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WSTEP

Rosngca ilo$¢ terapii dotyczacych zdrowia narzadow miednicy mniejszej
u kobiet wskazuje na powazny i rosngcy problem w spoteczenstwie, ktory zwigzany jest
z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych i1 dysfunkcjami narzadéw
kobiecych. Coraz wigksza liczba kobiet zmaga si¢ z tymi dolegliwosciami. Te choroby
stanowig obecnie jedng z czestszych przyczyn niepelnosprawno$ci zwigzanej ze
zmniejszong sprawnoscig  funkcji  tych narzadéw utrudniajacych  normalne
funkcjonowanie. Co roku przybywa kobiet, ktore nie sa w stanie w pelni cieszy¢ si¢ ze
swojego zycia. Mimo postepu medycyny i dostepnosci nowoczesnych lekéw oraz
zabiegow operacyjnych liczba przypadkéw tych schorzen stale wzrasta. Od dituzszego
czasu zaburzenia funkcjonowania narzadow kobiecych sa okreslane plaga XXI wieku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia ostrzega, ze w ciagu kilku najblizszych lat te problemy

stang si¢ najczesciej diagnozowang chorobg.

Celem pracy jest analiza i ocena skutecznosci terapii czaszkowo-krzyzowej

wsrdod kobiet z zaburzeniami funkcji miednicy mniejszej.

Praca sktada si¢ z trzech rozdziatow. Pierwszy rozdziat przedstawia zagadnienia
terapii funkcjonalnej miednicy mniejszej u kobiet. Omoéwiono w nim anatomig,
fizjologie narzadéw miednicy mniejszej i ich funkcje oraz podstawowe zagadnienia
zwigzane z narzadami miednicy mniejszej u kobiet. Poruszono temat zaburzen
I dysfunkcji narzadow miednicy mniejszej. Drugi rozdziat skupia si¢ na omoéwieniu
terapii czaszkowo-krzyzowej wyjasnienia, czym jest ta terapia i jakie sg jej cele.
Omowione zostaly potencjalne wskazania i przeciwwskazania do stosowania terapii
czaszkowo-krzyzowej oraz bezpieczenstwo i skutecznos¢ tej terapii. Trzeci rozdziat
koncentruje si¢ na badaniu i ocenie skuteczno$ci, ktora obejmuje opis analizowanej
grupy kobiet, klasyfikacje przypadkéw oraz prezentacjc wynikow uzyskanych

z przeprowadzonych badan.

Teoretyczna czg$¢ pracy opiera si¢ na przegladzie literatury zwartej zwigzanej
z tematem. Podstawowym zrodtem informacji byly publikacje naukowe oraz dane
zgromadzone w bazie PubMed. Korzystano rowniez z informacji dostgpnych na

stronach internetowych.



W czgdci badawcze] przedstawione opiséw indywidualnych przypadkow.
Dodatkowo wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego po przeprowadzonych
zabiegach. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Do pomiaru stanu
energetycznego badanych kobiet przed i po zabiegach =zastosowano metode

skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej (STRD).



ROZDZIAL 3. OCENA SUTECZNOSCI TERAPII CZASZKOWO-
KRZYZOWEJ W SWIETLE BADAN WEASNYCH

3.1 Cel, przedmiot i zakres badan
Celem badan bylo przedstawianie i ocena skutecznosci terapii czaszkowo-
krzyzowej (TCK) w niespecyficznych problemach zwigzanych z zaburzeniami
kobiecymi, takimi jak wypadanie narzadu macicy, nietrzymanie moczu i dysfunkcje

bolowe w obrebie miednicy mniejszej.

Obserwacji poddano réwniez zmiany, jakie zachodza w organizmach badanych
0soOb, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian w elastyczno$ci uktadu krazenia, ktora
jest wskaznikiem zdolno$ci organizmu do radzenia sobie ze stresem, elastycznos$ci
energetycznej poszczegolnych obszarow ciata, rownowagi energetycznej calego

organizmu oraz subiektywnych odczu¢ samych badanych osob.

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie kobiet w okresie dwoch kwartatow,

od stycznia do czerwca 2023 roku.

3.2. Metody, techniki i narzedzia badawcze
W ramach prowadzonych badan autorka pracy przeprowadzila seri¢ 10 zabiegow
terapeutycznych, ktore obejmowaly terapi¢ czaszkowo-krzyzowa (TCK). Jeden zabieg
trwal 1,5 h. Zadna z kobiet bioracych udzial w badaniach nie korzystata z zabiegow

fizjoterapii uroginekologiczne;j.

W ramach badan wykorzystano réwnoczes$nie metode sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety (zatacznik nr 1). Przed
przeprowadzeniem terapii 1 po jej zakonczeniu, badani zostali poproszeni o wypelnienie
ankiety, ktora pozwolita na pozwolita na zebranie i dokonanie analizy danych
dotyczacych skutecznosci terapii. Ankieta zawierala pytania dotyczace objawow,

dolegliwosci, jako$ci zycia, satysfakcji seksualnej 1 innych istotnych aspektow zdrowia.

Wyniki zebranych danych z ankiet przed i po zabiegach TCK byly analizowane
1 postuzyly ustaleniu ewentualnych zmian w odczuciach, jako$ci zycia, satysfakcji

seksualnej 1 innych aspektach zdrowia. Korelacje migdzy rdéznymi zmiennymi
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pozwolily na ustalenie, czy istnieja powigzania miedzy terapia TCK a nastepujacymi

zmiennymi:

o Korelacja miedzy intensywnoscia dolegliwosci boélowych a skutecznoscia
terapii,

e Korelacja miedzy odczuciami samopoczucia a jakos$cig zycia,

e Korelacja migdzy zmianami w satysfakcji seksualnej a poprawa ogoélnego

samopoczucia.

Ponadto, do oceny zmian zachodzacych u badanych kobiet zostalo wykorzystane
narzgdzie diagnostyczne o nazwie skaningowa diagnostyka termoregulacyjna (STRD).
STRD pozwolito na uzyskanie obiektywnych danych dotyczacych reakcji organizmu na
terapi¢ oraz ocen¢ wplywu zabiegéw na uklad regulacyjny. Zastosowanie badanie
STRD pozwala na stworzenia mapy termicznej organizmu obrazujacej rozktad
temperatury na powierzchni ciata, umozliwiajacej zidentyfikowanie obszaréw ciata,
w ktorych wystepowaty m.in. tzw. blokady (sztywnos¢ regulacyjng). Obszary, ktore sa
bardziej ciepte lub chiodne niz inne, moga wskazywac¢ na obecnos$¢ blokad i1 zaburzen

mikrokrazenia.

Przez poréwnanie wykresow STRD przed rozpoczgciem terapii oraz po jej
zakonczeniu, mozna oceni¢ zmiany w obszarach blokad. Jesli wystgpuje zmniejszenie
ilosci 1 ich nasilenia lub poprawa w obszarze blokad, mozna to interpretowac jako efekt
terapeutyczny. Wykresy te sg przydatne do monitorowania postgpow (zmian) w terapii.
Wielu badaczy potwierdzito, Zze mikrokrazenie skorne moze stuzy¢ jako reprezentacja
ogolnego stanu naczyniowego organizmu, zarowno pod wzgledem funkcjonalnym, jak
1 strukturalnym. Renata Szygula, w swoim opracowaniu "Mikrokrazenie skorne",
przytacza prace Holowatza i innych badaczy z 2007 roku, ktérzy zaproponowali, ze

funkcje mikrokrazenia skérnego odzwierciedlaja ogdlne funkcje mikrokrazenia.

Badanie mikrokrazenia skérnego jest uzyteczne w diagnozowaniu stanu catego
organizmu, a ocena zmian w mikrokrazeniu skérnym stanowi podstawe tej diagnostyki.
Dzigki analizie mikrokrazenia skdrnego mozliwe jest uzyskanie informacji na temat
stanu naczyn krwiono$nych, przeptywu krwi oraz regulacji naczyniowej. Te informacje
moga by¢ istotne w diagnozowaniu i monitorowaniu ré6znych stanéw zdrowia, takich

jak zaburzenia krazenia, stany zapalne, dysfunkcje uktadu naczyniowego czy reakcje na
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stres. Badanie mikrokrazenia skornego moze dostarcza¢ wartosciowych wskazowek dla

terapeuty w celu oceny efektywnosci terapii oraz monitorowania postepow terapii.

Rezultaty terapii czaszkowo-krzyzowej przedstawiono w formie grafu.

Poszczegdlne kolory widoczne na grafach oznaczaty:

Kolor zielony, czarny, niebieski i czerwony odnosity si¢ do wplywu stresu
1 energii na poszczegdlne czgsci ciata. Pola w kolorze zielonym odzwierciedlaty wplyw
stresu na mikrokragzenie krwi w danym dermatomie. Wskazywaly réwniez na
prawidtowg regulacj¢ mikrokrazenia krwi, podczas gdy jasnozielony pasek wskazywat
na ostabiong regulacje. Czarny kolor oznaczat bardzo silny stres i informowat
0 ,,blokadzie” informacji w danym miejscu ciata. Jest to zwigzane z chaotycznym
mikrokrazeniem krwi w obszarze dermatomu oraz znacznymi zaburzeniami przeptywu
informacji nerwowej zwigzanymi z tym miejscem. Im wigcej czarnego koloru, tym
wigksza jest tzw. blokada. Kolor niebieski i czerwony odnosit si¢ do iloSci energii
cieplnej w danym segmencie kregostupa. Niebieski wskazywal na ostabienie energii,
podczas gdy kolor czerwony na wzmozenie energii. Kazda blokada energetyczna ma
zwigzek z zaburzeniem energii, co jest okreslane jako sztywnos$¢ regulacyjna.
Sztywnos$¢ regulacyjna oznacza zmniejszong plastycznos¢ powierzchni, na ktorej
zostala wykonana terapia. Informacja ta sugeruje, ze w obecno$ci szarego pasa
wystepuje chaotyczne mikrokrgzenie krwi w dermatomie (obszar skory unerwiony
przez jeden nerw rdzeniowy) oraz znaczne zaburzenia przeptywu informacji nerwowe;.

Im dtuzej utrzymuje si¢ szary kolor, tym wigksza jest blokada.

Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna pozwolita na monitorowanie zmian
w termoregulacji ciala badanych osdb. Dokonujac analizy wynikow STRD, mozna byto
uzyska¢ informacje na temat reakcji organizmu na terapi¢ czaszkowo-krzyzowa,

zaobserwowac powstate zmiany i oceni¢ jej wptyw na uktad termoregulacyjny.

Dodatkowo prowadzane badania poprzedzone byly analiza dokumentacji

medycznej uczestniczek terapii.

3.3.  Charakterystyka badanej grupy
W grupie badawczej znajdowato si¢ 10 kobiet w wieku od 22 do 75 lat. Dobor

uczestniczek byt celowy.
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Grupa kobiet zostala podzielona na dwie kategorie terapii. Zaobserwowano
rézne problemy u Kkobiet zwigzane z miednica mniejsza. Cztery kobiety mialy
dolegliwos$ci zwigzane z wypadajagcym narzadem macicy, a szes¢ kobiet z problemami

nietrzymania moczu i dysfunkcjami bolowymi w obr¢bie miednicy mniejszej

Cze$¢ kobiet cierpiata na dolegliwo$ci miednicy mniejszej od dtuzszego czasu,
podczas gdy inne dopiero niedawno =zaczgly odczuwaé dyskomfort zwigzany

z dysfunkcjami narzagdow rodnych.

Osoby dobrowolnie zglosity si¢ do zabiegu terapii czaszkowo-krzyzowej
i poddaty si¢ badaniom za pomoca skaningowej metody termoregulacji dynamicznej
STRD.

3.4.  Prezentacja i analiza wynikéw badan
Studium przypadku jest narzedziem do analizy wynikéw badan, ktore
umozliwiajg lepsze zrozumienie wplywu i skutecznosci terapii na konkretnych

przypadkow.

Ponizej przedstawiono prezentacje 1 analiz¢ wynikow dla poszczegdlnych

przypadkow:
Przypadek nr 1

Ela lat 69. Wdowa, matka dwoch dorostych corek. Od 3 lat nasilone dysfunkcje
nietrzymania moczu oraz wypadanie narzadu rodnego macicy. Leczona od 45 lat na
schizofreni¢ paranoidalng. W chwili  obecnej zmiana diagnozy na schizofreni¢
rezydualng. Problemy psychiczne pojawily si¢ przed urodzeniem corki. Nie pracuje,
utrzymuje si¢ z renty rodzinnej. Kobieta cierpi z powodu niemoznosci ,,normalnego
funkcjonowania”. Jest 5 lat po wymianie endoprotezy biodra lewego i od tego czasu nie

uzyskala pelnej sprawno$ci motorycznej, domatorka.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne
samopoczucie emocjonalne na skali od 1-5. Jej ogolne samopoczucie wyglada

nastepujaco :
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OGOLNE SAMOPOCZUCIE

po terapii
przed terapig

czutam sie czutam sie budzitam sie z moje codzienne
wesofaiw spokojna i uczuciem 2ycie byto
dobrym nastroju odpreiona SwieZosci wypetnione

interesujgcymi

mnie sprawami

M przed terapia M po terapii

Wykres 1. Ogdlne samopoczucie emocjonalne pani Eli
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej zwigkszylo si¢ jej
odczucie wesotosci dobrego nastroju o 60%, odczucie spokoju i odprezenia o 20%,
odczucie budzenia si¢ z uczuciem $wiezosci o 40%, a odczucie wypeknienia zycia

interesujgcymi badang jej sprawami o 20%.

Srednio ogodlne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito sig
0 35%. To sugeruje, ze terapia miata umiarkowany wptyw na te obszary, z pewnymi

zmianami, ale nie do pelnego zadowolenia Pani Eli.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogolny stan energetyczny
przed

H niedobor
energii

® nadmiar
energii

m blokada

Wykres 2. Og6lny stan energetyczny pani Elzbiety przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Ogolny stan energetyczny po

H niedobodr energii
M nadmiar energii

M blokada

Wykres 3. Ogolny stan energetyczny pani Elzbiety po terapii
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

W wyniku przeprowadzonej terapii po badaniu urzadzeniem STRD u badanej
zmniejszyla si¢ blokada energetyczna o 11%, wzrosta energia o 5%, a niedobor energii

réwniez zostat podniesiony 0 6%.

Kobieta po zabiegach zglosita poprawe samopoczucia i1 jakosci snu. Podczas
zabiegu doswiadczata wyciszenia, relaksu oraz pozytywnych emocji. Zmniejszyty si¢
dolegliwo$ci zwigzane z wypadaniem macicy, redukcje bolu, zwickszenie komfortu

fizycznego lub emocjonalnego, poprawe¢ funkcjonowania i zwigkszenie energii.

Ponizej przedstawiono analize blokad i zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Eli przed

I po terapii.

Wykres 4. Mapa termiczna blokad przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Wykres 5. Mapa termiczna termicznej blokad po terapii
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

U klientki pani Elzbiety zaobserwowano zmniejszenie ilo$ci blokad w obrebie
miednicy oraz catego ciata po przeprowadzeniu serii terapii. Po serii terapii spadla ona

0 4,8%. Natomiast w przypadku blokad z tytu ciala po terapiach zmniejszyly si¢ one
0 11.7%.

Nadto Pani Elzbieta subiektywnie ocenita, iz terapi¢ czaszkowo-krzyzowa miata
bardzo duzg skuteczno$¢. Jej do§wiadczenie pokazato, ze terapia przyniosta znaczace
korzy$ci i przyczynita si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Elzbieta wyrazita
glebokie zadowolenie z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byla ona dla niej

efektywna.

Analiza wynikow kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoScig zZycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j.
Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5
3 4 3 4 3
3
po terapii
przed terapia
Czy

W jakim Czy Czy Pani

ORNWLN

unikasz stopniu obawa o problemy m przed terapia
aktywnos Pani ysfunt

ci problemy
0 .

dy kcj z = po terapil
zaburzeni

ami

Wykres 6. Poziom probleméw pani Elzbiety zwigzanych z dysfunkcja miednicy przed terapia
i po terapii.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badarn
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W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza na podstawie informacji z kwestionariusza wynika, ze
w odczuciu badanej wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa nie przyniosta
pozytywnego efektu w obszarze unikania aktywnosci seksualnej z powodu problemow
zwigzanych z miednica mniejszg. W przypadku wplywu problemoéw z pgcherzem na
wykonywanie prac domowych, odsetek odczucia na poprawg probleméw z pecherzem
zmniejszyt si¢ o 20% po przeprowadzonej terapii. To wskazuje na pewna poprawe
w tym obszarze. Jesli chodzi o obawe¢ zwigzang z dysfunkcja miednicy mniejszej,
ograniczajaca aktywnos¢ i jakos$¢ zycia, réwniez odnotowano 20% poprawe po terapii.
W przypadku pytania dotyczacego przyczyny nieakceptowania siebie zwigzanego
z problemami z miednica mniejszg, odsetek u badanej przed terapig wynosit 100%,

a po terapii zmniejszyl si¢ do 60%, co oznacza 40% poprawe.

