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Wszystkie rozdziały dostępne w pełnej wersji książki.


ROZDZIAŁ 1

 WPROWADZENIE.
CO TO JEST SYSTEM CZASZKOWO-KRZYŻOWY, HISTORIA ODKRYCIA.
WARTOŚCI TERAPEUTYCZNE.


WPROWADZENIE

ZTe­ra­pią Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wą pierw­szy raz ze­tknę­łam się 17 lat temu bę­dąc uczest­nicz­ką kur­su kom­pu­te­ro­we­go. Po­wie­dział mi oniej ko­le­ga ztego kur­su, pol­ski le­karz. Jesz­cze pra­cu­jąc wPol­sce, jako chi­rurg in­te­re­so­wał się kom­ple­men­tar­ny­mi me­to­da­mi le­cze­nia, apo przy­jeź­dzie do Ka­na­dy tra­fił na Te­ra­pię Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wą, zwa­ną po an­giel­sku Cra­nio­Sa­cral The­ra­py. Do­wie­dzia­łam się od nie­go ota­jem­ni­czej te­ra­pii, któ­rej za­sad wów­czas nie mo­głam po­jąć, cho­ciaż znam dość do­brze ana­to­mię ifi­zjo­lo­gię imam me­dycz­ne wy­kształ­ce­nie. Nig­dy nie sły­sza­łam, żeby ktoś spe­cjal­ną wagę przy­wią­zy­wał do krą­że­nia pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go. 

 Wme­dy­cy­nie aka­de­mic­kiej na­kłu­cie lę­dź­wio­we, czy­li po­bra­nie pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go, robi się wwy­pad­ku cho­rób mó­zgu iwy­le­wów krwi. Wba­da­niu tym cho­dzi oobec­ność czer­wo­nych krwi­nek, ropy iin­nych skład­ni­ków świad­czą­cych ozmia­nach pa­to­lo­gicz­nych wob­rę­bie mó­zgu irdze­nia krę­go­we­go. 

 Mój ko­le­ga zkur­su uświa­do­mił mi, że na­pię­cia tkan­ki łącz­nej, azwłasz­cza tej, któ­ra ota­cza mózg irdzeń krę­go­wy, mają wpływ na całą na­szą fi­zjo­lo­gię imogą być przy­czy­ną róż­nych pro­ble­mów zdro­wot­nych. Za­bu­rze­nia wswo­bod­nym prze­pły­wie pły­nów, wtym pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go, mogą rów­nież od­bić się na na­szym sta­nie zdro­wia. Wkrót­ce po­tem uczest­ni­czy­łam wwy­kła­dzie ipre­zen­ta­cji tej me­to­dy pro­wa­dzo­nej przez do­świad­czo­ną te­ra­peut­kę. Zro­zu­mia­łam za­sa­dy dzia­ła­nia ipo­czu­łam, że jest to te­ra­pia, któ­ra może po­móc moim pa­cjen­tom. 

 Pierw­sze szko­le­nie od­by­łam wBuf­fa­lo wUSA, ana­stęp­ne stop­nie wTo­ron­to, No­wym Jor­ku iBo­sto­nie, ucząc się tych wspa­nia­łych tech­nik, któ­rych uży­wam wswo­jej prak­ty­ce ico­dzien­nie prze­ko­nu­ję się oich sku­tecz­no­ści. 

 Do na­pi­sa­nia tej książ­ki zdo­pin­go­wa­li mnie kur­san­ci. Nie jest to pod­ręcz­nik, cho­ciaż znaj­du­ją się wniej opi­sy po­szcze­gól­nych tech­nik. Moim ce­lem jest przy­bli­że­nie tej wspa­nia­łej te­ra­pii, któ­rej au­to­rem imoim na­uczy­cie­lem jest John Upled­ger. War­to po­znać sku­tecz­ność dzia­ła­nia tej te­ra­pii, na­uczyć się jej ipo­ma­gać wwie­lu pro­ble­mach zdro­wot­nych. 

 Czym więc jest Te­ra­pia Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wa?

 Te­ra­pię Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wą moż­na za­li­czyć do me­dy­cy­ny in­ter­wen­cyj­nej, po­nie­waż po­ma­ga wbar­dzo wie­lu przy­pad­kach, na­wet je­że­li me­dy­cy­na kon­wen­cjo­nal­na jest bez­rad­na. Za­li­cza się ją też do oste­opa­tii ina­zy­wa „Oste­opa­tią Kra­nial­ną” (Cra­nio­Sa­cral Oste­opa­thy), atak­że moż­na ją za­li­czyć do te­ra­pii sty­mu­lu­ją­cej, re­gu­lu­je bo­wiem me­cha­ni­zmy sa­mo­re­gu­la­cji wor­ga­ni­zmie. 

 Te­ra­pia ta wswo­jej za­awan­so­wa­nej for­mie obej­mu­je pra­ce zemo­cja­mi, jest też ro­dza­jem psy­cho­te­ra­pii tkan­ko­wej. Zwłasz­cza tkan­ki łącz­nej, któ­ra ma zdol­ność prze­cho­wy­wa­nia trau­ma­tycz­nych prze­żyć. Te­ra­pia ta jest na wskroś ho­li­stycz­na, zaj­mu­je się cia­łem fi­zycz­nym, umy­słem idu­szą.

 Jak stwier­dził John Upled­ger, lu­dzie cier­pią po­mi­mo roz­wi­nię­tych tech­nik me­dycz­nych, po­nie­waż me­dy­cy­na kon­wen­cjo­nal­na nie chce uznać ist­nie­nia sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go. Mam na­dzie­ję, że wnie­da­le­kiej przy­szło­ści tech­ni­ki ko­ry­gu­ją­ce dys­funk­cje ukła­du czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go będą na­ucza­ne wszko­łach me­dycz­nych isto­so­wa­ne wszpi­ta­lach iga­bi­ne­tach re­ha­bi­li­ta­cyj­nych. 

 Zna­jo­mość ana­to­mii ifi­zjo­lo­gii jest ko­niecz­na wsku­tecz­nym sto­so­wa­niu te­ra­pii. Te­ra­peu­ta uży­wa­jąc in­ten­cji wpro­wa­dza do tka­nek in­for­ma­cję, któ­ra po­ma­ga uru­cho­mić me­cha­ni­zmy sa­mo­le­cze­nia. Bar­dzo istot­na jest współ­pra­ca pa­cjen­ta zte­ra­peu­tą po­le­ga­ją­ca na wi­zu­ali­za­cji. Uru­cha­mia ona wspo­ma­ga­ją­cy me­cha­nizm pra­cy zpod­świa­do­mo­ścią. Bez udzia­łu świa­do­mo­ści ipod­świa­do­mo­ści trud­no by było uru­cho­mić me­cha­ni­zmy, któ­re ini­cju­ją ikon­tro­lu­ją pro­ce­sy sa­mo­le­cze­nia. 

 Dla wzmoc­nie­nia sku­tecz­no­ści te­ra­peu­ta sto­su­jąc nie­któ­re tech­ni­ki uży­wa „bio­ener­gii”. Te­ra­pia Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wa jest zsuk­ce­sem sto­so­wa­na udzie­ci izwie­rząt. Ba­da­nia wska­zu­ją, że wcie­le pa­cjen­ta wcza­sie efek­tu pla­ce­bo, któ­ry tu­taj za­cho­dzi, na­stę­pu­ją au­ten­tycz­ne zmia­ny bio­che­micz­ne ielek­tro­fi­zjo­lo­gicz­ne. Mo­że­my przy­pusz­czać, że jest wie­le dróg roz­cho­dze­nia się in­for­ma­cji wna­szym or­ga­ni­zmie. Przy­kła­dem jest li­czą­ca kil­ka ty­się­cy lat aku­punk­tu­ra wy­wo­dzą­ca się zChin, gdzie me­ri­dia­ny ipunk­ty aku­punk­tu­ro­we są ka­na­ła­mi ener­ge­tycz­ny­mi łą­czą­cy­mi na­rzą­dy we­wnętrz­ne. Nie mają one ści­słe­go związ­ku zpo­łą­cze­nia­mi ner­wo­wy­mi.

 John Upled­ger, któ­ry jest au­to­rem Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej, oparł się nie tyl­ko na od­kry­ciach ido­świad­cze­niu Su­ther­lan­da, ale tak­że czer­pał wie­dzę zkla­sycz­nej jogi iwie­lu nauk Da­le­kie­go Wscho­du, hin­du­skiej ajur­we­dy, tra­dy­cyj­nej me­dy­cy­ny In­dian pół­noc­no­ame­ry­kań­skich, atak­że współ­cze­snej psy­cho­lo­gii. Ko­rzy­sta­jąc ztak bo­ga­tych do­świad­czeń, któ­rych wspól­nym mia­now­ni­kiem było po­pra­wie­nie wi­tal­no­ści, stwo­rzył on te­ra­pię, któ­ra wy­ko­rzy­stu­je in­te­li­gen­cję or­ga­ni­zmu. 

 Te­ra­pia Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wa jest prak­tycz­ną me­to­dą słu­żą­cą po­pra­wie­niu sta­nu zdro­wia ifunk­cji cia­ła (po­przez de­li­kat­ny do­tyk isty­mu­la­cję ru­cho­wą okre­ślo­ne­go ob­sza­ru cia­ła).

 Jest to te­ra­pia tkan­ki łącz­nej. Jej ho­li­stycz­ne dzia­ła­nie na or­ga­nizm wy­ko­rzy­stu­je zdol­no­ści sa­mo­re­gu­la­cji. Po­nie­waż tkan­ka łącz­na, wskład któ­rej, mię­dzy in­ny­mi, wcho­dzą po­wię­zie, łą­czy wszyst­ko, te­ra­pia czasz­ko­wa mo­bi­li­zu­je do lep­szej pra­cy wszyst­kie or­ga­ny, wktó­rych ta tkan­ka się znaj­du­je. Po­pra­wia ona krą­że­nie wna­czy­niach iukrwie­nie na­rzą­dów.

 Te­ra­pia Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wa po­le­ga na bar­dzo de­li­kat­nej ma­ni­pu­la­cji iuci­ska­niu wob­rę­bie czasz­ki, klat­ki pier­sio­wej, prze­po­ny, mied­ni­cy iko­ści krzy­żo­wej wcelu roz­luź­nie­nia struk­tur łącz­not­kan­ko­wych, któ­rych na­pię­cie przy­spo­rzyć może wie­lu kło­po­tów zdro­wot­nych. 

 Po­pra­wia­ją się funk­cje ukła­dów: od­de­cho­we­go, ner­wo­we­go ikrą­że­nia. Po­wra­ca­ją na­tu­ral­ne siły sa­mo­uz­dra­wia­ją­ce or­ga­nizm. 


TEORETYCZNA PODBUDOWA TERAPII CZASZKOWO-KRZYŻOWEJ

Kon­cep­cja TCK po­wsta­ła na ba­zie zna­jo­mo­ści ana­to­mii, fi­zjo­lo­gii iob­ser­wa­cji te­ra­peu­tycz­nych. Te­ra­pia, któ­ra za­wie­ra wso­bie dia­gno­sty­kę itech­ni­ki pro­wa­dzą­ce do po­pra­wy zdro­wia ija­ko­ści ży­cia, re­pre­zen­tu­je po­dej­ście ho­li­stycz­ne, któ­re trak­tu­je or­ga­nizm ca­ło­ścio­wo. 

 In­dy­wi­du­al­ne po­dej­ście, do­bie­ra­nie cza­su trwa­nia po­szcze­gól­nych tech­nik, czy­ni tę te­ra­pię sku­tecz­ną ibar­dzo przy­ja­zną dla pa­cjen­ta.

 Sys­tem czasz­ko­wo-krzy­żo­wy jest fi­zjo­lo­gicz­nym sys­te­mem. Wjego skład wcho­dzą:

  	Opo­ny mó­zgo­we irdze­nio­we;

 	Kost­ne struk­tu­ry, któ­re łą­czą się zopo­na­mi;

 	Inne struk­tu­ry łącz­not­kan­ko­we, po­łą­czo­ne zopo­na­mi;

 	Płyn mó­zgo­wo-rdze­nio­wy;

 	Wszyst­kie struk­tu­ry zwią­za­ne zpro­duk­cją ire­sorp­cją pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go.

 

 Pra­ca sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go ma wpływ na na­stę­pu­ją­ce ukła­dy: 

  	Układ ner­wo­wy;

 	Układ mię­śnio­wo-kost­ny;

 	Układ krą­że­nia;

 	Układ lim­fa­tycz­ny;

 	Układ en­do­kryn­ny;

 	Układ od­de­cho­wy.

