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: -
Terapia czaszkowo-krzyzowa wywodzgca sie z osteopatii czaszkowej okazuje sie

skuteczng formag pomocy u os@b z tikami, czyli mimowolnymi, okresowymi

ruchami ciata, ktorych przyczynygwystepowania nie zostaty do konca poznane.

W artykule opisano przypadek siedmioletniego chtopca, u ktérego zastosowanie
terapii czaszkowo-krzyzowej zmniejszyto liczbe i czestos¢ pojawiania sie tikow.

Tiki s nagtymi, okresowymi, mimowolnymi ruchami,

ktére sg wykonywane réznymi czesciami ciata,

np. mruganie powiekami, marszczenie czota, odchy-
lanie gtowy, drganie ust, zaciskanie piesci. Etiologia tikdw
nie jest do konca znana, jednak coraz wiecej danych prze-
mawia za uwarunkowaniem genetycznym oraz psychicz-
nym, w tym uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwo-
wego powstatymi w okresie prenatalnym i postnatalnym,
istnieje rowniez powigzanie ruchoéw mimowolnych z prze-
bytym zakazeniem paciorkowcowym [13, 14].

Tik moze przejsc¢ w tik ,utrwalony”, zwykle nie wymaga
leczenia. Terapia tikdw ucigzliwych wymaga stosowania
neuroleptykéw. Czasami tik jest objawem uszkodzenia
uktadu pozapiramidowego. Liczne, nasilone tiki pojawiaja
sie w zespole Tourette’a. Bardzo czesto wystepowanie
tikdw jest rodzinne.

Aby ustali¢ prawidtowe rozpoznanie, nalezy zdoby¢
doktadne informacje na temat mimowolnych ruchéw —
jakijestich charakter, kiedy sie zaczety, jaka jest czestosc
ich wystepowania, jakie czynniki je nasilajg. Nastepnie
potrzebne sg badania neurologiczne, tomografia kom-
puterowa, rezonans magnetyczny oraz badanie radiolo-
giczne (RTG) gtowy. Po diagnostyce mozna rozpoczacé
odpowiednia terapie. Bedzie ona zaleze¢ od rodzaju nasi-
lenia tikéw, ich przyczyny oraz stopnia, w jakim utrudniajg
normalne funkcjonowanie chorego. tagodne tiki u dzieci
zwykle ustepuja i nie wymagaja leczenia.

Tiki mozna podzieli¢ na ruchowe i gtosowe, proste i zto-
zone, przemijajace i przewlekte.
1. Przyktady tikéw ruchowych prostych [13]:
® marszczenie Czota,
® mruganie oczami,
® otwieranie ust,
® wytrzeszczanie oczu,
® grymasy Smiechu lub ptaczu,
® ynoszenie brwi,
® ruchy zucia,
e Scigganie warg w ryjek,
® wysuwanie jezyka z ust,
® potrzasanie gtowa,
® ruchy przypominajace przeczenie lub potakiwanie,
® wzruszanie ramionami,
® zaciskanie piesci.

2. Przyktady tikéw ruchowych ztozonych [13]:
® mogace sprawiac wrazenie celowych:

— dotykanie nosa,

—dotykanie innych ludzi,

—wachanie innych przedmiotdw,

—wachanie swoich rak,

— podskakiwanie,

—zagryzanie warg,

— kopropraksja (wykonywanie obscenicznych,
wulgarnych gestow),
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—echopraksja (powtarzanie gestow lub ruchéw

wykonywanych przez inne osoby);
® mogace sprawiac wrazenie niecelowych:

—potrzasanie gtowa, potgczone ze wzruszaniem
ramionami,

—sekwencyjny uktad ruchéw w obrebie twarzy,

—lizanie siebie lub innych,

— catowanie przedmiotdw,

—wsuwanie sobie palca do gardta.

3. Przyktady tikéw wokalnych prostych [13]:
e gtosne wdechy lub wydechy,
® chrzakanie,
® pogwizdywanie,

wachanie,

mlaskanie,

cmokanie,

czkawka,

® krztuszenie sie,

® mruczenie,

® jeczenie.

4. Przyktady tikéw wokalnych ztozonych [13]:
e ztozone sekwengje tikdw prostych,
e echolalia (powtarzanie zastyszanych sylab, zgtosek
lub stéw),
e palilalia (powtarzanie przez siebie sylab, zgtosek lub
stéw),
e koprolalia (wypowiadanie tresci wulgarnych).