Podsumowujac, terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta korzystne -efekty
w niektorych obszarach, takich jak wptyw na wykonywanie prac domowych i obawa
zwigzana z nieakceptowaniem siebie. Jednakze, nadal istnieja wyzwania zwigzane
z unikaniem aktywnosci seksualnej i pewnymi aspektami jako$ci zycia zwigzanymi

z miednicg mniejsza.
Przypadek nr 2

Weronika lat 38 . Mezatka, 3 dzieci. Dwie cigze ektopowe, po ktorych trudno
byto jej ,,dojs¢ do siebie”. Od 5 lat jej zwigzek matzenski jest tylko na papierze, brak
bliskos$ci oraz brak porozumienia. Skarzy si¢ na dolegliwos$ci zwigzane z bodlami

miednicy mniejszej oraz problem z nietrzymaniem moczu.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne w skali od 1-5. Nastepujace sg jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE
! crutam sig wesola cautam sie udzitam sie 7 n
wi dobry! spokojna i czucien ]

Wykres 7. Ogolne samopoczucie emocjonalne pani Weroniki
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badarn

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej zwigkszyto sie jej
odczucie wesotosci dobrego nastroju o 40%, odczucie spokoju i odprezenia zmniejszyto
si¢ 40%, odczucie budzenia si¢ z uczuciem $§wiezosci wzrosto o 80%, a odczucie

wypelnienia zycia interesujacymi badang jej sprawami réwniez wrosto o 20%.

Srednie ogodlne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito si¢ o
25%. Na podstawie powyzszych zmian, mozna stwierdzi¢, ze terapia przyniosta
pozytywne rezultaty i z poprawila nieznacznie samopoczucie oraz nastrdj pani
Weroniki.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogolny stan energetyczny
przed

m niedobdr energii
® nadmiar energii

m blokada

Wykres 8. Og6lny stan energetyczny pani Weroniki przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogolny stan energetyczny po

® niedobér energii
® nadmiar energii

® blokada

Wykres 9. Og6lny stan energetyczny pani Weroniki po zabiegu
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

W wyniku przeprowadzonej terapii po badaniu urzadzeniem STRD u badanej
zmniejszyla si¢ blokada energetyczna o 5%, wzrosta energia o 23% , a niedobor energii

zmienit si¢ 0 18% .
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Podczas trwania terapii, kobieta zglaszala nastepujace dodatkowe zmiany: bole
miednicy mniejszej zmniejszyly si¢ o ponad potoweg, dajac jej mozliwosé
funkcjonowania bez lekarstw. Zauwazyta zmienione Zrenice na duzo mniejsze, wigksze

poczucie spokoju, wewnetrzng rados¢, poprawe nastroju .

Ponizej przedstawiono analize blokad i1 zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani

Weroniki przed i po terapii.

Mapa termiczna przéd i blokady

| m

Wykres 10. Mapa termiczna blokad przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanow STRD
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Mapa termiczna przod i blokady
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X

Wykres 11. Mapa termiczna blokad po terapii.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
U pani Weroniki zaobserwowano pozytywny rezultat terapii, ktory przejawiat

si¢ w redukcji liczby blokad w miednicy i calym ciele. Suma usunietych blokad w
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obszarze przedniej czes$ci ciata wynosita 9,3%. W przypadku blokad z tylu ciata

zmniejszyta si¢ do 8,7%.

Obserwowana redukcja blokad stanowi pozytywny wskaznik, wskazujacy na
poprawe funkcjonowania ukladu ruchowego oraz zmniejszenie ograniczen
wynikajacych z blokad strukturalnych. Takie pozytywne zmiany sugeruja ulepszenie
regulacji energetycznej i mikrokrgzenia w organizmie badanej. Zmiany sugerujg

poprawe ogolnego stanu zdrowia 1 samopoczucia.

Nadto Pani Weronika subiektywnie ocenila, iz terapia czaszkowo-krzyzowa byta
dla niej skuteczna. Jej doswiadczenie pokazato, ze terapia przyniosta znaczace korzysci
i przyczynila si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Weronika wyraza zadowolenie

z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byta ona dla niej efektywna.

Analiza wynikéw kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy
mniejszej i jakoscig zycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowej.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5 4 5 5 5
5
a
3
2 po terapii
[1) przed terapia
Czy W jakim Czy Czy Pani .
unikasz = stopniu | obawao | problemy W przed terapig
aktywnos Pani dysfunkcj z po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn 7 7wigzane ami
ejz pecherze z Zwigzany
powodu m miednica mi z
opadanie | wplywaja | mniejsza | miednica
pecherz... na... ogranic...  mniejsz...
m przed terapia 5 5 5 5
po terapii 4 2 2 3

Wykres 12. Poziom probleméw pani Weroniki zwigzanych z dysfunkcja miednicy przed
terapig i po terapii.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badarn

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie informacji
z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta pozytywne efekty
w obszarze unikania aktywnos$ci seksualnej z powodu problemoéw zwigzanych z miednica
mniejszg, o czym $§wiadczy 20% poprawa. W przypadku wptywu problemoéw z pecherzem na

wykonywanie prac domowych u badanej znaczaco zmniejszyt si¢ odsetek wplywu na
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dysfunkcje, bo az o 80% po przeprowadzonej terapii, CoO wskazuje na znaczng poprawe w tym
obszarze. Jesli chodzi o obawe zwigzang z dysfunkcja miednicy mniejszej, ograniczajgca
aktywnos¢ 1 jako$¢ zycia, rowniez odnotowano 80% poprawe po terapii. W przypadku pytania
dotyczacego przyczyny nieakceptowania siebie zwigzanego z problemami z miednica mniejsza,

zaobserwowano 40% poprawe po terapii.

Podsumowujac, terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta pozytywne efekty w obszarach
unikania aktywnosci seksualnej, wptywu problemow z pecherzem na wykonywanie prac
domowych oraz obaw zwigzanych z dysfunkcja miednicy mniejszej. Warto podkresli¢, ze

terapia przyniosta korzystne rezultaty i poprawita jako$¢ zycia badanej w tych obszarach.

Przypadek nr 3

Marta lat 34. Mgzatka, 1 dziecko. Trudny pordd oraz zaburzenia w postaci
nietrzymania moczu oraz zespot bolowy, ktory nasilit si¢ po porodzie. Kobieta na

stanowisku kierowniczym, przedsi¢biorcza, energiczna, wrazliwa.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skali od 1 do 5. Nastepujace sa jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

5
. 2 3
3
2 po terap
1
przed terapia
0
czutam sig wesola czulam sig budzsitamsigz  moje codzienne
i n ai m
odpreiona viezose

Wykres 13. Ogblne samopoczucie emocjonalne pani Marty
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badan

Analiza wynikow badan wskazuje na pozytywne zmiany w samopoczuciu pani
Marty po terapii. W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej zwigkszyto
si¢ jej odczucie wesotosci dobrego nastroju o 40%, odczucie spokoju 1 odprezenia o
40%, odczucie budzenia si¢ z uczuciem swiezo$ci o 40%, a odczucie wypelnienia zycia

interesujagcymi badang jej sprawami o 20%.
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Srednio ogdlne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito si¢ o 35
%. To sugeruje, ze terapia miala umiarkowany wplyw na te obszary, z pewnymi

zmianami, ale nie do petnego zadowolenia Pani Marty.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogodlny stan energetyczny
przed

m niedobdr energii
® nadmiar energii

m blokada

Wykres 14. Ogolny stan energetyczny pani Marty przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

0Ogdlny stan energetyczny po

® niedobor energii
® nadmiar energii

m blokada

Wykres 15. Ogolny stan energetyczny pani Marty po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

W wyniku przeprowadzonej terapii, po badaniu urzadzeniem STRD, u badanej
zmniejszyta si¢ blokada energetyczna o 6%, energia wzrosta o 20%, a niedobor energii

zmniejszyt si¢ o 14%.

W trakcie terapii kobieta zauwazyta nastepujace dodatkowe zmiany: odczuwata
wieksze poczucie spokoju oraz zglosita poprawe samopoczucia. Dodatkowo, problem

wysitkowego nietrzymania moczu ustapit.

Ponizej przedstawiono analize blokad i zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Marty

przed i po terapii.

80



Mapa termiczna przéd i blokady
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Wykres 16. Mapa termiczna blokad przed terapig

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Wykres 17. Mapa termiczna blokad po terapii
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

U pani Marty zaobserwowano pozytywny efekt terapii, polegajacy na
zmniejszeniu liczby blokad w miednicy i catym ciele. Przed terapia suma blokad
w obszarze przedniego ciata spadta do 2,4%. Podobnie, blokady z tytu ciata poczatkowo
stanowity 15,3% i po terapii zmniejszyty si¢ do 10,3%.

Redukcja blokad wskazuje na poprawe funkcjonowania ukladu ruchowego

1 zmniejszenie ograniczen wynikajgcych z blokad strukturalnych. To dobrze wrézy dla
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regulacji energetycznej 1 mikrokrazenia w organizmie Marty, co moze przynie$¢ ulge

1 poprawe jej ogdlnego stanu zdrowia oraz samopoczucia.

Nadto Pani Marta subiektywnie ocenita, iz terapie czaszkowo-krzyzowa bylg dla
niej w duzym stopniu skuteczna. Jej do$wiadczenie pokazalo, ze terapia przyniosta
znaczace korzysci i przyczynita si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Marta wyraza

duze zadowolenie z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byta ona dla niej efektywna.

Analiza wynikéw kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoScia zycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5 5
43 4 3
m m po terapii
przed terapig

ORrNWRARWO

Czy W jakim Czy Czy Pani .
unikasz stopniu obawao | problemy H przed terapig
aktywnos Pani dysfunkcj z po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn z zwiazane ami
ejz pecherze z zwigzany
powodu m miednica mi z
opadanie  wptywaja = mniejsza miednica
pecherz... na... ogranic... mniejsz...
m przed terapig 4 5 a4 5
po terapii 3 2 3 3

Wykres 18. Poziom problemow pani Marty zwigzanych z dysfunkcjg miednicy przed terapia
i po terapii.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badan

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta
pozytywne efekty w obszarze unikania aktywnos$ci seksualnej z powodu problemow
zwigzanych z miednicg mniejsza, o czym $§wiadczy 20% poprawa. Jesli chodzi o wplyw
probleméw z pecherzem na wykonywanie prac domowych, odsetek badanych
odczuwajacych znaczacy wpltyw zmniejszyl si¢ o 80% po terapii, co wskazuje na
znaczng poprawe. Oznacza to, Ze terapia pomogla w zmniejszeniu ograniczen
zwigzanych z pecherzem w wykonywaniu codziennych obowigzkéw domowych.
W obszarze obawy zwigzanej z dysfunkcja miednicy mniejszej, ograniczajaca
aktywno$¢ 1 jako$¢ zycia zwigzanej pecherzem wplywajacym na wykonywanie przez
panig prac domowych (np. sprzatanie, robienie zakupéw) odnotowano 20% poprawe po

terapii. To wskazuje na zmniejszenie negatywnego wpltywu tych probleméw na
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codzienne funkcjonowanie i og6lng jakos¢ zycia badanej. W pytaniu dotyczacym
przyczyny nieakceptowania siebie zwigzanego z problemami z miednica mniejsza,
zaobserwowano 40% poprawe po terapii. Oznacza to, ze terapia przyczynita si¢ do

wzrostu akceptacji siebie w konteks$cie dysfunkcji miednicy mniejsze;.

Podsumowujac, terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta pozytywne efekty,
zmniejszajac trudnosci zwigzane z unikaniem aktywnos$ci seksualnej, wplywem
problemoéw z pecherzem na wykonywanie prac domowych, obawa zwigzang
z dysfunkcja miednicy mniejszej oraz przyczyna nieakceptowania siebie zwigzang

z tymi problemami.

Przypadek nr 4

Aleksandra lat 44. Niezame¢zna w otwartym zwigzku, mieszkajagca w domu
matki partnera. Nie czuje si¢ tam komfortowo, nie ma mocy sprawczej do dziatania na
nie swoim terenie, wrazliwa, rzucona w wir pracy, by nie mysle¢ o przysztosci. Bardzo
pragnie dzieci. Niespelniona rodzinnie, zawodowo, niestabilna finansowo.
Dolegliwosci, ktore jej dokuczaja to pecherz nadreaktywny, bole w miednicy mniejsze;j

niezdiagnozowanie.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skala od 1 do 5. Nastepujace sg jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

po terapii

o B N oW B

przed terapia

czutam sie wesofa czutam sie budzitam sie z moje codzienne
i wdobrym spokojna i uczuciem zycie byto
nastroju odprezona Swiezosci wypetnione

interesujgcymi

mnie sprawami

W przed terapia M po terapii

Wykres 19. Ogoélne samopoczucie emocjonalne pani Aleksandry

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej zwigkszylo si¢ jej

odczucie wesotosci dobrego nastroju o 20%, odczucie spokoju i odprezenia o 80%,
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odczucie budzenia si¢ z uczuciem S$wiezosci o 20%, a odczucie wypekienia zycia

interesujagcymi badang jej sprawami wzrosto 0 20%.

Srednio ogdlne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito si¢ o 35
%. To sugeruje, ze terapia miata umiarkowany wpltyw na te obszary, z pewnymi

zmianami, ale nie do pelnego zadowolenia Pani Aleksandry.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogolny stan przed

H niedobor energii
B nadmiar energii

® blokada

Wykres 20. Ogolny stan energetyczny pani Aleksandry przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogdlny stan energetyczny po

® niedobor energii
= nadmiar energii

® blokada

Wykres 21. Ogolny stan energetyczny pani Aleksandry po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

W wyniku przeprowadzonej terapii, po badaniu urzadzeniem badawczym
STRD, u badanej pani Aleksandry zmniejszyta si¢ blokada energetyczna o 1%, energia

wzrosta o 32%, a niedobdr energii zmienit si¢ o0 31 %.

Po zastosowanych terapiach zauwazyla ona wyeliminowanie bolu miednicy
mniejszej, jesli chodzi pecherz nadreaktywny - niestety nie odczuta réznicy po

terapiach.
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Ponizej przedstawiono analize blokad i1 zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani
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Aleksandry przed i po terapii.
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Mapa termiczna przéd i blokady
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Wykres 22. Mapa termiczna blokad przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Mapa termiczna przod i blokady
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Wykres 23. Mapa termiczna blokad po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Zaobserwowano korzystny efekt terapii u pani Aleksandry, ktory przejawiat sie
w redukcji liczby blokad w miednicy i catym ciele. Blokady w obszarze przedniej
czesci ciala zmniejszyly si¢ o 14% (spadek o 14%), natomiast blokady w obszarze

tylnego ciata zmniejszyty si¢ 0 37,2% (spadek o 37,2%)

Te pozytywne zmiany sugeruja, ze terapia przyczynila si¢ do poprawy regulacji
energetycznej i mikrokrazenia w organizmie pani Aleksandry, przynoszac jej ulge

1 poprawe ogdlnego stanu zdrowia oraz samopoczucia.
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Nadto Pani Aleksandry subiektywnie ocenita, iz terapi¢ czaszkowo-krzyzowa
miata w malym stopniu skuteczno$¢. Jej doswiadczenie pokazalo, ze terapia nie
przyniosta wg niej duzych korzysci. Pani Aleksandra nie do konca byta zadowolona

z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze nie byta ona dla niej petni efektywna.