 

 Ja­ka­kol­wiek dys­funk­cja któ­re­goś ztych ukła­dów ma ne­ga­tyw­ny wpływ na sys­tem czasz­ko­wo-krzy­żo­wy, atak­że dys­funk­cja sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go ma ujem­ny wpływ na po­szcze­gól­ne ukła­dy.

 Sys­tem czasz­ko­wo-krzy­żo­wy two­rzy we­wnętrz­ne śro­do­wi­sko do roz­wo­ju, wzro­stu ipra­wi­dło­we­go funk­cjo­no­wa­nia ukła­du ner­wo­we­go, awszcze­gól­no­ści mó­zgu irdze­nia krę­go­we­go, od okre­su em­brio­nal­ne­go aż do śmier­ci. 


WARTOŚCI TERAPEUTYCZNE

Te­ra­pia Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wa sku­tecz­nie po­ma­ga wwie­lu pro­ble­mach zdro­wot­nych. 

 Są to: psy­cho­zy, au­tyzm, kło­po­ty zkon­cen­tra­cją, za­bu­rze­nia oso­bo­wo­ści, nad­po­bu­dli­wość udzie­ci ido­ro­słych, stres, dys­lek­sja, kło­po­ty wszko­le. Bóle iza­wro­ty gło­wy, mi­gre­ny, kło­po­ty ze wzro­kiem isłu­chem, na­wra­ca­ją­ce za­pa­le­nia uszu udzie­ci, za­pa­le­nia za­tok, na­pię­cia, bóle izwich­nię­cie sta­wu skro­nio­wo-żu­chwo­we­go, wady wy­mo­wy, zgrzy­ta­nie zę­ba­mi, wady zgry­zu. Atak­że bóle krę­go­słu­pa iple­ców, za­pa­le­nie ko­rzon­ków, rwa kul­szo­wa, sko­lio­za, wszyst­kie ura­zy po­wy­pad­ko­we, bo­le­sne na­pię­cie bar­ków, po­wy­pad­ko­wy uraz od­gię­cio­wy krę­go­słu­pa. (Po­wy­pad­ko­wy uraz od­gię­cio­wy krę­go­słu­pa po­wsta­je wwy­ni­ku wy­pad­ku sa­mo­cho­do­we­go. Po­wsta­je wów­czas uraz krę­go­słu­pa szyj­ne­go ito­wa­rzy­szą­ce mu dłu­go­trwa­łe bo­le­sne na­pię­cia mię­śni bar­ko­wych imię­śni ple­ców). 

 Poza licz­ny­mi war­to­ścia­mi lecz­ni­czy­mi, te­ra­pia po­głę­bia od­dech uast­ma­ty­ków, li­kwi­du­je na­pię­cio­we bóle brzu­cha, po­ma­ga wcho­ro­bie „Me­nie­ra” (jest to dys­funk­cja błęd­ni­ka, ob­ja­wia­ją­ca się na­pa­do­wy­mi za­wro­ta­mi gło­wy). Po­pra­wia krą­że­nie, pra­cę ukła­du lim­fa­tycz­ne­go, li­kwi­du­je ura­zy oko­ło­po­ro­do­we. 

 Na po­par­cie sku­tecz­no­ści tej te­ra­pii wpro­ble­mach wy­mie­nio­nych wy­żej mogę przy­to­czyć kil­ka przy­kła­dów.

 10-let­nia Ka­sia była bar­dzo nad­po­bu­dli­wa, mia­ła duże kło­po­ty zkon­cen­tra­cją, aco za tym idzie, kło­po­ty wszko­le. Po kil­ku te­ra­piach iza­le­ce­niach die­te­tycz­nych dziec­ko bar­dzo się wy­ci­szy­ło, po­pra­wi­ła się kon­cen­tra­cja iwy­ni­ki wszko­le. 

 Au­ty­stycz­ny 8-let­ni Ma­rek tra­fił do mo­je­go ga­bi­ne­tu. Ro­dzi­ce skar­ży­li się na dużą nad­po­bu­dli­wość chłop­ca iten­den­cje do sa­mo­oka­le­cza­nia. Chło­piec był na spe­cjal­nej die­cie wy­klu­cza­ją­cej pro­duk­ty, któ­re mo­gły­by spo­wo­do­wać po­bu­dze­nie mó­zgu. Od­sta­wio­no mię­dzy in­ny­mi glu­ten ipro­duk­ty mlecz­ne. Po kil­ku se­sjach TCK chło­piec bar­dzo się wy­ci­szył iprze­stał się oka­le­czać. Bar­dzo po­pra­wi­ła się też ko­mu­ni­ka­cja zMar­kiem.

 Zob­ser­wa­cji dr. Upled­ge­ra, któ­ry od wie­lu lat uczy TCK, wy­ni­ka, że na­pię­cie wpra­wej ko­ści skro­nio­wej może wy­wo­ły­wać ob­ja­wy agre­sji isa­mo­oka­le­cza­nia. Od­blo­ko­wa­nie tych na­pięć przy­no­si dużą po­pra­wę za­cho­wa­nia. Ten sam pro­blem do­ty­czy dys­lek­ty­ków, jak twier­dzi dok­tor Ha­rold N. Le­vin­son zUSA, dys­funk­cja ucha we­wnętrz­ne­go jest przy­czy­ną tej przy­pa­dło­ści. Te­ra­pia ta uwal­nia na­pię­cia ipo­ma­ga dys­lek­ty­kom. 

 Toni jest moim pa­cjen­tem od kil­ku lat. Jest wła­ści­cie­lem przed­się­bior­stwa, któ­re bu­du­je ire­mon­tu­je domy. Za­trud­nia dużą licz­bę pra­cow­ni­ków. Jego pra­ca iod­po­wie­dzial­ność za do­trzy­ma­nie ter­mi­nów przy­spa­rza­ją mu wie­lu stre­sów. Wy­ni­kiem tego są czę­ste bóle brzu­cha iwoko­li­cy most­ka. 

 Po każ­dym za­bie­gu Toni czu­je się od­prę­żo­ny imoże sku­pić się na swo­ich obo­wiąz­kach. 

 Su­za­na po­ja­wi­ła się wmoim ga­bi­ne­cie zbó­lem gło­wy oce­chach mi­gre­no­wych, trwa­ją­cy­mi od trzech dni. Nie po­ma­ga­ły środ­ki prze­ciw­bó­lo­we, pa­cjent­ka od­czu­wa­ła sil­ne mdło­ści, mia­ła nad­wraż­li­wość na świa­tło idźwię­ki. Se­sja Su­za­ny trwa­ła pół­to­rej go­dzi­ny, sku­pi­łam się na roz­luź­nie­niu pod­sta­wy czasz­ki iko­ści cie­mie­nio­wych. Po za­koń­cze­niu te­ra­pii ból mi­nął, zo­sta­ła pa­mięć bólu ilek­kie oszo­ło­mie­nia. Kil­ka za­bie­gów Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej iza­le­ce­nia die­te­tycz­ne uwol­ni­ły pa­cjent­kę cał­ko­wi­cie od mi­gren. 

 Ro­bert, 25-let­ni ab­sol­went AWF-u, pod­czas gry wko­szy­ków­kę do­stał pił­ką wżu­chwę. Wwy­ni­ku tego ura­zu na­stą­pi­ło zwich­nię­cie sta­wu skro­nio­wo-żu­chwo­we­go. Pa­cjent miał sil­ny ból wcza­sie mó­wie­nia ije­dze­nia. Kla­sycz­ne na­sta­wie­nie żu­chwy nie przy­nio­sło re­zul­ta­tów. Je­den za­bieg te­ra­pii czasz­ko­wej przy­wró­cił za­chwia­ną rów­no­wa­gę. Na­stęp­ne­go dnia pa­cjent obu­dził się bez bólu.


HISTORIA ODKRYCIA

Tra­dy­cyj­ną oste­opa­tię od­krył iopra­co­wał An­drew Tay­lor Still, któ­ry żył wla­tach 1828-1917 wMis­so­uri. Był sy­nem le­ka­rza i, jak wtam­tych cza­sach by­wa­ło, za­wo­du na­uczył się od ojca. Zdał eg­za­min iza­czął prak­ty­ko­wać me­dy­cy­nę tra­dy­cyj­ną. Wiódł ży­cie spo­koj­ne jako wiej­ski le­karz na ło­nie ro­dzi­ny. Po kil­ku la­tach woko­li­cy, gdzie prak­ty­ko­wał, wy­bu­chła epi­de­mia za­pa­le­nia opon mó­zgo­wych. Dr Still bez­rad­nie pa­trzył na śmierć swo­ich pa­cjen­tów inaj­bliż­szych, nie umie­jąc im po­móc. Wcza­sie tej strasz­nej epi­de­mii stra­cił żonę itro­je dzie­ci. Wi­dząc bez­sens inie­moc me­dy­cy­ny kon­wen­cjo­nal­nej, za­prze­stał jej sto­so­wa­nia. Przez bli­sko dzie­sięć lat, ucząc się ana­to­mii ifi­zjo­lo­gii, opra­co­wał nowy sys­tem te­ra­pii ina­zwał ją oste­opa­tią. Jego te­ra­pia wy­klu­cza­ła sto­so­wa­nie le­ków, któ­re mogą mieć dzia­ła­nia ubocz­ne na rzecz ma­ni­pu­la­cji ukła­dem kost­no-mię­śnio­wym. Jego kon­cep­cja po­le­ga­ła na me­cha­nicz­nym do­stro­je­niu or­ga­ni­zmu, któ­ry po­zwa­lał­by ukła­do­wi ner­wo­we­mu ikrą­że­nia funk­cjo­no­wać bez prze­szkód, co przy­wra­ca na­tu­ral­ny me­cha­nizm sa­mo­le­cze­nia.
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 Dok­tor Still sto­su­jąc swo­ją me­to­dę le­cze­nia osią­gał do­sko­na­łe re­zul­ta­ty.

 Po­tra­fił za po­mo­cą oste­opa­tii wy­le­czyć gruź­li­cę, któ­ra wtam­tych cza­sach zbie­ra­ła śmier­tel­ne żni­wo. Pew­ne­go razu dr Still zo­stał we­zwa­ny do umie­ra­ją­ce­go chłop­ca. Nie­zna­na była przy­czy­na cho­ro­by. Me­dy­cy­na tra­dy­cyj­na nie była wsta­nie mu po­móc. Dok­tor Still spę­dził wmil­cze­niu czte­ry go­dzi­ny przy łożu umie­ra­ją­ce­go, po czym zro­bił je­den za­bieg oste­opa­tycz­ny ichło­piec wy­zdro­wiał. 

 Dr Still za­ło­żył pierw­szą szko­łę oste­opa­tycz­ną. Wiel­ką in­no­wa­cją było to, że przyj­mo­wa­no do niej ko­bie­ty. Wtam­tych cza­sach ko­bie­ty nie mia­ły wstę­pu na żad­ne uczel­nie. Sła­wa cu­dow­ne­go oste­opa­ty tra­fi­ła do me­diów. Wil­liam Su­ther­land był dzien­ni­ka­rzem. Umó­wił się on zdr. Stil­lem na wy­wiad do ga­ze­ty, wktó­rej pra­co­wał. Oso­ba dok­to­ra ime­to­da, któ­rą opra­co­wał, wy­war­ła na nim tak wiel­kie wra­że­nie, że zde­cy­do­wał się zo­stać jego stu­den­tem. Stu­dia trwa­ły trzy lata. Przez dwa lata uczo­no się ana­to­mii ifi­zjo­lo­gii. Wszko­le kła­dzio­no bar­dzo duży na­cisk na wy­ro­bie­nie du­żej wraż­li­wo­ści dło­ni. 

 Dr Su­ther­land wspo­mi­na, że jed­nym zćwi­czeń było wy­czu­wa­nie przez ster­tę ga­zet zia­ren­ka pia­sku. Wil­liam G. Su­ther­land jesz­cze jako stu­dent oste­opa­tii, wcza­sie ćwi­czeń la­bo­ra­to­ryj­nych ba­da­jąc ko­ści czasz­ki do­ro­słe­go czło­wie­ka zwró­cił uwa­gę na kształt ibu­do­wę szwów, któ­ra po­zwa­la na ła­twe do­pa­so­wa­nie po­szcze­gól­nych ko­ści. Jak do tej pory na­ucza ana­to­mia sto­so­wa­na, czasz­ka do­ro­słe­go czło­wie­ka jest jak sko­ru­pa orze­cha wło­skie­go – ko­ści czasz­ki zra­sta­ją się ze sobą, apro­ces kost­nie­nia po­szcze­gól­nych szwów zwią­za­ny jest zwie­kiem. Tę wie­dzę do chwi­li obec­nej wy­ko­rzy­stu­je an­tro­po­lo­gia do okre­śla­nia wie­ku ludz­kich szcząt­ków na sta­ro­żyt­nych cmen­ta­rzy­skach.

