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PIERWSZE DOSWIADCZENIA
Z TERAPIA CRANIO-SACRALNA

Moja praca z terapia cranio-sacralng jako metoda leczenia rozpoczeta
sie od kilku pacjentéw cierpigcych na béle glowy, ktorzy zareagowali na
nig bardzo dobrze. Pewien przypadek byl szczegdlnie intrygujacy. Byt to
pierwszy pacjent z silnymi bolami glowy, ktérego leczytem z zastosowa-
niem technik terapii cranio-sacralnej. Mezczyzna stuzyl w marynarce
wojennej Stanéw Zjednoczonych w czasie IT wojny swiatowe;j. Stat blisko
sporych rozmiaréw dziala, kiedy zaczeto z niego strzelac, a wczesniej
nie zadbal o to, by wlozy¢ zatyczki do uszu lub natozy¢ stuchawki. Bél
glowy pojawit si¢ niemal natychmiast, towarzyszylo mu glosne dzwo-
nienie w uszach. Obydwa symptomy byly uporczywe i nieustajace. Pa-
cjent zostal poddany chyba kazdej terapii, o jakiej marynarka wojenna
mogta tylko pomysle¢, ale bezskutecznie. Ostatecznie zostal zwolniony
ze stuzby z powoddéw zdrowotnych, przyznano mu takze rentg¢ inwalidz-
ka. Pacjent cierpial z powodu bélu przez okoto dwadziescia pig¢ lat. Nie
wiem, jak to sie stalo, ze trafit do mojego gabinetu. Zbadalem jego uktad
cranio-sacralny i okazalo sig, ze kosci czaszki z lewej strony glowy sa
wcisniete do wewnatrz i zakleszczone. Nie mogly sie porusza¢. Mialem
duzo szczescia i udalo mi sie zniwelowac to ,,utkniecie”. Lewa strona jego
glowy natychmiast si¢ rozszerzyla. Kiedy to nastgpito, mezczyzne prze-
petnila rados¢. Bol gtowy ustapit akurat wtedy, kiedy z nim pracowalem.

30 |
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Dzwonienie w uszach ustalo natomiast po kilku tygodniach. Spotkatem
sie z nim zaledwie trzy razy. BOl, ktéry odczuwal przez ponad dwadzie-
$cia piec¢ lat, zniknal po pierwszym zabiegu i, z tego co wiem, nigdy nie
powrdcil. Jestem pewien, ze w przypadku nawrotu bélu pacjent skon-
taktowalby sie ze mna.

Po tym doswiadczeniu z weteranem marynarki wojennej zaczatem
pracowac z wieloma pacjentami cierpigcymi na przewlekte bole gto-
wy. Wiekszo$¢ z nich walczyta z dolegliwosciami od wielu lat i miala
za soba najrdzniejsze kuracje. Nauczytem sie bardzo duzo o chronicz-
nym, ostrym bdlu glowy i skutecznosci terapii cranio-sacralnej w le-
czeniu tego bolu, czesto takze u pacjentow z niepetnosprawnoscia. Od
samego poczatku moje doswiadczenie pokazuje, ze okoto 80-85% pa-
cjentow z tym problemem dobrze reaguje na terapi¢ cranio-sacralng.
Najwazniejsze jest to, ze w wigkszosci przypadkéw problem raz roz-
wigzany, pozostaje rozwigzany na zawsze. Pacjent nie jest zalezny od
systematycznych sesji terapii cranio-sacralnej (cho¢ jest ona tak przy-
jemna, ze wielu z nich decyduje si¢ na kontynuacj¢ nawet po dojsciu
do zdrowia).

Potem pojawil si¢ nastepny pacjent, wzbudzajac we mnie jeszcze
wiegksze zainteresowanie tym tematem. Byl to ,,op6zniony w rozwoju”
szesnastoletni chlopiec. Jego matka nalegata (bardzo grzecznie), bym
sprobowal zastosowa¢ t¢ nowg metode - terapie cranio-sacralng — w le-
czeniu jej syna. Russel, bo tak mial na imie, zachorowal na zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, kiedy byl niemowleciem. Choroba ta byla
podobno przyczyng opdznienia w rozwoju umystowym. Wczesniej nie
miatem zadnych dos$wiadczen w stosowaniu terapii cranio-sacralnej
w leczeniu takich probleméw. Nie mialem tez pojecia, czy moze ona
przynies¢ jakakolwiek poprawe. Zdecydowaltem si¢ jednak sprébowac,
ulegajac tagodnym, cho¢ systematycznym naleganiom matki Russela.