Analiza wynikow kwestionariusza zwiazanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoscia zycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowej.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5 4 5 4
5 4 4
a
3
2 po terapii
é przed terapig
Czy W jakim Czy Czy Pani .
unikasz stopniu obawao | problemy W przed terapig
aktywnos Pani dysfunkcj z po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn z Zwigzane ami
ejz pecherze z Zwigzany
powodu m miednica mi z
opadanie  wptywaja = mniejsza miednicg
pecherz... na... ogranic...  mniejsz...
m przed terapig 5 4 4 5
po terapii 2 2 4 4

Wykres 24. Poziom probleméw pani Aleksandry zwigzanych z dysfunkcja miednicy przed
terapig i po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta
w obszarze unikania aktywno$ci seksualnej z powodu problemoéw zwigzanych
z miednicg mniejsza 80% poprawe po przeprowadzonej terapii. To sugeruje, ze terapia
przyczynita si¢ do zmniejszenia trudnosci 1 ograniczen zwigzanych z ta sferg. Jesli
chodzi o wptyw probleméw z pegcherzem na wykonywanie prac domowych badana
odczuta wptyw o 60% po terapii, co wskazuje na znaczng popraw¢. To oznacza, ze
terapia pomogla w zmniejszeniu trudnosci zwigzanych z pecherzem w wykonywaniu
codziennych obowigzkéw domowych. W obszarze obawy zwigzanej z problemem
z pecherzem wplywajacym na wykonywanie przez panig prac domowych (np.
sprzatanie, robienie zakupdéw), nie odnotowano poprawy po terapii, co oznacza brak
zmian w tej sferze. W pytaniu dotyczacym przyczyny nieakceptowania siebie

zwigzanego z problemami z miednicg mniejszg, zaobserwowano 20% popraw¢ po
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terapii. Oznacza to, ze terapia przyczynila si¢ do wzrostu akceptacji siebie w kontekscie

dysfunkcji miednicy mniejszej.

Podsumowujac, terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta pozytywne efekty
w obszarach unikania aktywnosci seksualnej oraz wplywu problemoéw z pecherzem na
wykonywanie prac domowych. Nie odnotowano jednak poprawy w obszarze obawy
zwigzanej z dysfunkcja miednicy mniejszej. Wazne jest, aby zauwazy¢, ze efekty terapii

mogg si¢ r6zni¢ w zaleznosci od indywidualnych przypadkéw i potrzeb pacjentek.

Przypadek nr 5

Ewa lat 34. Mgzatka bezdzietna. Oczekujagca w systemie adopcyjnym na
dziecko. Choruje na boreliozg. W wywiadzie borelioza. Bole zwigzane z miednica.
W domu pehi ona funkcj¢ samca Alfa. Glownie na jej barkach spoczywa utrzymanie

domu oraz podejmowanie wszelkich decyzji.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skali od 1 do 5. Nastepujace sa jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

po terapii

przed terapig

[T SRR S

czutam sie wesota czutam sie budzitam sie z moje codzienne
i wdobrym spokojna i uczuciem Zycie bylo
nastroju odprezona Swiezoci wypethione

interesujgcymi

mnie sprawami

W przed terapia  ® po terapii

Wykres 25. Ogdlne samopoczucie emocjonalne pani Ewy
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Po analizie wynikéw badan pani Ewy przed i po terapii, mozna stwierdzi¢, ze
terapia przyniosta pozytywne zmiany w jej samopoczuciu. W wyniku przeprowadzonej
terapii w odczuciu badanej zwigkszylo si¢ jej odczucie wesolosci dobrego nastroju
0 60%, odczucie spokoju i odprezenia o 40%, odczucie budzenia si¢ z uczuciem
swiezosci o 20%, a odczucie wypehienia zycia interesujagcymi badang jej sprawami

wzrosto 0 20%.
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Srednio ogdlne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito si¢ o 35
%. To sugeruje, ze terapia miata umiarkowany wpltyw na te obszary, z pewnymi

zmianami, ale nie do petnego zadowolenia Pani

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogolny stan przed

® niedobdr energii
B nadmiar energii

® blokada

Wykres 26. Ogolny stan energetyczny pani Ewy przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogodlny stan energetyczny po

W niedobdr energii
® nadmiar energii

® blokada

Wykres 27. Ogolny stan energetyczny pani Ewy po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

W wyniku przeprowadzonej terapii, po badaniu urzadzeniem badawczym
STRD, u badanej pani Ewy wyniki sugeruja, ze terapia przyczynita si¢ do zmniejszenia
blokady energetycznej o 2%, wzrostu nadmiaru energii 0 16% oraz zmniejszenia
niedoboru energii 0 14%.

Po zakonczonych 10 sesjach terapii, kobieta nadal doswiadcza nadreaktywnego
pecherza, co objawia si¢ nadmiernym pobudzeniem, ale jednoczes$nie subiektywnie
czuje si¢ wyciszona, moze to wskazywaé na pewne sprzecznosci w jej reakcjach
emocjonalnych 1 fizjologicznych. Istnieje mozliwos¢, ze terapia, ktora przeszia,
wptyneta na pewne aspekty jej doswiadczen, ale nadal istnieje pewne napigcie lub

dysfunkcja w reakcjach jej pecherza.
88



Ponizej przedstawiono analize blokad i zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Ewy

przed i po terapii.

Wykres 28. Mapa termiczna blokad przed terapig

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Wykres 29. Mapa termiczna blokad po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Zaobserwowano korzystny efekt terapii u pani Ewy, ktory przejawiat sig
w redukcji liczby blokad w miednicy 1 calym ciele. Terapia przyczynita si¢ do
znacznego zmniejszenia liczby blokad energetycznych zardbwno w obszarze przedniej

czesci ciata (0 3,2%), jak 1 tylnego ciata (o 3,4%).

Obserwowana redukcja blokad stanowi pozytywny wskaznik, wskazujacy na
poprawe funkcjonowania uktadu ruchowego i zmniejszenie ograniczen wynikajgcych
z blokad strukturalnych. Te pozytywne zmiany sugerujg, ze terapia przyczynita si¢ do

poprawy regulacji energetycznej i mikrokrazenia w organizmie Ewy.

Nadto Pani Ewa subiektywnie ocenita, iz terapia czaszkowo-krzyzowa byta
w duzym stopniu skuteczna. Jej doswiadczenie pokazato, ze terapia przyniosta
znaczace korzysci i przyczynila si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Elzbieta wyraza
glebokie zadowolenie z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byla ona dla niej

efektywna.

Analiza wynikow kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy mniejszej

i jakoScia zycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowej.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5
5
43 4 3
32
m po terapii
przed terapia

Czy W jakim Czy Czy Pani
unikasz stopniu  obawao | problemy
aktywnos Pani dysfunkcj 4 po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn z Zwigzane ami
gjz pecherze z zwigzany
powodu m miednicg mi z
opadanie  wpltywaja | mnigjsza | miednica
pecherz... na... ogranic... | mniejsz...
W przed terapig 4 3 4 5

po terapii 3 2 3 5

O =N W s

M przed terapia

Wykres 30. Poziom probleméw pani Ewy zwigzanych z dysfunkcjg miednicy przed terapig i po
terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badarn
W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta

pozytywne efekty w niektorych obszarach, ale w innych nie odnotowano poprawy.
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W obszarze unikania aktywnosci seksualnej z powodu probleméw zwigzanych
z miednica mniejsza, odnotowano 20% poprawe po przeprowadzonej terapii. To
sugeruje, ze terapia przyczynita si¢ do zmniejszenia trudnosci 1 ograniczen zwigzanych
z tg sferg. Jesli chodzi o wplyw problemow z pgcherzem na wykonywanie prac
domowych badana odczuta znaczacy wptyw , gdyz 0 40% po terapii, co wskazuje na
znaczng poprawe. Oznacza to, ze terapia pomogta w zmniejszeniu trudnosci zwigzanych
z pecherzem w wykonywaniu codziennych obowigzkow domowych. W obszarze obawy
zwigzanej z dysfunkcja miednicy mniejszej, ograniczajgcg aktywnos¢ i jakos¢ zycia na
wykonywanie przez panig prac domowych (np. sprzatanie, robienie zakupow), réwniez
odnotowano 20% poprawe po terapii. To sugeruje, ze terapia przyczynila si¢ do
zmniejszenia negatywnego wptywu tych probleméw na codzienne funkcjonowanie
1 og6lng jako$¢ zycia badanej. Niemniej jednak, jesli chodzi o przyczyne
nieakceptowania siebie zwigzana z problemami z miednica mniejsza, nie odnotowano

zmian po terapii, co oznacza brak poprawy w tym obszarze.
Przypadek nr 6

Klara lat 45. Cierpigca na wypadanie odbytu. Rodzina przemocowa
z dysfunkcjami spotecznymi.. Mezatka z synem jedynakiem. Cierpigca na brak
dostatku, w kazdej dziedzinie pragnienie mie¢ wigcej. Bardzo pragneta jeszcze jednego

dziecka..

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skali od 1 do 5. Nast¢pujace sa jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

po terapii

przed terapig

[ S R

czufam sie wesofa czufam sig budzitam sie z maje codzienne
i w dobrym spokojna i uczuciem zycie bylo
nastroju odprezona $wiezosci wypetnione

interesujgcymi

mnie sprawami

m przed terapia  ® po terapii

Wykres 31. Ogodlne samopoczucie emocjonalne pani Klary

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza wynikow badan wskazuje na pozytywne zmiany w samopoczuciu pani
Klary po terapii. W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej odczucie
wesotosci dobrego nastroju pozostalo bez zmian, odczucie spokoju 1 odprezenia
wzrosto o 20%, odczucie budzenia si¢ z uczuciem S$wiezosci wzrosto 0 40%,

a odczucie wypelnienia zycia interesujagcymi badang jej sprawami poprawito si¢ 0 20%.

Srednio ogélne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito sie
0 35 %. To sugeruje, ze terapia miata umiarkowany wplyw na te obszary, z pewnymi

zmianami, ale nie do pelnego zadowolenia Pani Klary.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogolny stan przed

M niedobor energii
B nadmiar energii

= blokada

Wykres 32. Ogolny stan energetyczny pani Klary przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogolny stan energetyczny po

M niedobor energii
® nadmiar energii

m blokada

Wykres 33. Ogolny stan energetyczny pani Klary po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

W wyniku przeprowadzonej terapii, po badaniu urzadzeniem badawczym
STRD, u badanej pani Klary wyniki sugeruja, ze terapia przyczynila si¢ do
zmniejszenia blokady energetycznej o 1%, wzrostu nadmiaru energii o 15 % oraz

zmiany niedoboru energii 0 14%
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Podczas terapii kobieta nadal do§wiadcza wypadania odbytu, cho¢ jak twierdzi

juz rzadziej, po terapiach czuje si¢ wyciszona i zadowolona.

Ponizej przedstawiono analize¢ blokad i zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Klary

L

przed i po terapii

2%
Mapa termiczna przéd i blokady
‘ 14 7%
1
m ‘ m

Wykres 34. Mapa termiczna blokad przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

®r

Mapa termiczna przod i blokady

Wykres 35. Wykres mapy termicznej blokad po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Wyniki sugeruja, ze terapia przyczynila si¢ do znacznego zmniejszenia liczby
blokad energetycznych u pani Klary. Przed rozpoczeciem terapii suma blokad
w obszarze przedniej czesci ciata wynosita 14,2%, a po serii terapii spadta do 4,1%, co
oznacza spadek o 10,1%. W przypadku blokad z tytu ciala, liczba blokad zmniejszyta
sie z 17,7% do 8,4% po terapii, co daje spadek 0 9,3%.

Nadto Pani Klara subiektywnie ocenila, iz terapia czaszkowo-krzyzowa miata
w pewnym stopniu dla niej skuteczno$¢. Jej doswiadczenie pokazato, ze terapia
przyniosta korzysci i przyczynita si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Klara wyraza

zadowolenie z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byta ona dla niej efektywna.

Analiza wynikow kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoscia zycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowej.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5 5 4
5 4 3 3
a 3
3
2 po terapii
é przed terapia
Czy W jakim Czy Czy Pani )
unikasz = stopniu | obawao | problemy W przed terapia
aktywnos Pani dysfunkcj z po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn z zwigzane ami
ejz pecherze z Zwiazany
powodu m miednica mi z
opadanie  wplywaja = mniejsza = miednica
pecherz... na... ogranic...  mniejsz...
m przed terapig 5 4 3 5
po terapii 2 3 3 4

Wykres 36. Poziom probleméw pani Klary zwigzanych z dysfunkcja miednicy przed terapia
i po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa wynika, ze
terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta pozytywne efekty w niektorych obszarach, ale
w innych nie odnotowano poprawy. W obszarze unikania aktywno$ci seksualnej
z powodu problemoéw zwigzanych z miednica mniejszg, odnotowano 80% poprawe po
przeprowadzonej terapii. To sugeruje, ze terapia przyczynila si¢ do znacznego
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zmniejszenia trudno$ci i ograniczen zwigzanych z ta sferg. Jesli chodzi o wpltyw
problemdéw z pecherzem na wykonywanie prac domowych badana odczuta wplyw
zmniejszyt si¢ 0 20% po terapii, co wskazuje na pewng poprawe. Oznacza to, ze terapia
pomogta w zmniejszeniu trudnos$ci zwigzanych z pecherzem w wykonywaniu
codziennych obowigzkéw domowych. W obszarze obawy zwigzanej z dysfunkcja
miednicy mniejszej, ograniczajaca aktywnos¢ i jako$¢ zycia, nie odnotowano poprawy
po terapii, co oznacza brak zmian w tej sferze. Natomiast, jesli chodzi o przyczyne
nieakceptowania siebie zwigzang z problemami z miednicg mniejszg, zaobserwowano
20% brak zmian po terapii. Oznacza to, ze terapia nie przyniosla poprawy w tym

obszarze.

Przypadek nr 7

Jola lat 22. Stan zdrowia miodej, niezameznej dziewczyny o spokojnym
1 zréwnowazonym emocjonalnie charakterze, ktora uskarza si¢ na brak libido
1 niemoznos$¢ przezycia orgazmu. Wydaje sie¢, ze przyczyny problemow seksualnych nie

wynikaja z cech przemocy w rodzinie, ale moga mie¢ inne zrodta.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skali od 1 do 5. Nastepujace sa jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

dddd

tam sie z maje codzienn
m

wpredterapia W poterapii

Wykres 37. Ogdlne samopoczucie emocjonalne pani Joli
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badan

Analiza wynikoéw badan wskazuje na pozytywne zmiany w samopoczuciu pani
Joli. W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej zwiekszylo si¢ jej
odczucie wesotosci dobrego nastroju o 40%, odczucie spokoju i odprezenia o 40%,
odczucie budzenia si¢ z uczuciem S$wiezosci o 20%, a odczucie wypelnienia Zycia

interesujgcymi badang jej sprawami o 40%.
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Srednio ogodlne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito sic
0 35 %. To sugeruje, ze terapia miata umiarkowany wptyw na te obszary, z pewnymi

zmianami, ale nie do petlnego zadowolenia Pani Joli.
Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.
Ogodlny energetyczny stan
przed
B niedobdr
energii

M nadmiar energii

u blokada

Wykres 38. Ogblny stan energetyczny pani Joli przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogolny stan energetyczny po

M niedobdr energii
® nadmiar energii

m blokada

Wykres 39. Ogolny stan energetyczny pani Joli po zabiegu
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Wyniki sugeruja, ze terapia przyczynita si¢ do znacznego zmniejszenia liczby
blokad energetycznych u pani Joli. 2% wynidst spadek blokad energetycznych.
Nadmiar energii nie zmienit warto$ci, zmiany wyniosty 0% wzrostu. Przed terapia
wynosit 56% 1 utrzymat si¢ na tym samym poziomie po terapii. Niedobor energii

wyniost spadek o 2%

Po terapii kobieta zauwazyla nieznaczne zwigkszenie libido, ale nadal utrzymuje
si¢ trudno$¢ w osigganiu orgazmu. Wydaje si¢, ze przyczyny tych probleméw

seksualnych nie wynikajg z cech przemocy w rodzinie.
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Ponizej przedstawiono analize¢ blokad i1 zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Joli

przed i po terapii.

Wykres 40. Mapa termiczna blokad przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

{= ;}

EETS

Wykres 41. Mapa termiczna blokad po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Zaobserwowano Kkorzystny efekt terapii u pani Joli, ktory przejawiat si¢

w redukcji liczby blokad zar6wno w obszarze przedniej czgsci ciata o 3,6% , jak i z tytu

ciata o0 3,7%.
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Zauwazona redukcja blokad stanowi obiecujacy wskaznik, sugerujacy poprawe
funkcjonowania ukladu ruchowego i1 redukcje ograniczen wynikajacych z blokad
strukturalnych. Te korzystne zmiany wskazuja, ze terapia przyczynita si¢ do poprawy

regulacji energetycznej i mikrokrazenia w organizmie Joli.

Pani Jola subiektywnie ocenita, iz terapia czaszkowo-krzyzowa miata dla niej
w duzym stopniu skutecznos¢. Jej doswiadczenie pokazato, ze terapia przyniosta
korzysci 1 przyczynita si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Jola wyraza zadowolenie

z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byta ona dla niej efektywna.