 Wswo­ich ba­da­niach Su­ther­land zwró­cił szcze­gól­ną uwa­gę na ko­ści cie­mie­nio­we iskro­nio­we, któ­rych szwy mają sko­śne po­wierzch­nie imogą mieć mały za­kres ru­chu. Zro­dzi­ła się wów­czas kon­cep­cja sub­tel­ne­go ru­chu ko­ści czasz­ki, któ­rą Su­ther­land na­zwał „Pier­wot­nym me­cha­ni­zmem od­de­cho­wym”. We­dług Su­ther­lan­da, szcze­gól­nie istot­ne zna­cze­nie ma ko­niecz­ność bez­błęd­ne­go róż­ni­co­wa­nia pier­wot­ne­go me­cha­ni­zmu od­de­cho­we­go zwła­ści­wym od­de­chem fi­zjo­lo­gicz­nym ijego ryt­mem, któ­ry jest zwią­za­ny zru­chem. Ten sub­tel­ny ruch do­ty­czył wszyst­kich ele­men­tów or­ga­ni­zmu, ta­kich jak ko­mór­ki itkan­ki, zwłasz­cza tkan­ki łącz­nej, któ­rej zna­cze­nie fi­zjo­lo­gicz­ne nie jest do koń­ca po­zna­ne. Przez dwa­dzie­ścia lat dr Su­ther­land pro­wa­dził do­świad­cze­nia na so­bie, chcąc udo­wod­nić swo­ją teo­rię. Skon­stru­ował skó­rza­no-lnia­ne na­kry­cie gło­wy, ro­dzaj ka­sku, któ­re po na­ło­że­niu umoż­li­wia­ło mu sto­so­wa­nie uci­sków wróż­nych miej­scach czasz­ki, czy­li ogra­ni­czeń hi­po­te­tycz­nych ru­chów ko­ści. 

 Wwy­ni­ku tych dzia­łań po­ja­wi­ły się unie­go przej­ścio­we ob­ja­wy, któ­re nie­wąt­pli­wie zwią­za­ne były zmiej­scem uci­sku. Tak więc, po­ja­wi­ły się bóle iza­wro­ty gło­wy, mdło­ści, dys­funk­cje na­rzą­dów wzro­ku, słu­chu irów­no­wa­gi, wy­mio­ty iza­bu­rze­nia tra­wie­nia, ana­wet zmia­ny cha­rak­te­ro­lo­gicz­ne, któ­re to ob­ja­wy za­le­ża­ły od ro­dza­ju struk­tur mó­zgo­wych, znaj­du­ją­cych się pod unie­ru­cho­mio­ną ko­ścią. Zcza­sem prze­ko­nał się rów­nież, że tak jak okre­ślo­ne, bar­dzo de­li­kat­ne uci­ski rę­ka­mi mogą wy­wo­ły­wać ob­ja­wy cho­ro­bo­we, tak do­sto­so­wa­nie ich do me­cha­ni­zmu ryt­micz­ne­go im­pul­su czasz­ko­we­go może ko­ry­go­wać jego za­bu­rze­nia, aprzez to wpły­wać na po­pra­wie­nie sta­nu zdro­wia.

 Wil­liam Su­ther­land w1932 roku ogło­sił swo­je od­kry­cie, któ­re do­ty­czy­ło szcze­gól­nych wła­ści­wo­ści ludz­kiej fi­zjo­lo­gii, na­zwał je „Pier­wot­nym me­cha­ni­zmem od­de­cho­wym”. Jego pod­sta­wo­we za­ło­że­nie gło­si­ło, że ośrod­ko­wy sys­tem ner­wo­wy istruk­tu­ry znim sprzę­żo­ne pod­le­ga­ją sta­łym, ryt­micz­nym ru­chom iruch ten sta­no­wi istot­ną ce­chę cha­rak­te­ry­stycz­ną dla ludz­kie­go zdro­wia iży­cia. Su­ther­land uwa­żał, że ryt­micz­ne roz­sze­rza­nie ikur­cze­nie tego sys­te­mu bar­dzo przy­po­mi­na cykl od­de­cho­wy, nadał mu więc na­zwę pier­wot­ne­go od­de­chu, aby pod­kre­ślić jego waż­ne miej­sce whie­rar­chii funk­cji or­ga­ni­zmu iod­róż­nić od wła­ści­we­go od­de­chu. Ośrod­ko­wy układ ner­wo­wy ipłyn mó­zgo­wo-rdze­nio­wy wy­ka­zu­ją fi­zjo­lo­gicz­ny ruch. Tęt­nie­nie pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go ob­ser­wo­wa­ne jest wcza­sie za­bie­gów ope­ra­cyj­nych. Ob­ser­wu­jąc me­cha­nizm od­po­wie­dzial­ny za te ta­jem­ni­cze ru­chy, do­szedł on do wnio­sku, że jest to siła ży­cio­wa or­ga­ni­zmu iwzo­ru­jąc się na bi­blij­nej księ­dze ro­dza­jów na­zwał ją „Od­de­chem Ży­cia”. Rola, jaką od­gry­wa tęt­nie­nie pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go iin­for­ma­cje, ja­kie ze sobą nie­sie, są bar­dzo waż­ne dla pra­cy ukła­du kra­nial­ne­go izdro­wia ca­łe­go or­ga­ni­zmu. 

 We­dług oce­ny dr. Su­ther­lan­da, ruch ten jest pro­gra­mem, któ­ry wa­run­ku­je zdro­wie fi­zycz­ne, psy­chicz­ne idu­cho­we.

 Ta sub­tel­na ener­gia ży­cio­wa roz­cho­dzi się wca­łym or­ga­ni­zmie ido­cie­ra do każ­dej tkan­ki iko­mór­ki. Ja­kie­kol­wiek ogra­ni­cze­nie lub blo­ka­da mogą spo­wo­do­wać pro­ble­my zdro­wot­ne. Te­ra­pia Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wa jest to me­to­da usu­nię­cia ogra­ni­czeń iprzy­wró­ce­nia rów­no­wa­gi wpra­cy sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go, aco za tym idzie, uru­cho­mie­nia me­cha­ni­zmów sa­mo­na­praw­czych or­ga­ni­zmu. Na pod­sta­wie tych ob­ser­wa­cji, opra­co­wał on sys­tem sub­tel­nych tech­nik, któ­re po­le­ga­ły na uło­że­niu rąk oraz bar­dzo de­li­kat­nej ma­ni­pu­la­cji uspraw­nia­ją­cych ru­chy po­szcze­gól­nych ko­ści czasz­ki, aprzez to usu­wa­ją­cych wspo­mnia­ne ob­ja­wy. Tech­ni­ki te są obec­nie czę­ścią sys­te­mu oste­opa­tii ino­szą na­zwę oste­opa­tii czasz­ko­wej.
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 Su­ther­land za­kła­dał, że dla za­cho­wa­nia iutrzy­ma­nia cał­ko­wi­te­go zdro­wia ko­niecz­ne jest, aby układ czasz­ko­wo-krzy­żo­wy funk­cjo­no­wał pra­wi­dło­wo. Tym­cza­sem jego dys­funk­cję mogą wy­wo­ły­wać trzy ro­dza­je ura­zów: 

  	Uraz po­po­ro­do­wy, kie­dy to wtrak­cie skom­pli­ko­wa­ne­go lub in­ter­wen­cyj­ne­go po­ro­du od­dech dziec­ka, cho­ciaż na chwi­lę, zo­sta­nie za­trzy­ma­ny iukład czasz­ko­wo-krzy­żo­wy nie po­dej­mie fi­zjo­lo­gicz­nej funk­cji. Kon­se­kwen­cją mogą być kol­ki, do­le­gli­wo­ści prze­wo­du po­kar­mo­we­go, bóle brzu­cha, awdo­ro­słym ży­ciu sko­lio­zy, wady zgry­zu, bóle ple­ców iwie­le in­nych. 

 	Ura­zy fi­zycz­ne we wcze­snym dzie­ciń­stwie zwią­za­ne zkrót­kim za­trzy­ma­niem od­de­chu. 

 	Ura­zy psy­chicz­ne, też we wcze­snym dzie­ciń­stwie, mogą wy­wo­łać dys­funk­cję tego ukła­du.

 

 Naj­bar­dziej szo­ku­ją­ce wteo­rii Su­ther­lan­da jest twier­dze­nie, że ko­ści czasz­ki są ru­cho­me, anie­zro­śnię­te, jak uczy ana­to­mia sto­so­wa­na. Do­pie­ro nie­daw­no na­ukow­cy zMi­chi­gan Sta­te Uni­ver­si­ty Col­le­ge of Oste­opa­tic Me­di­ci­ne po­twier­dzi­li teo­rię Su­ther­lan­da. 

 Wla­tach 1937-1954 dr Su­ther­land za­czął pro­wa­dzić szko­le­nia, ucząc swo­jej teo­rii oste­opa­tów. Jego teo­ria zuwa­gi na swój re­wo­lu­cyj­ny cha­rak­ter nie mia­ła więk­sze­go po­wo­dze­nia. Prze­ciw­sta­wiał się on ana­to­micz­nej praw­dzie zra­sta­nia się szwów czasz­ki. Jego no­wa­tor­ska me­to­da nie przy­spa­rza­ła mu du­żej po­pu­lar­no­ści. Im­po­nu­ją­ce wy­ni­ki po sto­so­wa­niu te­ra­pii za­czę­ły przy­cią­gać co­raz więk­sze rze­sze pa­cjen­tów ioste­opa­tów chęt­nych do po­zna­nia no­wej me­to­dy. Wla­tach 40.wUSA Szko­ła Oste­opa­tycz­na wpro­wa­dzi­ła eks­pe­ry­men­tal­ny kie­ru­nek „Oste­opa­tii czasz­ko­wej”, któ­rej na­uczał Wil­liam Su­ther­land. Jego ucznia­mi były sław­ni wSta­nach Zjed­no­czo­nych oste­opa­ci tacy jak Vio­la Fry­mann, Edna Lay, Ro­lin Bac­ker iinni.


PROPAGATORZY I BADACZE METODY DR. SUTHERLANDA

Pro­pa­ga­to­rów iba­da­czy teo­rii Su­ther­lan­da było wie­lu, mogę wy­mie­nić ta­kie na­zwi­ska jak: Ma­go­un, Lip­pin­cott, Ar­buc­kle, Pau­lus iGe­nin Mi­cha­el Kern, Upled­ger iDe Jar­net­te. Zwłasz­cza dwaj ostat­ni stwo­rzy­li na ba­zie teo­rii Su­ther­lan­da nowe sys­te­my te­ra­peu­tycz­ne. Naj­bar­dziej zna­nym kon­ty­nu­ato­rem kon­cep­cji te­ra­peu­tycz­nych Su­ther­lan­da jest współ­cze­sny ame­ry­kań­ski oste­opa­ta John Upled­ger, któ­ry za­in­te­re­so­wał się tą ideą ob­ser­wu­jąc pod­czas ope­ra­cji neu­ro­chi­rur­gicz­nej pul­sa­cję pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go iruch opon mó­zgo­wych. Ruch ten był nie­zgod­ny ryt­micz­nie ani ztęt­nem, ani zod­de­chem. Ale jak się po­tem oka­za­ło, miał wpływ na je­den idru­gi rytm.

 Wla­tach 70. za­fa­scy­no­wa­ny sku­tecz­no­ścią te­ra­pii czasz­ko­wej stwo­rzył prak­tycz­ną me­to­dę ina­zwał ją Te­ra­pią Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wą. Obej­mu­je ona pro­gram 10 kro­ków, któ­re za­wie­ra­ją wso­bie kil­ka­na­ście tech­nik ko­ry­gu­ją­cych za­kłó­ce­nia ryt­mu czasz­ko­we­go iprzy­wra­ca­ją­cych zdol­no­ści sa­mo­re­gu­la­cyj­ne irów­no­wa­gę ener­ge­tycz­ną wor­ga­ni­zmie pa­cjen­ta. Te­ra­pia za­pro­po­no­wa­na przez dr. Upled­ge­ra jest kom­plek­so­wym po­łą­cze­niem Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej ztech­ni­ka­mi oste­opa­tycz­ny­mi, do­ty­czą­cy­mi roz­luź­nia­nia prze­pon mied­ni­cy, prze­po­ny od­de­cho­wej otwo­ru pier­sio­we­go gór­ne­go iko­ści gny­ko­wej. Układ po­wię­zi, wskład któ­re­go wcho­dzą wy­mie­nio­ne ele­men­ty łącz­not­kan­ko­we, daje więk­sze moż­li­wo­ści po­mo­cy te­ra­peu­tycz­nej. 

