco po stronie
wypuktej - ulegajac jednak czesciowej ro-
zedmie.

Znaczne skrzywienia mogg tez powodo-
wacé przemieszczenie serca i duzych na-
czyn krwionosnych, co moze by¢ przyczy-
ng zaburzenia ich funkgcji.

Zmniejsza sie pojemnos¢ jamy brzusznej
w wyniku obnizenia sie przepony, co po-
woduje sttoczenie i ucisk znajdujacych sie
tam narzadoéw.

Deformacja tutowia staje sie rowniez bar-
dzo istotnym problemem psychologicz-
nym i kosmetycznym w przypadku poja-
wienia sie garbu — zwtaszcza na plecach.

W ostatnim czasie pojawita sie hipoteza,
ze boczne skrzywienie kregostupa jest wy-


http://pl.wikipedia.org/wiki/Przepona_%28mi%C4%99sie%C5%84%29

nikiem zaburzenia czynnosci osrodkow
nerwowych poruszajgacych miesnie two-
rzagce tutow - razem z kregami, zebrami
i mostkiem oraz kosémi miednicy.
Zaburzenie unerwiania miesni, powoduje
ich nieréwng prace, powodujgc asymetrie
tutowia, a zwtaszcza klatki piersiowe;j.
Niesymetryczno$é ta powinna byc¢ kory-
gowana na poziomie Osrodkowego Ukfa-
du Nerwowego, przywracajac synchroni-
zacje pracy miesni, obu stron ciata.

Metodg spetniajgcg te oczekiwania jest
terapia odruchowa (refleksoterapia) w
postaci akupresury.

Wyniki takiego leczenia kilkudziesieciu
pacjentdw w réznym wieku i z réznym
zaawansowaniem bocznych skrzywien
kregostupa, wykazaty, ze najszybsze rezul-



taty uzyskuje sie w skoliozach jednotuko-
wych o kacie do 25°.

Takie skoliozy zwykle prostujg sie
juz w czasie czterech/pieciu

kolejnych zabiegow!

Na skutek prostowania kregostupa, zwiek-
sza sie w tym czasie wysokos$¢ dziecka
o kilka centymetréw oraz znikajg wegeta-
tywne objawy odkregostupowe (bdle, za-
burzenia czucia, szumy itp.).

W skoliozach wielotukowych, z krzywi-
znami powyzej 25° i z garbem, leczenie
trwa ponad rok.

W czasie refleksoterapii, zmniejszeniu lub
likwidacji ulega najpierw mniejsza krzywi-
zna skoliozy.




Czesto zrotowane skoliotycznie kregi, nie
pozwalajg na wstepne wymacanie pod
skérg ich kostnych wyrostkéw oscistych,
co uniemozliwia zaznaczenie markerem
ksztattu skoliozy. Ale najczesciej juz
w trakcie pierwszych zabiegdw refleksote-
rapii, kregi ulegajg czesciowej derotacji
umozliwiajac juz petne zaznaczenie osi
kregostupa.

Zaobserwowano, ze prostowanie krego-
stupa zaczyna sie najpierw od skrajnych
kregdw (najwyzszych i najnizszych) w naj-
mniejszej krzywiznie.

Krzywizny stajg sie coraz krétsze i znikaja.

Korekta postawy odbywa sie jednoczes$nie
w obrebie catego kregostupa: podnosza
sie opuszczone ramiona, tutéw wraca do
pionu, zwieksza sie wysokosc¢ ciata na sku-



tek prostowania tutowia, zmniejsza sie
garb bedacy wynikiem rotacji kregéw.
Likwidacja garbu jest mozliwa, bo jest on
wynikiem niewfasciwego pobudzania mie-
$ni klatki piersiowej, a nie trwatych od-
ksztatcen kosci.

Pamietajmy, ze klatka piersiowa jest zaw-
sze ruchoma oddechowo, we wszystkich
stawach (mostkowo-zebrowych i krego-
wo-zebrowych). Ruchomos$¢ jej, jest prze-
ciez niezbedna aby oddychad.

Garb, jest wiec wynikiem zaburzen ukta-
du nerwowego, a nie deformac;ji kosci.
Refleksoterapia regulujagc funkcje osrod-
kédw nerwowych, pobudzajgcych miesnie
klatki piersiowej, wymusza powrét do
prawidtowej sylwetki w sposdb naturalny
- bez szkodliwych dziatan ubocznych.