5. Przyktady tikéw czuciowych [13]:
e uczucie mrowienia skory,
® swedzenie, taskotanie,
® uczucie napiecia,
e dretwienie,
® uczucia goraca,
® pobolewanie.

PRZYCZYNY ZABURZEN TIKOWYCH
Przez wiele lat przyczyny zaburzen tikowych byty wigzane
przede wszystkim z czynnikami psychologicznymi. Zna-
lazto to swoje odzwierciedlenie w czesto i powszechnie
uzywanym okresleniu ,tiki nerwowe”, ktére wystepowaty
z takimi zaburzeniami nerwicowymi, ktérych przyczyne sta-
nowig: przezywanie trudnych emocjonalnie sytuacji prze-
kraczajacych mozliwosci adaptacyjne dziecka, atmosfera
zastraszania, leku i napiec, konflikty wewnatrzrodzinne,
problemy szkolne i w relacjach z rowiesnikami. Sytuacja
ta czesto prowadzita do szukania winnych, przezywa-
nia uczucia wstydu przez rodzicéw, a co za tym idzie —
takze bagatelizowania problemu i w konsekwencji zanie-
chania poszukiwania pomocy.

Istotnym i czestym problemem pojawiajagcym sie
u dzieci z zaburzeniami tikowymi sa specyficzne trud-
nosci w uczeniu sie (dysleksja, dysgrafia, dysortografia,
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dyskalkulia), ktére stwierdza sie u blisko 50% dzieci z zabu-
rzeniami tikowymi. W wielu przypadkach tiki moga by¢ tez
nastepstwem reakgji organizmu na przebyts infekcje bak-
teryjna [14].

OPIS PRZYPADKU

Opisywany pacjent to siedmioletni chtopiec uczeszcza-
jacy do klasy pierwszej szkoty podstawowej. Jest wycho-
wywany przez oboje rodzicow. Okres niemowlecy prze-
biegat bez odchylen od stanu prawidtowego, kolejne
etapy w normie, od ok. dwéch lat pojawity sie tiki gto-
sowe — chrzakanie, rodzice wigza ten fakt z narodze-
niem sie siostry chtopczyka. Kolejne tiki pojawity sie
zaraz po upadku na placu zabaw w szkole. Byty to gwat-
towne ruchy, potrzasanie gtowa, zaciskanie i otwieranie
rak oraz wyginanie konczyn dolnych w stawach skoko-
wych. Tiki staty sie uciazliwe dla chtopca, dzieci w szkole
dopytywaty, dlaczego wykonuje takie ruchy gtowa. Stato
sie to bardzo meczace dla chtopca, ktéry z czasem zaczat
zgtaszac bodle odcinka szyjnego. Problem stat sie zto-
zony, gdyz doszty béle szyi spowodowane nadwyreze-
niem miesni. Tiki utrzymywaty sie przez kolejne miesigce.
U chtopczyka zaraz po upadku ze zjezdzalni na placu
zabaw wykonano RTG i rezonans magnetyczny odcinka
szyjnego i gtowy. Nie stwierdzono uszkodzenia rdzenia
kregowego i osrodkowego uktadu nerwowego. Tiki nasi-
laty sie szczegdlnie w sytuacjach stresowych, takich jak
np. poranne wyjscie do szkoty, nieradzenie sobie w sytu-
acjach dnia codziennego. Po odbyciu konsultacji z licznymi
lekarzami nie stwierdzono ubytkéw zdrowotnych. Chtopiec
odbyt kilkumiesieczna terapie u psychologa, ktory stwier-
dzit, ze pacjent jest aktywny werbalnie wzgledem relacji
zadaniowej, chetnie realizuje stawiane wyzwania z cieka-
woscig poznawcza, jest wytrwaty ze znacznym skupieniem
uwagi. W trakcie konsultacji obserwowano tiki ruchowe
gtowa, ktore byty niezalezne od kontekstu sytuacyjnego.
W obszarze funkcji poznawczych: pamieci, percepcji, spo-
strzegania i uwagi, rozwdj byt prawidtowy. Zakres funkgcji
motorycznych oraz koordynacji wzrokowo-przestrzennej
nie wykazywaty odchylen, inteligencja emocjonalna byta
adekwatna do wieku. Chtopiec nalezy do dzieci wraz-
liwych, ktére odzwierciedlajg napiecia przez uktad ner-
wowy. Poziom inteligencji ogdlnej ksztattuje sie w prze-
dziale przecietnego poziomu intelektualnego/powyzej
przecietnej. Obszar rozwoju sensomotorycznego w zakre-
sie dotyku, rownowagi, ruchu, percepcji stuchowej oraz
w sferze uwagi w normie rozwojowej w obszarze emocji —
dominuje nadwrazliwos¢ i poczucie sprawstwa.