 Te­ra­pia ta może być bez­piecz­nie wy­ko­ny­wa­na przez fi­zjo­te­ra­peu­tów ima­sa­ży­stów, ale tak­że przez pie­lę­gniar­ki, psy­cho­lo­gów, oso­by pra­cu­ją­ce zcia­łem izaj­mu­ją­ce się me­dy­cy­ną ener­ge­tycz­ną. Wy­czu­wa­nie ryt­mu kra­nial­ne­go jest nie­kie­dy trud­ne tech­nicz­nie inie­jed­no­krot­nie wy­ma­ga wie­lo­mie­sięcz­nych ćwi­czeń, szcze­gól­nie dla osób roz­po­czy­na­ją­cych pra­cę zukła­dem kra­nial­nym. Mnie za­ję­ło to pół roku in­ten­syw­nej, wie­lo­go­dzin­nej prak­ty­ki zpa­cjen­ta­mi, żeby prze­ko­nać się, że to, co czu­ją moje ręce, to wła­śnie rytm kra­nial­ny. Dr Upled­ger na pod­sta­wie pra­cy zdzieć­mi au­ty­stycz­ny­mi stwo­rzył wła­sny pro­gram pra­cy zemo­cja­mi „Uwol­nie­nie psy­cho­so­ma­tycz­ne”. Jest to psy­cho­te­ra­pia ko­mór­ko­wa, wcza­sie któ­rej te­ra­peu­ta od­szu­ku­je iuwal­nia na­pię­cia emo­cjo­nal­ne, któ­rych obec­ność blo­ku­je pro­ces wy­zdro­wie­nia. Win­sty­tu­cie na Flo­ry­dzie dr Upled­ger pro­wa­dzi te­ra­pie iba­da­nia zdzieć­mi zza­bu­rze­nia­mi roz­wo­jo­wy­mi, osią­ga­jąc do­sko­na­łe re­zul­ta­ty. Wchwi­li obec­nej wwięk­szo­ści szkół oste­opa­tycz­nych wpro­wa­dzo­ny jest przed­miot Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej, trwa­ją­cy prze­cięt­nie je­den se­mestr. Woby­dwu szko­łach oste­opa­tycz­nych, wktó­rych stu­dio­wa­łam, na­ucza­no Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej.

 Me­to­da dr. Upled­ge­ra dzię­ki pu­bli­ka­cjom imię­dzy­na­ro­do­wej dzia­łal­no­ści pro­wa­dzo­nej przez in­sty­tut jego imie­nia, ma­ją­cy swo­ją sie­dzi­bę na Flo­ry­dzie, jest co­raz bar­dziej po­pu­lar­na na ca­łym świe­cie. 

 Wla­tach 40. XX wie­ku, czy­li 30 lat przed Upled­ge­rem, wy­bit­ny chi­ro­prak­tyk ioste­opa­ta ame­ry­kań­ski ma­jor Ber­trand De Jar­net­te, dłu­go­let­ni współ­pra­cow­nik Su­ther­lan­da, do­sko­na­le zna­ją­cy stwo­rzo­ną przez nie­go me­to­dę, opra­co­wał wła­sną me­to­dę od­dzia­ły­wa­nia na sys­tem czasz­ko­wo-krzy­żo­wy, opie­ra­jąc się na pod­sta­wach fi­zjo­lo­gii od­de­chu ijego związ­ko­wi zna­pi­na­niem iroz­kur­cza­niem ukła­du po­wię­zi. 

 Me­to­dę ma­ni­pu­la­cji wob­rę­bie czasz­ki na­zwał cra­nio­pa­tią, ate­ra­pią po­ty­licz­no-krzy­żo­wą na­zwał tech­ni­ki do­ty­czą­ce po­zo­sta­łych ele­men­tów sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go. Róż­ni­ca po­mię­dzy kon­cep­cja­mi Su­ther­lan­da iDe Jar­net­te’apo­le­ga na in­nych me­cha­ni­zmach re­gu­lu­ją­cych. Su­ther­land opie­ra się nie na pa­syw­nej re­gu­la­cji ryt­mu kra­nial­ne­go, adr De Jar­net­te na głę­bo­kim ispo­koj­nym, skie­ro­wa­nym na prze­po­nę po­głę­bia­niu od­de­chu, przy ak­tyw­nym udzia­le te­ra­peu­ty. Pra­ca zod­de­chem jest bar­dziej wy­mier­na iła­twiej­sza do za­ak­cep­to­wa­nia przez świat me­dycz­ny. Istot­ną róż­ni­cę sta­no­wi rów­nież wy­ko­rzy­sty­wa­nie przez De Jar­net­te’abar­dzo de­li­kat­nych tech­nik ma­nu­al­nych. De Jar­net­te’owi za­wdzię­cza­my też ba­da­nia nad roz­cho­dze­niem się pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go. Gru­pie ochot­ni­ków wstrzyk­nął on sub­stan­cję ra­dio­ak­tyw­ną, żeby prze­ko­nać się oroz­cho­dze­niu się pły­nu. Ja­kie było jego za­sko­cze­nie, kie­dy zna­lazł znacz­ni­ki ra­dio­ak­tyw­ne wopusz­kach pal­ców.

 Dr Upled­ger pod­kre­śla rolę po­wią­zań ener­ge­tycz­nych po­mię­dzy te­ra­peu­tą apa­cjen­tem izna­cze­nie in­ten­cji. Ba­da­nia, któ­re prze­pro­wa­dził wspól­nie zizra­el­skim le­ka­rzem Ro­ber­tem Bec­ke­rem, nie­zbi­cie tego do­wio­dły. Pod­czas za­bie­gu do­ko­na­no po­mia­rów na­pię­cia mi­kro­prą­dów prze­bie­ga­ją­cych po­mię­dzy te­ra­peu­tą apa­cjen­tem. Po­dej­ście wTe­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej czy­sto in­tu­icyj­ne zy­ska­ło obiek­tyw­ną pod­sta­wę na­uko­wą. Jest wiel­ce dys­ku­syj­ne, któ­ra zwy­żej wy­mie­nio­nych me­tod jest bar­dziej obiek­tyw­na. Me­to­dę De Jar­net­te’aak­cep­tu­ją chęt­nie le­ka­rze, fi­zjo­te­ra­peu­ci, ma­sa­ży­ści, aprzede wszyst­kim chi­ro­prak­ty­cy czę­sto skła­nia­ją się ra­czej ku bar­dziej, jak im się wy­da­je, obiek­tyw­nej me­to­dzie.

 Ame­ry­kań­ski oste­opa­ta Mi­cha­el Kern pre­zen­tu­je kon­cep­cję Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej wod­mien­ny spo­sób niż jego po­przed­ni­cy. Wie­le miej­sca wswo­jej książ­ce (Wis­dom in the Body. The Cra­nio­sa­cral Ap­pro­ach to Es­sen­tial He­alth) zaj­mu­ją roz­wa­ża­nia fi­lo­zo­ficz­ne au­to­ra, co two­rzy ob­raz te­ra­pii ocha­rak­te­rze ezo­te­rycz­nym. Te­ra­pia Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wa wjego wy­da­niu przy­bie­ra cha­rak­ter ma­gicz­ny. Na­le­ży jed­nak pa­mię­tać, że te­ra­peu­ci wkaż­dej ztych me­tod dążą do tego sa­me­go, uru­cho­mie­nia pro­ce­su au­to­re­gu­la­cji, któ­ry przez Su­ther­lan­da zo­stał na­zwa­ny Od­de­chem Ży­cia, ioktó­rym pi­sał: „Siły, któ­re drze­mią wcie­le pa­cjen­ta, są znacz­nie więk­sze niż ja­ka­kol­wiek inna ze­wnętrz­na siła”.

 Wszyst­kie te­ra­pie ma­nu­al­ne na cze­le zoste­opa­tią są tak na­praw­dę me­dy­cy­ną in­for­ma­cyj­ną. 

 Opo­wią­za­niu Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej ime­dy­cy­ny kon­wen­cjo­nal­nej mó­wił na swo­ich wy­kła­dach świet­ny an­giel­ski oste­opa­ta Mr. Wor­ren, któ­ry zmarł przed kil­ko­ma laty wwie­ku stu lat, aprak­ty­ki za­prze­stał kil­ka mie­się­cy przed śmier­cią, zło­żo­ny po­waż­ną cho­ro­bą.
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Sys­tem czasz­ko­wo-krzy­żo­wy sta­no­wi pół­otwar­ty hy­drau­licz­no-fi­zjo­lo­gicz­ny sys­tem, za­war­ty we­wnątrz moc­nej wo­do­od­por­nej opo­ny twar­dej. Od­gry­wa on de­cy­du­ją­cą rolę wru­chach czasz­ki.

 Waż­ną funk­cją tego sys­te­mu jest pro­duk­cja, roz­pro­wa­dza­nie ire­sorp­cja pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go gwa­ran­tu­ją­ce­go ży­cie, funk­cjo­no­wa­nie iroz­wi­ja­nie się sys­te­mu ner­wo­we­go.

 Płyn mó­zgo­wo-rdze­nio­wy, któ­ry jest czę­ścią skła­do­wą tego sys­te­mu, pod­le­ga sta­łe­mu pro­ce­so­wi od­no­wy, któ­ry za­rów­no wg Su­ther­lan­da, jak iDe Jar­net­te’a, ma cha­rak­ter zryt­mi­zo­wa­ny. Me­cha­ni­zmy ryt­mu kra­nial­ne­go zo­sta­ły wy­ja­śnio­ne wspo­sób na­stę­pu­ją­cy: pro­duk­cja pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go od­by­wa się szyb­ciej niż jego re­sorp­cja, wmo­men­cie, gdy jest on wy­twa­rza­ny – ci­śnie­nie śród­czasz­ko­we wzra­sta. Do­cho­dzi wów­czas doroz­sze­rze­nia się czasz­ki, za­rów­no dzię­ki pew­nej ela­stycz­no­ści ko­ści, zktó­rych się skła­da, jakiprzede wszyst­kim dzię­ki ru­cho­mo­ści wszwach czasz­ko­wych. Ta pier­wot­nie czy­sto in­tu­icyj­na teo­ria zy­ska­ła pod­bu­do­wę na­uko­wą. Ba­da­nia Prit­schar­da iRet­zlaf­fa wy­ka­za­ły ist­nie­nie wszwach czasz­ko­wych, oprócz dość licz­nych włó­kien ko­la­ge­no­wych iela­stycz­nych na­czyń wło­so­wa­tych, włó­kie­nek ire­cep­to­rów ner­wo­wych bez­po­śred­nio po­łą­czo­nych zesplo­ta­mi na­czy­niów­ko­wy­mi. Ret­zlaff od­na­lazł po­nad­to ak­so­ny wy­cho­dzą­ce ze szwu strzał­ko­we­go, prze­cho­dzą­ce przez opo­ny mó­zgo­we ido­cie­ra­ją­ce aż do ścia­ny trze­ciej ko­mo­ry. Jean-Clau­de Her­niou, dr oste­opa­tii, Adams iRet­zlaff nie­za­leż­nie od sie­bie stwier­dzi­li przy po­mo­cy czuj­ni­ków pie­zo­elek­trycz­nych ipo­mia­rów pola ma­gne­tycz­ne­go, że ruch wszwach czasz­ko­wych rze­czy­wi­ście ma miej­sce. Fry­mann zmie­rzył, że pod­czas tego ru­chu ob­wód czasz­ki zmie­nia się wza­kre­sie od 3 do 5 mm, zaś Gre­emann iNor­ton udo­wod­ni­li eks­pe­ry­men­tal­nie, że ru­chy czasz­ki omi­ni­mal­nej ską­di­nąd am­pli­tu­dzie od 0,25 do 0,5 mm w85% przy­pad­ków są pra­wi­dło­wo roz­po­zna­wa­ne pal­pa­cyj­nie. Po­wsta­ją­ce na­pię­cie mię­dzy szwa­mi po­bu­dza znaj­du­ją­ce się wnich, re­agu­ją­ce na zmia­ny ci­śnie­nia re­cep­to­ry czu­cio­we, co zko­lei po­cią­ga za sobą tzw. ne­ga­tyw­ne sprzę­że­nie zwrot­ne po­wo­du­ją­ce, że pro­duk­cja pły­nu zo­sta­je za­trzy­ma­na. 