Metoda jest prosta, bezpieczna
i pozbawiona efektéw ubocznych.




Leczenie polega na uciskaniu skory - raz
dziennie, przez okoto pdét godziny, oraz
wykonywaniu prostych c¢wiczen fizycz-
nych.

Efektywnos¢ zalezy gtownie od determi-
nacji pacjenta oraz systematycznego i po-
prawnego wykonywania zabiegow.

Zdarza sie jednak, ze przy zachowaniu tych
warunkow, opisane efekty nie wystepuja.
W dwu przypadkach odnotowanych nie-
powodzen, jedyng wspodlng cechg osob
poddanych nieskutecznej terapii, byta ich
sprawna, wycwiczona muskulatura, bedga-
ca jakby naturalnym gorsetem miesnio-
wym, ktdry z jednej strony zapobiegat po-
stepowi skoliozy, z drugiej (byé moze)
utrudniat wystgpienie szybkiego efektu
stymulacji. By¢ moze, gdyby terapia trwata
dtuzej, to oczekiwany efekt zostat by uwi-
doczniony. Jest to tylko wstepna i niewia-
z3ca obserwacja, nie upowazniajgca na



tym etapie do wyciggania daleko idacych
whioskow.

Na zdjeciach w dalszej czesci, widzimy
efekty czterodniowej refleksoterapii.
Zdjecia gorne, to stan przed leczeniem.
Zdjecia dolne robiono pigtego dnia terapii,
zaraz po pigtym zabiegu, ktérego efekty
nalezato by oceniac jednak dopiero w szo6-
stej dobie — poniewaz sama stymulacja nie
prostuje kregostupa.

Kregostup prostujg (tak jak i krzywig) asy-
metrycznie pobudzane miesnie. Stymula-
cja oddziatywuje na drodze odruchowej,
regulacyjnie na uktad nerwowy, co powo-
duje synchronizacje napinania miesni
przykregostupowych, po obu stronach
kregostupa - co powoduje jego prostowa-
nie. Trwa to zwykle kilkanascie godzin,
zanim mozna zobaczy¢ efekt.
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Pokazane tu zdjecia, dokumentujg efekty
leczenia - w zasadzie juz po czterech
dniach refleksoterapii.

U pacjentki nr. 1, przed refleksoterapig
wystepowato niewielkie skrzywienie dwu-
tukowe (ponizej 20°). Po terapii (zdjecie
dolne), kregostup prosty.

U pacjentki nr. 2, przed leczeniem (gdrne
zdjecie), widoczna niewielka dwutukowa
skolioza (oba tuki ponizej 20°), oraz opusz-
czenie prawego barku. Wyprostowanie
obu krzywizn i podniesienie barku (wi-
doczne na zdjeciu dolnym), wystgpito juz
na drugi dzien po pierwszym zabiegu.
Pacjent nr. 3, przed leczeniem posiadat
jednotukowg skolioze ponad 20 stopnio-
wa. Zakwalifikowany byt (podobno), do
leczenia operacyjnego. Stan po refleksote-
rapii, nie upowazniat juz do poddania go
interwenc;ji chirurgicznej.



W skoliozach idiopatycznych, dochodzi nie
tylko do bocznego krzywienia kregostupa.
Mamy tu réwniez do czynienia, z jedno-
czesnym obracaniem sie trzonéw kregoéw
wokot pionowej osi kregostupa. Nazywa
sie to ,rotacjy”.

Powoduje ona, ze przy wyznaczaniu za-
awansowania bocznego skrzywienia, po-
przez zaznaczanie markerem skory nad
wyrostkiem kolczystym - przy zbyt duzej
rotacji bocznej kregu, wyrostek ten jest
trudny, a nawet niemozliwy do wymaca-
nia pod skdrg — co uniemozliwia zaznacze-
nie markerem jego potozenia.

Z taka sytuacja mamy do czynienia w
przypadku pacjentéow nr.: 4, 5i 6.



wyrostek

J/ poprzeczny




pod skorg - nastepuje juz w kilkanascie
godzin po pierwszej stymulacji.
Demonstruje to niezwyktg skutecznosc
metody, wskazujgc na wielki zakres moz-
liwosci dokonywania prostych ingerencji
terapeutycznych w nieinwazyjny - natu-
ralny dla organizmu sposdb.

Na gornych zdjeciach sytuacja sprzed le-
czenia, na dolnych — w dzien (okoto 24
godz.) po pierwszym zabiegu.