Analiza wynikow kwestionariusza zwiazanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoscia zycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

4 5 5
4
5
4 32
3
2 po terapii
é przed terapia
Czy W jakim Czy Czy Pani )
unikasz stopniu | obawao | problemy ® przed terapia
aktywnos Pani dysfunkcj z po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn z Zwigzane ami
ejz pecherze z zwigzany
powodu m miednica mi z
opadanie  wplywaja = mniejsza = miednica
pecherz... na... ogranic... | mnigjsz...
mprzed terapia 4 3 5 5
po terapii 4 2 2 3

Wykres 42. Poziom probleméw pani Joli zwigzanych z dysfunkcja miednicy przed terapia i po
terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza wynika, Ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta
pozytywne efekty w niektoérych obszarach, ale w innych nie odnotowano poprawy.
W obszarze unikania aktywno$ci seksualnej z powodu probleméw zwigzanych
z miednicg mniejszg, nie odnotowano poprawy po przeprowadzonej terapii, co oznacza
brak zmian w tej sferze. Jesli chodzi o wptyw probleméw z pgcherzem na wykonywanie
prac domowych, odsetek badanych odczuwajacych znaczacy wplyw zmniejszyl si¢

0 40% po terapii, co wskazuje na pewng poprawe. Oznacza to, Ze terapia przyczynita si¢

98



do zmniejszenia trudnosci zwigzanych z pecherzem w wykonywaniu codziennych

obowigzkoéw domowych.

W obszarze obawy zwigzanej z dysfunkcja miednicy mniejszej, ograniczajacy
aktywno$¢ 1 jako$¢ zycia, odnotowano 80% poprawe po terapii. To sugeruje, ze terapia
przyczynita si¢ do znacznego zmniejszenia negatywnego wpltywu tych probleméw na
codzienne funkcjonowanie i o0golng jakos¢ zycia badanej. Natomiast, jesli chodzi

o przyczyng¢ nieakceptowania siebie zwigzang z problemami z miednicg mniejsza.

Przypadek nr 8

Krystyna lat 35. Doswiadcza trudno$ci z odczuwaniem przyjemnosci ze zblizen
seksualnych po ostatniej cigzy oraz ma problemy z nietrzymaniem moczu. Jest zam¢zna
1 znajduje si¢ w szczesliwym zwiazku. Po trzeciej cigzy zaczeta do$wiadcza¢ zmian
w sferze seksualnej. Zmiany w obrazie ciala, zmniejszone libido i problemy

z odczuwaniem przyjemnosci seksualnej mogg by¢ skutkami potogu.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skali od 1 do 5. Nast¢pujace sa jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

przed terapia

czutam sie wesota czutam sie budzitam sie z moje codzienne
i wdobrym spokojna i uczuciem iycie byto
nastroju odprezona Swiezodci wypetnione

interesujgcymi

mnie sprawami

L N T N}

W przed terapia W po terapii

Wykres 43. Ogodlne samopoczucie emocjonalne pani Krystyny
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza wynikéw badan pani Krystyny przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j
wykazala pozytywne zmiany w jej samopoczuciu. W wyniku przeprowadzonej terapii
w odczuciu badanej zwiekszyto sie jej odczucie wesotosci dobrego nastroju o 20%,
odczucie spokoju i odprezenia o 40%, odczucie budzenia si¢ z uczuciem §wiezosci

0 20% a odczucie wypelnienia zycia interesujacymi badang jej sprawami wzrosto

0 40%.
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Podsumowujac, skuteczno$¢ terapii czaszkowo-krzyzowej dla pani Krystyny
wyniosta okoto 30% uwzgledniajac procentowy wzrost w pozytywnych ocenach
samopoczucia Srednio ogélne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito
si¢ 0 30%. To sugeruje, ze terapia miala umiarkowany wplyw na te obszary,

z pewnymi zmianami, ale nie do petnego zadowolenia Pani Krystyny.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogodlny stan energetyczny
przed

H niedobor energii
® nadmiar energii

u blokada

Wykres 44. Ogolny stan energetyczny pani Krystyny przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogdlny stan energetyczny po

® niedobdr energii
® nadmiar energii

m blokada

Wykres 45. Ogolny stan energetyczny pani Krystyny po zabiegu
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Wiyniki sugeruja, Ze terapia przyczynifa si¢ do znacznego zmniejszenia liczby
blokad energetycznych u pani Krystyny. Analiza wynikow badan pani Krystyny
wskazuje na pewne pozytywne zmiany. Terapia przyczynita si¢ do zmniejszenia
blokady energetycznej o 3%, zmniejszenia nadmiaru energii 0 13% oraz zmniejszenia

niedoboru energii 0 19%.
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W trakcie terapii kobieta zauwazyla znaczaca popraweg w zakresie problemow

z nietrzymaniem moczu. Te dolegliwosci catkowicie ustapity po 10 zabiegach.

Ponizej przedstawiono analize blokad i zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Krystyny

IMI

Mapa termiczna przéd i blokady

przed i po terapii.

53%
=
<1.>‘4>

Wykres 46. Mapa termiczna blokad przed terapig
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanow STRD

&5

Mapa termiczna przéd i blokady

Wykres 47. Mapa termiczna blokad po terapii

101



Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Zaobserwowano pozytywne efekty terapii u pani Krystyny, ktore przejawiaty sie
w redukcji liczby blokad w miednicy i catym ciele. Terapia przyczynita si¢ do redukcji
jej blokad energetycznych o 1,4% w obszarze przedniej czeSci ciala oraz o 5%

W obszarze tylnym ciata.

Pani Krystyna subiektywnie ocenita, iz terapia czaszkowo-krzyzowa byta
w duzym stopniu skuteczno$¢. Jej doswiadczenie pokazato, ze terapia przyniosta
korzysci 1 przyczynita si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Krystyna wyraza

zadowolenie z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byla ona dla niej efektywna.

Analiza wynikow kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoScia zZycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5 4
43 4 4
m m m e rerenl
przed terapig

OkRNWSEW®M

Czy W jakim Czy Czy Pani .
unikasz stopniu obawa o | problemy W przed terapia
aktywnos Pani dysfunkcj z po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn z zwigzane ami
ejz pecherze z zwigzany
powodu m miednicg mi z

opadanie  wptywaja mniejsza miednica
pecherz... na... ogranic... mnigjsz...
m przed terapia 4 a4 4 5

po terapii 3 2 2 2
Wykres 48. Poziom probleméw pani Krystyny zwigzanych z dysfunkcja miednicy przed terapia
i po terapii.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan.

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta
pozytywne efekty w niektorych obszarach, ale w innych nie odnotowano poprawy.
W obszarze unikania aktywnosci seksualnej z powodu probleméw zwigzanych
z miednica mniejszg, odnotowano 20% poprawe po przeprowadzonej terapii, co
sugeruje pewng poprawe w tej sferze. Jesli chodzi o wptyw problemdéw z pecherzem na
wykonywanie prac domowych, odsetek badanych odczuwajacych znaczacy wplyw
zmniejszyt si¢ o 60% po terapii, co wskazuje na znaczng poprawe. Oznacza to, ze

terapia przyczynila si¢ do zmniejszenia trudno$ci zwigzanych z pecherzem
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w wykonywaniu codziennych obowigzkéw domowych. W obszarze obawy zwigzanej
z dysfunkcja miednicy mniejszej, odnotowano 60% poprawe po terapii, co sugeruje
znaczacy wzrost komfortu i poprawe funkcjonowania w tej sferze. Jesli chodzi
o pytanie dotyczace przyczyny nieakceptowania siebie zwigzanego z problemami
z miednicg mniejsza, odnotowano 20% popraweg po terapii. Oznacza to, ze terapia
przyczynita si¢ do wzrostu akceptacji siebie w konteks$cie dysfunkcji miednicy

mniejszej.

Przypadek nr 9

Marta lat 25. Mloda zamezna kobieta po dwoch cigzach. Pierwsze dziecko
urodzone byto traumatyczne gdyz w zamartwicy, a drugie dziecko urodzito si¢ martwe.
Doswiadcza rowniez nietrzymania moczu, niech¢ci do zblizen seksualnych. Po
traumatycznym porodzie i utracie dziecka, kobieta przezywa réznorodne emocje, takie
jak zal, smutek, niepewnos$¢ i niepokoj. Wystepuje rdwniez obnizenie macicy po
ostatnim  porodzie i wg lekarza moze by¢ spowodowane ostabieniem migsni

1 wigzadel, ktére podtrzymuja macicg.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skali od 1 do 5. Nastepujace sa jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

po terapii

przed terapia

L R

czufam sie wesota czutam sie budzitam sie z moje codzienne
iwdobrym spokojnai uczuciem zycie byto
nastroju odpreZona Swiezosci wypetnione

interesujacymi

mnie sprawami

mprzedterapia  mpo terapii

Wykres 49. Ogodlne samopoczucie emocjonalne pani Marty
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza wynikéw badan pani Marty przed i po terapii wskazuje na pewne
pozytywne zmiany w jej samopoczuciu. W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu
badanej zwigkszylo sie jej odczucie wesoto$ci dobrego nastroju o 20%, odczucie

spokoju i odprezenia pozostato bez zmian, odczucie budzenia si¢ z uczuciem §wiezosci
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zwigkszylo si¢ o 20%, a odczucie wypelienia Zycia interesujacymi badang jej

sprawami 0 40%.

Srednio ogélne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito sie
0 20%. To sugeruje, ze terapia miata umiarkowany wplyw na te obszary, z pewnymi

zmianami, ale nie do petlnego zadowolenia Pani Marty.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogdlny stan energetyczny
przed

m niedobdr energii
® nadmiar energii

 blokada

Wykres 50. Ogoélny stan energetyczny pani Marty przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogédlny stan energetyczny po

® niedobor energii
® nadmiar energii

W blokada

Wykres 51. Ogolny stan energetyczny pani Marty po zabiegu
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

W wyniku przeprowadzonej terapii, po badaniu urzadzeniem badawczym
STRD, u badanej Marty terapia przyczynita si¢ do znacznego zmniejszenia blokady
energetycznej o 5%, znacznego wzrostu nadmiaru energii 0 28% oraz znacznego

zmniejszenia niedoboru energii 0 23%.

W trakcie terapii kobieta doswiadczata réznorodnych emoc;ji, takich jak zal, smutek,
niepewnos$¢ 1 niepokdj. Dodatkowo, zauwazalnie odczuta, ze obnizenie macicy bylo
duzo mniejsze. Dzigki terapii, kobieta dostrzegla znaczng poprawg w zakresie

probleméw zwigzanych ze wspotzyciem.
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Ponizej przedstawiono analiz¢ blokad i zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Marty

3
!

Mapa termiczna przéd i blokady

3
lm
a3

przed i po terapii.

Wykres 52. Mapa termiczna blokad przed terapig

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Wykres 53. Mapa termiczna blokad po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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U pani Marty zaobserwowano pozytywne rezultaty terapii, ktore przejawiaty si¢
w redukcji liczby blokad w miednicy i catym ciele. Terapia przyczynita si¢ do redukcji
blokad w obszarze przedniej czesci ciata o 8,3% oraz zmniejszenia blokad z tyhu ciala

0 0,9%.

Zauwazona redukcja blokad stanowi obiecujacy wskaznik, sugerujacy poprawe
funkcjonowania uktadu ruchowego i zmniejszenie ograniczen wynikajacych z blokad
strukturalnych. Te korzystne zmiany wskazuja, ze terapia przyczynila si¢ do poprawy

regulacji energetycznej i mikrokrazenia w jej organizmie.

Nadto Pani Marta subiektywnie ocenita, iz terapia czaszkowo-krzyzowa byta
tylko w pewnym stopniu skuteczna. Jej doswiadczenie pokazalo, ze terapia przyniosta
korzy$ci i przyczynita si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Marta wyraza

zadowolenie z wynikow tej terapii.

Analiza wynikéw kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoscia zycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j.
Kwestionariusz pytan przed i po terapii

5 4 4 4
4 4
3
' po terapii

przed terapia

O R NWAU

Czy W jakim Czy Czy Pani
unikasz | stopniu | obawao | problemy B przed terapia
aktywnos Pani dysfunkcj z po terapii
ci problemy e zaburzeni
seksualn z Zwigzane ami
ejz pecherze z Zwigzany
powodu m miednica mi z
opadanie | wptywaja | mnigjsza = miednica
pecherz... na... ogranic...  mniejsz...
m przed terapia 5 3 4 4
po terapii 1 4 4 4

Wykres 54. Poziom problemow pani Marty zwigzanych z dysfunkcjg miednicy przed terapig i
po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan.

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie
informacji z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta
pozytywne efekty w niektorych obszarach, ale w innych nie odnotowano poprawy.
W obszarze unikania aktywnosci seksualnej z powodu probleméw zwigzanych

z miednicg mniejszg, odnotowano 80% poprawg po przeprowadzonej terapii, CO
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sugeruje znaczng poprawe w tej sferze. To jest pozytywny wynik terapii. Jesli chodzi
o wpltyw problemdéw z pecherzem na wykonywanie prac domowych, wydaje si¢, ze
nastgpitlo pewne nieporozumienie w podaniu informacji. Poprawa wynosi -20%, co
moze oznacza¢ pogorszenie sytuacji po terapii. Warto zauwazy¢, ze taki wynik jest
niezwykty 1 moze wymagac dalszej analizy. W obszarze obawy zwigzanej z dysfunkcja
miednicy mniejszej, odnotowano 0% poprawy po terapii, co sugeruje brak zmian w tej
sferze. To oznacza, ze terapia nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw w tym obszarze.
Podobnie, w pytaniu dotyczagcym przyczyny nieakceptowania siebie zwigzanego
z problemami z miednicg mniejsza, odnotowano 0% poprawy po terapii. To sugeruje, ze
terapia nie przyczynita si¢ do wzrostu akceptacji siebie w kontekscie dysfunkcji

miednicy mniejszej.

Przypadek nr 10

Bozena lat 75. Kobieta cierpi z powodu duzego nietrzymania moczu oraz
wydajacej macicy. Przy kazdej defekacji 1 mikcji jest zmuszona ja wklada¢ do pochwy.
Jest wdowag od 35 roku zycia. Nigdy nie zwigzala si¢ z nikim na state. Od wielu lat nie

wspotzyta z nikim 1 nie posiada dzieci.

Przed zabiegiem terapii czaszkowo-krzyzowej kobieta ocenita swoje ogolne

samopoczucie emocjonalne na skali od 1 do 5. Nastepujace sa jej oceny:

OGOLNE SAMOPOCZUCIE

po terapii

przed terapia

= N VU

czutam sie wesota czutam sig budzitam sie z moje codzienne
i w dobrym spokojna i uczuciem ycie byto
nastroju odprezona Swiezosci wypefnione

interesujgcymi

mnie sprawami

m przed terapia  ® po terapii
Wykres 55. Ogoélne samopoczucie emocjonalne pani Bozeny

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej zwigkszyto si¢ jej

odczucie wesotosci dobrego nastroju o 20%, odczucie spokoju i odprezenia nie
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zmienito si¢ pozostalo na tym samym poziomie, odczucie budzenia si¢ z uczuciem
swiezo$ci zwigkszylo sie¢ o 20%, a odczucie wypehienia Zycia interesujacymi badang

jej sprawami wzrosto o 40%.

Srednio ogdlne samopoczucie emocjonalne badanej po terapii zmienito si¢

0 20%. To sugeruje, ze terapia miata umiarkowany wptyw na te obszary.

Ponizej przestawiono ogdlny stan energetyczny badanej przed i po terapii.

Ogdlny stan przed

H niedobor energii
® nadmiar energii

® blokada

Wykres 56. Ogolny stan energetyczny pani Bozeny przed zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogolny stan energetyczny po

m niedob6r energii
™ nadmiar energii

® blokada

Wykres 57. Ogdlny stan energetyczny pani Bozeny po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Analiza wynikow badan pani Bozeny przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j
wskazuje na pewne pozytywne zmiany, ale rdwniez pewne obszary wymagaja dalszej
poprawy. O 2% zmniejszyta si¢ liczba blokad energetycznych, co sugeruje pozytywny
efekt terapii w tym obszarze. Nadmiar energii nie ulegl zmianie i utrzymat si¢ na
poziomie 56% zardwno przed, jak 1 po terapii. Natomiast niedobdr energii zmniejszylt

sie¢ 0 2%, co wskazuje na pewna poprawe.

