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Celem tych badan byto zbadanie wptywu Metody Integracji Odruchédw MNRI w czterech uktadach:
oddechowym, sercowo-naczyniowym, trawiennym i nerwowym. Poréwnawcza analiza objeta
uczestnikéw z deficytami neurologicznymi w czterech grupach: uraz mézgu, w tym CP (porazenie
mazgu); lek, w tym ADD / ADHD, ASD i traumy pourazowe, w tym PTSD. W tym badaniu sprawdzono
markery fizjologiczne, funkcjonalnos¢ wzorcow odruchowych i korelacje miedzy markerami
fizycznymi a wyrazeniem wzorca odruchowego. Te ostatnie mogg ujawni¢ podstawowe przyczyny
stresu, w tym problemy regulacyjne w ramach ,,systemu alarmowego HPA” (nadreaktywne lub
hypoaktywne).

Autonomiczny uktad nerwowy zostat zaprojektowany w celu optymalizacji przezycia poprzez
homeostaze miedzy uktadem wspdtczulnym i przywspdtczulnym. Te dwa systemy ciagle sg
regulowane i regulujg uktady ochronne médzgu, narzgdéw i neuroprzekaznikow.

Streszczenie: Oceniono markery fizjologiczne 310 oséb w wieku od 2 do 19 lat i wptyw Metody MNRI
na ich cztery uktady ciata: uktad oddechowy, sercowo-naczyniowy, trawienny i nerwowy u oséb z
zaburzeniami i deficytami neurorozwojowymi - porazenie mozgowe (CP), drgawki, urazowe i ostre
uszkodzenie moézgu, deficyt uwagi i zaburzenia nadpobudliwe (ADD, ADHD), zaburzenia ze spektrum
autyzmu, lek, pourazowe i traumatyczne zaburzenia stresowe.

Stwierdzilismy ze 53,33% markerow fizjologicznych i 66,67% wzorcéw odruchdéw z testu wstepnego
funkcjonowato nieprawidtowo. Oba wyniki wykazaty statystycznie istotng poprawe po 8 dniach
intensywnego treningu z uzyciem metody MNRI. Dane pokazujg, ze nastapita poprawa w 60,0%
markeréw fizjologicznych korelujgcych ze wzrostem funkcjonalnosci w 77,5% wzorcow odruchowych
we wszystkich czterech grupach badanych, w poréwnaniu z grupg kontrolng, ktéra nie otrzymata
programu treningowego integracji odruchow (warto$¢ p <0,05). Skala poprawy zalezata od nasilenia
objawoéw wskazujacych na koniecznos¢ zindywidualizowanego treningu zgodnie z diagnozg i
indywidualnymi deficytami neurologicznymi.

Wyniki tego badania pokazuja, ze techniki integracji odruchéw moga prowadzi¢ do zmniejszenia
stresu i innych negatywnych czynnikéw hamujgcych homeostaze, ograniczajgcych percepcje i
powodujgc tym samym rozregulowanie zachowan i emaocji, szczegdlnie w nastepstwie
traumatycznych wydarzen. Pozytywne zmiany markeréw fizjologicznych i funkcji wzorca
odruchowego wskazujg na potencjalne korzysci przetrwania i odpornosé na stres, poprzez
wspieranie neurofizjologii i neuropsychologii, ogdlnego stanu zdrowia i samopoczucia u oséb z
deficytami neurologicznymi.

Krétka interpretacja: uktad przywspoétczulny (PNS) wykorzystuje gtdéwnie acetylocholine (Ach) jako
gtéwny neuroprzekaznik i komunikuje sie, aby zapewnic tzw. stan trawienia spoczynkowego. Ten
stan ma miejsce, gdy kto$ doswiadcza fizycznej odnowy emocjonalnej i neurologicznej. Ciato nie jest



juz w stanie przetrwania, ale w stanie rozwoju. Poprawia sie trawienie, aktywowane sg kanaty tzowe,
uczenie sie, funkcje seksualne i dostep do wyzszego funkcjonowania poznawczego.