Zdjecia sprzed terapii (gérne), pokazuja
nienaturalne katy skrzywienia, gdyz zro-
towane ostatnie z mozliwych do zazna-
czenia wyrostkdw, nie odzwierciedlajg
faktycznego potozenia trzonu kregu.
Dopiero po derotacji (po pierwszym dniu
zabiegdéw), widac¢ witasciwg krzywizne sko-
liozy.












Pacjentka nr. 7: na gornym zdjeciu wi-
doczna skolioza dwutukowa, z gérnym -
mniejszym tukiem. Pigtego dnia codzien-
nej terapii, uwidoczniono na dolnym zdje-
ciu ustgpienie gornej mniejszej krzywizny,
z jednoczesnym zmniejszeniem dolnej.
Widac¢ poprawe postawy (spionizowanie)
sylwetki. Zwraca uwage zmiana ksztattu
przestrzeni; pomiedzy koniczyng gorng, a
tutowiem.

Podobna sytuacja ma miejsce u pacjentek
nr.8i9.

U pacjentki nr. 10 wyraznie widoczne jest
zlikwidowanie dolnej (mniejszej) krzywi-
zny.

U pacjentki nr. 11, z jednotukowg skolio-
z3, widoczne znacznie jej zmniejszenie
w pigtym dniu refleksoterapii.

U pacjentek nr. 12 i 13, z dwutukowymi
skoliozami widoczne zmniejszenie obu
tukéw.
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PISMIENNICTWO

U autora...



JANUSZ KOEODZIEICZYK (1950-©) 6053671313

Lekarz przyrodnik. Absolwent Wojskowej Akademii Medycz-
nej w todzi (1976). Ginekolog-potoznik i lekarz rodzinny.
Znawca i praktyk akupunktury, aurikuloterapii, klawiterapii,
terapii manualnej, hipnoterapii, dietetyki, homeopatii etc.
Uczestnik i jeden z animatoréw w Polsce medycyny natural-
nej i komplementarne;j.

Uczestnik inauguracji ruchu hospicyjnego w Polsce (1985).
Tworca i kierownik (1985-1992) psychosomatycznego Osrod-
ka Medycyny Naturalnej w Koszalinie.

Wiasciciel wydawnictwa (1989) (.

Rredaktor i wydawca czasopism: ,Akupunktura Polska”
i ,Medycyna Naturalna” oraz pierwszych w Polsce podreczni-



kow akupunktury i homeopatii, organizator sympozjéw ,In-
tegracja” (1986-1992).

Cztonek, cztonek wtadz i wspoétzatozyciel kilku lekarskich
towarzystw naukowych Sympatyk i uczestnik eklektycznych
gremiow intelektualnych (np. antropologéw wiedzy).

Cztonek wtadz Porozumienia Zielonogdrskiego i Izby Lekar-
skiej.

Cztonek miedzynarodowej Medycznej Grupy Naukowej KOtA
PRZYJACIOL Bruno Groeninga.

Samotny naukowiec-chatupnik z odnotowanymi osiggniecia-
mi spoza ,main stream’u” (pionier medycznych badan ter-
mograficznych w akupunkturze, autor teorii ,gry naczynioru-
chowej” w refleksoterapii).

Lekarz praktyk i nauczyciel lekarzy. Autor kilku ksigzek i po-
nad dwustu felietondw (staty felietonista m.in. miesiecznika
,Nieznany Swiat”).

Uczestnik ponad stu spotkan naukowych (organizator,
wspotorganizator i moderator kilkunastu, prelegent i wykta-
dowca wielu, a niezalezny i bezkompromisowy dyskutant
prawie wszystkich).

Bibliofil, byty ptotkarz i sprinter (kolekcjoner wielu kontuzji)
oraz bywalec Dojo Oyama.

Kinoman i hodowca kaktusow (szczegdlnie rodzaju Astrophy-
tum).

Kapitan w stanie odpoczynku, wyrdzniony przez socjalistycz-
ng armie brakiem orderéw & wskutek ostentacji niezadowo-
lenia z réznych zdobyczy socjalizmu.

Niespetniony podréznik.

Dziwak i odludek, taknacy towarzystwa dziwakoéw i odludkéw.
Lewicujacy konserwatywny liberat.

Wociaz zyjacy - bezwyznaniowy gnostyk, zonaty z kobieta.



