RSU SARKANA KRUSTA MEDICINAS KOLEDZA

Studiju programma: Arstnieciska masaza (41 722)

BOUENA TEHNIKAS PROCEDURU IETEKME UZ GLIKOZES
LIMENI ASINIS PACIENTIEM AR 2.TIPA CUKURA DIABETU

KVALIFKACIJAS DARBS

Autors: Anrijs Tamisars

Darba vaditaja: Liga Liepa, Mg. Paed.

Riga, 2024



ANOTACIJA

Cukura diabéts ir viena no izplatitakajam endokrinajam slimibam pasaul€, un saslimstiba ar to
strauji pieaug. Stress ir viens no galvenajiem cukura diab&ta c€loniem. Ar Bouena tehnikas
procediiram iesp&jams uzlabot cukura diab&ta simptomus, iedarbojoties uz aizkunga dziedzeri un
izmainot disfunkciju hipotalama — hipofizes — virsnieru asi. Tapat ar Bouena tehnikas procediiram
iespg&jams iedarboties uz autonomo nervu sist€ému, parslédzot organismu no simpatiskas uz
parasimpatiskas nervu sist€tmas dominanti, tada veida samazinot stresu un lidz ar to samazinot

glikozes Itmeni asins.

Darba meérkis. Noskaidrot Bouena tehnikas procediiru iedarbibu uz glikozes limeni asinis

pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu.

Pétijuma hipotéze: Ar Bouena tehnikas procediru palidzibu ir iespgjams samazinat glikozes

Itmeni asinis pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu.

Metode. Kvantitativa - kvazieksperimentala pétjjuma metode. Desmit 2.tipa cukura diabé&ta
pacientiem tika veiktas 4 Bouena tehnikas procediiras, pirms un p&c kuram tika veikti un salidzinati

glikozes limena asinis mérfjumi.

Rezultati. Kopa tika veiktas 40 Bouena tehnikas procediiras. No visiem pacientiem 6 pacientiem
glikozes limenis kopuma kritas, 3 pacientiem palielingjas, 1 bija mainigi rezultati. Procediiras,
pirms kuram glikozes Iimenis bija virs normas glikozes limena samazinajums tika novérots 74%
procediiru. Tapat tika noverots, ka glikozes Iimenis turpinaja kristies vél péc 30-60 miniiteém péc

procediiras.

Secinajumi. Ar Bouena tehnikas procediram ir iespgjams istermina samazinat glikozes limeni
asinis, 1pasi, ja glikozes limenis ir paaugstinats virs normas. Bouena tehnika var tikt izmantota ka
papildinosa terapija pacientiem ar cukura diab&tu bet biitu nepiecieSams veikt petijumu ar lielaku
respondentu skaitu. Tapat bitu ieteicams veikt plaSaku petijumu pacientiem ar 1.tipa cukura

diabétu.

Atslégas vardi. Bouena tehnika, cukura diabéts, glikozes limenis, masaza



ANNOTATION

Diabetes is one of the most common endocrine diseases in the world, and its incidence is rising
rapidly. Stress is one of the main causes of diabetes. The Bowen Technique treatments can improve
the symptoms of diabetes by acting on the pancreas and changing the dysfunction in the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Bowen technique treatments can also act on the autonomic
nervous system, switching the body from sympathetic to parasympathetic nervous system

dominance, thus reducing stress and consequently lowering blood glucose levels.

Objective. To determine the effect of Bowen technique procedures on blood glucose levels in

patients with type 2 diabetes mellitus.

Hypothesis. The Bowen technique can reduce blood glucose levels in patients with type 2 diabetes

mellitus.

Method. Quantitative - quasi-experimental study method. Ten type 2 diabetic patients underwent
4 Bowen technique procedures, before and after which blood glucose measurements were taken

and compared.

Results. A total of 40 Bowen technique treatments were performed. Of all patients, 6 patients
showed an overall decrease in glucose levels, 3 patients showed an increase, 1 had variable results.
Procedures preceded by above normal glucose levels a decrease in glucose levels was observed in
74% of procedures. It was also observed that glucose levels continued to fall 30-60 minutes after

the procedure.

Conclusions. Bowen technique treatments can reduce blood glucose levels in the short term,
especially when blood glucose levels are above normal. The Bowen technique can be used as an
adjunctive therapy in diabetic patients but a study with a larger number of respondents would be
necessary. A larger study in patients with type 1 diabetes would also be recommended.

Keywords. Bowen technique, diabetes mellitus, glucose levels, massage
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IEVADS

Cukura diabéts ir viena no izplatitakajam endokrinajam slimibam pasaul€, un, neskatoties uz

medicinas straujo attistibu, saslimstiba ar to strauji picaug gan Latvija, gan visa pasaulé kopuma.

P&c Latvijas slimibu un profilakses kontroles centra datiem 2022.gada Latvija bija 98055 uzskaite
esoSo cukura diabéta pacientu (Veselibas statistikas datubaze, 2024), kas sastada 5% no visiem
Latvijas iedzivotajiem. (Oficialas statistikas portals, 2024) No tiem 92187 bija 2.tipa cukura
diabéta pacienti. No 2018. lidz 2022.gadam uzskaiteé uznemti 28825 jauni 2.tipa cukura diab&ta
pacienti, un visstraujakais pieaugums bija 2022.gada, kad uzskaité tika uznemti 8120 jauni 2.tipa

diabéta pacienti. (Veselibas statistikas datubaze, 2024)

Misdienas cukura diabétu vel nav iesp&ams izarstet, pacientiem pasiem pastavigi jakontrole
slimibas gaita. Peéd€jo gadu laika visa pasaulé aug interese par masazu ka cukura diabé&ta
alternativu terapiju. Petijumu skaits par So t€mu nav liels, bet esoSie petijumi rada, ka masaza var
samazinat glikozes ltmeni asinis gan l.tipa cukura diab&ta pacientiem (Sajedi u.c., 2011), gan

pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu. (Xie u.c., 2022; Andersson, Wéndell, Tornkvist, 2004)

Ne visiem cilvékiem drikst veikt masazu, vai masazas iedarbiba nav efektiva, bet pastav vairakas
alternativas metodes, ar kuram iesp&€jams aizstat masazu, no kuram viena ir Bouena tehnika, kurai

praktiski nav kontrindikaciju. (Rentsch O., Rentsch E., 2007)

Bouena tehnika ir maigas iedarbibas manuala terapijas metode, kad ar paSiem panémieniem
noteikta seciba uz noteiktiem punktiem tiek veikta iedarbiba uz fascialo, elpoSanas, hormonalo un
nervu sistému, tada veida veicinot procesus, kas rezult€ organisma sabalansétu darbibu, un ta,
veicinot paSreguléSanas mehanismus, tiek sasniegts terapeitiskais efekts. Pateicoties Bouena
tehnikas procediiru efektivitatei, ta ir kluvusi par popularu terapijas metodi visos kontinentos.

(Baltijas Bowen tehnikas asociacija, 2024)

2.tipa diabéta c€lonis ir ne tikai nepareizs uzturs (ka parsvara tiek uzsverts), bet liela loma ir
stresam, kur$ netiek atpazits un noversts. (Wilks, Knight, 2014) Stresa ietekmi uz 2.tipa cukura
diabéta rasanos pierada ar1 petijumi. (Pouwer, Kupper, Adriaanse, 2010) Ar Bouena tehnikas
procediiram iedarbojoties uz aizkunga dziedzeri un hipotalama — hipofizes — virsnieru asi, ka arT
iedarbojoties uz autonomo nervu sisteému, parslédzot organismu no simpatiskas uz parasimpatiskas
nervu sist€émas dominanti, ir iesp€jams mazinat stresu un, iesp&jams, pozitivi ietekmét glikozes

limeni asinis. (Wilks, Knight, 2014; Ughreja u.c, 2023)



Kvalifikacijas darba meérkis: noskaidrot Bouena tehnikas procediiru ietekmi uz glikozes Iimeni

asinis pacientiem ar 2. tipa cukura diabgtu.
Kvalifikacijas darba uzdevumi:

1. Apkopot zinatnisko literattiru par 2. tipa cukura diab&tu un masazas ietekmi uz glikozes lIimeni

asinis pacientiem ar 2. tipa diab&tu.

2. Apkopot pétijumus par Bouena tehniku, tas iedarbibu uz pacientiem.
3. Izstradat pé&tijuma protokolu.

4. Atlastt dalibniekus pacientus ar 2.tipa diab&tu vecuma virs 18 gadiem.
5. Veikt Bouena tehnikas procediiras un mérijjumus pirms un p&c tam.