 Wwy­ni­ku re­sorp­cji pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go zmniej­sza się ci­śnie­nie śród­czasz­ko­we. Szwy czasz­ko­we nie są już na­pię­te, re­cep­to­ry nie prze­ka­zu­ją ne­ga­tyw­nych in­for­ma­cji, pro­duk­cja pły­nu po­now­nie zo­sta­je pod­ję­ta icały pro­ces po­wta­rza się od po­cząt­ku. Pod­czas ta­kie­go cy­klu ob­wód czasz­ki kost­nej do­ro­słe­go czło­wie­ka zmie­nia się wza­kre­sie ok. 3-5 mm, co dzię­ki prze­nie­sie­niu tych pa­ra­me­trów na mię­śnie iskó­rę jest już wy­czu­wal­ne pal­pa­cyj­nie. Wpo­je­dyn­czych szwach czasz­ko­wych am­pli­tu­da ru­chów wy­no­si nie­kie­dy na­wet do 0,8 mm. Rytm zwią­za­ny zpro­duk­cją pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go prze­bie­ga za­zwy­czaj zczę­sto­tli­wo­ścią od 6 do 10 cy­kli na mi­nu­tę. Jest on wy­raź­nie wol­niej­szy od ryt­mu od­de­cho­we­go iryt­mu bi­cia ser­ca ijest na­szym trze­cim fi­zjo­lo­gicz­nym ryt­mem. Jest on wy­czu­wal­ny szcze­gól­nie na czasz­ce ina ko­ści krzy­żo­wej, do­kąd prze­ka­zy­wa­ny jest za po­śred­nic­twem opo­ny twar­dej rdze­nio­wej. Rytm kra­nial­ny jest wy­czu­wal­ny na koń­czy­nach gór­nych idol­nych wpo­sta­ci ru­chów ro­ta­cyj­nych. Wwa­run­kach fi­zjo­lo­gicz­nych po­wi­nien być wy­czu­wal­ny sy­me­trycz­nie, po obu stro­nach cia­ła, wpo­sta­ci sub­tel­ne­go pul­so­wa­nia. Pod­kre­ślić na­le­ży, że ba­da­nia ul­tra­so­no­gra­ficz­ne prze­pro­wa­dzo­ne przez Wal­la­ce’aiJen­kin­sa po­twier­dzi­ły ist­nie­nie tego ryt­mu wob­rę­bie czasz­ki, Gun­ne­ga­ard udo­wod­nił jego ist­nie­nie wsta­wie skro­nio­wo-żu­chwo­wym, zaś Kar­ni ze współ­pra­cow­ni­ka­mi przy uży­ciu czu­łej apa­ra­tu­ry po­li­gra­ficz­nej wy­kry­li go rów­nież wob­rę­bie koń­czyn. Dr Bunt zPo­łu­dnio­wej Ame­ry­ki od­krył ana­lo­gicz­ny sys­tem uży­wa­jąc ba­dań ter­mo­gra­ficz­nych, któ­re wy­ka­za­ły rytm 6 cy­kli na mi­nu­tę uzdro­we­go pa­cjen­ta.

 Dr Bec­ker ze Sta­no­we­go Uni­wer­sy­te­tu Mi­chi­gan su­ge­ru­je, że rytm ten jest wy­ni­kiem kur­cze­nia się mię­śni szkie­le­to­wych igra­wi­ta­cji.

 Pod­czas go­rącz­ki, jak rów­nież np. udzie­ci nad­po­bu­dli­wych, jego czę­stość może zwięk­szyć się ido 20, ana­wet 40 cy­kli na mi­nu­tę, na­to­miast uosób cho­rych czy też bar­dzo wy­czer­pa­nych spaść może na­wet do 3-4.

 Przed­sta­wio­ny me­cha­nizm teo­re­tycz­ny jest za­ra­zem pod­sta­wą kon­cep­cji te­ra­pii czasz­ko­wo-krzy­żo­wej wg Upled­ge­ra. Więk­szość tech­nik ma­nu­al­nych wtej te­ra­pii ma cha­rak­ter zde­cy­do­wa­nie bier­ny. Te­ra­peu­ta wy­czu­wa rytm czasz­ko­wo-krzy­żo­wy, do­sto­so­wu­jąc się do nie­go, za­tem wzmac­nia jego dzia­ła­nie, przez co roz­luź­nia­ją się na­pię­cia, uła­twia­jąc swo­bod­ny prze­pływ pły­nów wor­ga­ni­zmie pa­cjen­ta. We­dług kon­cep­cji De Jar­net­te’a,naj­istot­niej­szy wpływ na po­ru­sza­ją­cy się ryt­micz­nie ruch pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go ma rytm od­de­cho­wy za po­śred­nic­twem tzw. „pom­py czasz­ko­wo-krzy­żo­wej”.

 Me­cha­nizm dzia­ła­nia pom­py czasz­ko­wo-krzy­żo­wej przed­sta­wio­ny przez nie­go jest bar­dzo lo­gicz­ny inie wy­ma­ga uru­cho­mie­nia in­tu­icji tak jak wme­to­dzie Upled­ge­ra. Aoto jego dzia­ła­nie: wtrak­cie wde­chu prze­po­na kur­czy się iob­ni­ża, spy­cha­jąc na­rzą­dy we­wnętrz­ne wdół wstro­nę mied­ni­cy iko­ści krzy­żo­wej, pro­stu­ją się ispłasz­cza­ją fi­zjo­lo­gicz­ne krzy­wi­zny krę­go­słu­pa, na­stę­pu­je to na sku­tek na­ci­sku na lor­do­zę od­cin­ka lę­dź­wio­we­go. Na­cisk ten wy­py­cha me­cha­nicz­nie płyn mó­zgo­wo-rdze­nio­wy wkie­run­ku czasz­ki, ko­mo­ry mó­zgu, przyj­mu­jąc jego zwięk­szo­ną ilość, roz­sze­rza­ją się, zwięk­sza­ją­ce się zaś wten spo­sób ci­śnie­nie śród­czasz­ko­we po­wo­du­je mi­ni­mal­ne roz­sze­rze­nie szwów czasz­ko­wych. Jest to tzw. „pom­pa krzy­żo­wa”. Pod­czas wy­de­chu prze­po­na roz­kur­cza się iuno­si, na­rzą­dy we­wnętrz­ne po­wra­ca­ją do na­tu­ral­ne­go po­ło­że­nia. Na­cisk na kość krzy­żo­wą ikrę­go­słup lę­dź­wio­wy zmniej­sza się, krzy­wi­zny krę­go­słu­pa po­wra­ca­ją do sta­nu wyj­ścio­we­go. Umoż­li­wia to spły­nię­cie pły­nu mó­zgo­we­go wkie­run­ku ko­ści krzy­żo­wej. 

 Ko­mo­ry mó­zgu zmniej­sza­ją swo­ją ob­ję­tość, przez co szwy czasz­ko­we zbli­ża­ją się do sie­bie. Ten me­cha­nizm nosi zko­lei mia­no „pom­py czasz­ko­wej”. Jak wi­dać, me­to­da De Jar­net­te’acra­nio­pa­tia po­le­ga na ak­tyw­nym ste­ro­wa­niu pro­ce­sa­mi pro­duk­cji, krą­że­nia ire­sorp­cji pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go za po­mo­cą głę­bo­kie­go ipo­wol­ne­go od­de­chu prze­po­no­we­go. Zwią­za­ne z„pom­pą krzy­żo­wą” pod­wyż­sze­nie ci­śnie­nia śród­czasz­ko­we­go iroz­sze­rze­nie sięszwów czasz­ko­wych, po­przez ne­ga­tyw­ne sprzę­że­nie zwrot­ne, po­wo­du­je wstrzy­ma­nie pro­duk­cji pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go, na­to­miast dzia­ła­nie „pom­py czasz­ko­wej” jego po­now­ną pro­duk­cję. Me­cha­nizm, któ­ry tu wy­stę­pu­je, jest po­dob­ny wskut­kach do me­cha­ni­zmu ryt­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go wg kon­cep­cji Su­ther­lan­da, ztą jed­nak róż­ni­cą, że me­cha­nizm wg De Jar­net­te’ajest sty­mu­lo­wa­ny przez od­dech pa­cjen­ta, na­to­miast rytm na­tu­ral­ny do­sto­so­wu­je się do nie­go, co zo­sta­ło po­twier­dzo­ne em­pi­rycz­nie. Re­asu­mu­jąc, ryt­micz­ny im­puls czasz­ko­wy ipom­pa czasz­ko­wo-krzy­żo­wa, cho­ciaż są bio­lo­gicz­ny­mi me­cha­ni­zma­mi ozu­peł­nie in­nej na­tu­rze, wtym przy­pad­ku współ­pra­cu­ją ze sobą iod­dzia­łu­ją na sie­bie wza­jem­nie. Efek­tyw­ność oby­dwu me­tod jest jed­nak, prak­tycz­nie rzecz bio­rąc, po­dob­na. 

 Wte­ra­pii czasz­ko­wo-krzy­żo­wej waż­ną rolę od­gry­wa­ją rów­nież ukła­dy po­wię­zio­we, wtym szcze­gól­nie tzw. dno mied­ni­cy, prze­po­na, czy też otwór pier­sio­wy gór­ny. De Jar­net­te istot­niej­szą rolę przy­pi­su­je mo­bi­li­za­cji iuru­cho­mie­niu mniej ru­cho­mych od­cin­ków krę­go­słu­pa. Obie opi­sa­ne me­to­dy pra­cy zukła­dem kra­nial­nym, róż­nią­ce się tak bar­dzo od sie­bie, mają bar­dzo po­zy­tyw­ny wpływ na or­ga­nizm ipo­dob­ne efek­ty te­ra­peu­tycz­ne. Wwy­ni­ku dzia­ła­nia tych te­ra­pii do­cho­dzi mię­dzy in­ny­mi doznie­sie­nia przy­kur­czów mię­śnio­wych, co po­ma­ga wznie­sie­niu mię­śnio­po­chod­nych sta­nów bó­lo­wych krę­go­słu­pa. Przy cier­pli­wym idłu­go­trwa­łym sto­so­wa­niu moż­na sko­ry­go­wać wady po­sta­wy (wtym szcze­gól­nie sko­lio­zy). Pro­fi­lak­tycz­na rola za­bie­gów TCK jest bar­dzo istot­na. Roz­luź­nie­nie ukła­du kra­nial­ne­go jest bar­dzo sku­tecz­ne wprzy­pad­kach do­le­gli­wo­ści zwią­za­nych zpra­cą przy kom­pu­te­rze, na­pię­ciach po­wsta­ją­cych przy wy­ko­ny­wa­niu pra­cy ob­cią­ża­ją­cej układ mię­śnio­wy iwie­lu in­nych. Jest ona szcze­gól­nie wska­za­na dla osób prze­cią­żo­nych pra­cą umy­sło­wą, zner­wi­co­wa­nych ize­stre­so­wa­nych. Po­wo­du­je bo­wiem uwol­nie­nie cho­rób psy­cho­so­ma­tycz­nych oraz nad­mier­nych, dłu­go­trwa­łych, ne­ga­tyw­nych emo­cji, któ­re blo­ku­ją pro­ce­sy le­cze­nia. Roz­luź­nie­nie na­pię­tych mię­śni ipo­wię­zi po­pra­wia pra­cę ukła­du lim­fa­tycz­ne­go ikrą­że­nia. Wwy­ni­ku po­pra­wy swo­bod­ne­go krą­że­nia pły­nów prze­no­szą­cych skład­ni­ki od­żyw­cze itlen, aza­ra­zem zbie­ra­ją­cych iod­pro­wa­dza­ją­cych zor­ga­ni­zmu tok­sy­ny, po­pra­wia­ją się wszyst­kie funk­cje wor­ga­ni­zmie. Ztego wzglę­du te­ra­pię po­wi­nien przejść prak­tycz­nie każ­dy czło­wiek. Nie­jed­no­krot­nie je­den pro­fe­sjo­nal­nie wy­ko­na­ny za­bieg wy­star­czy, aby po­zbyć się wie­lu do­le­gli­wo­ści. Wpły­wa on też ko­rzyst­nie (co zo­sta­ło udo­wod­nio­ne ba­da­nia­mi na­uko­wy­mi) na wzmoc­nie­nie sys­te­mu im­mu­no­lo­gicz­ne­go, aza­tem przy­najm­niej wpew­nym stop­niu chro­ni przed in­fek­cja­mi. Oso­ba pod­da­ją­ca się ta­kie­mu za­bie­go­wi już po pierw­szym spo­tka­niu czu­je się wspa­nia­le (jak mó­wią moi an­giel­sko­ję­zycz­ni pa­cjen­ci, „jak mi­lion do­la­rów”). Jest ona głę­bo­ko zre­lak­so­wa­na, tak­że po­pra­wia się kon­cen­tra­cja, zni­ka od­czu­cie „cięż­kiej gło­wy”. Jest to do­sko­na­ły spo­sób za­rów­no na uwol­nie­nie się od re­ak­cji stre­so­wych, jak ina li­kwi­da­cję na­pięć wośrod­ko­wym oraz ob­wo­do­wym ukła­dzie ner­wo­wym. 