Pani Bozena to kobieta, ktora wczesniej cierpiata z powodu duzego nietrzymania

moczu oraz wypadajacej macicy, zglaszata znaczaca poprawe podczas trwania terapii.
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Zauwazylta zmniejszenie ilosci wyciekajacego moczu, co przejawialo si¢ W mniejszej

ilo$ci zuzywanych podpasek.

Ponizej przedstawiono analiz¢ blokad i1 zaburzen mikrokrazenia w ciele u Pani Bozeny

przed i po terapii.
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Wykres 58. Mapa termiczna blokad przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Wykres 59. Mapa termiczna blokad po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Zaobserwowano pozytywne rezultaty terapii u pani Bozeny, ktore przejawiaty
si¢ w redukcji liczby blokad w miednicy i catym ciele. Liczba blokad zmniejszyla si¢

o okoto 6,3% w obszarze przedniej czgsci ciata 1 o okolo 7,5% z tytu ciala.

Obserwowana redukcja blokad stanowi obiecujacy wskaznik, sugerujacy
poprawe i1 zmniejszenie ograniczen wynikajacych z blokad strukturalnych. Te korzystne
zmiany wskazuja, ze terapia przyczynita si¢ do poprawy regulacji energetycznej

i mikrokrazenia w jej organizmie.

Nadto Pani Bozena subicktywnie ocenila, iz terapia czaszkowo-krzyzowa byta
w duzym stopniu skuteczna. Jej do§wiadczenie pokazato, ze terapia przyniosta korzysci
1 przyczynita si¢ do poprawy jej stanu zdrowia. Pani Bozena wyraza zadowolenie

z wynikow tej terapii, co sugeruje, ze byta ona dla niej efektywna.

Analiza wynikéw kwestionariusza zwigzanego z zaburzeniami miednicy

mniejszej i jakoScia zZycia badanej przed i po terapii czaszkowo-krzyzowe;j.

Kwestionariusz pytan przed i po terapii

43 3 4 3 4 3
4 3
35
3
25
2
15
1
03
0

Czy W jakim Czy Czy Pani

po terapii
przed terapia

unikasz | stopniu | obawao | problem W przed terapia
aktywno Pani dysfunkc yi po terapii
sci problem je zaburzen
seksualn yz 7wiazane iami
ejz pecherze 1 1wigzany
powodu m miednica mi z
opadanie = wplywa] = mniejsza = miednica
pecher... ana.. | ogranic.. = mniejsz...
u przed terapia 4 3 4 4
po terapii 3 3 3 3

Wykres 60. Poziom problemow pani Bozeny zwigzanych z dysfunkcja miednicy przed terapia
i po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badarn

W wyniku przeprowadzonej terapii w odczuciu badanej na podstawie informacji

z kwestionariusza wynika, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta pozytywne efekty

110



w niektorych obszarach, ale w innych nie odnotowano poprawy. W obszarze unikania
aktywno$ci seksualnej z powodu problemoéw zwigzanych z miednica mniejsza,
odnotowano 20% poprawe¢ po przeprowadzone] terapii, co sugeruje pewng poprawe
w tej sferze. To jest pozytywny wynik terapii. Jesli chodzi o wplyw problemow
z pecherzem na wykonywanie prac domowych, wplyw nie zmniejszyt si¢ po terapii, co
sugeruje brak poprawy w tym obszarze. To oznacza, ze terapia nie przyniosta
oczekiwanych rezultatbw w zmniejszeniu trudnosci zwigzanych z pecherzem
w wykonywaniu codziennych obowigzkéw domowych. W obszarze obawy zwigzanej
z dysfunkcja miednicy mniejszej, odnotowano 20% poprawy po terapii, To oznacza, ze
terapia przyczynila si¢ do redukcji obaw zwigzanych z dysfunkcjg miednicy mniejsze;j.
Natomiast w pytaniu dotyczacym przyczyny nieakceptowania siebie zwigzanego
z problemami z miednicg mniejsza, odnotowano 20% poprawe po terapii. Oznacza to,
ze terapia przyczynita si¢ do wzrostu akceptacji siebie w konteks$cie dysfunkcji

miednicy mniejszej.
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3.5, Wyniki idyskusja

Ponizej zaprezentowano wyniki skuteczno$ci terapii czaszkowo-krzyzowej
(TCK) w niespecyficznych problemach zwigzanych z zaburzeniami kobiecymi, takimi

jak wypadanie narzadu macicy, nietrzymanie moczu i dysfunkcje bolowe w obrgbie

miednicy mniejszej.

Zestawienie ogolnego stanu energetycznego kobiet przed i po zabiegu TCK:

Ogdlny stan energetyczny przed terapig

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
przyp przyp przyp przyp przyp | przyp | przyp przyp przyp przyp
adek adek adek adek adek adek adek @adek adek adek
nfl [nr2 nr3  nrd nr5 nr6 | nr7 nr8 nr9 nrl0

M blokady 12 10 10 11 8 7 5 9 9 5
W nadmiar energii =~ 47 42 42 26 45 36 56 28 26 56
m niedobér energii 41 48 48 63 47 57 38 62 62 39

Wykres 61. Ogolny stan energetyczny 10 kobiet przed zabiegiem terapii czaszkowo - krzyzowej

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogdlny stan energetyczny po terapii

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
przyp przyp  przyp przyp | przyp przyp przyp  przyp przyp przyp
adek adek adek adek adek | adek adek adek adek adek
nfrl nr2  nr3 nrd nr5 nr6 nr7 nr8 nr9 nrl0

M blokady 1 5 4 10 6 6 3 6 4 3
M nadmiar energii =~ 52 65 62 58 61 51 56 51 57 56
M niedobdr energii 47 30 34 32 33 43 41 43 38 41

Wykres 62. Ogolny stan energetyczny 10 kobiet po zabiegu terapii czaszkowo -
krzyzowej
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Sredni stan rozktadu energetycznego kobiet przed terapia ksztattowat sie
w przedziale: nadmiar energii od 26% do 56%; niedobor energii od 39% do 63%,
a blokady od 5% do 12%. Srednio daje to wynik: nadmiar energii - 40,5%, niedobor
energii - 50,6%, a blokad - 8,6%.

Sredni stan rozktadu energetyczny kobiet po terapii ksztalttowat sie w przedziale:
nadmiar energii od 51% do 65%; niedobor energii od 30% do 47%, a blokady od 1%
do 10%. Srednio daje to wynik: nadmiar energii - 56,9%, niedobor energii - 38,3%,
a blokad - 4,8%.

Sredni ogélny stan energetyczny wszystkich kobiet

Ogolna ocena stanu
energetycznego przed terapia

M niedobor energii
M nadmiar energii

m blokada

Wykres 63. Srednia ogodlnego stanu energetycznego przed zabiegiem terapii czaszkowo -
krzyzowej

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Ogodlna ocena stanu
energetycznego po terapii

m niedobdr energii
M nadmiar energii

m blokada

Wykres 64. Srednia ogolnego stanu energetycznego po zabiegu terapii czaszkowo-krzyzowej

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Po  przeprowadzeniu serii  zabiegow  terapii  czaszkowo-krzyzowej
zaobserwowano pozytywng zmiang w rozktadzie stanéw energetycznych badanych
kobiet, a to glownie w blokadach energetycznych, ktore zmniejszylty si¢
z poczatkowych 8,6% do 4,8% po terapii. Oznacza to redukcje blokad o 3,8%. Przed
terapig 40,5% nadmiaru energii wystgpowato u badanych kobiet, natomiast po terapii
odsetek nadmiaru wzrost do 56,9%. Zwicgkszenie energii wystapilo o 16,4%.
W przypadku niedoboru energii, poczatkowo wynosit on 50,6% 1 po terapii zmniejszyt
si¢ do 38,3% u biorgcych udzial. Nastapito zmniejszenie o 12,3% w badaniu kobiet.
Osiagniecie tego poziomu jest zblizone do optymalnego wyniku, gdyz sugeruje si¢
proporcje 60% nadmiaru energii do 40% niedoboru. W subiektywnym odczuciu

badanych, ogolne poczucie rozluznienia zwigkszylo sie.

Ogolny stan emocjonalny wszystkich kobiet badanych kobiet

Subiektywne odczucia badanych kobiet po zastosowaniu terapii czaszkowo-
krzyzowej wraz z porownaniem do ich odczué¢ przed terapiag wygladaly — na podstawie

przeprowadzonego kwestionariusza — nast¢pujaco:

Odczucia zadowolenia w % przed terapig
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bR

PrZyp przyp  przyp przyp przyp przyp pryp przyp przyp  przyp
adek adek adek adek adek adek adek adek adek adek
nrl nr2 nr3 nfrd nr5 nre nr7 nr8 nr9 nril0

Hpytanienr 1| 40 60 60 20 20 80 60 20 20 20
H pytanienr2 | 20 80 60 20 60 60 60 60 80 80
H pytanienr3 | 40 20 60 20 60 20 60 60 60 60

pytanienrd = 60 40 60 60 60 20 40 60 60 60

o

M pytanienr 1 Mpytanienr2 M pytanie nr3 pytanie nr4
Wykres 65. Ogélny stan emocjonalny wszystkich kobiet badanych kobiet w/g ankiety przed
zabiegiem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Odczucia zadowolenia w % po terapii

100
90
80
70
60
50
40 mpytanienr 1

30
20 M pytania nr 2

10

M pytanie nr 3

PIZyp  Przyp przyp | przyp o przyp o oprzyp o oprzyp | przyp o oprzypoprzyp pytanie nrd
adek  adek adek | adek adek adek adek | adek adek adek
nrl  nr2 nr3 nrd nrs nro nr/ nrg nr9 | nr10

pytanienrl 80 = 100 100 40 40 80 100 40 40 40
pytanianr2 20 40 | 100 | 100 | 100 & 100 & 100 100 80 80
pytanienr3 80 80 100 40 80 80 80 80 80 80
pytanienr4 = 80 80 80 80 80 80 80 | 100 | 100 | 100

Wykres 66. Ogodlny stan emocjonalny wszystkich kobiet badanych kobiet w/g ankiety po
zabiegu.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Przed  przeprowadzong terapia TCK ogélny stan emocjonalny — wg

analizowanych obszarow — przedstawiat sig:

Nr 1. "Moje codzienne zycie byto wypelnione interesujacymi mnie sprawami" -

ksztaltowat si¢ w przedziale od 20% do 80% - srednio 39%.

Nr 2. "Budzitam si¢ z uczuciem $wiezosci 1 wypoczgcia" - ksztattowal sie

w przedziale od 20% do 80% - srednio 64%.

Nr 3. "Czutam si¢ spokojna i odprezona" - ksztaltowal si¢ w przedziale od 20%

do 60% - $rednio 46%.

Nr 4. "Czutam si¢ wesota i w dobrym nastroju" - ksztaltowat si¢ w przedziale od

20% do 60% - $rednio 52%

Po przeprowadzonej terapii TCK ogélny stan emocjonalny — wg

analizowanych obszarow — przedstawial sig:

Nr 1. "Moje codzienne zycie byto wypelnione interesujagcymi mnie sprawami" -

ksztattowat si¢ w przedziale od 40% do 100% - $rednio 66%.

Nr 2. "Budzitam si¢ z uczuciem $wiezo$ci 1 wypoczecia" - ksztattowal sig

w przedziale od 40% do 80% - srednio 82%.
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Nr 3. "Czutam si¢ spokojna i odprezona" - ksztaltowat si¢ w przedziale od 40%
do 100% - $rednio 78 %.

Nr 4. "Czutam si¢ wesota i w dobrym nastroju" - ksztattowat si¢ w przedziale od

80% do 100% - $rednio 86%.

Sredni ogo6lny stan emocjonalny przed i po terapii TCK zobrazowano ponizej:

Stan og6lny emocjonalny wszytkich badanych
kobiet przed i po zabiegu

100 82% 78% 86%
80 66% 64%
o 52%
60 39% 46%
40
0
moje codzienne zycie budzitam sie z czutam sie spokojnai czutam sie wesota i w
byto wypetnione uczuciem swiezosci i odprezona dobrym nastroju
interesujgcymi mnie wypoczeta
sprawami

m przed terapia M po terapii
Wykres 67. Sredni ogodlny emocjonalny wszystkich badanych kobiet w/g ankiety przed
zabiegiem i po zabiegu
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badan
Na podstawie przeprowadzonej ankiety obliczajac S$redni ogélny stan
emocjonalny wszystkich badanych kobiet przed zabiegiem i po zabiegu, mozna
wyciggna¢ nastepujace wnioski dotyczace skutecznosci przeprowadzonej terapii TCK.

Kobiety odpowiadaty na pytania w nastepujacy sposob:

Pyt. Nr 1: "Moje codzienne zycie bylo wypelione interesujacymi mnie sprawami": po

serii terapii czaszkowo-krzyzowych poprawito si¢ o 27% .

Pyt. Nr 2: "Budzitam si¢ z uczuciem $wiezos$ci i wypoczgcia": po serii zabiegow terapii

czaszkowo-krzyzowych wyniosto 18% poprawy.

Pyt. Nr 3: "Czulam si¢ spokojna i odpr¢zona": poprawa po serii terapii czaszkowo-

krzyzowych wyniosto 32%.

Pyt. Nr 4 : "Czulam si¢ wesota i w dobrym nastroju": po serii terapii czaszkowo-

krzyzowych nastgpita 34% poprawa.
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Analiza wynikow kwestionariusza zwiazanego z zaburzeniami miednicy
mniejszej i jako$cia zycia badanych kobiet przed i po terapii czaszkowo-

krzyzowej:

Czy unikasz aktywnosci seksualnej z powodu opadanie pgcherza, macicy, odbytu, I_D Kopiuj
nietrzymania moczu lub wypadania pochwy ?
10 odpowiedzi

8 6 (60%)

3 (30%)

Wykres 68. Unikanie aktywnos$ci seksualnej przed terapia
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badar

Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wcale 2 trochg 3 umiarkowanie 4 bardzo 5

Czy unikasz aktywnosci seksualnej z powodu opadanie pecherza, macicy, odbytu, IO Kopiuj
nietrzymania moczu lub wypadania pochwy ?

10 odpowiedzi
G

5 (50%)

2(20%) 2(20%)

Wykres 69. Unikania aktywnosci seksualnej po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badar

Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wcale 2 trochg 3 umiarkowanie 4 bardzo 5
Przed przeprowadzeniem terapii, az 90% badanych kobiet unikato aktywnosci

seksualnej. Jednak po terapii zaobserwowano znaczng poprawe, poniewaz jedynie 56%

kobiet nadal unikato tej aktywnos$ci. Terapia okazala si¢ skuteczna w poprawie

podejscia do aktywnos$ci seksualnej u badanych kobiet. Redukcja o 34% w odsetku

kobiet unikajacych aktywnosci seksualnej sugeruje, ze terapia miala pozytywny wptyw

na ich zdolno$¢ do przezwycigzania obaw i ograniczen zwigzanych z aktywnoS$cia

seksualng. Dzigki temu kobiety moga cieszy¢ si¢ bardziej satysfakcjonujacym i pelnym

zyciem seksualnym
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W jakim stopniu Pani problemy z pecherzem wplywajg na wykonywanie przez Panig |_|:| Kopiuj
prac demowych (np. sprzatanie, robienie zakupéw)
10 odpowiedzi

4

4(40%) 4{40%)

3

2 2(20%)

Wykres 70. Wplyw problemu z pgcherzem na wykonywanie prac domowych (np. sprzatanie,
robienie zakupow) przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan

Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wcale 2 trochg 3 umiarkowanie 4 bardzo 5

W jakim stopniu Pani problemy z pecherzem wplywaja na wykonywanie przez Panig I_D Kopiuj
prac domowych (np. sprzatanie, robienie zakup6w)

10 odpowiedzi

6

6 (60%)

Wykres 71. Wptyw problemu z pgcherzem na wykonywanie prac domowych (np. sprzatanie,
robienie zakupow) po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badan
Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wecale 2 troche 3 umiarkowanie 4 bardzo 5
Przed przeprowadzeniem terapii, az 76% badanych kobiet odczuwato wplyw
probleméw z pecherzem na wykonywanie prac domowych. Jednak po terapii
zaobserwowano znaczgcg poprawe, poniewaz tylko 50% kobiet nadal zglaszato te
dysfunkcje. Terapia okazata si¢ skuteczna w zmniejszaniu wpltywu problemow
z pecherzem na codzienne obowigzki domowe u badanych kobiet. Poprawa wynoszaca
26% sugeruje, ze terapia miala pozytywny wplyw na redukcje objawdéw zwigzanych
z pecherzem i umozliwita kobietom wigksza swobode w wykonywaniu zadan

domowych.
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Czy obawa o dysfunkcje zwigzane z miednicg mniejsza ograniczajg Pani aktywnos¢ i I_D Kopiuj
jakosé w réznych sferach zycia.