6. Apkopot rezultatus.

7. Veikt petijuma rezultatu aprakstu.

8. Izdarit secinajumus.

Pétijuma hipotéze: Ar Bouena tehnikas procediiru palidzibu ir iespgjams samazinat glikozes

Itmeni asinis pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu.

Pétijuma metode: Kvantitativa - kvazieksperimentala p&tijuma metode.
Pétijuma instruments: Bouena tehnikas procediiras protokols, glikometrija.
Pétijuma baze: arstniecibas iestade X.

Petijuma respondenti: 10 pacienti ar 2. tipa cukura diab&tu vecuma virs 18 gadiem.



1. OTRA TIPA CUKURA DIABETS

Cukura diabéts (diabetes mellitus) ir hroniska slimiba, kuras pamata pazime ir paaugstinats
glikozes daudzums asinis. Cukura diab&ta c€lonis ir aizkunga dziedzera nespgja izstradat pietiekosi
daudz insulina vai ar1 organisma nespgja insulinu efektivi izmantot un ir traucgjumi vielmaina.
Slimibas attistiba norisinas pie dazadam endokrinam saslim$anam, tai ir raksturiga hroniska gaita

un visu organisma vielmainas veidu pakapeniski traucg€jumi. (Danilova, 2014)

Cukura diabéts ir viena no izplatitakajam endokrinajam slimibam visa pasaulé. Neskatoties uz
medicinas straujo attistibu, saslimstiba ar to strauji pieaug gan Latvija, gan visa pasaulé kopuma.
Oficiali statistikas dati par aktualo situaciju par cukura diab&ta pacientu skaitu Latvija vél nav, bet
tiek l&sts, ka jau Sobrid to skaits ir parsniedzis 100 000 pacientu robezu. Péc Latvijas slimibu un
profilakses kontroles centra datiem 2022.gada Latvija bija 98055 uzskaité esoSo cukura diabéta
pacientu, no kuriem 92187 bija 2.tipa cukura diab&ta pacienti (Veselibas statistikas datubaze,

2024), un to skaits strauji turpina augt.

Par cukura diab&tu pirmas zinas nak jau kop$ loti seniem laikiem. Pirmas rakstiskas liecibas
atrastas Tebas, kur papirusa, kas dat€ts ar apm. 1500 g.p.m.g., tieck piemin&ta slimiba, kam
raksturiga pastiprinata urina izdaliSanas, ka ar1 aprakstiti arT arsteéSanas lidzekli. Vélak - 2.gs. par
cukura diabéta aprakstu veicis arsts Aretaejs no Kapadokijas, kur§ detalizeti analiz€jis 1.tipa
cukura diab&tu. Vins ari ir pirmais, kur§ slimibu nosaucis par diabetes, kas sengrieku valoda
nozimé “sifons”, ta apzimégjot slimibas izteiktako pazimi — lielu urina daudzuma izdaliSanos. Otro
termina dalu - mellitus, kas nozimé “medains” - pievienoja tikai 18.gs. Edinburgas militarais
kirurgs Dzons Rollo, ta uzsverot urina saldo garu. So urina saldo gar$u jau 500 g.p.m.&. aprakstija
ajurvedas arsti Caraks un Susruts, tapat §is fakts tika aprakstits Avicennas 10 gs. sarakstitaja Péc
Pasaules veselibas organizacijas klasifikacijas Sobrid ir izdaliti vairak ka 50 cukura diabéta
patogengtisko variantu, no kuriem visbiezak sastopamie ir 1. un 2. tipa cukura diabgts, pargjie
varianti ir loti reti sastopami. Visbiezak pasaulé sastopama cukura diab&ta forma ir 2.tipa cukura

diabets, tas veido 90-93% no kopgjas cukura diabéta izplatibas. (Lejnieks u.c., 2012)

2. tipa cukura diabéts ir hronisks metabolisko izmainu stavoklis, kuram raksturiga insulina
rezistence un insulina sekrécijas traucgjumi aizkunga dziedzeri, kas izpauzas ka cukura Iimena
paaugstinasanas asinis (hiperglikémija). Slimibas norisé iesaistas dazadi organi - aizkunga

dziedzeris, aknas, muskulaudi, centrala nervu sist€ma, tievas zarnas, nieres.



2. tipa cukura diab@ts ir progres€josa slimiba. Slimibas sakuma laiku bieZi nevar noteikt, tapéc
daudzas reizes diagnostic€Sanas bridi jau ir nopietni sirds un asinsvadu bojajumi vai ar1 attistijusas
citas 2. tipa cukura diab&ta velinas komplikacijas - diab&tiska retinopatija, diabé&tiska

polineiropatija, diabétiska nefropatija u. c. (Gailisa u.c., 2016)

Riska faktori saslimt ar 2. tipa cukura diab&tu ir:

- vecums ir lielaks neka 40-45 gadi;

- palielinata kermena masa (kermena masas indekss lielaks neka 27 kg/m2);
- nepietiekosas fiziskas aktivitates;

- neveseligs uzturs;

- smekesana,

- stress;

- kadam no 1. pakapes gimenes locekliem ir cukura diabgts;

- paaugstinats asinsspiediens (=140/90 mm Hg);

- pazeminats augsta blivuma lipoproteina holesterina limenis asinis (< 0,9 mmol/l);
- paaugstinats trigliceridu limenis asinis (= 2,8 mmol/l);

- griitniecibas laika bijis cukura diabéts;

- nepietickams uzturs griitniecibas laika;

- sievietém, kas dzemdgjusas bérnu smagaku ka 4,1 kg;

- kermena svars piedzimstot bijis augstaks vai zemaks par normu;
Pazimes, kas var liecinat par 2.tipa cukura diab&tu:

- pastiprinatas slapes

- sausa mute;

- bieza urin&sana;

- energijas trikums;

- nogurums;

- |éna brucu dzisana;

- atkartotas adas infekcijas;

- redzes pasliktinaSanas, neskaidra redze;

- tirpSana vai nejutigums rokas un kajas.

Sie simptomi var arT nebiit vai bt viegla forma, tapéc pacienti ar 2. tipa cukura diab&tu pirms
slimibas diagnostic€Sanas var ar to mierigi dzivot vairakus gadus. (Latvijas diab&ta asociacija,

2024; International Diabetes Federation, 2024)



Maisdienas cukura diab&tu diemzel vel nav iesp&jams izarstet, tapec pacientiem pasiem pastavigi
ir jakontrol@ slimibas gaita. Laba diab&ta kompensacija ir atkariga no tris lietam: pareiza uztura,

tabletém vai insulina un fiziskas aktivitates. (Danilova, 2014)

2.tipa cukura diab&ta pacientiem biezi nozimé tableSu veida cukuru pazeminosos preparatus, bet
liela nozime ir fiziologiskai di€tai, kermena masas pazeminaSanai. Pacientiem no saslimsanas
sakuma Iidz komplikaciju attistibai vidgji var paiet 10-20 gadi, tatad, jo stingraka ir glik€mijas
kontrole, jo v€lak attistas un progres€ komplikacijas. 2.tipa cukura diab&ta pacientu arstéSanas
galvenais mérkis ir vajinat slimibas izpausmes, uzlabot blakus esoso slimibu norisi un uzlabot

pacientu kopgjo veselibas stavokli un dzives kvalitati.

P&dgjo gadu laika pasaulé aug interese par masazu ka diab&ta alternativu terapiju. Ir veikti
pettjumi, kas pierada, ka masaza var samazinat glikozes ITmeni asinis pacientiem ar 2.tipa cukura

diabétu. (Xie u.c., 2022; Andersson, Wandell, Térnkvist, 2004)

Ir virkne iemeslu, kap&c ne visiem pacientiem drikst veikt klasisko masazu, vai arT masazas
iedarbiba nav efektiva, bet pastav alternativas holistiskas metodes, ar kuram iesp&jams aizstat
masazu. Viena no $adam metodém ir Bouena tehnika, kurai praktiski nav kontrindikaciju. (Rentsch

O., Rentsch E., 2007)



2. BOUENA TEHNIKA

Bouena tehnika ir maiga manuala tehnikas metode, kuru var izmantot gan ka patstavigu metodi,
gan ka komplimentaru manualu tehniku, kuru var integrét pacienta arst€Sana vai rehabilitacija.
Bouena tehnika ir dziednieciska, jeb holistiska metode, kas bez medikamentiem sp&j atjaunot
organisma lidzsvaru, kas savukart palidz mazinat spriedzi un saspringumu kermeni un samazina

sapes.

