Osteopatyczna terapia astmy w wieku dzieciecym
Studium przypadku siedmioletniego chiopca

Osteopatia jedynie w niewielkim stopniu moze by¢ scharakteryzowana jako pewien okreslony zestaw
technik. Warunkiem skutecznej terapii osteopatycznej jest natomiast gruntowna wiedza na temat
wszystkich tkanek, ich strukturalno-funkcjonalnej jednosci, mnogosci wzajemnych oddziatywan miedzy
uktadami tkanek i narzagdéw oraz palpacyjnie zblizenie sie do kazdej konkretnej tkanki, z jednoczesng
mys$la o globalnym oddziatywaniu na dynamike tkankowa. Etiologia astmy jest jasno opisana w
medycynie akademickiej, podobnie zresztg jak Srodki lecznicze oraz czynniki wyzwalajagce napad
choroby. W ponizszym studium przypadku zostang przedstawione objawy podmiotowe, osteopatyczny
sposdb myslenia i postepowania terapeutycznego z uwzglednieniem ztozonych wspdtzaleznosci.
Pomimo czysto hipotetycznego charakteru wiekszosci dyskutowanych tutaj rozwazan osteopatycznych,
by¢ moze dla niektorych terapeutdw stanowi¢ one beda rozszerzenie ich sposobu spojrzenia na ten
problem i zachete do zawarcia ich w panie terapeutycznym.

Paul, data urodzenia: 13.3.2001

Obecne dolegliwosci

Lekkie bole prawego barku, szczegdlnie po wielokrotnie powtarzanych rzutach pitki podczas treningu
na lekcja wychowania fizycznego. W obecnym czasie zdecydowana poprawa dolegliwosci zwigzanych z
astmg oskrzelowa. Pierwotng przyczyng konsultacji byty béle barku.

Wywiad chorobowy

Jedynak. Matka w wieku 35 lat, pierwsza cigza, bez powikfan, pordd samoistny w 39 tygodniu cigzy,
potylicowe ustawienie ptodu, pordd bardzo dtugi: ponad 20 godzin, znieczulenie okotooponowe,
zatrzymanie procesu porodowego, pomoc poprzez nacisk na brzuch. Wielkos¢ noworodka: 54 cm,
waga: 3540 g, obwdd gtowy: 36 cm. Skala APGAR: 9/10/10. Po porodzie wg relacji matki: jedynie
opdézniony pierwszy krzyk, poza tym w porzadku. Niewielka plagiocefalia, z nieznacznym
powiekszeniem sie w ciggu pierwszego roku zycia, nastepnie powolna poprawa. Lezenie na plecach w
ciggu pierwszego potrocza raczej z tendencjg do zwracania gtowy w prawo. Pediatra nie zalecit
zadnego postepowania, utrzymujac, ze z reguty w takich przypadkach dochodzi do samoczynnej
normalizacji.

Badania bilansowe: nie wykazaty nieprawidtowosci.

Zywienie: mlekiem matki tylko przez pierwsze dni, ze wzgledu na zapalenie gruczotu mlekowego
odstawiono od piersi, nastepnie zywienie mlekiem.

Choroby: ciemieniucha, czeste przeziebienia, zapalenia oskrzeli (raz leczone antybiotykami),
ewentualnie lekka nietolerancja laktozy, lekkie wzdecia jelitowe; od 2 roku zycia astma oskrzelowa,
obecnie wyrazna poprawa.

Wypadki: upadek ze stotu na prawg ko$¢ ciemieniowg i bark; pod koniec 2 roku zycia szczepienia
zgodnie z zaleceniami Komisji Szczepien, brak reakcji poszczepiennej.



Leki: kromoglikan disodowy (DNCG) w przypadku napadu astmy, Salbutamol, homeopatyczne Srodki
detoksyfikacyjne oraz terapia biorezonansem. Wczesniej: antybiotykoterapia w przypadku zapalenia
oskrzeli, w 2 roku zycia kortyzon oraz w 3 roku zycia B2-sympatykomimetyki na astme oskrzelowa.
Ogdlne informacje: przeprowadzka do domu jednorodzinnego w 2003 roku (tynki nie do kornca
wyschniete).

Wywiad rodzinny:

Ojciec: w mtodosci uczulony na pytki i siers¢ kota, cztery lata temu palit (1/2 do 1 paczki dziennie), nie
palit w mieszkaniu.