Wuj Russela byt znanym chirurgiem, i odkad chiopiec zachorowal na
zapalenie opon mézgowych, robit wszystko, by zostat on poddany kazde-
mu leczeniu dostepnemu medycynie konwencjonalnej. Miatem wiele wat-
pliwosci, ale mimo wszystko zlecitem wykonanie elektroencefalogramu
(EEG) z nadzieja, ze moze czego$ sie dowiemy. Jim, neurochirurg obecny
przy mojej pierwszej stycznosci z ukladem cranio-sacralnym, zinterpreto-
wal dla mnie wyniki badania. Po zapoznaniu si¢ z nimi jedna rzecz nie da-
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wata mi spokoju: wydawalo sie, ze u chfopca wystapilo jakie$ podraznienie
tkanki mézgowej, prawdopodobnie w wyniku ograniczenia doptywu krwi
z arterii dolnej czesci mdzgu. Bylo to prawdopodobne wyjasnienie tego,
w jaki sposob choroba spowodowala ,,opdznienie w rozwoju”. Opony mo-
zgowe mogly wciaz by¢ spuchniete po przebytym zapaleniu, mogty tez
pojawic sie zrosty, ktore blokowaly arterie dostarczajace krew do mézgu
Russella. Jesli takze zyly odprowadzajace krew byly czesciowo zabloko-
wane, moglo to w prosty sposdb powodowac ograniczenia w przeptywie
krwi, powodujace jej zastéj w moézgu. Takie warunki znacznie utrudniltyby
doptyw $wiezej krwi do miejsc, w ktorych byta ona potrzebna.

Zdecydowalem, ze w leczeniu skupig si¢ na poprawie odptywu ubo-
giej w tlen krwi (zylnej) z moézgu, jednocze$nie poprawiajac doptyw
krwi w niego bogatej (tetniczej) do mdzgu. Chciatem uzy¢ tych dwdch
porecznych uchwytéw na oponie twardej — kosci czaszki - by zmieni¢
nieprawidlowe ci$nienie wewnatrz czaszki i w kanale kregowym. Je-
$li udatoby mi si¢ zmniejszy¢ cisnienie, bytaby szansa na poluzowanie
potencjalnych zrostéw. Poza tym moglismy uzyska¢ takze lepszy prze-
plyw krwi w moézgu i sprawié, ze bedzie dociera¢ do niego wigcej tle-
nu. Na poczatku podawalem chtopcu leki, ale poza tym skupialem si¢
gltownie na terapii cranio-sacralnej. Na poczekaniu wymyslitem kilka
metod, ktére pozwolilyby mi na wykorzystanie kosci czaszki, gornej
czesci szyi i dolnej czesci plecéw do poruszenia opony twardej i dwdch
pozostalych opon. Russel przychodzil na terapie dwa razy w tygodniu.
Po trzech tygodniach jego matka poinformowala mnie, ze chlopiec
przestal ucina¢ sobie popotudniowa drzemke - nie byl juz tak zme-
czony i $pigcy jak kiedys. Po okolo czterech tygodniach korepetytorka
stwierdzifa, ze Russel radzi sobie na tyle dobrze, Ze jej ustugi nie beda
juz potrzebne, chlopiec dotaczyl wiec do innych dzieci uczacych sig¢
w dziesiatej klasie.

Przez nastepny rok spotykalem si¢ z nim co tydzien, by kontynu-
owac leczenie. Ostatecznie bez problemu skonczyt liceum, potem -
szkole policealng i teraz, prawie dwadziescia lat pdzniej, kieruje ob-
stuga zamowien w duzym laboratorium medycznym. Nadzoruje okolo
dwudziestu kierowcow, jest wlascicielem nieruchomosci przeznaczo-
nych na wynajem i mieszka sam we wlasnym domu, z dala od rodziny.
Russel zostal poddany ocenie psychologa, zanim zaczatem go leczy¢,
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a potem ponownie rok pdzniej. Oceniono, ze jego IQ wzrosto o okoto
20 punktow. Taki sukces w leczeniu naprawde zostaje w pamieci. Te-
rapia cranio-sacralna calkowicie mnie pochloneta, a jeszcze nawet nie
miatem dla niej nazwy.