Kaut metode ir zinama un pielietota jau gandriz 80 gadus, un par tas efektivitati raksta gan arsti,
gan pacienti, pétijumu skaits par Bouena tehniku ir niecigs. Veiktajos p&tijumos ir pieradits par
Bouena tehnikas efektivitati vispargjas veselibas uzlaboSana, kad tika pieradits, ka ar §1s metodes
palidzibu var samazinat sapes, samazinat stresu, atgiit energiju un uzlabot miega kvalitati. (Dicker,
2001; Dicker, 2005; Hansen, Taylor-Piliae, 2011) Tapat pieradits, ka Bouena tehnikas
izmantoSana palidz sapju mazinaSanai un simptomu novérSanai dazadu hronisku slimibu

gadijumos — migrénas, “iesaldétais” plecs, kustibu mobilitatei u.c. (Hansen, Taylor-Piliae, 2011)

Metodes nosaukums radies pec tas izveidotaja Tomasa Bouena (Thomas Ambrose Bowen) uzvarda,
kur$ ar to saka nodarboties 1957.gada Australija, bet Sobrid So metodi zina gandriz visa pasaulg,

kur to pazist péc nosaukumiem: “Bowen Technique”, “Bowen Therapy” vai “Bowtech”.

Bouena tehnikas proceduru laika notiek iedarbiba uz kermena mikstajiem audiem — muskuliem,
cipslam, saitém un, galvenokart, fascijam. Procediiras laika tiek izmantoti maigi uzspiedieni
(Bowen move), kas stimul€ audus un tajos esos$as nervu $iinas, tada veida atbrivojot kermeni no
spriedzes. Cilvéka kermenis pastavigi cenSas dziedét un atjaunot sevi, lai saglabatu dabisko
stabilitati - homeostazi, tau traumas, slimibas un stress Sos procesus loti apgriitina. Bouena

tehnika darbojas ka katalizators, lai veicinatu dziedinaSanas procesus un panaktu lidzsvaru.

Bouena tehnika ir neparasta ar to, ka procediiras laika vienlaicigi dazados Iimenos notiek iedarbiba
uz kermena audiem, galvenokatrt, uz saistaudiem jeb fascijam, bet art uz muskuliem, cipslam,
saitém. Bouena tehnikas efekts neaprobeZojas tikai ar saspringtu muskulu atslabinasanu vai audu
hidracijas palielinasanu, bet So metodi var izmantot armT muskulu tonusa palielinaSanai, fasciju
stingribai, nervu sist€émas parslégsanai no simpatiskas uz parasimpatisko nervu sisteému. (Wilks,
Knight, 2014) Ar Bouena tehnikas palidzibu kermenis tiek atbrivots no sasprindzinajuma, tada

veida palidzot atgut Iidzsvaru, kura tiek izmantoti kermena iek$€jie paSregulacijas resursi.

Bouena tehnikas procediiras laika pamata tiek veikti Ipasi panémieni, kur noteiktas kermena zonas

noteikta seciba tiek veikta virkne maigu precizu kustibu pari muskuliem, cipslam, saitém, fascijam
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un starp §tm darbibam tiek ieturéta pauze (parasti 2 miniites, bet var biit ar1 5 - 20 min@iSu pauzes),
kuras laika kermenim tiek sniegta iesp&ja pasreguléties. Bouena tehnika ir vieniga zinama metode,
kur p&c panémieniem tiek ieverota pauze, lidz ar to tas ar1 tiek uzskatitas par buitiskam Bouena
tehnikas proceduras sastavdalam. Pauzes starp panémieniem dod kermenim pietiekami daudz

laika, lai tas apstradatu impulsus, kas tiek nodoti ar katru panémienu.

Panémieni Bouena metodei nav daudzveidigi, bet pats galvenais un visvairak pielietotais ir ta
saucama “Bouena kustiba” (Bowen move). Sis kustibas seciba ir §ada: 1) ar Tkskiem vai pirkstu
galiem ada tiek atvilkta no muskula, 2) bridi notiek fiksacija, 3) tiek veikta kustiba pari muskulim
vai cipslai. Ta maiga veida tiek aizskarts muskulis vai cipsla, un péc tam tas tiek kustinats un tad
tiek izraisits impulss. Sis impulss ir mérkéta informacija uz muskuli, cipslu un nervu sistému, lai
atgadinatu par sakotn&jo struktiiras stavokli. Bouena tehnikas procediiras meérkis ir kermenim
palidzet atkal sasniegt ta sakotng&jo, veseligo un harmonisko stavokli, jeb, telaini sakot, “parstartét
kermeni”. Viena Boena tehnikas procedira parasti ilgst 15-60 minttes un ta ir jaatkarto 5-10 dienu
laika. Biezi rezultats tiek sasniegts jau pec otras vai treSas Bouena tehnikas procediras, bet
hronisku saslim$anu gadijuma ir javeic garaks procediiru kurss. (Baltijas Bowen tehnikas

asociacija, 2024)
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1.att. Bouena tehnikas iedarbibas principi

Ir vairakas teorijas par fiziologiskajiem procesiem, ar kuriem Bouena tehnika sasniedz tik
ievérojamus rezultatus. Ka galvenais ieguvums tiek mingts autonomas nervu sist€mas
izbalanséSana - tatad Bouena tehnikas pan€mieni sp€j atjaunot cilvéka atveseloSanos (jeb
pasdziedinaSanos) caur nervu un endokrino sist€ému. Bet ir versijas ar1 par citiem mehanismiem —
stiepSanas reflekss, locitavu proreceptori, fascijas, segmentarie viscerosomatiskie mugurkaula
refleksi, akupunktiiras punkti un meridiani, harmoniskas vibracijas un rezonances modelis,

limfatiska sistéma un detoksifikacija. (Rentsch O., Rentsch E., 2007)
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3. BOUENA TEHNIKAS IEDRBIBA UZ PACIENTIEM AR
CUKURA DIABETU

Lidz $im nav veikts neviens pétijums par Bouena tehniku saistiba ar cukura diab&tu, kaut gan
vairakos avotos un Bouena tehnikas praktiku pieredzes aprakstos ir minéts par metodes pozitivo
ietekmi uz diab&ta pacientiem. Ta attiecas gan uz glikozes limena asinis samazinaSanos, gan uz

vispargjas veselibas uzlabosanos, kas viennozimigi veicina dzives kvalitates uzlaboSanos.

Ka viens no galvenajiem 2.tipa cukura diab&ta c€loniem misdienas ir hronisks stress, kas piemit
lielakajai dalai rietumu sabiedribas. Pieaugosais planétas iedzivotaju skaits, kas saskaras ar stresu
ikdiena, ir viens no skaidrojumiem 2.tipa cukura diab&ta strauji progres€josajai izplatibai. Stresa

ietekmi uz 2.tipa cukura diab&ta rasanos pierada ar1 pétijumi. (Pouwer, Kupper, Adriaanse, 2010)

Viens no pasaulé vadoSajiem Bouena tehnikas praktikiem, bijusais Lielbritanijas Bouena tehnikas
asociacijas priekssedetajs Dzons Vilks (John Wilks) sava gramata “Bouena tehnikas izmantoSana,
lai risinatu sarezgitus un izplatitus gadijumus” apgalvo, ka, iedarbojoties un izmainot disfunkciju
HPA asi (hipotalama — hipofizes — virsnieru ass, kas caur centralo nervu un endokrino sist€ému
reag€ uz stresu) un iedarbojoties uz aizkunga dziedzeri, iesp&jams uzlabot diab&ta simptomus un
atgriezt labu veselibu. ArT DZons Vilks uzskata, ka diab&ta c€lonis ir ne tikai nepareizs uzturs, bet
liela loma ir stresam, kur$ netiek atpazits un novérsts. Ar Bouena tehnikas procediiram iespg&jams
iedarboties uz autonomo nervu sisteému, parslédzot organismu no simpatiskas uz parasimpatiskas
nervu sist€émas dominanti, Iidz ar to §1 tehnika sp€j mazinat stresu un, iesp&jams, pozitivi ietekmet
glikozes ITmeni asinis. (Wilks, Knight, 2014; Ughreja u.c., 2023) ST ideja arf kalpo par pamatu

hipotézei, ko darba autors izvirzija un tade] tika veikts Sis petijums.
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4. PETIJUMA METODOLOGIJA

4.1. VISPARIGI DATI PAR PETIJUMU

P&tijums par Bouena tehnikas procediiru ietekmi uz glikozes raditajiem pacientiem ar 2.tipa cukura

diabétu tika veikts 2024.gada, laika posma no 18.marta Iidz 25.aprilim.