BADANIA NAUKOWE DOTYCZĄCE RYTMU KRANIALNEGO

Dr Mi­li­cien Tet­tam­bel ba­da­ła 30 ochot­ni­ków wwie­ku 16-17 lat za po­mo­cą apa­ra­tu USG, przy­kła­da­jąc jed­ną gło­wi­cę na ko­ści czo­ło­wej, dru­gą zaś na wy­rost­kach sut­ko­wa­tych ko­ści skro­nio­wych. Wcza­sie ba­dań za­pi­sa­ła ukaż­de­go uczest­ni­ka eks­pe­ry­men­tu trzy ryt­my. Rytm bi­cia ser­ca, rytm od­de­cho­wy itrze­ci, naj­wol­niej­szy, rytm 8 cy­kli na mi­nu­tę.

 Dr Fry­mann za po­mo­cą urzą­dze­nia me­cha­nicz­ne­go mie­rzy­ła ob­wód gło­wy, któ­ry zmie­niał się pod­czas od­dy­cha­nia iryt­mu bi­cia ser­ca. Wcza­sie eks­pe­ry­men­tu za­no­to­wa­ła ona trze­ci, nie­za­leż­ny od dwóch po­zo­sta­łych rytm 6-12 cy­kli na mi­nu­tę. We­dług dr Fry­mann, jest to rytm kra­nial­ny.

 Dr Jean-Clau­de Her­niou, fran­cu­ski oste­opa­ta, ro­bił ba­da­nia do swo­je­go dok­to­ra­tu na Uni­wer­sy­te­cie Tech­no­lo­gicz­nym wPa­ry­żu. Uży­wa­jąc spe­cjal­nej apa­ra­tu­ry mie­rzył on przy­ży­cio­wo zmia­ny pie­zo­elek­trycz­ne za­cho­dzą­ce wszwie strzał­ko­wym uowiec. Ob­ser­wo­wał ru­chy oko­ło 1 mi­li­me­tra za­my­ka­ją­ce iotwie­ra­ją­ce ten szew, któ­ry wy­no­sił 12 cy­kli na mi­nu­tę.

 Po­mia­ry USG pul­so­wa­nia we­wnątrz­kra­nial­ne­go 9 cy­kli na mi­nu­tę były ro­bio­ne przez ze­spół na­ukow­ców zPół­noc­nej Ka­ro­li­ny, któ­rzy stwier­dzi­li nie­za­leż­ne wol­ne pul­so­wa­nie pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go iopon mó­zgo­wych uba­da­nych pa­cjen­tów.

 Ba­da­nie pul­sa­cji ucha we­wnętrz­ne­go za­pi­sa­ły nie­za­leż­ną pul­sa­cję mó­zgu, któ­ra wy­no­si­ła 7 cy­kli na mi­nu­tę inie była za­leż­na od od­de­chu ipul­su.

 Dok­tor Al­len idr Bunt są neu­ro­chi­rur­ga­mi prak­ty­ku­ją­cy­mi kon­wen­cjo­nal­ną me­dy­cy­nę wJo­han­nes­bur­gu wpo­łu­dnio­wej Afry­ce. Wcza­sie ba­dań to­mo­gra­ficz­nych nad za­to­ka­mi mó­zgu za­pi­sa­li rytm, któ­ry kur­czył iroz­kur­czał ko­mo­ry, iwy­no­sił udo­ro­słe­go czło­wie­ka 8 cy­kli na mi­nu­tę, udzie­ci był znacz­nie wol­niej­szy iwy­no­sił czte­ry cy­kle na mi­nu­tę. Dok­tor Bunt przy­pusz­cza, że me­cha­nizm ten znaj­du­je się wza­to­ce strzał­ko­wej.

 Dok­tor oste­opa­tii Phi­lips E. Gre­en­man prze­pro­wa­dził ba­da­nia rent­ge­now­skie zro­bio­ne na 25 pa­cjen­tach, któ­re do­wio­dły po­łą­cze­nia mię­dzy ko­ścią kli­no­wą ako­ścią po­ty­licz­ną. Po­ka­zał on dys­funk­cję wcza­sie flek­sji ieks­ten­sji, skrę­ce­nia iprze­su­nię­cia, dys­lo­ka­cji pio­no­wej ipo­zio­mej. Były to zmia­ny pa­to­lo­gicz­ne nie­zwią­za­ne zob­ja­wa­mi wy­stę­pu­ją­cy­mi upa­cjen­ta.

 Ba­da­nia zo­sta­ły prze­pro­wa­dzo­ne na Uni­wer­sy­te­cie wNo­wym Jor­ku wla­bo­ra­to­rium ana­to­micz­nym. Prze­pro­wa­dzo­no je za po­mo­cą apa­ra­tu­ry mie­rzą­cej zmia­ny pie­zo­elek­trycz­ne, któ­re za­le­ża­ły od od­le­gło­ści sier­pa mó­zgu od ko­ści czo­ło­wej wcza­sie trak­cji. Zmia­ny pie­zo­elek­trycz­ne po­ja­wi­ły się wcza­sie trak­cji, któ­ra była ro­bio­na zsiłą 140 gra­mów do 642 gra­mów. Pod­czas trak­cji zsiłą 642 gra­mów ko­ści czo­ło­wej sierp mó­zgu roz­cią­gnął się o1.097 mm.

 Dok­tor Adams za­kła­dał czuj­nik wzdłuż szwu strzał­ko­we­go uśpio­ne­mu nar­ko­zą kotu. Za­no­to­wał ryt­micz­ny ruch wzdłuż szwu, kie­dy kot od­po­czy­wał. Był on od­mien­ny od ru­chu wcza­sie od­dy­cha­nia iryt­mu bi­cia ser­ca. Ruch wy­no­sił 11 cy­kli na mi­nu­tę.

 Dok­tor Gil­mo­re wy­bra­ła gru­pę dwa­dzie­ścior­ga dzie­ci, któ­re mia­ły pro­ble­my zna­uką. Przez 6 ty­go­dni, wod­stę­pach ty­go­dnio­wych, każ­de dziec­ko było pod­da­wa­ne Te­ra­pii Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wej we­dług Joh­na Upled­ge­ra. Uwszyst­kich dzie­ci pod­da­nych te­ra­pii bar­dzo po­pra­wi­ła się zdol­ność czy­ta­nia.

 Dr Fry­mann oce­ni­ła pra­cę ukła­du kra­nial­ne­go u1250 no­wo­rod­ków. Za­uwa­ży­ła ona, że dys­funk­cja skrę­ce­nia po­łą­cze­nia kli­no­wo-pod­staw­ne­go, zwią­za­na zdys­funk­cją ko­ści skro­nio­wej, wy­wo­łu­je za­bu­rze­nia wukła­dzie krą­że­nia iod­de­cho­wym. Po do­ko­na­niu ko­rek­ty ob­ja­wy znik­nę­ły. 

 Dr Upled­ger wla­tach 70. ob­ser­wo­wał pra­cę sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go wtrak­cie ope­ra­cji neu­ro­lo­gicz­nej, gdzie pa­cjent był wpo­zy­cji sie­dzą­cej. Ruch opon ota­cza­ją­cych rdzeń krę­go­wy był bar­dzo ryt­micz­ny iwy­no­sił 8 cy­kli na mi­nu­tę. Ruch ten nie był zwią­za­ny zod­dy­cha­niem ibi­ciem ser­ca. Opo­na twar­da była skrę­co­na ipa­cjent cier­piał na dys­tro­fię skó­ry obu stóp. Skó­ra była sina, po­pę­ka­na iłusz­czy­ła się. Utrud­nia­ło to cho­dze­nie. Po usu­nię­ciu pro­ble­mu sto­py sta­ły się nor­mal­ne.


RUCH W TERAPII CZASZKOWO-KRZYŻOWEJ

Ruch wTCK jest bar­dzo sub­tel­ny, ryt­micz­ny izna­czy co in­ne­go niż ruch, któ­ry zna­my iob­ser­wu­je­my – do­ty­czy on ca­łe­go or­ga­ni­zmu. Ma cha­rak­ter pul­sa­cyj­ny ijest zwią­za­ny zru­chem czasz­ki itęt­nie­niem pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go. Mó­wi­my onim fi­zjo­lo­gicz­ny, bo tak jak od­dech ipuls jest po­trzeb­ny do utrzy­ma­nia zdro­wia.

 Wśród ru­chów wy­stę­pu­je też ruch nie­fi­zjo­lo­gicz­ny, jest on zwią­za­ny zad­ap­ta­cją, któ­ra jest od­po­wie­dzią na wy­stę­pu­ją­ce ogra­ni­cze­nia ina­pię­cia.

 Oru­chu pa­syw­nym mó­wi­my wte­dy, kie­dy te­ra­peu­ta wy­ko­nu­je ruch bez udzia­łu pa­cjen­ta.

 Re­stryk­cja lub ogra­ni­cze­nie jest osła­bie­niem ru­chu fi­zjo­lo­gicz­ne­go. Re­stryk­cja wy­stę­pu­je wtkan­ce łącz­nej, azwłasz­cza wukła­dzie po­wię­zi. Przy­czy­ną ogra­ni­cze­nia może być stan za­pal­ny, obrzęk, uraz fi­zycz­ny albo też pro­blem neu­ro­lo­gicz­ny. 

 Wcza­sie roz­luź­nie­nia po­wra­ca zdol­ność fi­zjo­lo­gicz­ne­go ru­chu ijego sy­me­tria.

 Ogra­ni­cze­nie ru­chu – ba­rie­ra ru­chu tkan­ki – cha­rak­te­ry­zu­je się sztyw­no­ścią lub ela­stycz­no­ścią, ale jest for­mą ogra­ni­cze­nia ru­chu.

 Ba­rie­ra opo­ro­wa jest do­strze­gal­nym punk­tem ba­rie­ry ru­chu.

 Sztyw­na za­po­ra jest ogra­ni­cze­niem re­pre­zen­to­wa­nym przez pro­ble­my kost­ne. Ko­ści nie po­ru­sza­ją się, po­nie­waż ule­gły kom­pre­sji.
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BADANIE PALPACYJNE

Pal­pa­cja, in­a­czej oma­cy­wa­nie, ba­da­nie do­ty­kiem – me­to­da dia­gno­sty­ki me­dycz­nej, któ­ra po­le­ga na ta­kim ma­ca­niu pal­ca­mi, aby wy­czuć roz­miar, kształt, twar­dość lub po­ło­że­nie okre­ślo­nej struk­tu­ry ana­to­micz­nej. Pal­pa­cja jest uży­wa­na przez le­ka­rzy, chi­ro­prak­ty­ków, oste­opa­tów wba­da­niu na­rzą­dów we­wnętrz­nych klat­ki pier­sio­wej ibrzu­cha, sta­wów itkan­ki łącz­nej, atak­że do po­mia­ru pul­su. Po­słu­gu­jąc się tą me­to­dą moż­na za­ob­ser­wo­wać ruch iwza­jem­ne związ­ki za­cho­dzą­ce po­mię­dzy tkan­ka­mi znaj­du­ją­cy­mi się pod skó­rą oraz wy­czuć ewen­tu­al­ną nie­pra­wi­dło­wą pra­cę da­ne­go na­rzą­du. Za po­mo­cą pal­pa­cji moż­li­wa jest tak­że ob­ser­wa­cja ru­cho­mo­ści sta­wów, ich po­łą­czeń, ru­chu mię­śni, ścię­gien iwię­za­deł, atak­że prze­pły­wu pły­nów fi­zjo­lo­gicz­nych. Pal­pa­cyj­nie moż­na zba­dać prze­su­nię­cie jed­nej ko­ści wsto­sun­ku do dru­giej.

 Te­ra­peu­ta ma do dys­po­zy­cji dużą ilość tech­nik pal­pa­cyj­nych: in­wa­zyj­nych, nie­in­wa­zyj­nych, ak­tyw­nych, bier­nych, do­tyk moc­niej­szy, słab­szy, bądź też uży­wa­nie me­tod bez­do­ty­ko­wych.

 Tech­ni­ki in­wa­zyj­ne są przy­kła­dem uży­wa­nia siły do ba­da­nia tka­nek pod­skór­nych. Czę­sto zda­rza się, że sil­ny na­cisk po­wo­du­je rów­nie moc­ną re­ak­cję ba­da­nej czę­ści cia­ła: mię­śnie na­pi­na­ją się, za­czy­na­ją bo­leć ior­ga­nizm bro­ni się przed do­ty­kiem. Wnio­ski, ja­kie na­su­wa­ją się po ta­kim ba­da­niu, mogą więc do­ty­czyć ra­czej me­cha­ni­zmów obron­nych cia­ła niż ukry­tych przy­czyn ta­kich re­ak­cji bę­dą­cych przed­mio­tem po­szu­ki­wań.