Uktad wspodtczulny (SNS) jest znany przede wszystkim ze wzgledu na jego zdolnos$¢ do posredniczenia
zarowno w uktadzie nerwowymi reakcjach hormonalnych na odczuwany i rzeczywisty stres, tym
samym aktywujgc odpowiedz walki/ucieczki. Ta odpowiedz katecholaminowa adrenaliny i
noradrenaliny utatwia reakcje fizyczne w celu zapewnienia przetrwania. Odpowiedzi te obejmuja
miedzy innymi:

o Zwiekszona czestos¢ akcji serca i oddechu, powodujgca rozszerzenie oskrzeli, co ufatwia
wydajng, ale ptytka aktywacje funkcji ptuc

e Dylatacja Zrenic, prowadzaca do widzenia tunelowego (brak widzenia peryferyjnego)

e  Wyostrzona aktywacja stuchu,

e Rozszerzenie naczyn krwionosnych w miesniach oraz zwiekszenie zawartosci ttuszczu i
glukozy w celu dziatania

e Hamowanie ruchliwosci jelit i wytwarzania enzymoéw trawiennych (trawienie spowalnia,
napiecie tkanek w zwieraczach rosnie).

Te dwa systemy nie sg wobec siebie antagonistyczne, a raczej wymagajg wspotpracy- systemy
zaprojektowane w celu wspdtistnienia by zapewnié przetrwanie. Czesto nazywane sg
,akceleratorem i hamulcem". W nieznanych lub stresujgcych czasach wrodzona natura
przetrwania jest aktywna, dopdki nie zostanie osiggniete poczucie bezpieczenstwa. Stwarza to
poczatkowe i dtugoterminowe reperkusje dla sieci zdrowia i dobrego samopoczucia osoby
doswiadczajgcej danej sytuacji. To z kolei oznacza, ze wystgpig objawy trawienne, emocjonalne i
psychiczne. Moze to wygladac na niepokdj, zespét drazliwego jelita (IBS), zaparcia, zesp6t
nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD), gniew lub wsciekto$é, zaburzenie obsesyjno-
kompulsywne (OCD) i wiele innych.

W ciggu ostatnich kilku lat Metoda MNRI byta zaangazowana w wielu badaniach w celu ustalenia
jej wptywu na homeostaze lub wewnetrzng stabilnos¢ uczestnikéw. Badania te obejmowaty
autyzm, zespot stresu pourazowego (PTSD), ADD / ADHD, uraz médzgu, zaburzenia lekowe,
porazenie mézgowe i zespot Downa. Wszystkie z objawami wskazujgcymi na zwiekszong,
przedtuzong aktywnos$¢ wspétczulnego uktadu nerwowego, wykazang w neuroprzekaznikach i
badaniach fizycznych. Neuroprzekazniki zwigzane z odpowiedzig pobudzajgca we wszystkich
diagnozach byty stale podwyzszone w poréwnaniu do zdrowej grupy kontrolnej. Jednak
konsekwentne spadki odnotowano we wszystkich grupach, ktdre byty prowadzone Metoda
MNRI. Zabiegi te miaty forme konferencji trwajacych od 5 do 8 dni, w ktérych uczestnicy mieli 6
sesji kazdego dnia.

Wiemy, ze przedtuzony stres rowna sie podwyzszonemu stanowi zapalnemu i zahamowaniu
odpornosci. Jednym z czestych przyktaddw jest sciezka tryptofanu. Tryptofan wykorzystuje
zelazo i biopteryne do produkcji 5-HTP, ktdry nastepnie wykorzystuje B3, B6, B9, B12 i magnez w
syntezatorze serotoniny, ktéra wykorzystuje inne elementy do tworzenia melatoniny. Kazdy z
elementow wzdtuz sciezki moze przerwac kolejne kroki tancucha. Inicjalizacja syntezy bedzie tez
utrudniona przez stres oksydacyjny. Stres oksydacyjny to zanieczyszczenia, toksyny, reaktywnosé
pokarmowa, infekcje, ale przede wszystkim nierdwnowaga hormondw i uporczywy lub ciggty
stres. Wynikiem tylko tej zaburzonej sciezki jest lek, niepokdj, brak snu, zaburzenia trawienia,
spowolnienie funkcji poznawczych i uposledzona odpornosé.