Informaciju par jau veiktajiem pétijumiem par 2.tipa cukura diab&tu, par Bouena tehnikas
iedarbibu un masazas ietekmi uz pacientiem ar cukura diab&tu darba autors mekl&ja datu baze
PubMed.com, ka ar1 Latvijas diab&ta federacijas, Latvijas diab&ta asociacijas un Eiropas Bouena

akadémijas majas lapas.

Statistikas datus autors ieguva Veselibas statistikas datubaze un Oficialaja statistikas portala.

4.2. DALIBNIEKU ATLASE

P&tijuma piedalijas 10 personas, kam diagnostic@ts 2.tipa cukura diabéts, visi virs 18 gadu vecuma.
Sakotngji pacienti dalibai petijuma tika mekl&ti ar autora pazinu palidzibu - ta tika pieaicinati pieci
dalibnieki un viena radiniece, un vélak Cetri dalibnieki pieteicas péc uzaicinajuma piedalities

petijuma socialaja tikla Facebook.com.

Lai saglabatu konfidencialitati, katram dalibniekam, piekritot piedalities petijuma, tika pieskirts
personisks identifikacijas kods. Dalibnieku individualie dati netiks izmantoti un publiskoti neviena

no zinojumiem vai publikacijam.

Dalibnieki tika inform@ti par pétijjumu, ta meérki un norises kartibu, par pienakumiem un
ieguvumiem no pétijuma veiktajam procediram. (Pielikums Nr.1) Dalibnieki sanéma aprakstu par

Bouena tehniku, ka arT tika informéti par procediiru norisi un ieprieks€jiem rezultatiem.

Daliba pétijuma bija brivpratiga un dalibniekiem jebkura laika bija tiesibas izstaties no pétijjuma.

4.3. PETIJUMA INSTRUMENTS

P&tfjuma ietvaros katram dalibniekam tika veiktas 4 Bouena tehnikas procediiras, vienu reizi
nedéla, kopa 4 nedelas. Procediiras tika veiktas pe&c vienota protokola visiem pétijjuma
dalibniekiem, ko autors bija sagatavojis tiesi Sim pétijumam (Pielikums Nr.2). Protokola pamata

tika nemta darba autora personiska pieredze un pétijumi un ieteikumi no DZona Vilksa gramatas
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“Bouena tehnikas izmantoS$ana, lai risinatu sarezgitus un izplatitus gadijumus”. Procediiras
izmantotie Bouena tehnikas pan€mieni katru nedélu nedaudz atskiras, kas ir ierasta prakse Bouena
metodei, 11dz ar to arT katras procediiras iedarbiba vargja atSkirties. Katra procedura tika veikti
pan@mieni vispargjai atslabinasanai, ar otro procediiru papildus tika veikta iedarbiba uz atseviskam

sisttmam (elposanas, nervu, hormonalo, kraniosakralo).

Katras Bouena tehnikas procediiras ilgums bija 40-50 minites. Dalibnieki 2 stundas pirms

procediiras nedrikst€ja uznemt partiku, lai neveicinatu glikozes izdaliSanos.

4.4. DATU IEVAKSANA UN APSTRADE

Datu ievaksana sakas ar anamné&zes palidzibu, kad tika apkopoti svarigakie veselibas dati, ka art
dzimums, vecums, ikdienas paradumi u.c. (Pielikums Nr.3), Sie dati kalpoja tikai ka papildus
informacija.

Isi pirms katras procediiras un 5 miniites péc procediiras katrs dalibnieks veica glikozes ITmena
mérjjumu ar savu meérierici, kas tika fikséta un salidzinata. Petijuma vidi radas vél viens
neparedzets papildinajums — dalibniekiem tika ltigts veikt vél treSo merjjumu 30-60 miniites péc
procediiras, atkariba no iesp&jam. Lidz tresa merijjuma veikSanai dalibnieki nedrikst€ja uznemt

partiku.

Datu apstradei un vélakai vizualizacijai tika izmantota programma Microsoft Excel (Pielikums

Nr.4)
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5. PETIJUMA ANALIZE UN REZULTATI

5.1. PETIJUMA ANALIZE

P&étijuma piedalijas 10 pacienti ar 2.tipa cukura diab&tu, no kuriem jaunakajam bija 45 gadi,

vecakajam — 82 gadi.

3,5
3

3
2,5
2 2 2

2

1,5
1

0’ I

0

40-50 gadi 50-60 gadi 60-70 gadi 70-80 gadi 80+ gadi

[ERN

(6]

2.att. Pettjuma dalibnieku skaits pa vecuma grupam

P&c dzimuma pétijuma dalibnieki bija vienada skaita — 5 sievietes un 5 viriesi.

5 5
5 l I
0

Sievietes Viriesi

S

w

N

=

3.att. Petfjuma dalibnieku skaits p&c dzimuma

Starp pétijuma dalibniekiem atSkirigs bija art laiks, kad diagnosticéts 2.tipa cukura diabgéts. Ar
vismazako slimibas ilgumu bija dalibnieks, kam cukura diabéts tika konstatéts pirms viena gada,
ilgakais slimibas laiks bija 18 gadi. Visi pacienti lieto medikamentus glikozes Iimena asinis

samazina$anai, vienam pacientam jainjic€ insulins.
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1,5
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1-5 gadi 6-10 gadi 11-15 gadi 16-20 gadi

N

[N

4.att. Petijjuma dalibnieku skaits pec 2.tipa cukura diab&ta diagnostic€Sanas ilguma

2.tipa cukura diab&ts gandriz vienmer saistas ar dazadam blakus saslimSanam, kas arT var biit gan
celonis, gan sekas cukura diab&am. Septiniem pétijuma dalibniekiem bija dazadas nopietnas
blakus slimibas (onkologija, sirds stimulators, stenti sirds vainagart€rijas, iedzimta psoriaze,

astma, HOPS, obstruktiva miega apnoja, izoperets vairogdziedzeris, glaukémija u.c.)

8 7

7

6

5

4 3
3

2

1

0

Ir blakus slimibas Nav blakus slimibas

5.att. Pétijuma dalibnieku skaits péc blakus saslim§anam

Pirms pirmas procediiras visiem pé&tijuma dalibniekiem tika izmerits asinsspiediens — tikai vienam
dalibniekam tas bija normals — 120/79 mm Hg, visiem par&jiem tas bija virs normas, pieci pétijjuma

dalibnieki lieto asinsspiedienu pazeminoSus medikamentus.

Ka 2.tipa cukura diabéta viens no galvenajiem c€loniem tiek minéts liekais svars. Tiek uzskatits,
ka 80% pacientu ar 2.tipa diab&tu ir liekais svars. (Kotronen u.c, 2006) ArT §1 pétijuma dalibnieku
sastavs apstiprina $o teoriju, jo tikai 2 dalibniekiem no 10 svars bija normala kermena masa, tikai
vienam bija lieka kermena masa, bet 7 pétijjuma dalibniekiem bija aptaukoSanas, kur diviem

pacientiem kermena masas indekss bija pat virs 40 (KMI=svars(kg)/augums(m)? , kur KMI=18,5-
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24,99 ir normala kermena masa, KMI=25-29,99 ir licka kermena masa, KMI>30 ir aptaukosanas)

(Latvijas Republikas E-veselibas sistema, 2024))

N

=

5
2 2
I 1 I
O .
KMI<25 KMI=25-29,99 KMI=30-39,99 KMI>40

6.att. Petfjuma dalibnieku skaits péc kermena masas indeksa

Talak tiks aplukots katrs pacients, kur§ piedalijas petijuma, atseviski, vertgjot katra rezultatus un

izdalot TpaSus noverojumus vai kadas butiskas reakcijas.

Pacients 001. Sieviete, 71 gads, KMI=30.93, diabéts 18 gadus (sakas p&c vairogdziedzera
nepareizas arst€Sanas un operacijas), paaugstinats asinsspiediens. Paciente, kura uzradija
vislabakos rezultatus — vieniga paciente, kurai visas procediiras glikozes [imenis samazinajas.
Darba autors to skaidro ar to, ka vina bija arT vieniga, kas ieprieks bija bijusi uz Bouena tehnikas
procediiram pie petijuma autora, l1dz ar to arT izpalika uztraukums, kas bija vérojams pargjiem

pétijuma dalibniekiem pirmaja vizite.