TERAPIA CZASZKOWO-KRZYZOWA

Terapia czaszkowo-krzyzowa stanowi jedng z metod
osteopatycznych, na ktérej opracowanie wybitny lekarz
William Garner Sutherland poswiecit kilka dziesiecioleci.
Dopiero po latach doswiadczen rozpoczat nauczanie tej
metody [2, 5].
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Terapia czaszkowo-krzyzowa stosowana jest przy
dolegliwosciach zwigzanych z ciatem pacjenta. Nie
wymaga bezposredniego kontaktu ze skéra cztowieka,
tym niemniej zaleca sie, by odziez pacjenta byta miekka,
niekrepujaca i bezuciskowa. Terapeuta podczas zabiegu,
ktéry srednio trwa u ludzi dorostych mniej wiecej
godzine, a u malutkich dzieci ok. 30 minut, wykonuje kon-
kretne uktady terapeutyczne. Terapia polega na utoze-
niu rak w okreslonych miejscach, np. czaszki, klatki pier-
siowej, jamy brzusznej, konczyn dolnych oraz gérnych,
kosci krzyzowej, przepony, miednicy. Podczas tych ukta-
dow delikatnym dotykiem ,motylkowym” pozwala na roz-
luznienie tkanek miekkich i kostnych w obrebie uktadu
czaszkowo-krzyzowego (zespdt membranowy opony
twardej mdézgu i rdzenia kregowego i przyczepionych
do niej struktur kostnych: czaszki, kregostupa, kosci krzy-
zowej). Duza czesc¢ technik czaszkowo-krzyzowych skie-
rowana jest na przywrdcenie naturalnego, wzajemnego
ruchu kosci czaszki i elastycznosci membran otaczaja-
cych mézgowie. Terapia moze byc¢ réwniez stosowana
lokalnie, np. wokdt stawu kolanowego, stopy lub szczeki.
W ten sposdb zabieg uwalnia rézne ograniczenia i dys-
funkcje w ciele i przywraca ruchomos¢, dajac odczucie
rozluznienia i dobre samopoczucie. Pacjent po zabiegu
jest wypoczety, a gdy nastepuje rozwigzanie traumatycz-
nego przezycia, terapii moga towarzyszy¢ mimowolne
ruchy ciata, drgania, zmiany rytmu oddechowego, reak-
cje emocjonalne typu smiech czy ptacz. Podczas terapii
stosowane sg rézne techniki terapeutyczne. Zasada przy-
jeta podczas terapii jest minimalna ingerencja ze strony
terapeuty przy maksymalnej inicjatywie i zaangazowa-
niu systemu pacjenta w proces leczenia. Terapeuta znaj-
duje pewien dystans, tzw. granice kontaktu, w odniesie-
niu do zachodzacego procesu, ktory zachodzi w ciele
pacjenta, natomiast zachowuje status obserwatora, bez
ingerencji w sam proces leczenia. Terapeuta, obserwu-
jac, ,utatwia” przejscie przez proces, ale nie wymusza
ani nie przyspiesza zmian. Stosuje techniki zaciszania,
wzmacniajac zasoby wtasne organizmu, trakcje opony
twardej, dekompresje kosci krzyzowej czy tez odbloko-
wujac szwy czaszkowe. Podczas wykonywania uktadow
terapeutycznych jest w stanie cofna¢ objawy lokalnej nie-
dyspozycji tkanki, oddziatywac na odlegte narzady i caty
uktad homeostazy organizmu [1, 3, 4, 8, 9].

Terapia kranio-sakralna sktada sie z pieciu podstawo-

wych elementéw systemu czaszkowo-krzyzowego:

1. Wrodzona fluktuacja ptynu mézgowo-rdzeniowego —
odpowiada za osrodkowy uktad nerwowy, ktéry prze-
ptywa przez centrum mdzgowia i rdzenia kregowego.
Odpowiada za prawidtowy obieg w catym systemie
czaszkowo-Kkrzyzowym.