Babcia od strony matki: reumatyzm.

Wywiad uktadowy:

Uktad oddechowy: astma oskrzelowa

Uktad narzadow ruchu: kregostup piersiowy, zebro, bark po stronie prawej.

Uktad trawienny: ewentualna nietolerancja laktozy, niewielkie wzdecia w podbrzuszu.

Diagnoza
Zespot bolowy odcinka piersiowego kregostupa z bélami zaleznymi od obcigzenia w stawie barkowym.
Astma oskrzelowa.

Opis badania

Obserwacja:

* przyjazne i uwazne dziecko

» wysportowane, dobra duza motoryka oraz motoryka precyzyjna

« postawa lekko wysunieta do przodu (lekko ku przodowi przesuniety rzut $rodka ciezkosci)

¢ Niewielka torsja miednicy ustawienie przednie kosci biodrowej po prawej stronie (ilium anterior),
ustawienie tylne kosci biodrowej po lewej stronie (ilium posterior).

« Lekko podwyzszone napiecie w prawej koficzynie dolnej.

* Kregostup:

e odcinek ledzwiowy: niewielkie skrzywienie boczne w prawo

« Srodkowy odcinek piersiowy: niewielkie skrzywienie boczne w lewo

e odcinek szyjny: skrzywienie boczne w prawo

Badanie odruchéw: w normie

Palpacja

» podwyzszone napiecie miesni przykregostupowych w obszarze C7-Th5, usztywnione przejscie szyjno-
piersiowe, I zebro po stronie prawej w ustawieniu wdechowym

e pogtebiona lordoza odcinka szyjnego, wyrazny blok C4

* podwyzszone napiecie tzw. wiezadta kregowo-osierdziowego

e podwyzszone napiecie m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego i m. piersiowego wiekszego (bdl
uciskowy w okolicy grzebienia guzka wiekszego kosci ramiennej)

 prawidtowy zakres ruchomosci w barku, nie sprowokowano dolegliwosci bolowych przez ucisk;

e podczas pierwszego badania przy maksymalnym wznosie w tescie izometrycznym mozliwe byto
sprowokowanie niewielkiego bélu prawego barku

« bol uciskowy po stronie prawej przednio-przysrodkowej na wysokosci III przestrzeni miedzyzebrowej
(odruch neurolimfatyczny wg Chapmana dla gdérnego ptata ptuca).

e Okolica kretniczo-katnicza i jelito $lepe w nadmiernym napieciu z towarzyszagcym minimalnie
podwyzszonym napieciem m. ledzwiowego po prawej stronie

e W obszarze jelita cienkiego: wypuk lekko dzwieczny po prawej stronie

e wzorzec wyprostny czaszki (w badaniu czaszkowo-krzyzowym) z naprezeniem bocznym SSB
(wiezozrostu podstawno-klinowego)

» blokada CO/C1 po prawej stronie

» duze napiecie powiezi szyi, przede wszystkim blaszki powierzchownej i gtebokiej

Dyskusja dotyczaca etiologii

Rozroéznia sie nastepujgce postaci astmy oskrzelowej:

e zewnatrzpochodng: Czynniki wyzwalajgce majg charakter egzogenny. Ma ona pochodzenie
alergiczne i wywotywana jest wytacznie przez aktywacje przeciwciat IgE. Cierpig na nig osoby mtode.

* wewnatrzpochodng: Czynniki draznigce majg charakter endogenny (z reguty infekcje wirusowe lub
inne mechanizmy prowokujgce). Jest to forma wyzwalana wewnetrznie, nie alergiczna. Przyjmuje ona



raczej forme przewlektego zapalenia oskrzeli z gldbwnym objawem postaci ciggtej dusznosci
(dysponoe).

e mieszang: Wywotywana czynnikami alergicznymi i innymi. Jest to najczestsza posta¢ astmy wieku
dzieciecego. Obecnie juz co czwarte dziecko w Europie cierpi na chorobe alergiczng (Wickmann i Lilja
2003).

Etiologia astmy jest wieloczynnikowa (Beers i in. 2007), uzalezniona od wystepowania predyspozycji
genetycznych i licznych uwarunkowan Srodowiskowych, takich jak:

e alergeny: Odgrywajg one role u starszych dzieci, przede wszystkim roztocza kurzu domowego,
zwierzeta domowe, pytki. Wczesnodzieciece infekcje endotoksynami lub kontakt z endotoksynami
moze mie¢ wiasciwosci ostaniajgce poprzez indukowanie toleranciji.