 Prze­ci­wień­stwem wy­żej omó­wio­nych tech­nik jest do­tyk nie­in­wa­zyj­ny. Jest bar­dzo de­li­kat­ny inie wy­wo­łu­je re­ak­cji obron­nej ze stro­ny ba­da­nej tkan­ki. Wła­śnie ta me­to­da jest naj­bar­dziej uży­tecz­na dla te­ra­peu­ty sto­su­ją­ce­go Te­ra­pię Czasz­ko­wo-Krzy­żo­wą. Te­ra­peu­ta „sta­pia się” zpa­cjen­tem; jego ręka od­bie­ra in­for­ma­cje. Po­nie­waż opusz­ki pal­ców są naj­wraż­liw­sze, tam, bo­wiem, znaj­du­je się naj­więk­sza licz­ba re­cep­to­rów do­ty­ko­wych, te­ra­peu­ta od­bie­ra in­for­ma­cje za ich po­mo­cą. Pro­prio­cep­to­ry znaj­du­ją się wmię­śniach, ścię­gnach, po­wię­ziach, to­reb­kach sta­wo­wych iokost­nej. Od­bie­ra­ją one czu­cie głę­bo­kie, to zna­czy okre­śle­nie masy przed­mio­tu, jego kształ­tu, twar­do­ści, wi­bra­cje oraz po­ło­że­nie czę­ści cia­ła wzglę­dem sie­bie. In­for­mu­ją też osta­nie mię­śni, awięc ojego skur­czu, roz­cią­ga­niu bier­nym, atak­że na­pię­ciu włó­kien. Są one ak­tyw­nie za­an­ga­żo­wa­ne wpro­ces pal­pa­cyj­ny. Po­zwa­la­ją na więk­szą po­wierzch­nię od­czu­wa­nia przez te­ra­peu­tę pod­czas tech­nik roz­luź­nia­nia mied­ni­cy czy prze­po­ny od­de­cho­wej. Jest bar­dzo waż­ne, aby te­ra­peu­ta, któ­ry nie ma jesz­cze du­że­go do­świad­cze­nia, ak­cep­to­wał wszyst­kie od­czu­cia, któ­re od­bio­rą jego re­cep­to­ry czu­cio­we iktó­re zra­cjo­nal­ne­go punk­tu wi­dze­nia mogą wy­dać się pa­ra­dok­sal­ne, jed­nak na­wet wte­dy gdy nie jest się pew­nym, na­le­ży uznać swo­je do­świad­cze­nia za praw­dzi­we.

 Zcza­sem, kie­dy na­bie­rze on do­świad­cze­nia iod­po­wied­niej de­li­kat­no­ści do­ty­ku, jego wy­czu­cie pal­pa­cyj­ne doj­dzie do per­fek­cji inie bę­dzie wąt­pił wpraw­dzi­wość swo­ich od­czuć. 


TECHNIKI STOSOWANE W TERAPII CZASZKOWO-KRZYŻOWEJ

Te­sto­wa­nie ru­chu – spraw­dza­nie, jak da­le­ko ruch od­po­wie na sty­mu­la­cję.

 Me­to­da po­śred­nia – ba­da­ją­ca struk­tu­ry kost­no-mię­śnio­we przez tkan­kę łącz­ną. Te­ra­peu­ta kie­ru­je się miej­sca­mi ogra­ni­czeń. Za­sa­dą jest nie­uci­ska­nie prze­ciw­ko kie­run­ko­wi ru­chu, akie­dy ruch usta­nie, moż­na przejść trosz­kę da­lej. Tech­ni­kę po­wta­rza się przez kil­ka se­kund aż do uzy­ska­nia zmięk­cze­nia tkan­ki łącz­nej.

 Me­to­da bez­po­śred­nia – ba­da­jąc struk­tu­ry na­le­ży zi­den­ty­fi­ko­wać ruch fi­zjo­lo­gicz­ny, ana­stęp­nie zli­kwi­do­wać bez­po­śred­nie miej­sce ogra­ni­czeń ru­chu.

 Tech­ni­ki oste­opa­tycz­ne moż­na po­dzie­lić na tech­ni­ki bez­po­śred­nie, zwa­ne struk­tu­ral­ny­mi, ipo­śred­nie, zwa­ne funk­cjo­nal­ny­mi. Pierw­sze po­le­ga­ją na bez­po­śred­nim od­dzia­ły­wa­niu na tkan­kę czy na­rząd wcelu po­pra­wie­nia jego ru­cho­mo­ści, usu­nię­cia na­pięć tkan­ki łącz­nej czy po­pra­wy krą­że­nia żyl­no-lim­fa­tycz­ne­go. Do tech­nik bez­po­śred­nich na­le­ży ma­ni­pu­la­cja. Oste­opa­ta dąży do prze­kro­cze­nia ba­rie­ry ru­chu tkan­ki, wprost kie­ru­jąc wek­tor siły prze­ciw opo­ro­wi. 

 Win­nej sy­tu­acji, kie­dy oste­opa­ta pra­cu­je na gra­ni­cy ak­tu­al­nej ba­rie­ry ru­chu, tyl­ko okre­so­wo ją osią­ga­jąc, tech­ni­ka ta bę­dzie na­zy­wać się mo­bi­li­za­cją. Po­zy­tyw­ne re­ak­cje po za­bie­gu do­ty­czą nie tyl­ko sa­me­go sta­wu, je­że­li jest on mo­bi­li­zo­wa­ny, ale rów­nież tka­nek mięk­kich oko­ło­sta­wo­wych ina­rzą­dów we­wnętrz­nych – po­przez łuk od­ru­cho­wy. Mię­śnie ipo­wię­zie oko­ło­krę­go­we uzy­sku­ją pra­wi­dło­we na­pię­cie dzię­ki nor­ma­li­za­cji sy­gna­łu zme­cha­no­re­cep­to­rów. Krąż­ki mię­dzy­krę­go­we, wię­za­dła iścię­gna zo­sta­ją od­cią­żo­ne, na­czy­nia ule­ga­ją od­bar­cze­niu, aner­wy od­zy­sku­ją na­tu­ral­ną mo­bil­ność wotwo­rach mię­dzy­krę­go­wych. 

 Je­śli cho­dzi otech­ni­ki po­śred­nie, to me­to­dy­ka ich sto­so­wa­nia po­le­ga na od­cho­dze­niu od ba­rie­ry ru­chu wkie­run­ku mak­sy­mal­ne­go roz­luź­nie­nia iła­twiej­sze­go śli­zgu po­wię­zi. Wtrak­cie tych tech­nik do­cho­dzi do prze­pro­gra­mo­wa­nia me­cha­no­re­cep­to­rów, roz­luź­nie­nia tkan­ki mięk­kiej oko­ło­sta­wo­wej isa­mo­ist­ne­go uru­cho­mie­nia sta­wu bez ko­niecz­no­ści ma­ni­pu­la­cji. Tech­ni­ki funk­cjo­nal­ne znaj­du­ją za­sto­so­wa­nie wte­ra­pii przy­kur­czo­nych mię­śni ipo­wię­zi, za­bu­rzeń czyn­no­ścio­wych na­rzą­dów trzew­nych, ze­spo­łów uci­sko­wych na­czyń iner­wów. Jak moż­na na to wpły­nąć po­przez oste­opa­tię? Wie­lo­kie­run­ko­wo. Oste­opa­ta uży­wa­jąc tech­nik po­przez zwol­nie­nie na­pięć na prze­po­nie może po­pra­wić od­pływ żyl­ny zżyły głów­nej dol­nej. Po­przez od­blo­ko­wa­nie sys­te­mu kra­nial­ne­go iopo­ny twar­dej może po­pra­wić ru­cho­mość ga­łą­zek ner­wów rdze­nio­wych iusu­nąć na­pię­cie splo­tów we­ge­ta­tyw­nych. 

 Chcąc zdia­gno­zo­wać ru­cho­mość iogra­ni­cze­nia sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go na­le­ży spraw­dzić na­stę­pu­ją­ce miej­sca na cie­le pa­cjen­ta:

  	ob­szar po­ty­licz­ny

 	szwy skle­pie­nia czasz­ki

 	bar­ki

 	że­bra

 	kol­ce bio­dro­we gór­ne przed­nie

 	gór­ną część ud

 	we­wnętrz­ną stro­nę stóp

 	pię­ty.

 


MODEL CIŚNIENIOSTATYCZNY WEDŁUG UPLEDGERA

Pół­otwar­ty sys­tem hy­drau­licz­ny za­wie­ra wso­bie za­mknię­ty po­jem­nik zre­gu­la­cją wpły­wu iwy­pły­wu. Ozna­cza to, że płyn może prze­do­sta­wać się do nie­go iznie­go wpew­nych ilo­ściach. Je­śli płyn zo­sta­je wpom­po­wa­ny do wy­peł­nio­ne­go po brze­gi po­jem­ni­ka, jego ci­śnie­nie wy­nie­sie jed­ną at­mos­fe­rę, akie­dy nie może on roz­sze­rzyć po­jem­no­ści, po­ja­wić się mogą na­stę­pu­ją­ce sta­ny:

  	Stan zwięk­szo­ne­go ci­śnie­nia za­koń­czo­ny nie­kon­tro­lo­wa­nym wy­pły­wem lub eks­plo­zją.

 	Ci­śnie­nie we­wnątrz po­jem­ni­ka jest więk­sze niż moc pom­po­wa­nia, zktó­rą pra­cu­je pom­pa wpły­wu.

 	Sys­tem wy­pły­wu otwie­ra się iwy­pusz­cza nie­co pły­nu.

 	Pom­pa wpły­wu jest wy­łą­czo­na.

 

 Opis ten od­po­wia­da mo­de­lo­wi ci­śnie­nio­sta­tycz­ne­mu ukła­du czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go.

  	Po­jem­nik two­rzy wo­dosz­czel­na, dość nie­ela­stycz­na, choć bar­dzo moc­na opo­na twar­da.

 	Płyn wpół­otwar­tym ukła­dzie hy­drau­licz­nym to płyn mó­zgo­wo-rdze­nio­wy. Jest to prze­fil­tro­wa­ne oso­cze krwi, któ­re prze­pły­wa przez splo­ty na­czy­niów­ko­we sys­te­mu ko­mo­ro­we­go mó­zgu.

 	Układ wpły­wu skła­da się ze splo­tów na­czy­niów­ko­wych umiej­sco­wio­nych wko­mo­rach mó­zgo­wych.

 	Sys­tem re­gu­lu­ją­cy ilość pły­nu wpły­wa­ją­ce­go do po­jem­ni­ka, czy­li wor­ka opo­no­we­go, praw­do­po­dob­nie za­wie­ra wię­cej niż je­den pod­sys­tem, po­nie­waż wna­tu­rze za­wsze ist­nie­ją za­bez­pie­cze­nia.

 

 Pod­sys­tem re­gu­la­cji wpły­wu po­le­ga na neu­ro­me­cha­ni­zmie re­cep­to­rów re­agu­ją­cych na roz­cią­ga­nie ikur­cze­nie wszwie strzał­ko­wym. Re­cep­to­ry te mają po­łą­cze­nie zsys­te­mem ko­mo­ro­wym ijego splo­ta­mi na­czy­niów­ko­wy­mi po­przez ścież­ki ner­wo­we. Kie­dy brze­gi szwu strzał­ko­we­go roz­cią­ga­ją się zpo­wo­du zwięk­szo­ne­go ci­śnie­nia pły­nu we­wnątrz po­jem­ni­ka – opo­ny twar­dej – re­cep­to­ry wy­sy­ła­ją sy­gnał do splo­tów na­czy­niów­ko­wych wcelu cał­ko­wi­te­go prze­rwa­nia lub znacz­ne­go ogra­ni­cze­nia pro­duk­cji pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go.