2. Ruchomos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego — ma
ogromne znaczenie dla jego funkcjonowania. Rucho-
mosc ta jest pulsacjg wewnatrzkomorkowa (gdy rucho-

mosc¢ osrodkowego uktadu wraz z jego pulsacja poru-
szaja wszystkie jego komorki).

3. Wzajemne napiecia uktadu oponowego — napiecia
powstajgce wzdtuz opony, ktére odwzajemniaja fluk-
tuacje ptynu mézgowo-rdzeniowego. Opona twarda
funkcjonuje jak opona wzajemnego napiecia.

4. Ruchomos$¢ kosci czaszki — jest waznym elemen-
tem catej terapii czaszkowo-krzyzowej. Ustawie-
nie oraz rodzaj poruszania sie kosci stanowig bardzo
wazne zrédto informacji dla fizjoterapeuty. Za pomoca
odpowiednich uktaddw terapeuta moze ocenic stan
pacjenta i rozpoczac poszczegdlne etapy terapii.

5. Mimowolny ruch kosci krzyzowej — wystepuje pomie-
dzy kos¢mi miednicy. Ten ruch jest mozliwy dzieki
fluktuacji ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz napie-
cia opony twardej. Przy unoszeniu sie ptynu w kie-
runku do czaszki opona twarda ciggnie ze soba kos¢
krzyzowa, ktéra ustawia sie w pionie. Gdy zacho-
dzi odwrotny proces, kos¢ krzyzowa porusza sie ku
dotowi i do przodu i ustawia sie w poziomie [1].

PROTOKOL ZBIORCZY TERAPEUTY

Terapie rozpoczyna sie od stop.

1. Nalezy ustali¢ punkty podporu, neutralne, obja¢ bios-
fere pacjenta, ustalic linie srodka.

2. Nalezy wtaczyc sie w ,punkty” odniesienia.

3. Praca przy kosci krzyzowej — fluktuacja podtuzna (zdj. 1).

4. Otworzenie przepon w ciele: miednica, jama brzuszna,
klatka piersiowa, kos¢ gnykowa, podstawa czaszki (zdj]. 2).
Otwory jarzmowe — V, skierowanie ptywu, przestrzen —
rozluznianie (zdj. 3).

5. Praca przy gtowie:

e w chwycie sklepieniowym nalezy ocenic fluktuacje
podtuzna, poprzeczng, moc ptynu mézgowo-rdze-
niowego, zasoby, symetrie uktadu, ewentualne
przesuniecia (zdj. 4),

® drenowanie zatok zylnych,

e chwyt potylicowy lub sklepieniowy — ,ptyn” w dét
i ,odptywem” (wydech),

e wzmocni¢ zasoby — zapros cisze CV3 lub CV4,

e odwijanie” kosci czaszKi.

6. Pompa dra Stone’a (zdj. 5).

7. Polyvagal (zdj]. 6).

8. Zaiskrzenia (zdj. 7).

9. Nalezy wykonac zaciszenie przy kosci krzyzowej lub
potylicy, co utrwala efekt terapii (zdj. 8).

10. Nalezy wykonac chwyt dwubiegunowy: kosc¢ krzyzowa
— potylica, kos¢ krzyzowa — kos¢ sitowa.

1. Na koniec trzeba zadbad, aby pacjent pozostat na
lezance lub materacu i dzieki temu odczut komfort po
terapii, gdyz podczas zachodzenia gtebokich proce-
séw reakcje pacjentéw moga byc rézne: ptacz, uczucie
zimna, pocenie sie. Warto pamietac, aby pacjent zaraz
po zakonczeniu seansu zabiegowego uzupetnit ptyny,
najlepiej woda [11].
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Zdj. 1. Praca z koscig krzyzowa — chwyt krzyzowy

Zdj. 2. Odblokowanie przepony brzusznej
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Zdj. 4. Chwyt sklepieniowy — Sutherlanda CV3

Zdj. 5. Pompa dra Stone‘a Zdj. 6. Chwyt Polyvagal

Zdj. 7. Zaiskrzenie w trzeciej komorze
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PODSUMOWANIE

Po przeprowadzeniu czteromiesiecznej terapii czasz-
kowo-krzyzowej dwa razy w tygodniu uzyskano znaczng
poprawe. Tiki sie zmniejszyty. Czestotliwosc¢ ich wyste-
powania ograniczyta sie do minimum. Najlepszy efekt
mozna byto zaobserwowac po zakonczeniu szkoty, kiedy
rozpoczat sie okres wakacyjny. W tym czasie tiki nie
wystepowaty i dziecko stato sie stabilne emocjonalnie.
Terapia czaszkowo-krzyzowa okazata sie bardzo efek-
tywna i pomocna w niwelowaniu tikéw nerwowych, ale
wptyneta réwniez pozytywnie na zmiany w zachowywa-
niu sie dziecka.