¢ Niedobo6r witamin C, E oraz kwaséw omega 3, jak rowniez otytoS¢, moga sprzyjac rozwojowi astmy.
e czynniki okotoporodowe: miody wiek matki, niewtasciwe odzywianie sie matki, niska masa
urodzeniowa, brak okresu karmienia piersig. Bierne palenie moze réwniez sprzyjac¢ rozwojowi astmy.
Czesto$¢ jej wystepowania wzrasta, gdy ekspozycja na dym papierosowy (i inne substancje
zanieczyszczajace, jak np. chlorowane bifenyle) miata miejsce juz w czasie cigzy i karmienia piersia
(Richter-Reichhelm i in. 2002).

Zespot reaktywnej dysfunkcji drég oddechowych (RADS); wywotywany tlenkami azotu i
rozpuszczalnikami organicznymi rozpylonymi w zamknietych pomieszczeniach. Charakteryzuje sie
przetrwatg, odrwacalng obstrukcjg drog oddechowych.

Potencjalne czynniki etiologiczne wystepujace u Paula

Wystapity dwa z powyzej wymienionych czynnikdw ryzyka. Jedynie przez krotki czas byt karmiony
piersig (Wickman i in. 2002), a takze czasowo wystawiony byl na dziatanie dymu papierosowego
(jednakze jedynie wyjatkowo). Nie wystgpity zadne ze wzmiankowanych wczesniej czynnikdw
okotoporodowych, tym nie mniej pordd nie byt fatwy i trwat ponad 20 godzin, czego widocznym
wyrazem mogta by¢ niewielka plagiocefalia.

Podloze patofizjologii

W rozwoju reakcji astmatycznej biorg udziat komoérki Th2, eozynofile i mastocyty. Infiltrujg one
nabtonek drég oddechowych oraz miesnidwke gtadka, prowadzac do uszkodzenia $luzéwki,
zwldknienia warstwy podnabtonkowej oraz hipertrofii miesniowki gtadkiej, co z kolei powoduje
zwezenie drog oddechowych i podwyzszong gotowos$¢ do reakcji na alergeny, infekcje, stymulacje
uktadu przywspotczulnego i inne czynniki wywotujgce skurcz oskrzeli. Gdy w przebiegu choroby
dochodzi do uszkodzenia warstwy nabtonkowej i $luzéwkowej, dodatkowo utracie ulegajg mechanizmy
hamujgce wystgpienie skurczu oskrzeli oraz te substancje, ktdre sg odpowiedzialne za tagodzenie sie
skurczu oskrzeli, ktéry juz wystapit. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze niemowleta przychodzg na
$wiat juz ze sktonnoscig do proalergicznej odpowiedzi immunologicznej ze strony komoérek Th2. Tym
nie mniej wczesnodzieciecy kontakt z antygenami bakteryjnymi moze mie¢ dziatanie ostaniajgce przed
reakcjami alergicznymi (Richter-Reichhelm i in., 2002), tak ze infekcje, indukujagc odpowiedz
immunologiczng ze strony komdrek th1, ttumig odpowiedZz komédrek th2, budujgc w ten sposdb
tolerancje. Nadmierna higiena, wczesne wiaczenie szczepien, antybiotyki i brak rodzenstwa
uniemozliwiajg kontakt mogacy dawac pozniejszg tolerancje. Najczestszymi czynnikami wyzwalajgcymi
napady astmy s3 alergeny $rodowiskowe i te zwigzane z otoczeniem pracy, jak réwniez infekcje (u
matych dzieci: wirus RSV, wirus paragrypy; u starszych dzieli i dorostych: zakazenia gérnych drég
oddechowych i zapalenie ptuc). Do pozostatych wyzwalaczy zalicza sie obcigzenie fizyczne w otoczeniu
z zimnym i suchym powietrzem, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, uczucie leku,
ztosci i wzburzenia.

Potencjalne podioze patologii Paula

W przypadku podtoza patologii mozna by wymieni¢ u Paula nastepujace hipotetyczne czynniki:

- by¢ moze predyspozycje genetyczng ze strony komérek th2. W wywiadzie rodzinnym stwierdzono u
ojca objawy alergii wystepujace w mtodosci.