Przypadkiem Russela zajmowalem sig, zanim przyjalem propozycje
pracy na Uniwersytecie Stanu Michigan. To doswiadczenie pokazato mi,
jak terapia cranio-sacralna moze wptywa¢ na prace mézgu. Kiedy pro-
wadzilem prywatng praktyke, odniostem jeszcze kilka sukceséw w le-
czeniu dzieci nadpobudliwych i z trudno$ciami w uczeniu sie. Kiedy
juz zadomowilem sie¢ jako badacz-klinicysta na uniwersytecie, zaczatem
pracowac z dzie¢mi, ktdre nie radzity sobie w szkole. Wiekszo$¢ z nich
byta nadpobudliwa lub miata dysleksje.

Nasze pierwsze sukcesy kliniczne z dzie¢mi nadpobudliwymi byly
niezwykle zachecajace. Mali pacjenci czesto zasypiali na stole zabiego-
wym po tym, jak dokonali§my korekty ukladu cranio-sacralnego. Zwy-
kle problematyczny okazywat sie obszar podstawy czaszki - z tylu, tam
gdzie gltowa taczy sie z szyja.

Zazwyczaj mieliSmy do czynienia z zaklinowaniem w tym miejscu, co
powodowalo ogromne napigcie migsni szyi, ktére byly nieprawidlowo
ulozone. Kiedy niwelowali$my to ,,zacigcie si¢” kosci, uklad opony twarde;j
rozluzniat si¢ i nadpobudliwe dziecko zaczynato zachowywac si¢ normal-
nie. Dzieki temu mozna bylo ztagodzi¢ restrykcje w diecie dzieci, obserwo-
wali$my takze zmniejszenie natezenia alergii pokarmowych. W tym czasie
czesto stosowano diete Feingolda, by kontrolowac¢ zachowania nadpobudli-
we. Dieta polegata na wyeliminowaniu miedzy innymi cukru i barwnikéw
spozywczych, wiec trudno bylo jej przestrzegac. Terapia cranio-sacralna
znacznie to ulatwila. Jedli nie znalezliémy zaklinowania czaszki, a konkret-
nie kosci potylicznej, na odcinku szyjnym kregostupa, zauwazalismy, ze
nadpobudliwo$¢ miata jaka$ inng przyczyne. Jesli uktad cranio-sacralny
dziala poprawnie, nadpobudliwos¢ czgsto ma podloze psychologiczne.

Moéwie ,,my’, poniewaz na tym etapie mojej pracy miatem juz studen-
tow do pomocy. Nauka terapii cranio-sacralnej przychodzita im tatwo.
Obserwowanie, jak szybko mozna nauczy¢ si¢ tych technik, bylo bardzo
obiecujace.

Teoretyzowalem, ze w przypadku, kiedy nadpobudliwos¢ jest wy-
nikiem zaburzenia pracy ukladu cranio-sacralnego, problem mogt sie
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pojawi¢ juz podczas porodu. Bardzo czesto gtowa dziecka, kiedy juz
czeg$ciowo wydostala si¢ z kanatu rodnego matki, jest nadmiernie od-
chylana (przeprostowywana) w celu przyspieszenia porodu. Przetrwa-
to$¢ tego przeprostowania moze by¢ zrédltem calego problemu. Jestem
gleboko przekonany, ze jesli mozna by go zdiagnozowac i zaradzi¢ mu
w pierwszych dniach zycia, zaobserwowalibySmy znaczace zmniejszenie
(prawdopodobnie o polowe) liczby nadpobudliwych dzieci. Bylismy
w stanie wyleczy¢ prawie wszystkie dzieci z nadpobudliwoscia spowo-
dowang zablokowaniem sie czaszki na szyjnej czesci kregostupa. Bylo to
zrédiem probleméw okolo polowy nadpobudliwych dzieci, ktore bada-
lismy w klinice. U pozostalych zrédta nadpobudliwosci byly inne.