Terapia czaszkowo-krzyzowa w swojej historii przeszta
duze zmiany. Wywodzi sie z osteopatii czaszkowej, ktora
opiera sie na terapii mechanicznej, az do oddziatywania
na krazenie ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz somato-
emocjonalne rozluznienie zwigzane z urazami psychicz-
nymi cztowieka, w tym tikami. Wyczuwanie rytmu kra-
zenia ptynu mézgowo-rdzeniowego jest podstawowa
umiejetnoscia potrzebna do prowadzenia terapii kranio-
-sakralnej. Umiejetnos¢ prawidtowego odczytania rytmu
krazenia tego ptynu daje mozliwos¢ znalezienia zaktécen
oraz przywrdcenia prawidtowej funkgji i kontroli efektéow
leczenia[6,7]. =

PISMIENNICTWO:
. Gilchrist R. Podstawy terapii czaszkowo-krzyzowej. Ujecie Biodynamiczne.
Virgo, Warszawa 2013.

2. Techniki osteopatyczne. Liem T., Dobler T.K. (red.). Mularczyk M. (red. wyd.
pol.). Tom 3. Munchen 2010.

3. Kern M. Madro$¢ ciata — czaszkowo-krzyzowe podejscie do istoty zdrowia.
Virgo, Warszawa 2012.

4. Schultz L., Feitis R. Nieskorniczona sie¢. Anatomia powiezi w dziataniu.
Virgo, Warszawa 2011.

5. Peirsmann N., Peirsmann E. Terapia czaszkowo-krzyzowa u dzieci
i niemowlat. Virgo, Warszawa 2011.

6. Miszewski W.J., Miszewska A. Nowoczesne metody fizjoterapii. Terapia
czaszkowo-krzyzowa. Medycyna Rodzinna 2014; 3:141-146.

7. Bogusz-Tomczak A. Terapia czaszkowo-krzyzowa w leczeniu zaburzen
psychosomatycznych. Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja 2017; 83:
24-30.

8. Sills F. Foundations in Craniosacral Biodynamics. Tom 2. North Atlantic
Books, Berkeley, California 2012.

9. Upledger J.E. CranioSacral therapy — What it is, how it works. North Atlantic
Books, Berkeley, California 2008.

10. Upledger J.E. Your inner physician and you. Craniosacral therapy and
somatoemotion release. North Atlantic Books, Berkeley, California and Ul
Enterprises Palm Beach Gardens, Florida 1997.

11. Sadowska J. Skrypt z kursu ,,Kurs terapii czaszkowo-krzyzowej”. Katowice
2016.

12. Skrzypulec A, Segiet S., Szuscik A. i wsp. Rola czynnikow
psychologicznych w przebiegu zespotu tikéw u dwudziestoletniego
mezczyzny — opis przypadku. Postepy Psychiatrii i Neurologii 2011; 20 (1):
59-62.

13. Brynska A., Wolaniczyk T. Dziecko z zaburzeniami tikowymi w szkole
i przedszkolu — informacje dla pedagogoéw i opiekunéw. Osrodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2010.

14. 1Fonberg E. Przesady a nauka. Panstwowe wydawnictwo Wiedza
powszechna, Warszawa 1974.

Daniel Rozberg
magister fizjoterapii, Gabinet Rehabilitacji i Terapii Manualnej
REHROZ w Mragowie

Ilona Rozberg
licencjat pedagogiki, Gabinet Rehabilitacji i Terapii Manualnej
REHROZ w Mragowie

dr n. med. Marek Wiecheé

specjalista fizjoterapii, Centrum Rehabilitacji MARKMED
w Ostrowcu Swietokrzyskim,

kierownik Katedry Fizjoterapii w WSBIiP w Ostrowcu
Swietokrzyskim

Krzysztof Pycko

specjalista fizjoterapii, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Ameryce

) listopad 2017 € 71