- Rozw0j kontaktu indukujgcego tolerancie moégt zostaé utrudniony badZz uniemozliwiony. Za
wysnuciem takiego przypuszczenia przemawiajg nastepujace przestanki: przebyte szczepienia,
antybiotykoterapia, najprawdopodobniej ,normalne zachowania higieniczne” typowe dla
wielkomiejskiej rodziny oraz fakt bycia jedynakiem.



- Do tego jako dodatkowe potencjalne wyzwalacze mozna wymieni¢ infekcje drég oddechowych, a by¢
moze takze warunki przeprowadzki do nowo oddanego budynku, tuz przed wystgpieniem astmy.

Zaleznosci miedzy ptucami a jelitami

Nietolerancja laktozy i lekkie wzdecie nie sg rozpatrywane przez medycyne akademicka jako czynniki
etiologiczne, tym nie mniej nalezy zauwazy¢, ze wczesne ksztattowanie sie uktadu odpornosciowego w
duzej mierze zachodzi w jelitach. To wtasnie szczegdlnie flora jelitowa jest u noworodkéw w znaczacej
czesci zaangazowana w roznicowanie sie odpowiedzi immunologicznej (Levy 2007). Tkanka
limfatyczna zwigzana z jelitami (tzw. uktad GALT: gut-associated lymphoid tissue), w tym takze kepki
Peyera w koncowym odcinku jelita kretego, pozostajg przez okres catego zycia istotne pod wzgledem
odpornosci. Do tego nalezy wymienic takze komorki odpornosciowe tkanki limfatycznej $luzowki (tzw.
uktad MALT: mucosa-associated lymphoid tissue) wystepujgce w uktadzie trawienia i oddechowym.
By¢ moze mogtby to by¢ kolejny czynnik $rodowiskowy, ktdry u Paula przyczynit sie do rozwoju
astmy? Nalezy zwrdci¢ uwage, ze embriologiczny rozwdj ptuc ma swoj poczatek w cewie jelitowej
(jelicie przednim) i w zwigzku z tym od bardzo wczesnego stadium zauwazalne jest pokrewienstwo
tych dwoch uktaddw (Rohen i Liitjen-Drecoll 2006). Filogenetycznie zawigzek ptuc powstaje z jelita
gtowowego.

Plagiocefalia a nerw bledny

Wystepujaca niegdy$ niewielka plagiocefalia, widziana z perspektywy nie do konca tatwego porodu,
korespondujgca z wynikiem badania palpacyjnego w obszarze wiezozrostu podstawno-klinowego
(wzorzec wyprostny z naprezeniem bocznym) pozwalajg z punktu widzenia osteopatii mysle¢ w
kategoriach nastepujacych czynnikéw sprawczych: Nerw btedny modgt ulec podraznieniu, w wyniku
czego funkcjonalnej zmianie ulegta informacja eferentnta do ptuc. Dodatkowo moégt on byc
podrazniany w obrebie powrdzka tetnicy szyjnej (vagina

carotica), do czego przyczyniato sie zwiekszone napiecie powiezi szyjnych. Takze funkcja m.
mostkowo-obojczykowo-sutkowego (jednego z dodatkowych miesni oddechowych) mogta zostac
uposledzona poprzez wptyw na jego unerwienie (n. dodatkowy). Mogtoby to ttumaczy¢ sktonnos¢ do
jednostronnej rotacji gtowy w pozyciji lezgcej.

Wzorzec posturalny

Lekko zapadniete ramiona pasujg sylwetki ,typu przedniego”, podobnie zresztg jak usztywnione
przejscie szyjno-piersiowe oraz pogtebiona lordoza odcinka szyjnego. Wysuniety do przodu rzut $rodka
ciezkosci wraz z usztywnionym przejsciem szyjno-piersiowym i goérnym obszarem klatki piersiowej
sprzyjajg torowaniu ukfadu wspodtczulnego w obszarze unerwienia ptuc i oskrzeli oraz utrudniajag
wydech.

Wg Wernhama osrodki sensoryczne, motoryczne i wazomotoryczne ptuc znajdujg sie w obszarze Thi-
Th5/6 (Campell 1996). Zmiany pobudliwosci rdzeniowych tukdéw odruchowych (poprzez sensytyzacje
na poziomie rdzeniowym, dlugotrwala sensytyzacje, usztywnienie, state zmiany w funkgcji tukéw
odruchowych) powinny by¢é w stanie wptyng¢ na zmiane informacji eferentnej obszaréw trzew
(Patterson 2003). Tym nie mniej przedstawiony sposob rozumowania jest w niewystarczajgcym
stopniu potwierdzony badaniami naukowymi (Fossum 2005). Brak jest dowoddéw na znaczace
klinicznie rezultaty manipulacji kregostupa pod tym wzgledem (Ernst i Harkness 2001).