10
8,8
9 84 85
7,9
8 7,4 7.3 7,3
7 6,7 6,7
6 >4 B Pirms
5 _ .
W Péc 5 min.
4
3 Péc 30-60 min.
2
1
0
1 2 3 4

7.att. Pacienta 001 glikozes [imenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediiram (mmol/l)
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Pacients 002. Sieviete, 47 gadi, KMI=26.22, diab&ts 7 gadi (sakas ar gestacijas cukura diabg&tu,
kurs pargaja 2.tipa cukura diabéta), izarstets krits vezis, ir pastavigs stress. Glikozes Iimenis asinis
paaugstinajas tikai pirmaja reiz€ (var skaidrot ar stresu par nezinamu procediru), visas pargjas
procediiras bija veérojams glikozes limena samazinajums, vienu stundu pé€c otras procediiras
glikozes limenis nokritas par 2,3 mmol/l. Tapat p&c procediiram paciente noveroja miega kvalitates

uzlabojumus, ka ar1 uzlabojumus nervu sist€éma — pastavigais stress un uztraukums mazinajas.

12
10,6

10

9,8
8,3 83 8%, 8%
7,7 73
W Pirms
M Péc 5 min.
Pec 30-60 min.
0
1 2 3 4

8.att. Pacienta 002 glikozes [imenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediram (mmol/l)

(o]

[e)]

IS

N

Pacients 003. Virietis, 70 gadi, KMI=24.07, diabéts 12 gadi, paaugstinats asinsspiediens, citu
stidzibu vai blakus saslimSanu nav. Viens no diviem pacientiem, kam ir normala kermena masa.
Tapat ka pacientam 002 glikozes [imenis asinis pieauga p&c pirmas procediiras (bija uztraukums
un neko nezinaja par Bouena tehniku), bet visas nakamajas procediiras glikozes limenis asinis
samazinajas. P&c procediiram pacients noveéroja, ka ir mierigaks ka parasti, nekadas citas izmainas

nenoveroja.

14 12{32 2

12 0,8
9,9
10 88 87 285
g 13 7,2 B Pirms
6 B Péc 5 min.
4 Péc 30-60 min.
2
0
1 2 3 4

9.att. Pacienta 003 glikozes Itmenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediiram (mmol/l)
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Pacients 004. . Sieviete, 82 gadi, KMI=33,20, diabéts 18 gadi, ir sirds stimulators, griiti staigat,
griitibas ar elposanu (trukst elpa p&c slodzes), lieto dazadus medikamentus. Visvecaka paciente,
kas piedalijas pétijuma ar visilgako laiku, kad diagnosticéts 2.tipa cukura diabéts. P&c procediiram
glikozes limena izmainas bija dazadas — divas reizes samazinajas, vienu reizi palielinajas, bet vienu
reizi nemainijas. Abos gadijumos, kad glikozes limenis asinis nesamazinajas, tas jau pirms
procediiras nebija augsts — 5.3 un 5.9 mmol/l, toties ped€jas procediiras laika glikozes ITmenis

asinis samazinajas par 1.1 mmol/I.

Paciente 004, atskiriba no pargjiem pétijuma dalibniekiem, p&c visam procediiram novéroja
ievérojamas pozitivas blakus iedarbibas no Bouena tehnikas, kas neattiecas uz glikozes Iimeni —
loti uzlabojas miega kvalitate — sp&ja labi aizmigt (bez domam par navi, kas vinu ilgstosi bija
mocTjusas — §1s bailes pargaja pec pirmas procediiras un vairs neatgriezas), naktli nemodas, tapat
bija iedarbiba uz nervu sistému — pazuda sal$anas sajiitas apaksstilbos, uzlabojas asinsrite. Tapat

paciente novéroja energijas pieplidumu un dzivesprieku.

7,7
6,6 / 6,6
63 A
e 59659
537
M Pirms
M Péc 5 min.
Péc 30-60 min.
1 2 3 4

10.att. Pacienta 004 glikozes Itmenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediiram (mmol/l)

O B N W » U1 O N 00 OV

Pacients 005. Virietis, 45 gadi, KMI=40.32, diab&ts 1 gadu, blakus saslims$anu nav. Visjaunakais
pétijuma dalibnieks ar vislielako svaru (135 kg) un vismazako slimibas ilgumu - cukura diabéts
diagnosticéts tikai pirms viena gada un vidg&jie glikozes asinis radijumi nav augsti, ar pétijuma
laika tikai 2 reizes glikozes [imenis bija virs 5.6 mmol/l. P&c 3 procediiram glikozes Iimenis asinis

samazinajas, péc vienas procediras (kad radijums bija tikai 4.5 mmol/l) tas nedaudz palielinajas.

Pirms 3.procediiras pacients bija sastiepis pleca cipslu vai muskuli, tadel papildus protokola

paredzetajiem panémieniem tika veikts papildus panémiens plecam, kas nostradaja — jau nakamaja
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nedéla pacientam plecs vairs nebija sapigs un vin§ vargja veikt darbus ap maju, kas pirms

procediiras bija ierobezoti.

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0

7,0
|52
1

6,46 5

53 =
,35,2
4,9
4,547
B Pirms
W Péc 5 min.
Péc 30-60 min.
2 3 4

11.att. Pacienta 005 glikozes ITmenis asinis izmainas pirms un p&c Bouena procediram (mmol/l)

Pacients 006. Virietis, 59 gadi, KMI=32.00, diab&ts 15 gadi, blakus saslimSanu nav, regulari

nodarbojas ar fiziskam aktivitatém un apmekle pirti. Neliels glikozes limena palielinajums bija

p&c pirmas vizites (iesp&jams, vainigs uztraukums), bet p&c visa nakamajam procediuram glikozes

ITmenis samazinajas, Ipasi merfjjumos, kas tika veikti 40 miniites p&c procediiras — tad kritums bija

1.4 un 1.8 mmol/l.

=
w o U1 O N 0O W O

=N

6,3 6,5

1

9,4
8,5
7,5 7,6
6,3 8.7
59 6,1
M Pirms
W Péc 5 min.
Péc 30-60 min.
2 3 4

12.att. Pacienta 006 glikozes limenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediiram (mmol/I)

Pacients 007. Virietis, 61 gads, KMI=23.06, diabéts 7 gadi, bijusi sirds operacija, ir ielikti 4 stenti,

vienigais petijuma dalibnieks, kurs injic€ insulinu, viens no diviem pacientiem ar normalu kermena

masu. ArT Sim pacientam glikozes limena asinis kapums bija pirmaja vizite, pec pargjam
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procediiram bija glikozes limena samazinajums. Pacientam bija vislielakais glikozes limena
samazinajums p&c procediiras no visiem pétijuma veiktajiem merjjumiem — p&c tresas procediiras

limenis samazinajas par 3.9 mmol/l (no 8.5 uz 4.6 mmol/l).

12 115444

10
8,5
8
6,8
W Pirms
6 53° 5,65,4 o
4.6 M Péc 5 min.

4 Péc 30-60 min.

2

0

1 2 3 4

13.att. Pacienta 007 glikozes Itmenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediiram (mmol/I)

Pacients 008. Sieviete, 56 gadi, KMI=35.16, diabéts 2 gadi (uzskaitg), ir iedzimta psoriaze (ilgstosi
ik péc 2 ménesiem sanem biologisko vakcinu), slikts miegs (gul apméram 4 stundas), trikst
energijas un vélme darboties, vakaros loti sap mugura jostas rajona (stavoss darbs), apmeklé
fizioterapeitu, regulari nodarbojas ar fiziskam aktivitatéem, sméke. Pacientei péc procediiram bija
mainigi radijumi — divas reizes novéroja glikozes ltmena asinis samazinajumu , divas reizes —
palielinajumu. P&c procediram loti uzlabojas miega kvalitate un ilgums, uzlabojas asinsrite,

atgriezas energija un dzivesprieks, vélme darboties).