10 odpowiedzi

6

5 (50%)

3 (30%)

2(20%)

Wykres 72. Ograniczanie aktywnosci i jakosci zycia kobiet z powodu problemu zwigzanego
z dysfunkcja miednicy mniejszej przed terapig

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wcale 2 trochg 3 umiarkowanie 4 bardzo 5

Czy ohawa o dysfunkcje zwigzane z miednicg mniejsza ograniczajg Pani aktywnosé i |_|:I Kopiuj
jakasc w réznych sferach zycia.
10 odpowiedzi

4

4(40%)

3
3(30%) 3(30%)

Wykres 73. Ograniczanie aktywnosci i jakos$ci zycia kobiet z powodu problemu zwigzanego
z dysfunkcja miednicy mniejszej po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badan
Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wcale 2 trochg 3 umiarkowanie 4 bardzo 5
Przed przeprowadzeniem terapii, az 78% badanych kobiet zglaszato odczuwanie
ograniczen w jakosci zycia. Jednak po terapii zaobserwowano znaczng poprawe,
poniewaz tylko 60% kobiet nadal doswiadczato tych ograniczen. Terapia okazata si¢
skuteczna w redukcji ograniczen w jakos$ci zycia u badanych kobiet. Redukcja o 18%
w odsetku kobiet odczuwajacych ograniczenia sugeruje, ze terapia miata pozytywny
wplyw na rozne aspekty zycia, takie jak funkcjonowanie codzienne, wykonywanie
czynno$ci domowych czy uczestnictwo w aktywno$ciach spotecznych. Dzigki temu
kobiety moga cieszy¢ si¢ wigksza swoboda, zwickszong satysfakcja i lepsza jako$cia

zycia.
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Czy Pani problemy z zaburzeniami zwigzanymi z miednicg mniejsza sg przyczyng |_|:I Kopiuj
nieakceptowania siebie ?

10 odpowiedzi
8
G

4

2 (20%)

Wykres 74. Nieakceptowanie siebie z powodu problemu zwigzanego z dysfunkcja miednicy
mniejszej przed terapia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wcale 2 trochg 3 umiarkowanie 4 bardzo 5

Czy Pani problemy z zaburzeniami zwigzanymi z miednicg mniejsza sg przyczyng I_D Kopiuj
nieakceptowania siebie ?
10 odpowiedzi

6

5 (50%)
¢ 4(40%)
2
0(0%) 0(0%) 1(10%)

) \ |

Wykres 75. Nieakceptowanie siebie z powodu problemu zwigzanego z dysfunkcjg miednicy
mniejszej po terapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badarn
Odpowiedzi: nie dotyczy 1 wcale 2 trochg 3 umiarkowanie 4 bardzo 5
Przed przeprowadzeniem terapii, az 96% badanych kobiet zglaszato brak
akceptacji siebie. Jednak po terapii zaobserwowano znaczacg poprawe, poniewaz tylko
72% oso6b nadal do$wiadczato braku akceptacji. Terapia okazata si¢ skuteczna w
poprawie akceptacji siebie u badanych kobiet. Redukcja o 24% w odsetku osob
odczuwajacych brak akceptacji sugeruje, ze terapia miata pozytywny wptyw na rozwoj
pozytywnego obrazu siebie oraz podniesienie samooceny i pewnos$ci siebie. Dzieki
temu badani moga dostrzega¢ swoje wartosci 1 akceptowac siebie z wigksza tagodnoscia

i zrozumieniem.
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Zadane zostato otwarte pytanie po zakonczeniu serii 10 terapii, ktore miato na
celu poznanie subiektywnej oceny badanych dotyczacego wptywu terapii na ich ciato
1 dysfunkcje miednicy mniejszej oraz jakie zmiany zaobserwowaly po terapiach.
Odpowiedzi na to pytanie moga rdézni¢ si¢ w zaleznosci od indywidualnych
doswiadczen kobiet , ale ponizej przedstawiam ogolne obszary, w ktorych respondentki

mogly zauwazy¢ pozytywne zmiany:

Odpowiedzi badanych kobiet na pytanie dotyczace subiektywnej oceny
wplywu terapii na dysfunkcje miednicy mniejszej wskazuja na réznorodne

pozytywne zmiany, ktdre zaobserwowaty po serii terapii czaszkowo-krzyzowej:

e Mhniejsze odczucie obnizenia narzadu rodnego, takie jak uczucie "wypadania"
lub "ciezaru" w okolicy miednicy.

e Zmniejszenie problemoéw z nietrzymaniem moczu podczas kaszlu, kichania,
$miechu lub wysitku fizycznego.

e Brak dyskomfortu lub bolu podczas wspotzycia.

e (Czgsciowe schowanie si¢ macicy w pochwie bez zupelnego wypadania.

e Poprawa codziennego funkcjonowania i jako$ci zycia, w tym zmniejszenie ilosci
wyciekajacego moczu 1 zmniejszenie potrzeby stosowania srodkow
higienicznych.

e Zmniejszenie bolu i uczucia rozluznienia w obrgbie macicy.

e Odczucie rozluznienia w ciele oraz zmniejszenie nasilenia objawoéw pecherza
nadreaktywnego, co przektada si¢ na lepszy sen.

e Odczucie relaksu w obrebie miednicy oraz catkowite zniknigcie wypadania
macicy.

e Poczucie wigkszego komfortu, zmniejszenie czestosci wizyt w toalecie w celu

oddania moczu, co szczegdlnie dotyczy nocnych wstawan.

Odpowiedzi respondentek  pokazuja, ze terapia czaszkowo-krzyzowa miata
pozytywny wplyw na ich cialo, poprawiajac dysfunkcje miednicy mniejszej i
przynoszac ulge w codziennych dolegliwosciach. Wazne jest jednak zauwazenie, Ze
odpowiedzi sa subiektywnymi ocenami 1 mogag si¢ r6zni¢ w zaleznosci od

indywidualnego do$wiadczenia.

Ponizej zaprezentowano subiektywna opinie¢ respondentek na temat skutecznosci

terapii czaszkowo-krzyzowej:
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Czy uwazasz, Ze terapia czaszkowo-krzyzowa byta skuteczng terapig w przypadku |_|:| Kopiuj
dysfunkcji miednicy mniejszej ?

10 cdpowiedzi

@ W EBARDZO DUZYM STOPNIU
@ W DUZYM STOPNIU

W PEWNYM STOPNIU
@ WMALYM STOPNIU
@® WOGOLE

Wykres 76. Ocena skutecznosci terapii
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan

Wykres ten ilustruje pozytywne opinie wigkszosci badanych kobiet, ktore uznaty
terapi¢ TCK za skuteczng w redukcji dolegliwosci zwigzanych z dysfunkcjami

miednicy mniejszej.

Wyniki ankiety mozna podsumowa¢ w nastepujacy sposob: 30% kobiet ocenito
terapi¢ jako skuteczng w pewnym stopniu, 60% kobiet ocenilo ja jako skuteczng w

duzym stopniu, a 10% kobiet ocenito jg jako skuteczng w matym stopniu.

Opinia skuteczno$ci terapii czaszkowo-krzyzowej byta réznorodna i réznila si¢
w zalezno$ci od indywidualnych doswiadczen i oczekiwan: Pani Aleksandra, pani
Weronika oraz pani Klara oraz pani Marta ocenity terapi¢ jako majacag niewielkg lub
pewna skuteczno$¢, przynoszaca pewne korzysci, ale nie spelniajaca w pelni ich
oczekiwan. Z kolei pani Elzbieta, pani Marta, pani Ewa, pani Jola, pani Krystyna oraz
pani Bozena wyrazily pozytywna opini¢ na temat skutecznos$ci terapii, zauwazajac

znaczgce korzysci 1 poprawe stanu zdrowia.
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ZAKONCZENIE

Jest wiele metod terapii z ktorymi mozna spotka¢ si¢ w gabinetach
rehabilitacyjnych  fizjoterapeutycznych. Metoda terapii czaszkowo-krzyzowej
wykorzystuje naturalne mechanizmy samoregulacji organizmu i regulacje przeplywow
ptynu rdzeniowo-moézgowego, S$cisle wigze si¢ z ukltadem nerwowym, anatomig
i fizjologia cztowieka. Poprzez stymulacje receptorow nerwowych dotykiem
okreslonych miejsc w ciele, wptywa si¢ na stan i kondycj¢ ciata w celu przywrocenia

harmonii i zdrowia.

Glownym celem badania byta analiza i ocena skuteczno$ci terapii czaszkowo-
krzyzowej oraz jej wplywu na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, jako$¢ zycia

1 satysfakcje seksualng u kobiet z dysfunkcjami miednicy mniejsze;.

W ramach prowadzonych badan autorka pracy przeprowadzita seri¢ 10 zabiegdéw
terapeutycznych, ktore obejmowaty terapi¢ czaszkowo-krzyzowa (TCK). Jeden zabieg
trwal 1,5 h. Zadna z kobiet bioracych udzial w badaniach nie korzystata z zabiegow

fizjoterapii uroginekologiczne;j.

W ramach badan wykorzystano rownocze$nie metod¢ sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety (zalagcznik nr 1). Przed
przeprowadzeniem terapii 1 po jej zakonczeniu, badani zostali poproszeni o wypetnienie
ankiety, ktora pozwolita na pozwolita na zebranie 1 dokonanie analizy danych
dotyczacych skutecznosci terapii. Ankieta zawierata pytania dotyczace objawodw,

dolegliwosci, jakosci zycia, satysfakcji seksualnej 1 innych istotnych aspektow zdrowia.

Wiyniki zebranych danych z ankiet przed i po zabiegach TCK byly analizowane
1 postuzyly ustaleniu ewentualnych zmian w odczuciach, jako$ci zycia, satysfakcji
seksualnej 1 innych aspektach zdrowia. Korelacje migdzy réznymi zmiennymi
pozwolity na ustalenie, czy istniejg powigzania miedzy terapig TCK a nastgpujacymi

zmiennymi:

e Korelacja miedzy intensywnoscia dolegliwosci bdélowych a skutecznoscia
terapii,

e Korelacja migdzy odczuciami samopoczucia a jakos$cig zycia,
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e Korelacja miedzy zmianami w satysfakcji seksualnej a poprawa ogdlnego

samopoczucia.

Ponadto, do oceny zmian zachodzacych u badanych kobiet zostalo wykorzystane
narze¢dzie diagnostyczne o nazwie skaningowa diagnostyka termoregulacyjna (STRD).
STRD pozwolito na uzyskanie obiektywnych danych dotyczacych reakcji organizmu na
terapi¢ oraz ocen¢ wplywu zabiegéw na uklad regulacyjny. Zastosowanie badanie
STRD pozwala na stworzenia mapy termicznej organizmu obrazujacej rozktad
temperatury na powierzchni ciata, umozliwiajacej zidentyfikowanie obszarow ciata, w
ktorych wystgpowaty m.in. tzw. blokady (sztywno$¢ regulacyjng). Obszary, ktore sg
bardziej ciepte lub chtodne niz inne, moga wskazywaé na obecnos$¢ blokad i zaburzen

mikrokrgzenia.

Przez poréwnanie wykresow STRD przed rozpoczg¢ciem terapii oraz po jej
zakonczeniu, mozna oceni¢ zmiany w obszarach blokad. Jesli wystepuje zmniejszenie
ilodci 1 ich nasilenia lub poprawa w obszarze blokad, mozna to interpretowac jako efekt
terapeutyczny. Wykresy te sg przydatne do monitorowania postgpow (zmian) w terapii.
Wielu badaczy potwierdzilo, ze mikrokrazenie skérne moze stuzy¢ jako reprezentacja
ogolnego stanu naczyniowego organizmu, zar6wno pod wzgledem funkcjonalnym, jak
1 strukturalnym. Renata Szygula, w swoim opracowaniu "Mikrokrazenie skorne",
przytacza prace Holowatza i innych badaczy z 2007 roku, ktérzy zaproponowali, ze

funkcje mikrokrazenia skornego odzwierciedlajg ogolne funkcje mikrokrazenia.

Badanie mikrokrazenia skornego jest uzyteczne w diagnozowaniu stanu calego
organizmu, a ocena zmian w mikrokrazeniu skérnym stanowi podstawe tej diagnostyki.
Dzigki analizie mikrokrgzenia skornego mozliwe jest uzyskanie informacji na temat
stanu naczyn krwiono$nych, przeptywu krwi oraz regulacji naczyniowej. Te informacje
moga by¢ istotne w diagnozowaniu i monitorowaniu réznych stanéw zdrowia, takich
jak zaburzenia krazenia, stany zapalne, dysfunkcje uktadu naczyniowego czy reakcje na
stres. Badanie mikrokrazenia skdrnego moze dostarcza¢ wartosciowych wskazowek dla

terapeuty w celu oceny efektywnosci terapii oraz monitorowania postepow terapii.

Rezultaty terapii czaszkowo-krzyzowej przedstawiono powyzej w formie

grafow. Poszczegblne kolory widoczne na grafach oznaczaty:

Kolor zielony, czarny, niebieski i czerwony odnosity si¢ do wpltywu stresu

1 energii na poszczegdlne czesci ciata. Pola w kolorze zielonym odzwierciedlaty wptyw
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stresu na mikrokragzenie krwi w danym dermatomie. Wskazywaly rowniez na
prawidtowa regulacje mikrokrazenia krwi, podczas gdy jasnozielony pasek wskazywat
na oslabiong regulacje. Czarny kolor oznaczat bardzo silny stres i informowal o
,blokadzie” informacji w danym miejscu ciata. Jest to zwigzane z chaotycznym
mikrokrazeniem krwi w obszarze dermatomu oraz znacznymi zaburzeniami przeptywu
informacji nerwowej zwigzanymi z tym miejscem. Im wigcej czarnego koloru, tym
wicksza jest tzw. blokada. Kolor niebieski i czerwony odnosit si¢ do ilosci energii
cieplnej w danym segmencie kregostupa. Niebieski wskazywat na ostabienie energii,
podczas gdy kolor czerwony na wzmozenie energii. Kazda blokada energetyczna ma
zwigzek z zaburzeniem energii, co jest okreSlane jako sztywno$¢ regulacyjna.
Sztywnos$¢ regulacyjna oznacza zmniejszong plastycznos¢ powierzchni, na ktorej
zostala wykonana terapia. Informacja ta sugeruje, ze w obecno$ci szarego pasa
wystepuje chaotyczne mikrokrazenie krwi w dermatomie (obszar skory unerwiony
przez jeden nerw rdzeniowy) oraz znaczne zaburzenia przeptywu informacji nerwowe;.

Im dluzej utrzymuje si¢ szary kolor, tym wigksza jest blokada.

Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna pozwolitla na monitorowanie zmian
w termoregulacji ciata badanych oséb. Dokonujac analizy wynikéw STRD, mozna bylo
uzyska¢ informacje na temat reakcji organizmu na terapi¢ czaszkowo-krzyzowa,

zaobserwowa¢ powstate zmiany 1 oceni¢ jej wptyw na uktad termoregulacyjny.

Dodatkowo prowadzane badania poprzedzone byly analiza dokumentacji

medycznej uczestniczek terapii.

Badania zostaly przeprowadzone od stycznia do czerwca 2023 roku. W
badaniach wzigto udziat 10 kobiet z dysfunkcjami miednicy mniejszej w wieku od 22
do 75 lat. Sposrod tych kobiet, cztery cierpialy na wypadajacy narzad macicy, a
pozostate sze$¢ miato problemy z nietrzymaniem moczu oraz dysfunkcjami boélowymi

w obrebie miednicy mniejszej.

Wyniki wskazuja na wplyw terapii czaszkowo-krzyzowej na stan energetyczny
badanych o0sob, szczegdlnie w kontek$cie poprawy plastycznos$ci energetycznej
w obrgbie miednicy. Uklad wspotczulny 1 przywspotczulny 1 jego rola w
dostosowywaniu reakcji organizmu do r6znych sytuacji zadziatat w poprawny sposob.
Uktad wspotczulny jest odpowiedzialny za mobilizacj¢ i reakcje na stres, podczas gdy

uktad przywspotczulny wptywa na odpoczynek i1 regeneracje. Opis Sredniego stanu
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energetycznego badanych przed rozpoczgciem serii zabiegow jest istotng informacja.
Niedobor energii (zaznaczony na wykresie niebieskim kolorem) wystgpujacy u okoto
50,4% badanych kobiet mogt prowadzi¢ do objawow takich jak zmeczenie, ostabienie
czy brak motywacji. Z kolei nadmiar energii, stwierdzony u 41% badanych, mogt si¢
manifestowa¢ jako nadpobudliwo$¢ emocjonalna czy niespokojnosé. Te dwie gatgzie
ukladu autonomicznego dzialaja na zasadzie rownowagi i wspotpracy, dostosowujac
reakcje organizmu do zmieniajgcych si¢ warunkéw. Pod wptywem dtugotrwatego stresu
moga nastgpi¢ zmiany w reakcji wegetatywnej. Jesli badana nie wykazywata reakcji,
oznaczato to, ze bodziec byt za staby, ale nie z powodu niewlasciwie wykonanego
zabiegu, a raczej z powodu braku energii w jej systemie. Gdy klientka byta zmgczona,
mozna byto zauwazy¢ wyrazne poruszenia w uktadzie wegetatywnym. Kiedy uktad ten
funkcjonowat prawidtowo, pojawiata si¢ pozytywna odpowiedz ciata w postaci reakcji

na wykresie.