W pierwszych latach do naszej kliniki na Uniwersytecie Stanu Michi-
gan przychodzito takze duzo dzieci z dysleksja. U wielu z nich problemem
okazat si¢ uklad cranio-sacralny, po prawej stronie glowy, obejmujacy ucho
oraz wyrostek sutkowaty. Wiasciwie gtéwnym problemem byla prawa kos¢
skroniowa i przylegajaca do niej opona twarda. Kiedy dokonalismy korekeji
i funkcjonowanie ukladu cranio-sacralnego wracalo do normy, problemy
z czytaniem znikaty u okolo 70% dzieci. Pamietam - jakby to bylo wczoraj
- pewnego szesnastolatka, ktorego nauczyciel ze szkoly specjalnej przywiozt
do naszej kliniki z miejscowosci oddalonej o 100 mil. Powiedzial, ze Mike
umiejetnos¢ czytania ma opanowang w najlepszym wypadku na poziomie
czwartoklasisty. Przypisano go do klasy specjalnej. Z powodu niskiej samo-
oceny Mike zaczal przejawia¢ zachowania autodestrukcyjne. Nie chciatbym
zdenerwowac tego wysokiego, 90-kilogramowego chiopaka.

Podczas naszego pierwszego spotkania zlokalizowalem i skorygowa-
tem (w okoto 80%) problem z koscig skroniowg i opong twarda. Z po-
wodu odleglosci, w jakiej znajdowalo sie miejsce zamieszkania Mikea,
uzgodnilismy, ze nastepna wizyta powinna odby¢ si¢ za dwa tygodnie,
cho¢ zwykle umawialem sie z pacjentami co tydzien. Kiedy zobaczylem
sie z Mikiem drugi raz, ukonczytem korekcje¢ uktadu cranio-sacralnego
po prawej stronie gtowy. Mike nie odzywal si¢ zbyt czesto. Jego nauczy-
ciel stwierdzit za to, ze u chlopca zauwazono poprawe w czytaniu i za-
chowaniu. Mial przyjecha¢ znowu za dwa tygodnie. A ja uznalem, ze
korekta ukfadu cranio-sacralnego jest zakonczona.

Mike wrocit po dwoch tygodniach. Tym razem zaréwno on, jak i jego
nauczyciel byli uémiechnieci od ucha do ucha. Okazalo si¢, ze Mike bez
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ucisk gtowy (potylicy)
/ __— na pierwszy kreg szyjny

pierwszy _—
kreg szyjny

RYC. 2. Zaklinowanie potylicy na goérnym kregu szyjnym oraz poka-

zanie, jak moze dojs¢ do takiej sytuacji
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kos¢ skroniowa

RYC. 3. Umiejscowienie kosci skroniowej w czaszce
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problemu czytat ksigzki dla uczniéw dziesigtej klasy. Zapytatem go, co
takiego si¢ stalo. Odpowiedzial, Ze teraz jest w stanie zobaczy¢ dwa lub
trzy stowa w tekscie jednoczesnie. Wczesniej musial patrze¢ na kazda
litere osobno, zapamigtaé ciag znakéw, a potem wywnioskowa¢, jakie
stowo moégtby tworzy¢. Byt bardzo szczesliwy, podobnie jak jego dobry,
troskliwy nauczyciel. Minety cztery tygodnie, odkad Mike przeszedt
pierwsza sesje terapii cranio-sacralnej. Trzy spotkania, kazde nie diuzsze
niz dwadzie$cia minut, zmienily autodestrukcyjnego chtopca z trudno-
$ciami w nauce, czytajacego na poziomie czwartej klasy, w szczesliwego
dziesigtoklasiste. A niech to, bytem zaintrygowany!

Klinika dziecigca kontynuowala prace, a spektrum probleméw, z ja-
kimi mieli$my do czynienia, stale si¢ poszerzalo. Informowano nas, ze
problemy dzieci z zaparciami byly mniejsze, u innych zachowanie i po-
ziom okazywania emocji ulegly poprawie. Po jakims$ czasie zacz¢lismy
dostawa¢ wiadomosci od rodzicéw dzieci cierpiacych takze na napady
padaczkowe — moéwili, ze ataki ustaty. Nasuwalo si¢ pytanie: czy w takich
wypadkach mozemy ograniczy¢ leki? Probowalismy powoli i ostroznie
- i w polowie przypadkéw udalo sie. Niektore dzieci mogly nawet catko-
wicie odstawi¢ leki, a napady nie wracaty. Wigkszos¢ z nich jednak, by
unikna¢ kolejnych atakéw, nadal musiata stosowa¢ potowe wczesniej-
szej dawki — lub czasem mniejszg ilo§¢ - lekdw przeciwdrgawkowych.