6,66,76,7 6’56,76'9

7,8
7,0
7 6,5
6,0 6’46,1
B Pirms
W Péc 5 min.
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0
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14.att. Pacienta 008 glikozes Itmenis asinis izmainas pirms un p&c Bouena procediiram (mmol/I)
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Pacients 009. Sieviete, 76 gadi, KMI=31.20, diabéts 6 gadi, daudz un dazadas blakus saslimsanas
— astma, hronisks bronhits, osteoporoze, glaukoma, sirds mazspgja, paaugstinats asinsspiediens,
reimatoidais artrits, pret visam slimibam lieto daudz un dazadus medikamentus. Vieniga p&tijuma
dalibniece, kurai p&c nevienas procediiras glikozes limenis asinis nesamazinajas. Iesp&jams, tas
tapéc, ka pirmsprocediiru radijumi nebija augsti - tris reizes bija normas robezas. Bet, iesp&jams,
glikozes Itmenis nesamazinajas, jo paciente bija vieniga, kura tika piesaistita pétijumam (pati
nepieteicas ka pargjie dalibnieki) un ne visai uztic€jas Bouena metodes iedarbibai - procediiru laika
neatbrivojas, 11dz ar to iztriika placebo efekta atbalsts, kas ir spécigs atbalsts visam arstniecibas
metodém. (Wilks, Knight, 2014) P&c p&dgjas procediras saruna paciente tomér atzina, ka ir

uzlabojusies miega kvalitate, ir kluvusi mierigaka.
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6,2 6,2
6,2

6,1
5,8 5,8
5,8 5,7 W Pirms
W Péc 5 min.
5,6 55
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15.att. Pacienta 009 glikozes limenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediiram (mmol/I)
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Pacients 010. Virietis, 60 gadi, KMI=41.62, diabéts 4 gadi, papildus saslimSanas — obstruktiva
miega apnoja (gul ar elpoSanas masku), astma un HOPS (3.grupa), lieto dazadus medikamentus.
Strauji un bez saprotama iemesla mainas kermena masa, abos virzienos, no p&tijuma dalibniekiem
vislielakais kermena masas indekss. Neskatoties uz smagajam plausu slimibam, daudz smeke, bet
arT nodarbojas ar fiziskam aktivitateém. Tapat ka paciente 009 ne visai uzticgjas Bouena tehnikas
iedarbibai. P&c pirmajam 3 procediiram tika noveérots glikozes Itmena asinis pieaugums (bija zemi
starta radijumi), bet pec pedgjas procediiras bija glikozes Itmena kritums — uzreiz péc proceduras
par 0.2 mmol/l, bet péc 60 miniitem samazinajums bija par 0.5 mmol/l. Glikozes [imena celSanas
iemesli nav skaidri, bet, iesp&jams, iemesls ir smékeSana. Pacients atzina, ka pé&c procediiram

ievérojami uzlabojusies passajiita.
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16.att. Pacienta 010 glikozes lItmenis asinis izmainas pirms un péc Bouena procediiram (mmol/l)
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5.2. PETIJUMA REZULTATI

P&tfjuma laika desmit 2.tipa cukura diab&ta pacientiem kopa tika veiktas 40 Bouena tehnikas
procediiras (katram pacientam 4 procediiras), kuras tika salidzinats glikozes ITmenis asinis pirms

un péc procediiras.

Rekinot vidgjos rezultatus katram pacientam atseviski, 6 pacientiem glikozes limenis asinis
samazindjas, 2 pacientiem — palielingjas, un 2 pacientiem bija vienada attieciba starp procediiram,

kad glikozes limenis pieauga un samazinajas (2:2).

20%

® Samazinajas
m Palielinajas

20% 60% » Vienadi rezultati

17.att. Glikozes ITmena asinis izmainu vidgjie rezultati katram pacientam atseviski (%)

Aplikojot rezultatus par visam veiktajam 40 procediiram, ir redzams, ka glikozes ltmenis asinis
pacientiem samazinajas 24 procediiras (60%), palielinajas — 14 procediras (35%), bet 2 procediiras

(5%) palika nemainigs .

5%

®m Samazinajas
35% = Palielinajas

60% = Nemainijas

18.att. Visu veikto proceduru skaita attieciba pec glikozes Iimena asinis izmainu veida (%)
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Pasaules veselibas organizacija ir noteikusi pielaujamo glikozes ITmeni asinis un tas ir 5,6 mmol/l
(100 mg/dl). (World Health Organization. 2024) P&tijuma veiktajos mé&rfjjumos 31 gadijuma
glikozes Itmenis bija paaugstinats virs normas, 9 gadijumos glikozes limenis asinis bija normas

robezas (Iidz 5,5 mmol/l).

9; 23%

= Virs normas
= Normas robezas

31, 77%

19.att.Skaits un attieciba starp procediiram, pirms kuram glikozes Itmenis bija normas robezas

vai paaugstinats (skaits, %)

Talak tika aplukoti tikai to procediiru rezultati, pirms kuram glikozes Itmenis bija paaugstinats virs
normas — 5,6 mmol/l, t.i., pacientiem, kuriem glikozes ITmena pazeminasana biitu nepiecieSama.
P&tfjuma laika bija 31 tads gadijjums. Péc §tm procediiram 23 reizes (74%) tika noverota glikozes
Iimena asinis pazeminaSanas, péc 2 procediiram glikozes [imenis asinis palika nemainigs, bet péc
6 procediiram glikozes Itmenis palielinajas (3 procediiras no $Sim bija kursa pirma procediira, péc
kuram sekoja tris procediiras ar glikozes Iimena asinis samazinasanos, ko var skaidrot ar stresu

pirmaja tikSanas reize).

7%

19%
®m Samazinajas

m Palielinajas
= Nemainijas

74%

20.att. Procediiru, pirms kuram glikozes Iimenis bija virs normas, skaita attieciba péc glikozes

Itmena asinis izmainu veida (%)
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SECINAJUMI UN PRIEKSLIKUMI

Ar Bouena tehnikas proceduram ir iesp&jams istermina samazinat glikozes Iimeni asins,
1pasi, ja glikozes [tmenis asinis pirms procediiras ir paaugstinats virs normas.

Pozitiva iedarbiba (glikozes limena asinis samazinaSanas) turpinas vél vismaz 30-60
mintites péc Bouena tehnikas procediras.

Bouena tehnikas procediiras labvéligi ietekmé ne tikai glikozes Itmeni asinis, bet ar1
pozitivi iedarbojas uz vispar€jo veselibu, uzlabo passajttu, dod dzivesprieku un energiju.
Tapat ar Bouena tehniku var risinat konkrétas veselibas problémas — uzlabot asinsriti,
limfteci, pozitivi iedarboties uz nervu un balsta- kustibu sist€mam.

ST kvalifikacijas darba pétijuma piedalijas 10 pacienti ar 2.tipa cukura diab&tu, kas toméer
ir par maz, lai izdaritu parliecinoSus secinajumus par Bouena tehnikas procediiru pozitivo
iedarbibu. Kaut procediiru skaits bija 40, kas nav mazs, tomér bitu vélams veikt plasaku
petijumu.

Biitu ieteicams veikt p€tfjumu ar pacientiem ar 1.tipa cukura diab&tu — b&rniem un
jaunieSiem, jo tiem glikozes Iimenis ir daudz augstaks ka 2.tipa diab&ta pacientiem un ta
samazinasanai ir jainjic€ insulins. Ja §ada pétijuma rezultats biitu pozitivs (glikozes limenis
asinis p&c procediras kritas), tad, veicot Bouena tehnikas procediiras, varétu samazinat
injekciju skaitu.

Apkopojot visu augstak minéto, var secinat, ka Bouena tehnikas procediiras var izmantot

ka papildinoSu terapiju pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu.
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PIELIKUMS NR.1
PACIENTU INFORMACIJAS UN PIEKRISANAS FORMA

Labdien, mani sauc Anrijs Tamisars, RSU Sarkana Krusta medicinas koledzas 2.kursa students
specialitate “Arstniecibas masieris”. Sobrid rakstu kvalifikacijas darbu “Bouena tehnikas

procediiru ietekme uz glikozes Iimeni asinis pacientiem ar 2.tipa cukura diab&tu”.

Ja Jums ir diagnosticets 2.tipa cukura diab&ts un esat vecaks par 18 gadiem, tad v€los Jus lugt
piedalities mana kvalifikacijas darba tapSana. Petijums ilgs 4 ned€las, un pétijuma procesa Jums
bez maksas tiks veiktas 4 Bouena tehnikas proceduras.