Wyniki badan wskazuja na pozytywny wplyw terapii czaszkowo-krzyzowej na
redukcje dolegliwosci zwigzanych z dysfunkcjami miednicy mniejszej oraz poprawe
stanu energetycznego i emocjonalnego kobiet. Terapia przyczynita si¢ rowniez do

zmniejszenia ograniczen w codziennym funkcjonowaniu i aktywnosci seksualne;j. I tak:
1. Stan energetyczny:

Po terapii zaobserwowano redukcj¢ blokad o 3,8%, zwigkszenie nadmiaru

energii 0 16,4% i zmniejszenie niedoboru energii 0 12,3%.
2. Stan emocjonalny:

Po przeprowadzonej terapii ogélny stan emocjonalny badanych o0sob

w analizowanych obszarach przedstawiat si¢ nastepujaco:

e "Moje codzienne zycie bylo wypelione interesujgcymi mnie sprawami':
poprawa o 27%.

e "Budzitam si¢ z uczuciem $wiezos$ci i wypoczecia": poprawa o 18%.

e "Czutam si¢ spokojna i odprezona": poprawa o 32%.

e "Czutam si¢ wesota i w dobrym nastroju™: poprawa o 34%.

3. Aktywnos$¢ seksualna:
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Po terapii zaobserwowano znaczng poprawe, poniewaz jedynie 56% kobiet

nadal unikato tej aktywnos$ci. Redukcja unikania aktywnos$ci seksualnej zmalata 0 34%.
4. Wykonywanie prac domowych:

Terapia okazatla si¢ skuteczna w zmniejszaniu wpltywu problemow

z pecherzem na codzienne obowigzki domowe u badanych kobiet az 0 26% .
5. Ograniczenia jakoSci zycia:

O 18 % zmniejszyta si¢ liczba badanych kobiet, ktore zgtaszaly odczuwanie

ograniczen w jako$ci zycia.
6. Akceptacja siebie:
Wazrosta u badanych kobiet 0 24%.
7. Ocena skutecznosci terapii:

Po terapii: 60% kobiet uznato terapi¢ za skuteczng w duzym stopniu, 30%

w malym stopniu, a 10% uznato ja za skuteczng w malym stopniu.

Subiektywna ocen¢ skuteczno$ci TCK przedstawiong przez badane kobiety
mozna zestawi¢ z wynikami skutecznosci TCK wykonanymi urzagdzeniem STRD, ktore
dostarczaja obiektywnych danych dotyczacych zmian w rozktadzie energetycznym,

blokadach i innych aspektow zwiazanych z terapig czaszkowo-krzyzows.

Badania STRD wykazujg redukcj¢ blokad, zmniejszenie niedoboru energii
I zwigkszenie nadmiaru energii. Badane kobiety za$ zglaszajg poprawe samopoczucia,
aktywnosci seksualnej, wykonywania prac domowych itp. Mozna wigc stwierdzi¢, ze

badania STRD potwierdzaja subiektywng oceng kobiet co do skutecznosci terapii.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze terapia

czaszkowo-krzyzowa:

e jest skuteczng metoda terapil w redukcji dolegliwosci zwigzanych z dysfunkcjami
miednicy mniejszej, takimi jak bol, nietrzymanie moczu i dysfunkcje seksualne,

e poprawita stan energetyczny organizmu badanych kobiet; zaobserwowano poprawe
w rozkladzie stanow energetycznych, a uczestniczki badania zglaszaly ogodlne

poczucie rozluznienia i zwigkszenie balansu energetycznego,
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miala wptyw na redukcje blokad energetycznych u wigkszosci badanych oséb;
jednak zwigkszenie nadmiaru energii i niewielka zmiana w niedoborze energii
wskazuja na to, ze terapia moze mie¢ rozne efekty w réznych aspektach
energetycznych

u poszczegolnych osob,

wplyneta na stan emocjonalny kobiet - po przeprowadzeniu terapii, uczestniczki
badania zglaszaty wigkszg rados¢, zadowolenie i spokdj, co wskazuje na istotng
poprawe¢ samopoczucia,

przyczynita si¢ do zmniejszenia ograniczen w codziennym funkcjonowaniu,
przyniosta poprawe funkcjonowania fizycznego i psychicznego kobiet, jak rowniez
satysfakcji seksualnej,

przyczynita si¢ do poprawy w relacjach partnerskich, wprowadzajac wigksza
harmoni¢ 1 zrozumienie mig¢dzy partnerami, a takze redukujac konflikty i
polepszajac komunikacje miedzy nimi,

przyczynita si¢ do redukcji negatywnych emocji, takich jak lek i niepokoj oraz
zwigkszenie poczucia spokoju i satysfakcji u badanych kobiet,

przyczynita si¢ do poprawy ogolnego samopoczucia, jakosci snu, redukcji napiec,
przyniosta pozytywne efekty i wplywata korzystnie na badane obszary, takie jak
ogblne samopoczucie, elastyczno$¢ energetyczng, kontrole nietrzymania moczu, bol
1 rozluznienie w obrgbie macicy, komfort oraz jakos¢ zycia,

przyniosta poprawe zdrowia, gdyz jest ona $cisle powigzana z uktadem nerwowym,
anatomig 1 fizjologia cztowieka,

przyniosta poprawe jakosci zycia, w tym wzrost pozytywnych emocji, regulacje
mikrokrazenia, redukcj¢ poziomu stresu i wzrost energii, co moze wspieraé procesy
regeneracyjne organizmu i przyczynia¢ si¢ do szybszego zdrowienia,

przyczynita si¢ do zwigkszenia zainteresowania codziennym zyciem i wigkszego
zadowolenia z jego przebiegu; wzrostu odczucie budzenia si¢ z uczuciem $wiezosci
oraz wypelnienie Zycia interesujgcymi sprawami,

przyczynita si¢ do redukcji uczucia wstydu, zalu, ztosci i wycofanie oraz ograniczen
w codziennym funkcjonowaniu spotecznym,

moze wptywaé na rOwnowage energetyczng organizmu w dtuzszym okresie czasu.

Jednak indywidualne efekty terapii moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od wielu
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czynnikow, takich jak stan zdrowia, styl Zycia czy traumatyczne przezycia reakcja
organizmu na terapi¢ moze byé rézna .!
e moze by¢ wartosciowym narzgdziem terapeutycznym, ktore uwzglednia holistyczne

podejscie do zdrowia, obejmujace zarowno aspekty emocjonalne, jak i fizyczne.

! Krupka K.J., Harmonia zdrowia, Instytut Energomedica , Wydanie I, 2012 r., 5.39-50,
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ZALACZNIKI

Zalgcznik 1. Kwestionariusz ankiety

Czescl. Ankieta dobrego samopoczucia przed i po terapii.

Prosze wybra¢ odpowiedz na kazde z pigciu stwierdzen, ktora najlepiej okresla

Pani samopoczucie w ciggu ostatnich dwodch tygodni. Prosz¢ o zwrdcenie uwagi, ze

wyzsze cyfry oznaczaja lepsze samopoczucie.

Przyktad: Jesli czuta si¢ Pani wesota i w dobrym nastroju przez wigcej niz potowe czasu

w ciaggu ostatnich dwoch tygodni, prosze zaznaczy¢ kwadrat z numerem 3 w gérnym

prawym rogu.

W ciqgu ostatnich dwdch
tygodni

Prawie
caly czas

Wigee)
nz
polowg

czasu

Mniej niz
polowe
czasu

Od
czasu

CZasu

Nigdy

Czulam si¢ wesola/Czulem
sie wesoly i w dobrym
mnastroju

l:l4

l:’i

I:IZ

Czulam sie spokojnai
odprezona/Czulem sig
spokojny i odprezony

\:r

|:’3

2

[

Czulam si¢ aktywna i
energiczna/Czulem sig
aktywny i energiczny

|:|4

|:|3

|:|2

Budzilam sig z uczuciem
Swiezoscl 1 wypoczeta
/Budzilem si¢ z uczuciem
SwieZosci i wypoczety

|:|4

|:|3

|:|2

Moje zycie codzienne bylo
wypelnione interesujacymi
muie sprawami

\:|4

Dz

l:|2
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Czes¢ 2. Kwestionariusz zwigzany z zaburzeniami miednicy mniejszej i jakoscia

zycia badanych kobiet przed terapia czaszkowo-krzyzowa.

Prosze wybra¢ odpowiedZz na kazde z czterech stwierdzen, ktora najlepiej
okresla Pani niemozno$¢ wykonani czynnosci , ze wzgledu na dysfunkcje miednicy
mniejszej. Prosze o zwrdcenie uwagi, ze wyzsze cyfry oznaczaja wickszy kaliber

problemu.

Kwestionariusz przed terapig czaszkowo-krzyzowg
Ponizej wymienione sq czynnosci, na ktére moga wplywaé problemy z dysfunkcjami miednicy mniejszej.

Odpowiedzi:
nie dotyczy 1 weale 2 troche 3 umiarkowanie 4 bardzo 5

Czy unikasz aktywnosci seksualnej z powodu opadanie pecherza, macicy, odbytu, nietrzymania
moczu lub wypadania pochwy ?

1 2 3 4 5

W jakim stopniu Pani problemy z pecherzem wplywajg na wykonywanie przez Panig
prac domowych (np. sprzatanie, robienie zakupow)

1 2 3 4 5

Czy obawa o dysfunkcje zwigzane z miednicg mniejsza ograniczajq Pani aktywnos¢ i jakos¢ w
réznych sferach zycia.

1 2 3 4 5

Czy Pani problemy z zaburzeniami zwigzanymi z miednicg mniejsza sg przyczyng nieakceptowania
siebie ?

wcale < bardzo
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Czes¢ 3. Kwestionariusz ankiety w zakresie doswiadczanych objawéw zakonczeniu

terapii.

Prosze wybra¢ odpowiedz na kazde z czterech stwierdzen, ktora najlepiej
okresla Pani niemozno$¢ wykonani czynnosci , ze wzgledu na dysfunkcje miednicy
mniejszej. Prosze o zwrdcenie uwagi, ze wyzsze cyfry oznaczaja wickszy kaliber

problemu. Prosze rowniez o odpowiedz na pierwsze pytanie w formie otwarte;.

Czy w/g Pani subiektywnej oceny terapia jakos wplyneta na Pani cialo i dysfunkcje miednicy — *

mniejszej, co zmienito sie cos$ po terapiach?

Tekst diugiej odpowiedz

Czy unikasz aktywnosci seksualnej z powodu opadanie pgcherza, macicy, odbytu,
nietrzymania moczu lub wypadania pochwy ?

1 2 3 4 5

zawsze nigdy

W jakim stopniu Pani problemy z pecherzem wplywaja na wykonywanie przez Panig *
prac domowych (np. sprzatanie, robienie zakupow)

1 2 3 4 5

wcale bardzo

Czy obawa o dysfunkcje zwigzane z miednica mniejsza ograniczajg Pani aktywnos¢ i jakosé w
réznych sferach zycia

Czy Pani problemy z zaburzeniami zwigzanymi z miednicq mniejsza sa przyczyng nieakceptowania
siebie ?

weale bardzo
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Czes¢ 4: Opinia oceniajgca skutecznos$é terapii.

Prosze wybra¢ odpowiedz, ktora najlepiej skuteczno$¢ po serii terapii. Istnieje

rowniez mozliwo$¢ dodania innej odpowiedzi niz podane w ankiecie.

OPINIA O SKUTECZNOSCI TERAPII

Opis formularza

Czy uwazasz, ze terapia czaszkowo-krzyzowa [ @ Jednokrotny wybor -
byta skuteczng terapig w przypadku dysfunkcji
miednicy mnigjszej 7

W BARDZO DUZYM STOPNIU X
W DUZYM STOPNIU X
W PEWNYM STOPNIU X
W MALYM STOPNIU X
W OGOLE X
Inna odpowiedz... b4

Dodaj opcje
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Przeprowadzone badania dotyczqce dysfunkcji miednicy mniejszej u kobiet i
skutecznosci terapii czaszkowo-krzyzowej wykazaly, zZe kobiety z tymi dysfunkcjami
doswiadczajq negatywnych emocji, leku spolecznego oraz trudnosci w relacjach
partnerskich, co wplywa na ich jakos¢ Zycia i ogolne samopoczucie. Terapia
czaszkowo-krzyzowa, wykorzystujgca naturalne mechanizmy samoregulacji organizmu i
regulacje przepbywow plynu rdzeniowo-mozgowego, okazata sie skuteczng metodg
leczenia. Poprzez stymulacje receptorow nerwowych dotykiem okreslonych miejsc w
ciele, terapia wplywa na stan i kondycje ciata w celu przywrocenia harmonii i zdrowia.
Badania wykazaty, ze terapia czaszkowo-krzyzowa przynosi poprawe zdrowia, wzrost
pozytywnych emocji, poprawe jakosci Zycia matzenskiego, redukcje stresu, dodanie
energii i zmniejszenie blokad. Zaobserwowano rowniez korzystne efekty w leczeniu
dolegliwosci takich jak bol miednicy mniejszej, nietrzymanie moczu, problemy z
oddawaniem moczu i dysfunkcje seksualne. Badania przeprowadzono na grupie 10
kobiet z dysfunkcjami miednicy mniejszej przy uzyciu metod sondazu diagnostycznego,
kwestionariuszy ankiety oraz skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej. Wyniki badan
potwierdzily poprawe stanu zdrowia, redukcje negatywnych emocji i objawow, poprawe
Jjakosci Zycia oraz satysfakcje seksualng u kobiet. Terapia czaszkowo-krzyzowa okazala
sig skuteczng metodq wspomagajgcqg osoby z dysfunkcjami miednicy mniejszej,

przyczyniajgcq sig do poprawy samopoczucia psychicznego i emocjonalnego, a takze
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redukcji objawow chorobowych i ograniczen w codziennym funkcjonowaniu

spotecznym.

The Karol Godula
Upper Silesian Academy of Entrepreneurship in Chorzow

Diploma Thesis Abstract

Title: Craniosacral therapy as a component of functional therapy for the female pelvic
floor

Author: Magdalena Krzepisz

Supervisor: dr n. med. Krzysztofa Krupki, prof. GWSP

Key words: cranio-sacral therapy, thermoregulation, thermoregulatory scanning
diagnostics, dysfunction of the pelvic floor.

Studies on pelvic floor dysfunction in women and the effectiveness of craniocross
therapy have shown that women with these dysfunctions experience negative emotions,
social anxiety, and difficulties in partner relationships, which impact their quality of life
and overall well-being. Craniocross therapy, utilizing the body's natural self-regulation
mechanisms and regulation of cerebrospinal fluid flow, has proven to be an effective
method of treatment. By stimulating touch-sensitive nerve receptors in specific areas of
the body, the therapy influences the state and condition of the body to restore harmony
and health. Research has shown that craniocross therapy brings improvements in
health, increased positive emotions, improved marital quality of life, stress reduction,
increased energy, and reduced blockages. Beneficial effects have also been observed in
treating conditions such as pelvic pain, urinary incontinence, urinary retention, and
sexual dysfunctions. The research was conducted on a group of 10 women with pelvic
floor dysfunctions using diagnostic surveys, questionnaires, and thermoregulatory
scanning diagnostics. The results confirmed improvements in health status, reduction of
negative emotions and symptoms, improved quality of life, and sexual satisfaction in
patients. Craniocross therapy has proven to be an effective supportive method for
individuals with pelvic floor dysfunctions, contributing to improved psychological and
emotional well-being, as well as reducing disease symptoms and limitations in daily

social functioning.
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INFORMACJA DLA KLIENTA

Przeglad badan 1 literatury wskazuje, ze zdrowie kobiet zwigzane
z dysfunkcjami miednicy mniejszej budzi coraz wigksze obawy. Analizujac dane,
mozna zauwazy¢ rosngca liczbe kobiet, ktore szukaja leczenia. Jest to jedna
z najczgstszych przyczyn utrudniajacych normalne funkcjonowanie spoteczne. Z roku
na rok przybywa coraz wigcej kobiet, ktore majg obnizone poczucie wtasnej wartosci,
pomimo rozwoju medycyny i dostgpnosci nowych lekéw. Ilos¢ przypadkow
dotknigtych tymi jednostkami chorobowymi zwigzanymi z miednica mniejszg kazdego

roku ro$nie.