Wg Wernhama czesto przyczyna wspomnianego wzorca posturalnego ma zwigzek z miednica.
Jednakze w badaniu miednica nie zdawata sie by¢ czynnikiem pierwotnym. Mozna sobie wyobrazi¢, ze
prawostronne zwiekszone napiecie w obszarze jelita cienkiego i Slepego wywarto wptyw na miednice i
konczyne dolng. Katnica jest bowiem potaczona poprzez posrednig powierzchnie $lizgu z powiezig
biodrowg i miesniem biodrowo-ledzwiowym. Poza tym n. udowy (unerwienie m. biodrowo-
ledZzwiowego, grzebieniowego, krawieckiego i czworogtowego uda) przebiega podpowieziowo, do tytu
w stosunku do katnicy, co mogto tez wywrze¢ wplyw na napiecie powieziowe w obrebie konczyny
dolne;j.

Nerw przeponowy

W badaniu palpacyjnym wyraznie dawat sie wyczuc blok kregu C4. Z tego segmentu wychodzi n.
przeponowy. Moze to by¢ rozpatrywane jako dodatkowe obcigzenie uktadu oddechowego, ktore z
pewnoscig nie jest korzystne w przypadku zdolnosci kompensacyjnych w astmie. Niewielkie napiecie w



obszarze jelita cienkiego mogto by¢ wynikiem potgczenia go przez m. wieszadtowy dwunastnicy z
przepong (m. Treitza — przebiega od odnogi prawej przepony do zgiecia dwunastniczo-czczego).
Wykazano bowiem wptyw reakcji oddechowej poprzez stymulacje aferentng (Kumazawa i in. 1983 i
1980, Mizumura i Kumazawa 1976).

Zaleznosci embriologiczne miedzy sercem a uktadem oddechowym

Z pewnoscig wzmiankowanie tego embriologicznego zwigzku wspodtzaleznosci jako czynnika
predysponujgcego do rozwoju choroby astmatycznej jest zbyt daleko posuniete. Mimo to, z punktu
widzenia rozmienienia procesow dynamiki rozwojowej, niezwykle intersujgcy jest fakt bardzo
wczesnego kontaktu miedzy sercem i uktadem oddechowym. Aby ptuca mogty podja¢ funkcje narzadu
oddechowego, potrzebujg jamy ciata (celomy) wyscielonej btong widknistg, ktéra pod wzgledem
rozwojowym pochodzi z osierdzia (Rohen i Litjen-Drecoll 2006). Po tym jak serce przemieszcza sie w
swojej dynamice rozwojowej w kierunku odgtowowym (descensus cordis), dochodzi do
wypaczkowania z tytu, z jamy osierdzia, dwoch przewodow jamy ciata (kanatdw osierdziowo-
otrzewnowych: ductus pericardioperitoneales).

Bark

Za wyjatkiem napiecia m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego i m. piersiowego wiekszego badanie
palpacyjnie nie wykazato zadnych znaczacych odchylen w obrebie prawego barku. W maksymalnej
antewersji udato sie podczas pierwszego badania sprowokowac niewielki b6l w stawie. Bole pojawiaty
sie przy solidnym treningu rzutow w tkacie zaje¢ wychowania fizycznego. W tym przypadku wydajg sie
by¢ mozliwe nastepujgce wspotzaleznosci:

e Zajete miesnie petnig takze funkcje dodatkowych miesni oddechowych, ktére mogty zostaé
przecigzone poprzez astme oskrzelowg. Mozna sobie wyobrazi¢, ze silny trening rzutéw wyczerpat
mozliwosci kompensacyjne miesni, doprowadzajgc do zamanifestowania sie dolegliwosci.

» Napiecia w przejsciu szyjno-piersiowym i gornym odcinku kregostupa piersiowego (z tego obszaru
pochodzi unerwienie m. piersiowego wiekszego: C5-Th1; a takze rola tego regionu w biomechanice
barku).

* Naprezenia w obrebie czaszki mogg wptywaé na nerw dodatkowy (unerwienie m. mostkowo-
obojczykowo-sutkowego).

e Ewentualnie mozna by rozpatrzy¢ rzutowanie bélu z pierwszego nerwu miedzyzebrowego w okolice
barku.