38 |

HORYZONTY SIE POSZERZAJA

Jesli do tej pory nie byltem jeszcze catkowicie przekonany do terapii
cranio-sacralnej, to po kolejnych do$wiadczeniach nie miatem wiecej
pytan. W 1978 roku wybratem si¢ na wyktady do Francji i Anglii. Oste-
opaci z tych krajow chcieli si¢ nauczy¢ terapii cranio-sacralnej i zapla-
nowali kilka pieciodniowych seminariéw o metodzie i jej zastosowaniu
w terapii. Kiedy przygotowywalem si¢ do zaje¢ w Nicei, jeden z uczest-
nikéw kursu, pochodzacy z Brukseli, zapytal, czy w ramach omawiania
przypadku podczas seminarium nie zajatbym si¢ pewnym 2,5-letnim
chtopcem. Oznaczalo to, ze pod koniec zaje¢ prezentowatbym na nim
techniki terapii cranio-sacralnej, ktérych nauczylismy si¢ danego dnia.
Olivier ulegt urazowi podczas porodu lub krétko po nim. Orzeczono, ze
cierpi na mdzgowe porazenie dzieciece. Nosil okulary z bardzo grubymi
szklami, mial zeza. Byt uposledzony ruchowo, a prawa strona jego ciala
byla sparalizowana - prawa reka i noga byly wlasciwie bezuzyteczne.
Chlopiec nie umial dobrze przezuwac i miat problemy z przelykaniem.
Kazdy jego positek musial zosta¢ doktadnie rozdrobniony i podany
przez dorostego. Nigdy nie leczylem dziecka w takim stanie, nie mialem
wielkich nadziei.

Techniki, ktére zaprezentowalem trzeciego dnia wykladow, skupialy
sie na poprawieniu niewtasciwego napigcia opony twardej w obszarze od
czola do okoto trzech czwartych dlugosci odcinka biegnacego do srodka
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glowy. Aby zlagodzi¢ to napiecie, musiatem poluzowa¢ kos¢ czotowa,
by nastepnie uzy¢ jej jako uchwytu na oponie twardej wewnatrz czaszki,
pozwalajacego na rozciagniecie tej opony.

Aby to osiagna¢, delikatnie ustawilem czoto tak, by zwrdcone bylo
w kierunku sufitu, podczas gdy pacjent lezal wygodnie na plecach. Jego
twarz skierowana byla ku gorze. Delikatne uniesienie mialo spowodo-
wac uwolnienie kosci czolowej od kosci ciemieniowych. Stanowig one
sklepienie czaszki i znajdujg sie tuz za koscig czotowa. Juz wczesniej
wyczulem wypuklos¢ po lewej stronie glowy Oliviera, w miejscu, gdzie
kos¢ czotowa nachodzila na kos¢ ciemieniowa. W moim dotychczaso-
wym dos$wiadczeniu takie naktadanie sie na siebie kosci byto rzadkoscia.
Wiedziatem, ze czesto zdarza si¢ u niemowlat, ale zwykle naturalnie za-
nika w pierwszym roku zycia. Delikatnie unositem kosci. W pewnym
momencie ustyszelismy dzwiek $wiadczacy o tym, ze nachodzace na
siebie kosci czaszki naprostowaly sie. Przypomnialo mi to, ze w przy-
padku ludzkiego ciata delikatny nacisk przez dlugi czas moze przynies¢
wiecej pozytku niz duzy nacisk w krétkim czasie, a to dlatego, ze spotyka
sie z o wiele mniejszym oporem ze strony ciata. Upltyneto okoto pieciu
minut od momentu, kiedy zaczalem unosi¢ ko$¢ czotows, zanim kosci
czaszki Oliviera skorygowaly sie.