Celem pracy bylo analiza i ocena skutecznosci terapii czaszkowo-krzyzowej
oraz zbadanie jej wptywu na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, jakos$¢ zycia

i satysfakcje seksualng.

W pierwszym rozdziale skupiono si¢ na pojgciu miednicy mniejszej, terapii
funkcjonalnej miednicy mniejszej, dysfunkcjach, przyczynach, mechanizmach
zaburzen, zaburzeniach czynnosciowych dré6g moczowych oraz przyczynach
anatomicznych zaburzen obnizenia narzadu rodnego. Drugi rozdziat to opis terapii
czaszkowo-krzyzowej, poje¢ zwigzanych z terapia oraz wielowymiarowosci
1 interdyscyplinarnosci terapii zaburzen miednicy. Trzeci rozdzial dotyczyt czesci
badawczej 1 zawieral opis analizowanej grupy oraz prezentacje wynikow

przeprowadzonych badan.

Czes¢ teoretyczna powstata na podstawie przegladu literatury przedmiotu,
glownie artykulow naukowych oraz informacji z bazy danych PubMed. Do
przeprowadzenia badan wykorzystano metod¢ ankictowa oraz kwestionariusze
oceniajace stan emocjonalny oraz obszary funkcjonowania miednicy mniejszej, takie
jak bol, nietrzymanie moczu, dysfunkcje seksualne, dyskomfort w miednicy mniejszej
1 trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnos$ci. Wykorzystano takze urzadzenie do
skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej w celu poréwnania subiektywnych odczué

kobiet.

W ramach prowadzonych badan autorka pracy przeprowadzita seri¢ 10 zabiegow

terapeutycznych, ktore obejmowaty terapi¢ czaszkowo-krzyzowa (TCK). Jeden zabieg
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trwal 1,5 h. Zadna z kobiet bioracych udzial w badaniach nie korzystata z zabiegow

fizjoterapii uroginekologiczne;j.

W ramach badan wykorzystano rownocze$nie metode sondazu diagnostycznego.
Narzgdziem badawczym byl kwestionariusz ankiety (zatacznik nr 1). Przed
przeprowadzeniem terapii i po jej zakonczeniu, badani zostali poproszeni o wypetnienie
ankiety, ktéora pozwolita na pozwolita na zebranie 1 dokonanie analizy danych
dotyczacych skuteczno$ci terapii. Ankieta zawierala pytania dotyczace objawow,

dolegliwosci, jakosci zycia, satysfakcji seksualnej i innych istotnych aspektow zdrowia.

Wyniki zebranych danych z ankiet przed i po zabiegach TCK byty analizowane
i postuzyly ustaleniu ewentualnych zmian w odczuciach, jakos$ci zycia, satysfakcji
seksualnej 1 innych aspektach zdrowia. Korelacje miedzy réznymi zmiennymi
pozwolity na ustalenie, czy istnieja powigzania mi¢dzy terapia TCK a nastepujacymi

zmiennymi:

e Korelacja miedzy intensywnoscia dolegliwosci bdélowych a skutecznoscia
terapii,

e Korelacja migdzy odczuciami samopoczucia a jakos$cig zycia,

e Korelacja migdzy zmianami w satysfakcji seksualnej a poprawa ogdlnego

samopoczucia.

Ponadto, do oceny zmian zachodzacych u badanych kobiet zostalo wykorzystane
narzedzie diagnostyczne o nazwie skaningowa diagnostyka termoregulacyjna (STRD).
STRD pozwolito na uzyskanie obiektywnych danych dotyczacych reakcji organizmu na
terapi¢ oraz ocen¢ wplywu zabiegéw na uklad regulacyjny. Zastosowanie badanie
STRD pozwala na stworzenia mapy termicznej organizmu obrazujacej rozktad
temperatury na powierzchni ciata, umozliwiajacej zidentyfikowanie obszaréw ciata,
w ktorych wystepowaty m.in. tzw. blokady (sztywnos$¢ regulacyjng). Obszary, ktore sa
bardziej ciepte lub chiodne niz inne, moga wskazywac¢ na obecnos$¢ blokad i1 zaburzen

mikrokrazenia.

Przez poréwnanie wykresow STRD przed rozpoczeciem terapii oraz po jej
zakonczeniu, mozna oceni¢ zmiany w obszarach blokad. Jesli wystepuje zmniejszenie
ilosci 1 ich nasilenia lub poprawa w obszarze blokad, mozna to interpretowac jako efekt
terapeutyczny. Wykresy te sa przydatne do monitorowania postgpow (zmian) w terapii.

Wielu badaczy potwierdzito, ze mikrokrazenie skorne moze stuzy¢ jako reprezentacja
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og6lnego stanu naczyniowego organizmu, zaréwno pod wzgledem funkcjonalnym, jak
i strukturalnym. Renata Szygula, w swoim opracowaniu "Mikrokrazenie skorne",
przytacza prac¢ Holowatza i innych badaczy z 2007 roku, ktorzy zaproponowali, ze

funkcje mikrokrazenia skornego odzwierciedlajg ogolne funkcje mikrokrazenia.

Badanie mikrokrazenia skornego jest uzyteczne w diagnozowaniu stanu calego
organizmu, a ocena zmian w mikrokrgzeniu skdrnym stanowi podstawe tej diagnostyki.
Dzigki analizie mikrokrazenia skornego mozliwe jest uzyskanie informacji na temat
stanu naczyn krwiono$nych, przeptywu krwi oraz regulacji naczyniowej. Te informacje
moga by¢ istotne w diagnozowaniu i monitorowaniu réznych stanéw zdrowia, takich
jak zaburzenia krazenia, stany zapalne, dysfunkcje uktadu naczyniowego czy reakcje na
stres. Badanie mikrokrazenia skornego moze dostarcza¢ wartosciowych wskazoéwek dla

terapeuty w celu oceny efektywnosci terapii oraz monitorowania postepow terapii.

Rezultaty terapii czaszkowo-krzyzowej przedstawiono w formie grafu.

Poszczegolne kolory widoczne na grafach oznaczaty:

Kolor zielony, czarny, niebieski i czerwony odnosily si¢ do wplywu stresu
1 energii na poszczegdlne czesci ciata. Pola w kolorze zielonym odzwierciedlaty wptyw
stresu na mikrokrazenie krwi w danym dermatomie. Wskazywaly rowniez na
prawidtowg regulacj¢ mikrokrazenia krwi, podczas gdy jasnozielony pasek wskazywat
na oslabiong regulacj¢. Czarny kolor oznaczal bardzo silny stres i informowatl
o ,blokadzie” informacji w danym miejscu ciata. Jest to zwigzane z chaotycznym
mikrokrgzeniem krwi w obszarze dermatomu oraz znacznymi zaburzeniami przeptywu
informacji nerwowej zwigzanymi z tym miejscem. Im wigcej czarnego koloru, tym
wigksza jest tzw. blokada. Kolor niebieski i czerwony odnosit si¢ do iloSci energii
cieplnej w danym segmencie kregostupa. Niebieski wskazywal na ostabienie energii,
podczas gdy kolor czerwony na wzmozenie energii. Kazda blokada energetyczna ma
zwigzek z zaburzeniem energii, co jest okre$lane jako sztywnos$¢ regulacyjna.
Sztywno$¢ regulacyjna oznacza zmniejszong plastyczno$¢ powierzchni, na ktorej
zostala wykonana terapia. Informacja ta sugeruje, ze w obecno$ci szarego pasa
wystepuje chaotyczne mikrokrazenie krwi w dermatomie (obszar skory unerwiony
przez jeden nerw rdzeniowy) oraz znaczne zaburzenia przeptywu informacji nerwowej.

Im dluzej utrzymuje si¢ szary kolor, tym wigksza jest blokada.
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Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna pozwolila na monitorowanie zmian

w termoregulacji ciata badanych oséb. Dokonujac analizy wynikow STRD, mozna byto

uzyska¢ informacje na temat reakcji organizmu na terapi¢ czaszkowo-krzyzowa,

zaobserwowac powstale zmiany i oceni¢ jej wptyw na uktad termoregulacyjny.

Prowadzane badania poprzedzone byly analiza dokumentacji medycznej

uczestniczek terapii. Terapia czaszkowo-krzyzowa przyniosta istotng poprawe ogdlnego

samopoczucia i stanu emocjonalnego badanych kobiet. Przedstawione dane wskazujg na

poprawe w réznych obszarach codziennego zycia po przeprowadzonej terapii:

1.

Stan energetyczny:

Po terapii zaobserwowano redukcj¢ blokad o 3,8%, zwigkszenie nadmiaru

energii 0 16,4% i zmniejszenie niedoboru energii 0 12,3%.

Stan emocjonalny:

"Moje codzienne zycie bylo wypelnione interesujgcymi mnie sprawami':
Odsetek 0sob odczuwajacych to z 39% wzrést do 66%, co stanowi poprawe
0 27%.

"Budzitam si¢ z wuczuciem §wiezoSci 1 wypoczecia': Odsetek 0sob
odczuwajacych to z 64% wzrost do 82%, co stanowi poprawe o 18%.

"Czulam si¢ spokojna 1 odprgzona": Odsetek osob odczuwajacych to z 46%
wzrost do 78%, co stanowi poprawe o 32%.

"Czulam si¢ wesota 1 w dobrym nastroju": Odsetek osdéb odczuwajacych to

z 52% wzrést do 86%, co stanowi poprawg o 34%.

Aktywnos¢ seksualna:

Przed przeprowadzeniem terapii, az 90% badanych kobiet unikato
aktywnos$ci seksualnej. Jednak po terapii zaobserwowano znaczng poprawe,
poniewaz jedynie 56% kobiet nadal unikato tej aktywnosci. Terapia okazata si¢
skuteczna w poprawie podejscia do aktywnosci seksualnej u badanych kobiet.
Redukcja 0 34%.

Wykonywanie prac domowych:

Przed przeprowadzeniem terapii, az 76% badanych kobiet odczuwalo

wplyw probleméw z pecherzem na wykonywanie prac domowych. Jednak po

terapii zaobserwowano znaczgcg poprawe, poniewaz tylko 50% kobiet nadal
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zglaszato t¢ dysfunkcje. Terapia okazata si¢ skuteczna w zmniejszaniu wptywu
probleméw z pecherzem na codzienne obowigzki domowe u badanych kobiet.

Poprawa wynoszaca 26% .

5. Ograniczenia jako$ci zycia:

Przed przeprowadzeniem terapii, az 78% badanych kobiet zgtaszato odczuwanie
ograniczen w jako$ci zycia. Jednak po terapii zaobserwowano znaczng poprawe,
poniewaz tylko 60% kobiet nadal do§wiadczato tych ograniczen. Terapia okazata si¢

skuteczna w redukcji ograniczen w jakos$ci zycia u badanych kobiet. Redukcja o 18%.
6. Akceptacja siebie:

Przed przeprowadzeniem terapii, az 96% badanych kobiet zglaszato brak
akceptacji siebie. Jednak po terapii zaobserwowano znaczaca poprawe, poniewaz
tylko 72% os6b nadal doswiadczato braku akceptacji. Terapia okazala si¢ skuteczna

w poprawie akceptacji siebie u badanych kobiet Redukcja 0 24%.

7. Ocena skutecznosci terapii:
Po terapii: 60% kobiet uznalo terapi¢ za skuteczng w duzym stopniu, 30%

w matym stopniu, a 10% uznato ja za skuteczng w malym stopniu.

Subiektywng ocene skutecznosci TCK przedstawiong przez badane kobiety
mozna zestawi¢ z wynikami skuteczno$ci TCK wykonanymi urzadzeniem STRD, ktore
dostarczaja obiektywnych danych dotyczacych zmian w rozktadzie energetycznym,

blokadach i innych aspektow zwigzanych z terapig czaszkowo-krzyzowa.

Badania STRD wykazuja redukcje blokad, zmniejszenie niedoboru energii
1 zwigkszenie nadmiaru energii. Badane kobiety za$ zgtaszaja poprawe samopoczucia,
aktywnosci seksualnej, wykonywania prac domowych itp. Mozna wigc stwierdzi¢, ze

badania STRD potwierdzajg subiektywng ocene¢ kobiet co do skutecznosci terapii.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze terapia czaszkowo-

krzyzowa:
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jest skuteczng metodg terapii w redukcji dolegliwosci zwigzanych z
dysfunkcjami miednicy mniejszej, takimi jak bol, nietrzymanie moczu i
dysfunkcje seksualne,

poprawila stan energetyczny organizmu badanych kobiet; zaobserwowano
poprawe w rozktadzie standéw energetycznych, a uczestniczki badania zglaszaty
ogolne poczucie rozluznienia i zwigkszenie balansu energetycznego,

miata wplyw na redukcj¢ blokad energetycznych u wigkszosci badanych osob;
jednak zwigkszenie nadmiaru energii i niewielka zmiana w niedoborze energii
wskazuja na to, ze terapia moze mie¢ rozne efekty w réznych aspektach
energetycznych u poszczegolnych osob,

wplyneta na stan emocjonalny kobiet - po przeprowadzeniu terapii, uczestniczki
badania zglaszaty wicksza rados$¢, zadowolenie i spokoj, co wskazuje na istotng
poprawe samopoczucia,

przyczynita si¢ do zmniejszenia ograniczen w codziennym funkcjonowaniu,
przyniosta poprawe funkcjonowania fizycznego i psychicznego kobiet, jak
rowniez satysfakcji seksualnej,

przyczynita si¢ do poprawy w relacjach partnerskich, wprowadzajac wigksza
harmoni¢ 1 zrozumienie mie¢dzy partnerami, a takze redukujac konflikty
1 polepszajac komunikacj¢ miedzy nimi,

przyczynita si¢ do redukcji negatywnych emoc;ji, takich jak lgk 1 niepokoj oraz
zwigkszenie poczucia spokoju i satysfakcji u badanych kobiet,

przyczynita si¢ do poprawy ogoélnego samopoczucia, jakosci snu, redukcji
napig¢,

przyniosta pozytywne efekty i wptywata korzystnie na badane obszary, takie jak
og6lne samopoczucie, elastyczno$¢ energetyczng, kontrole nietrzymania moczu,
bol i rozluznienie w obrebie macicy, komfort oraz jakos$¢ zycia,

przyniosta popraw¢ zdrowia, gdyz jest ona S$ciSle powigzana z uktadem
nerwowym, anatomig 1 fizjologia cztowieka,

przyniosta poprawe jakosci zycia, w tym wzrost pozytywnych emocji, regulacje
mikrokrazenia, redukcje¢ poziomu stresu i wzrost energii, co moze wspierac

procesy regeneracyjne organizmu i przyczynia¢ si¢ do szybszego zdrowienia,
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e przyczynila si¢ do zwigkszenia zainteresowania codziennym zyciem i wigkSzego
zadowolenia z jego przebiegu; wzrostu odczucie budzenia si¢ z uczuciem
$wiezoS$ci oraz wypelnienie zycia interesujgcymi sprawami,

e przyczynila si¢ do redukcji uczucia wstydu, zalu, ztosci i wycofanie oraz
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu spotecznym,

e moze wplywa¢ na rdwnowage energetyczng organizmu w dluzszym okresie
czasu. Jednak indywidualne efekty terapii moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od
wielu czynnikow, takich jak stan zdrowia, styl zycia czy traumatyczne przezycia
reakcja organizmu na terapi¢ moze by¢ rézna .

e moze by¢ warto§ciowym narz¢dziem terapeutycznym, ktére uwzglednia
holistyczne podej$cie do zdrowia, obejmujace zarowno aspekty emocjonalne,

jak i fizyczne.

Terapia czaszkowo-krzyzowa jest wartosciowym narzedziem terapeutycznym,
uwzgledniajacym holistyczne podejscie, poniewaz obejmuje zardwno aspekty
emocjonalne, jak i fizyczne. Przedstawione badania miaty istotny wptyw na jakos¢ stylu
zycia oraz relacje z innymi ludZzmi. Terapia okazala si¢ skutecznym narz¢dziem

w redukcji objawdw 1 poprawie jakosci zycia.
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