Poprzez uwzglednienie wszystkich wymienionych struktur mozliwe jest wskazanie wyraznego zwigzku
miedzy wzorcem posturalnym a wywiadem pod katem astmy.

Paul otrzymywat terapie osteopatyczng od 2005 do konca 2006 roku. Poczatkowo przyszedt z powodu
boléw barku. W rezultacie okazato sie jednak, ze nie mozna rozdzieli¢ problemu z barkiem od wzorca
posturalnego oraz choroby astmatycznej (opis wyzej). Istniejg badania naukowe Swiadczace o
skutecznosci terapii osteopatycznej astmy u osob dorostych (Fitzgerald i Stiles 1984, Howell i Allen
1974). Leczenie osteopatyczne objeto nastepujgce elementy:

Terapie wzorca posturalnego oraz integracje obreczy barkowej, gornego odcinka
kregostupa piersiowego i szyjnego, wiacznie z kregiem C4, gldwnie przez ogoing terapie
osteopatyczng (GOT), a takze inhibicje miesni przykregostupowych goérnego odcinka
piersiowego.

Celem byla praca na wzajemnych potagczeniach miedzy kregostupem piersiowym, klatkg
piersiowg/uktadem oddechowym oraz barkiem. Prowadzono takze terapie gornego pfata ptuca (zob.
takze punkty odruchowe Chapmana) i pierwszego zebra po stronie prawej (np. obszar
wypromieniowywania pierwszego nerwu miedzyzebrowego). Ze wzgledu na obstrukcyjny charakter
choroby ptuc, celem byta poprawa wydechu z unikaniem technik poprawiajgcych mechanike wdechu
(Carreiro 2004). Z jednej strony dysfunkcje odcinka piersiowego mogly utrzymywaé problemy
objawowe astmy (zob. unerwienie), z drugiej strony to astma ze wzgledu na obcigzenie klatki
piersiowej i pomocniczych miesni oddechowych mogta wywieraé wptyw na dolegliwosci barku.
Wykonywano réwniez inhibicje miesni przykregostupowych w obszarze gérnego odcinka piersiowego,
z mys$la o zmnigjszeniu lub wyeliminowaniu mozliwych paradoksalnych reakcji wegetatywnych
bedacych wynikiem facylitacji segmentdéw.

Terapia ukladu pokarmowego



Ze wzgledu na powyzej opisane mozliwe wzajemne oddziatywania i wptyw na astme poddano terapii
osteopatycznej jelito krete, katnice i krezke. Kolejnym powodem zastosowania tego podejScia byt
mozliwy wptyw napiecia katnicy na miednice.

Terapia ukladu immunologicznego

Uktad immunologiczny otrzymat wsparcie poprzez terapie jelita i ogolng terapie osteopatyczng (GOT).
Dodatkowo zastosowano pompaz watroby oraz drenaz ukfadu limfatycznego ptuc.

Terapia czaszkowa w odniesieniu do wzorca wyprostnego, ,haprezenia bocznego", jak
rOéwniez polaczenia gltowy z odcinkiem szyjnym i powiezi szyjnych

Celem byto usuniecie zaktdcen ptynacych z nerwu btednego. Podjeto terapie powrdzka tetnicy szyjnej
(vagina carotica) po prawej stronie, terapie C0/C1, a takze wzorca podstawy czaszki.

Terapia powigzan miedzy kregostupem a sercem

Dodatkowo przeprowadzono terapie potgczen miedzy kregostupem a sercem poprzez opracowanie
wiezadet kregowo-osierdziowych (ligg. vertebropericardiaca).

Szkota astmy: przeprowadzana juz przez lekarza prowadzacego.

W tym samym czasie Paul znajdowat sie pod opieka naturoterapeutow, ktorzy przeprowadzili
oczyszczanie jelita, biorezonans, terapie immunologiczng oraz poradnictwo zywieniowe. Jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia osteopatycznego zmieniono medykacje na kromoglikan disodowy (DNCG) i
Salbutamol.

Rezultaty

Dolegliwosci barku ustaty po trzech terapiach, kazda w odstepie miesigca. W trakcie leczenia
znacznemu zmniejszeniu uleglty objawy astmy, do czego z pewnoScig przyczynita sie takze
towarzyszaca naturoterapia.
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