Nastepnego dnia, okoto czwartej po potudniu, kiedy chtopiec przybyt
na zajecia, bym maégt na nim zaprezentowa¢ kolejne techniki terapeu-
tyczne, zapanowalo wielkie poruszenie. Nie mogtem zobaczy¢, co si¢
dzieje, nie rozumiatem francuskiego, wigc nie wiedzialem, co spowo-
dowalo te oklaski i wybuchy radosci. Wkrotce si¢ dowiedziatem: Oli-
vier trzymal swoja matke za reke i wszedl do sali wyktadowej. Nigdy
wczesniej nie chodzit. Bylem zdumiony, ale - jak przystalo na porzad-
nego profesora — nie dawalem tego po sobie pozna¢. Mama Oliviera
jednoczes$nie $miatla si¢ i ptakata. Chwile potem zaczeta calowaé mnie
po rekach i wprawia¢ w zaklopotanie niepohamowanymi przejawami
emocji. Chlopiec podobno obudzil si¢ o czwartej rano, zawotal matke
do swojego pokoju i poinformowat jg, ze umie chodzi¢. Powiedzial, ze
z jego ciala poszed!t sobie niedobry pan, ktéry nie pozwalal mu chodzi¢.
W ciagu dwunastu godzin Olivier nauczyl sie chodzic¢ na tyle sprawnie,
ze byl w stanie wej$¢ do sali wykladowej, trzymajac mame za reke. Szli
tak razem po raz pierwszy w zyciu.
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RYC. 4. Widok czaszki z gory: widoczne szwy oraz miejsce zacho-
dzenia na siebie szwéw pomiedzy koécig czotowa a lewa
koscig ciemieniowg Oliviera
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Olivier i jego mama pojechali ze mng do Anglii, a potem do Michi-
gan, gdzie zostali przez trzy miesigce. W tym czasie leczytem chlopca
technikami terapii cranio-sacralnej §rednio dwa razy w tygodniu. Kie-
dy skonczyli$émy, chodzil juz dosy¢ dobrze. Powtoczyt wprawdzie prawa
noga, ale porazenie calkiem mineto. Potrafil pokroi¢ jedzenie, jadl sa-
modzielnie, nie mial problemoéw z gryzieniem i polykaniem. Nie musiat
juz nosi¢ okularéw i nie miat zeza. Byl bystry i bardzo dowcipny.

Minelo dwanascie lat, nim zobaczylem Oliviera ponownie. W sierp-
niu 1990 roku zadzwonilta do mnie z Brukseli jego matka i powiedziala,
ze chlopiec chce spotka¢ si¢ ze mna - z cztowiekiem, ktéry pozwolit
mu chodzi¢. Coz to byta za rado$¢, mdc zobaczy¢ pietnastolatka, ktory
wprawdzie utykal, ale poza tym nic nie sprawiato mu trudnosci.

Tak, potknatem haczyk terapii cranio-sacralnej. Wszystko zaczeto sie
od Delberta, ale teraz wiedzialem juz, ze terapia byla nie tylko dobrym
przedmiotem badan, ale czyms§ znacznie istotniejszym.

Po doswiadczeniu z Olivierem zaczeliSmy przyjmowaé w klinice co-
raz wiecej dzieci sparalizowanych i z porazeniem mézgowym. Stan wie-
lu z nich znaczaco si¢ poprawil, ale to przypadek Oliviera na zawsze
zapadl mi w pamieé.



Niewyjasnione zjawisko podczas operacji zapoczatkowato
metode leczenia, ktéra szybko staje sie jedna z wazniejszych
terapii naturalnych, dajac nadzieje pacjentom na catym
$wiecie. Mowa o terapii cranio-sacralnej. Nazwe te ukut

John E. Upledger, lekarz osteopata, ktéry zauwazyt istnienie
mato znanego ukfadu w ciele cztowieka.

W ksigzce Twéj wewnetrzny lekarz i ty dr Upledger opowiada
o0 whasnych do$wi i

dotyczacych i
i rozwijania tej tagodnej techniki wzmacniajacej uktad
cranio-sacralny, obejmujacy mézg i rdzen kregowy.

Stosujac delikatny dotyk, poréwnywalny do nacisku matej
monety potozonej na skore, terapeuci uzywaja dzis terapii
cranio-sacralnej, aby usprawnié funkcjonowanie centralnego
uktadu nerwowego, wyeliminowaé negatywne skutki
stresu, wzmocnié odpornos$é na choroby i poprawic¢
ogéiny stan zdrowia pacjenta.

Rezultaty? O czesci z nich przeczytacie tutaj - poczynajac od
przyktadu dwukrotnej medalistki olimpijskiej, u ktorej zawroty
gtowy grozity zakonczeniem kariery w skokach do wody,

a koriczac na chtopcu, ktéry po prostu chciat chodzi¢.

Poznacie takze innowacyjng terapie zwang uwolnieniem
somato-emocjonalnym, ktéra utatwia pozbycie sig fizycznych
i psychicznych skutkéw traumy i innych negatywnych
dos$wiadczers emocjonalnych.

Przyfaczcie sie do doktora Upledgera w tej fascynujacej

podrézy ku zdrowiu i poznaniu tajemnic
ludzkiego ciata.
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