Petijjuma merkis: Pasaule ir veikti petijumi saistiba ar glikozes koncentracijas samazinaSanos
saistiba ar asinsrites uzlaboSanos un fiziskajam aktivitatém, ka ari stresa hormonu ietekmi uz
glikozes Itmena celSanos. Pieradits, ka masaza uzlabo asinsriti un samazina stresa hormonu
izdali§anos. 2022.gada Sarkana krusta koledza tika veikts pétijums, kura pieradija, ka peéc 30
mindsu klasiska masazas glikozes lIimenis asinis samazinas (p&tjjuma piedalijas jauniesi ar 1.tipa
cukura diab&tu). Tapat ir zinams gadijums, kad pacientam ar 1.tipa cukura diab&tu glikozes Iimenis

asinis samazinajas pec Bouena tehnikas procediiram.

Balstoties uz $im zinaSanam, veikSu pétijjumu, lai noskaidrotu Bouena tehnikas proceduru

Istermina un ilgtermina ietekmi uz glikozes [imeni asinis pacientiem ar 2.tipa cukura diabétu.

Petijjuma norise: Dalibnieku iesaiste p&tijuma norisinasies laika un vieta, par kuru ar Jums
vienosimies. Pacientam tiks veikta Bouena tehnikas procediira vienu dienu nedéla, kopa 4 reizes.

Pirms un péc proceduras tiks nomeérits glikozes lIimenis asinis ar pacienta riciba esoSo meérierici.
Ieguvumi:
e Praktiska pieredze par Bouena tehnikas procediru iedarbibu.

e Informacija par iesp&ju regulét glikozes limeni asinis bez medikamentiem (var pieradities ar1

pret&jais vélamajam rezultatam), par dalibnieka fizisko un emocionalo paSsajiitu péc procediiram.
Riski:
e 24-48 stundu laika p&c sesijas var bit (var art nebiit) kadas kermena reakcijas,

e Var biit neparedzetas izmainas planotaja grafika



Dalibnieku pienakumi:
e [erasties laicigi uz noteikto p&tijuma vietu;

e [everot noradijumus pirms Bouena procediiras apmekl&juma (divas stundas pirms procediiras

neuznemt oglhidratus saturoSu partiku un neievadit maksligo insulinu);
e Atsaucigi piedalities petijuma visu ta laiku, veicot planotas analizes un testus.

e [everot noradijumus, kas javeic péc procediiras: dzert daudz skidruma; nenodarboties ar fiziskam
aktivitatém; seédet ne ilgak ka 30 miniites (izkusteties peéc 30 miniisu s€édésanas); procediras diena
un divas dienas p&c procediiras neveikt citas kermena procediiras — masazu, fizioterapiju, neiet
pirt1

Konfidencialitate: P&tijuma iegiito datu uzglabasana tiks ieverota pilniga konfidencialitate.
Dalibniekam, piekritot piedalities pétijuma, tiks pieskirts personisks identifikacijas kods.
Dalibnieku individualie dati netiks izmantoti un publiskoti neviena no zinojumiem vai
publikacijam. P&étijuma tiks ieverota dalibnieku datu aizsardziba un konfidencialitate atbilstosi
Eiropas Parlamenta un Padomes Regulai (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprilis) par fizisku
personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un $adu datu brivu apriti un ar ko atcel
Direktivu 95/46/EK (Vispariga datu aizsardzibas regula) (Dokuments attiecas uz EEZ) un citiem

speka esosajiem normativajiem aktiem.

PiedaliSanas pétijuma ir pilnigi brivpratiga. Ja paudat piekriSanu pétijjumam, Jums ir tiesibas
jebkura laika no ta izstaties. Ja pétjjuma laika pardomasiet un vél&sieties atsaukt savu dalibu

pétijuma, par to Jums jainforme pétijuma istenotajs.

Vairak informaciju par Bouena tehniku var atrast Seit: https://bowenterapija.lv un

https://bowentehnika.lv

Sis dokuments ir sastadits 2 (divos) eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie pétijuma veicgja,

bet otrs — pie petijuma dalibnieka.

Ar savu parakstu apliecinu piekriSanu par piedaliSanos pétijuma

Vards, uzvards Paraksts




PIELIKUMS NR.2

BOUENA TEHNIKAS PROCEDURU PROTOKOLS

1.vizite

BRM (Bowen Relaxation Moves) 1-3

2.vizite

BRM 1-3

Nieres procediira
Diafragmas procediira

Zultspisla procediira

3.vizite
BRM 1-3
Nieres procediira

Astes kaula procediira

4.vizite
BRM 1-3
Nieres procediira

Klejotajnerva procediira



Picture 1

muscle being worked on slightly to allow the muscles release.

Picture 2

shows the basic Bowen Therapy move in which the 2™ fingers
of both hands treat the opposite side of the clients spine start,
secure contact on the skin at a point defined by the crest, or
‘belly’ of the muscle. On exhalation, skin slack is pushed lateral-
ly, without sliding on it, to the lateral edge, or as close to it as
skin allows, of the muscle being worked on. The 2" fingers then
hook to sink behind the lateral edge of the muscle and gentle
challenge is engaged in a medial direction to put tension into
the muscle body. On exhalation, the 2" fingers move medially
through and over the ‘belly’ of the muscle releasing the tension
in muscle created by the challenge. The fingertips open at the
close of the move or the wrists drop to allow the muscle to
release.

www.bowen-online.com
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BASIC RELAXATION MOVE 1

(BRM 1) - Lower Back Procedure

Moves 1 & 2 - Medial moves over the left (1)
then right (2) Erector spinae at alevel 1 finger-
width superior to the Iliac crest.

Moves 3 & 4 - Medial moves over the left (3)
then right (4) Gluteus medius at a level 2 fin-
ger-widths superior to the Gluteal fold and 2/3
lateral on the Gluteus maximus.

PaUse ()

Moves 5 (a) & 5 - Hold the left musculo-ten-
donous insertion of the Biceps femoris and
Semitendonosus nsertions with the left hand.
Move medially the fibers of the long head of
the Biceps femoris 3 finger-widths superior to
the crease of the knee with the right hand
thumb.

Move 6 - Move the left Ilio-tibial tract anteri-
orly at a pomnt midway between the greater
Trochantor and the crease of the knee.

Moves 7 (a) & 7 - Hold the right musculo-
tendonous msertion of the Biceps femoris and
Semitendonosus insertions with the right hand.
Move medially the fibres of the long head of
the Biceps femoris 3 finger-widths superior to
the crease of the knee with the left hand thumb.

Move 8 - Move the right Ilio-tibial tract anteri-
orly at a point midway between the greater
Trochantor and the crease of the knee.

PAUSE O

Moves 9 & 10 - Medial moves over the left (9)
then right (10) Gluteus medius as per Moves
(3) & (4), checking for change m muscle ten-
sion.

Moves 11 & 12 - Move antero-medially over
the left (11) then right (10) Vastus laterallis just
superior to the patella.

Zrecar e &
Tourimar g 0

Gagn ned an
& nas nax

Seepn enat

Seen gewdarwizas

www.bowen-online.com
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BASIC RELAXATION MOVE 2

(BRM 2) - Upper Back Procedure

Moves 1 & 2 - Medial moves over the left
(1) then right (2) Erector spinae at a level
1 finger-width inferior to the inferior
angle of the scapulae.

Moves 3 & 4 - Medial moves over the left
(3) then right (4) Erector spinae at a level
1 finger-width superior to the inferior
angle of the scapulae.

pause ()

Moves 5§ & 6 - With the thumb pad placed
1/3 from the top of the scapula take move
supero-medially and then supero-laterally
in a boomerang pattern (5). Stop at the
medial border of the scapula. Draw skin
slack inferiorly with your spare hands
finger as you lift the thumb pad off the
skin. Replace the thumb and angle the
challenge obliquely and move supero-
laterally over the Rhomboideus minimus
and Levator scapula (6).

Moves 7 & 8 - Repeat moves (5) & (6).

PAUSE ()

Moves 8 (a) & 8 (b) - Apply optionally if
the shoulders are tight and are noticeably
taut at the Levator scapulae. Perform 2
posterior moves over the tendonous fibres
of Latissimus dorsi superior to the inferi-
or angle of the scapula and level with the
Triceps of the arm.