W badaniach zewnetrznych odkryto, ze ogdlnie we wszystkich diagnozach wystepuje
przywrocenie homeostazy. Istniejg trendy, w ktérych epinefryna jest zmniejszona i ze wzgledu na
jej zwigzek z noradrenaling mozna wywnioskowaé, ze kortyzol jest wypychany z organizmu,
obnizajgc w ten sposdb poziom stresu i stanu zapalnego. Stwierdzono réwniez, ze wartosc
glicyny (zwigzana z lekiem, snem, poziomem odpornosci i funkcjami trawiennymi) zostata
przyblizona do poziomu normy. W badaniach stwierdzono, ze Metoda MNRI nie tylko
zmniejszyto pobudzenie neuroprzekaznikdw, ale takze samoregulacje PMNT (N-
metylotransferazy fenyloetanoloaminowej) i MAO (monoaminooksydazy). PMNT znajduje sie w
rdzeniu nadnerczy i pomaga w konwersji noradrenaliny do adrenaliny. MAO jest zwigzane z
mitochondriami i pomaga dezaktywowaé nadmiar dopaminy, serotoniny i adrenaliny. COMT
(katechol-ometylotransferaza) jest zaangazowany w metabolizm dopaminy. Tak wiec, czynigc
ciato bardziej wydajnym w swoich funkcjach neuroprzekaznikdéw, jest ono w stanie przejs¢ do
regeneracyjnego uktadu przywspdtczulnego. Swoboda pracy wspdtczulnego i przywspédtczulnego
uktadu, harmonia i homeostaza pozwala ciatu pracowaé na optymalnym poziomie odpornosci.

Optymalizacja odpornosci na stres u uczestnikéw badania jest dodatkowo potwierdzona przez
konkretne badanie, ktére skupito sie na fizjologicznych markerach jego uczestnikow. Markery
obejmuja cisnienie krwi, ostuchiwanie ptuc i jelit, puls, nasycenie tlenem, PERRLA (reakcja zrenic,
rozbieznos¢ i ocena zbieznosci) i pomiary oddechu szczytowego. Wykazano, ze wyniki po tescie
ukazaty duzg redukcje podwyzszonych liczb zwigzanych ze stresem. Badanie szczytowego
przeptywu (wykazujgce pojemnos¢ ptuc) znacznie wzrosto o statystycznie istotny poziom.
Ostuchiwanie brzucha wskazuje przywrécenie ruchliwosci jelit. Cisnienie krwi i puls zblizyty sie do
optymalnych pozioméw; perfuzja uktadu naczyniowego znacznie wzrosta u wszystkich
uczestnikéw. Te znaczniki wskazujg na procesy lezgce u podstaw uktadu neurologicznego.
Ustalenia te sg dalej potwierdzane przez wypowiedzi uczestnikdw i opiekundw, stwierdzajgcych,
ze jest mniej niepokoju, mniej wybuchdw gniewu, zmniejszenie tendencji do zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych, zwiekszenie lub poprawa wzorcéw snu, trawienia i funkcji
wydalniczej, wieksza samoswiadomosc¢ i ogdlne samopoczucie. Kiedy homeostaza zostanie
przywrdcona w ciele, jest ona w stanie przej$¢ do funkcji przywracania, optymalizacji odpornosci
i planowania poznawczego.

Whiosek: obecne wyniki wskazujg, ze osoby prowadzone Metodg MNRI® majg znaczaca
poprawe w standardowych funkcjach. Te wyniki wskazujg na trend w kierunku homeostazy,
zdolnosci organizmu do regulowania rownowagi miedzy negatywnym stresem, a stanami
swobodnym i zrelaksowanym oraz normalizacji pracy osi naprezenia HPA. Wptyw MNRI na te
uktady ciata pokazuje trend w kierunku wewnetrznych zmian ciata, umozliwiajacy optymalizacje
funkcjonowania organizmu. Wyniki te sugerujg, ze program MNRI jest bezpieczng, korzystng i
niefarmaceutyczng terapia, ktéra wprowadza wyrazne zmiany fizjologiczne w wewnetrznych
uktadach organizmu. Wczesniejsze badania wykazaty podobne wyniki, pokazujac, ze narzedzia
MNRI wspomagaty dziatanie terapeutyczne leczenia farmakologicznego w zapaleniu oskrzeli i
innych.

Wyniki tego badania wskazujg, ze techniki integracji odruchow MNRI mogg prowadzi¢ do
zmniejszenia postrzeganego stresu i negatywnych czynnikéw blokujacych homeostaze zdrowia
fizjologicznego, ktére zmniejszajg ochronne reakcje neurologiczne, ograniczajgc w ten sposdb
percepcje i powodujace rozregulowanie zachowan i emocji, szczegdélnie po traumatycznych
wydarzeniach. Ulepszenia funkcji wzorcéw odruchowych pozytywnie wptywajg na mechanizmy
przetrwania, zwiekszajg odpornos¢ na stres i ogdlnie wspierajg neurofizjologiczne i
neuropsychologiczne aspekty zdrowia i samopoczucia u 0séb z deficytami neurologicznymi.