PAUSE O

Moves 9 - 16 - 4 pairs of ascending
moves between Moves (1) & (2) of BRM
1 and Moves (1) & (2) of BRM 2. The
pairs of moves alternate in each direction
and the thumbs perform all the moves
away from you and the fingers perform all
the moves towards you.

pause ()

Levator scapulae  Rhomboideus minor | Trapezius

www.bowen-online.com



BASIC RELAXATION MOVE 3

(BRM 3) - Neck Procedure

Moves 1 & 2 - Anterior moves made
with the thumb pads over the left (1)
then right (2) Posterior scalenus at the
side of the neck and anterior to the
Trapezius.

Moves 3 & 4 - Medial moves made
with the tip of the 3" fingers and over
the left (3) then right (4) tendonous
insertions of the Trapezius adjacent
to the underside of the occipital ridge.

PAUSE (O)

Moves 5 & 6 - Medial moves over
the left & right Trapezius and
Transversospinalis with the palmar
aspects of the 3" fingers at a level
mid way between the ear lobe and the
top of the shoulders.

PAUSE ()

Moves 7 & 8 - Repeat Moves 5 & 6
if there is noticeable tension when
performing them.

www.bowen-online.com



KIDNEY PROCEDURE

Prerequisites - BRM’s 1 & 2

SUMMARY

Assess the congested side and treat the
better side first.

Stand on opposite side of kidney be-
ing treated, bend knee to 90°, rotate
hip laterally and have client turn their
head to same side.

Palpate a point between the lower
costal margin of the rib cage and the
lateral margin of the erector spinae at
a point slightly superior to the tip of
the 11" rib.

Using 3 fingers, draw skin slack to-
wards the opposite hip, engage an-
terior challenge and move supero-

laterally to the same side upper arm.
Repeat on the opposite side.

PAUSE ()

In case of kidney congestion it is rec-
ommended to have a daily serving of
2 tbsp. of raw beetroot, sliced or
grated, as a tonic to the kidney func-
tion. Taken for one week after each
treatment. The beetroot does not have
a strong diuretic effect and will not
interfere with any prescribed medica-
tions.

Ensure the client remains hydrated
after the treatment.




RESPIRATORY PROCEDURE

Prerequisite - BRM 2

With the client lying prone stand at their left
side and bend their left knee, rotate the left
hip laterally to its limit and have them turn
their face to the left.

Move 1 - Position the 2%, 3% & 4% fingertips
of your left hand onto the thoracic muscles
midway between the medial border of the
scapula and their spine at a point so that the
22 finger is level with the inferior angle of
the scapula. Draw skin slack to the spine,
challenge and move laterally towards the
scapula.

Move 2 - As above. Stand on the clients right
with the clients head turned to the right, their
right knee bent and hip rotated laterally. Per-
form the above procedure from their right

side onto the left side thoracic muscles.

Holding Point (3a) - Palpate with the left 3¢
finger a point 1-to-2 fingers below the Xy-
phoid process and apply comfortable and
steady challenge.

Move 3 - Position the palmar aspect of the
right thumb adjacent to the rib cage and
pointing towards Holding Point (3a) ap-
proximately midway between it and the tip
of the rib cage. Push skin slack towards the
Holding Point (3a), engage challenge onto
the abdomen then on exhalation move infe-
ro-laterally over the left side rectus abdomi-
nus muscle.

Move 4 - As above except using the pad of
the extended 3* finger to push slack to Hold-
ing Point (3a), engage challenge onto the
abdomen then on exhalation move infero-
laterally over the right side rectus abdomi-
nus muscle.

Move 5 - Place the pad of the right hands
3* finger inferior (below) the Holding Point
(3a) then push skin to the Holding Point (3a),
engage comfortable posterior challenge onto
the abdomen and then on a complete exhala-
tion move inferiorly (below) over the rectus
sheath.

www.bowen-online.com



29

COCCYX PROCEDURE

Minimum Prerequisite
BRM 1 (Moves 1 & 2) - Lower Back

Contraindicated in Pregnancy

Assess for the painful, spasmodic or symp- Flexing of Hip at Move (2)
tomatic side of both the coccyx and adjacent
areas of concemn.

Move 1 - Bend the painful side knee, rotate /
the hip laterally and turn the clients head to —

the same side. Perform a medial move over

the mid-coccyx away from the painful side

with the 2* finger performed while holding a

point in the soft hollow adjacent and mferior

to the sacral notch with the same hands 3

finger.

Move 2 - While flexing the hip and extending
the clients limb on its return to the table and
on the same side treated perform an oblique
supero-medial move followed by an oblique
supero-lateral move over the Rectus abdomi-
nus muscle at the mid-point between the
ASIS and the midline of the body.

Jonathan Damonte “The Bowen Therapy Procedures”, The North American Bowen Teaching

College Inc.



PIELIKUMS NR.3

ANAMNEZE

Dalibnieka kods:

Datums:

Vecums:

Dzimums:

Pamata dg:

Komplikacijas:

Blakus saslim$anas:

Stdzibas par veselibu (ja ir):
Ikdiena lietojamie medikamenti:
Slimtbas anamnéze

Slimibas sakums:

ST briza maksliga insulina devas:
Dienakts reZims:

e miega stundas (cik ?)noplkst.  ,Tidzplkst

® pasivas aktivitates (h)

e nodarboSanas ar fiziskam aktivitatem: - cik reizes nedéla:

- ar kadam konkréti:

- cik ilgi viens trenin$/aktivitate:

Kaitigie paradumi (nikotins, alkohols, narkotikas):
Visparejais objektivais stavoklis

Antropometrijas mérijumi:

® augums (m):

e kermena masa (kg):

e KMI = svars (kg) : augums (m)2

e svara novertgjums: nepietieckams, normals, lieka kermena masa, aptaukoSanas
Konstitucionalais tips: normosténisks, hipersténisks, asténisks

Adas novértéjums: (vesela, sausa, izsitumi, rétas, dzimumzimes)



PIELIKUMS NR.4

Glikozes limenis asinis

Pacienta| Vizites Starpiba | Starpiba
kods n.p.k. Datums Pec5 [Pec30-60'| pech5 [péc30-60'| ™=
'01 1 18.03 8,4 7,9 0,5 v
S 2 25.03 8,6 7,4 1,2 v
3 08.04 7,3 6,7 54 0,6 1,9 v
4 15.04 8,8 7,3 6,7 1,5 2,1 v
02 1 19.03 7,7 8,3 -0,6 T
S 2 26.03 10,6 9,8 8,3 0,8 2,3 v
3 02.04 8,6 8,1 8,0 0,5 0,6 ¥
4 09.04 8,5 8,2 7,3 0,3 1,2 ¥
03 1 19.03 7,3 8,8 -1,5 T
v 2 26.03 8,7 7,2 1,5 ¥
3 02.04 12,8 12,2 10,8 0,6 2 v
4 13.04 9,9 8 8,5 1,9 1,4 v
04 1 19.03 6,6 6,3 0,3 ¥
s 2 26.03 5,3 5,6 -0,3 ?
3 02.04 5,9 6 5,9 0,1 o [
4 09.04 7,7 7 6,6 0,7 1,1 v
05 1 19.03 7 5,2 1,8 v
v 2 26.03 4,5 4,7 -0,2 T
3 02.04 5,3 5,2 4,9 0,1 0,4 ¥
4 09.04 6,4 6,2 5,7 0,2 0,7 v
06 1 20.03 6,3 6,5 -0,2 0
v 2 25.03 6,3 5,9 0,4 ¥
3 03.04 7,5 6,7 6,1 0,8 1,4 v
4 19.04 9,4 8,5 7,6 0,9 1,8 v
07 1 20,03 5,3 5,6 -0,3 0
v 2 25.03 5,6 5,4 0,2 ¥
3 03.04 8,5 6,8 4,6 1,7 3,9 ¥
4 10.04 11,2 11,4 11 -0,2 0,2 v
08 1 02.04 6,5 7,8 6 -1,3 0,5 ¥
s 2 08.04 7 6,4 6,1 0,6 0,9 ¥
3 15.04 6,6 6,7 6,7 -0,1 -0,1 ?
4 22.04 6,5 6,7 6,9 -0,2 -0,4 ?
09 1 03.04 6,2 6,2 0 -
S 2 09.04 54 5,8 -0,4 T
3 17.04 54 6,1 -0,7 T
4 24.04 5,5 5,8 5,7 -0,3 -0,2 T
10 1 04.04 5,9 6,2 -0,3 T
' 2 11.04 5,2 6,1 -0,9 T
3 18.04 5,3 6,2 -0,9 T
4 25.04 7,3 7,1 6,8 0,2 0,5 ¥