 Ta zmia­na wpro­duk­cji pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go po­wo­du­je za­prze­sta­nie lub znacz­ne zmniej­sze­nie ilo­ści pły­nu wpły­wa­ją­ce­go do sys­te­mu. Kie­dy brze­gi szwu strzał­ko­we­go do­tkną do sie­bie, re­cep­to­ry ci­śnie­nia wy­sy­ła­ją sy­gna­ły do sys­te­mu ko­mo­ro­we­go mó­zgu. Pro­duk­cja pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go zo­sta­je wzno­wio­na. Po­nie­waż pręd­kość prze­pły­wu pły­nu do sys­te­mu prze­wyż­sza pręd­kość wy­pły­wu pły­nu zsys­te­mu, we­wnętrz­ne ci­śnie­nie opo­ny twar­dej mó­zgo­wej irdze­nio­wej wzra­sta do mo­men­tu otrzy­ma­nia sy­gna­łu za­trzy­ma­nia pro­duk­cji pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go. Wnor­mal­nych wa­run­kach sys­tem dzia­ła wcy­klu sze­ścio­se­kun­do­wym. Ozna­cza to, że płyn wy­twa­rza­ny jest przez oko­ło trzy se­kun­dy, apo­tem jego pro­duk­cja jest za­trzy­ma­na na oko­ło trzy se­kun­dy. To daje nam ryt­micz­ny wzrost ispa­dek ci­śnie­nia pły­nu wsys­te­mie.

 Opo­na twar­da, któ­ra two­rzy wo­do­od­por­ną gra­ni­cę sys­te­mu hy­drau­licz­ne­go, sta­no­wi we­wnętrz­ną, moc­no przy­le­ga­ją­cą wy­ściół­kę ko­ści skle­pie­nia czasz­ki. Kie­dy opo­na twar­da wy­peł­nio­na jest pły­nem mó­zgo­wo-rdze­nio­wym, roz­sze­rza się do da­ne­go po­zio­mu. Po­nie­waż ko­ści cie­mie­nio­we przy­le­ga­ją do opo­ny twar­dej na ca­łej ich we­wnętrz­nej dłu­go­ści, kie­dy opo­na twar­da roz­sze­rza się, roz­sze­rza­ją się tak­że szwy mię­dzy ko­ść­mi. Kie­dy zmniej­sza się we­wnętrz­ne ci­śnie­nie pły­nu, ela­stycz­na tkan­ka we­wnątrz szwów po­wo­du­je, że za­my­ka­ją się one do fi­zjo­lo­gicz­nych roz­mia­rów. Re­gu­la­cja od­pły­wu pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go zpół­otwar­te­go sys­te­mu hy­drau­licz­ne­go opo­ny twar­dej jest praw­do­po­dob­nie do­ko­ny­wa­na tak­że po­przez kil­ka in­nych pod­sys­te­mów. Je­den znich za­wie­ra ziar­ni­sto­ści pa­ję­czy­nów­ki, któ­re zlo­ka­li­zo­wa­ne są ztyłu za­to­ki żyl­nej pro­stej. Za­to­ka ta jest utwo­rzo­na przez po­łą­cze­nie sier­pa mó­zgu, zdwóch stron na­mio­tu mó­zgu isier­pa móżdż­ka. Bar­dzo waż­na jest obec­ność ziar­ni­sto­ści pa­ję­czy­nów­ki wtym wła­śnie miej­scu. Na­pię­cie zopo­ny rdze­nio­wej może być prze­nie­sio­ne do miej­sca, wktó­rym znaj­du­je się ziar­ni­stość. Przy­pusz­cza się, że wy­stę­pu­je ona tam po to, aby zwięk­szać lub zmniej­szać szyb­kość re­sorp­cji pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go. Jest to re­gu­la­cja ogól­na, któ­ra re­agu­je na we­wnętrz­ne ci­śnie­nia ina­pię­cia tego sys­te­mu. Moż­na ją po­rów­nać do pręd­ko­ści sil­ni­ka sa­mo­cho­do­we­go na wol­nych ob­ro­tach, któ­ra jest wmia­rę sta­ła, chy­ba że zo­sta­nie zmie­nio­na przez re­gu­la­cję gaź­ni­ka. Sys­tem wy­pły­wu zmo­de­lu ci­śnie­nio­sta­tycz­ne­go jest od­zwier­cie­dlo­ny przez re­sorp­cję pły­nu mó­zgo­wo-rdze­nio­we­go przez żyl­ny układ krwio­no­śny. Wchła­nia­nie to jest wspo­ma­ga­ne przez ziar­ni­sto­ści pa­ję­czy­nów­ki zlo­ka­li­zo­wa­ne we wszyst­kich ko­mo­rach mó­zgu, lecz naj­bar­dziej skon­cen­tro­wa­ne wstrzał­ko­wej za­to­ce żyl­nej.

 Ta­kie są, za­tem, ele­men­ty hi­po­te­tycz­ne­go mo­de­lu ukła­du czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go.


RYTM KRANIALNY

Sys­tem czasz­ko­wo-krzy­żo­wy cha­rak­te­ry­zu­je rytm. Wy­stę­pu­je on przez całe ży­cie uczło­wie­ka iuwszyst­kich krę­gow­ców. Rytm ten róż­ni się wznacz­nym stop­niu od po­zo­sta­łych fi­zjo­lo­gicz­nych ryt­mów na­sze­go cia­ła, ta­kich jak rytm od­de­cho­wy irytm bi­cia ser­ca. Rytm ten naj­le­piej moż­na wy­czuć na gło­wie, ale moż­na go stwier­dzić wkaż­dym miej­scu na­sze­go cia­ła. 

 Nor­mal­ny rytm kra­nial­ny uzdro­we­go czło­wie­ka wy­no­si 6-12 cy­kli na mi­nu­tę, pod­czas zmian pa­to­lo­gicz­nych rytm ten przy­spie­sza albo zwal­nia. Ba­da­nia ryt­mu były ro­bio­ne przez Joh­na Upled­ge­ra w1979 roku w„Le­wen­ste­in In­sti­tu­te for Neu­ro­pa­tho­lo­gi” wIzra­elu. 

 Stwier­dzo­no, że przy gu­zach mó­zgu rytm zwal­nia imoże być 3-4 cy­kli na mi­nu­tę, apod­czas przedaw­ko­wa­nia leku rytm wzra­sta po­wy­żej 12 cy­kli imoże do­cho­dzić do 30 iwię­cej. Je­że­li nie wy­stę­pu­je pa­to­lo­gia, rytm kra­nial­ny jest sta­bil­ny, nie ma ten­den­cji do zmian, jak to ma miej­sce zryt­mem od­de­cho­wym lub pul­sem, pręd­kość bi­cia ser­ca czy od­dy­cha­nia może być uza­leż­nio­na od wy­sił­ku. Wnor­mal­nych wa­run­kach rytm ten po­ja­wia się na ko­ści krzy­żo­wej, woko­li­cach dru­gie­go krę­gu krzy­żo­we­go, gdzie znaj­du­je się po­zio­ma oś ob­ro­tu. Ko­ły­szą­cy ruch ko­ści krzy­żo­wej jest syn­chro­nicz­ny zryt­mem kra­nial­nym. 

 Wryt­mie kra­nial­nym wy­stę­pu­ją dwie fazy. Opierw­szej na­zwa­nej flek­sją mó­wi­my wte­dy kie­dy ko­ści czasz­ki roz­sze­rza­ją się, kość krzy­żo­wa po­ru­sza się do przo­du, acała tkan­ka łącz­na ob­ra­ca się we­wnętrz­nie. Eks­ten­sja to dru­ga faza ryt­mu kra­nial­ne­go, czasz­ka zwę­ża się, cała tkan­ka łącz­na ob­ra­ca się ze­wnętrz­nie. Cały cykl to flek­sja ieks­ten­sja, amię­dzy tymi dwie­ma fa­za­mi wy­stę­pu­je ro­dzaj re­lak­su albo pau­zy. Rytm kra­nial­ny ma swo­ją cha­rak­te­ry­sty­kę.

 Sys­tem czasz­ko­wo-krzy­żo­wy cha­rak­te­ry­zu­je cią­gły, cy­klicz­ny ruch; ruch jest bar­dzo sub­tel­ny iroz­cho­dzi się po ca­łym or­ga­ni­zmie.
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 Rys. 1. Sche­mat ru­chu czasz­ki wcza­sie flek­sji ieks­ten­sji.


CECHY CHARAKTERYZUJĄCE RYTM CZASZKOWO-KRZYŻOWY

Czę­sto­tli­wość 6-12 cy­kli na mi­nu­tę – jest ona zwią­za­na zogól­nym sta­nem zdro­wia pa­cjen­ta, czy­li fi­zycz­nym, psy­chicz­nym, emo­cjo­nal­nym idu­cho­wym. Je­że­li wy­stę­pu­ją ano­ma­lie tej czę­sto­tli­wo­ści, świad­czyć to może okon­kret­nym scho­rze­niu. Zwięk­sze­nie się czę­sto­tli­wo­ści świad­czyć może opro­ce­sie za­pal­nym. We­dług Upled­ge­ra, przy uszko­dze­niu mó­zgu, go­rącz­ce ide­pre­sji czę­sto­tli­wość spa­da do 3-4 cy­kli na mi­nu­tę. Przy przedaw­ko­wa­niu leku pod­wyż­sza się po­wy­żej 12 cy­kli. Unar­ko­ma­nów iosób cho­rych na cho­ro­by reu­ma­tycz­ne może osią­gnąć 30 cy­kli.

 Am­pli­tu­da – jest ona uza­leż­nio­na od sta­nu tkan­ki mięk­kiej. Je­że­li am­pli­tu­da jest sze­ro­ka, świad­czy to odo­brym sta­nie wię­za­deł. Je­że­li jest wą­ska, może świad­czyć oist­nie­niu zro­stów wob­rę­bie opo­ny twar­dej.

 Sy­me­tria – rytm czasz­ko­wo-krzy­żo­wy, wwa­run­kach fi­zjo­lo­gicz­nych roz­cho­dzi się sy­me­trycz­nie wzdłuż krę­go­słu­pa; brak sy­me­trii świad­czy ouszko­dze­niu oste­opa­tycz­nym, czy­li kost­no-mię­śnio­wym. Mogą to być za­pa­le­nia, zro­sty, ura­zy, bli­zny po­ope­ra­cyj­ne.

 Zmia­na oste­opa­tycz­na może być zwią­za­na zza­bu­rze­niem krą­że­nia, na­pię­ciem mię­śni, ścię­gien lub dys­funk­cją ukła­du au­to­no­micz­ne­go.

 Ener­gia – czy­li wi­tal­ność, któ­ra wraz zam­pli­tu­dą świad­czy oja­ko­ści ryt­mu.

 Obec­ność ryt­mu – rytm jest moż­li­wy do stwier­dze­nia u11-ty­go­dnio­we­go pło­du itrwa do chwi­li śmier­ci czło­wie­ka.

 Do­świad­czo­ny te­ra­peu­ta ba­da­jąc rytm może okre­ślić, gdzie wy­stę­pu­je uszko­dze­nie krę­go­słu­pa, może też zlo­ka­li­zo­wać pro­blem neu­ro­lo­gicz­ny, taki jak wy­lew, za­tor lub guz; wta­kich wy­pad­kach rytm wzra­sta od 20 do 30 cy­kli.

 Zwol­nio­ny rytm może też wska­zy­wać na mniej­szą wi­tal­ność pa­cjen­ta.

 Cza­sa­mi rytm jest nor­mal­ny woko­li­cy po­ty­li­cy, ale am­pli­tu­da jest mniej­sza; mie­rzo­ny win­nym miej­scu jest przy­spie­szo­ny ibar­dzo sła­by, co może wska­zy­wać na blo­ka­dę spo­wo­do­wa­ną sta­nem za­pal­nym lub ar­tre­ty­zmem, któ­ry wią­że się zna­pię­ciem opon iko­ści skro­nio­wej.

 Zwol­nio­ny rytm może też wska­zy­wać na mniej­szą wi­tal­ność pa­cjen­ta.


ELEMENTY ANATOMICZNE BUDUJĄCE UKłAD CZASZKOWO-KRZYŻOWY

Ele­men­ty ana­to­micz­ne bu­du­ją­ce układ czasz­ko­wo-krzy­żo­wy to:

  	Czasz­ka ijej 29 ko­ści po­łą­czo­nych ru­cho­my­mi szwa­mi;

 	Opo­ny mó­zgo­we irdze­nio­we;

 	Płyn mó­zgo­wo-rdze­nio­wy;

 	Układ po­wię­zi, awnim wię­za­dła, ka­let­ki ma­zio­we, wszyst­kie ele­men­ty łącz­not­kan­ko­we wna­szym or­ga­ni­zmie, któ­re przez układ po­wię­zi mają po­łą­cze­nie zopo­na­mi itak np. opłuc­na, osier­dzie, wsier­dzie, na­mię­sna;

 	Kość krzy­żo­wa.

 

  [image: rys 4_html_m61582010.jpg] 

 Rys. 2. Układ czasz­ko­wo-krzy­żo­wy.

 Sys­tem ten po­wią­za­ny jest zna­stę­pu­ją­cy­mi ukła­da­mi od­dzia­ły­wu­ją­cy­mi na sie­bie na­wza­jem:

  	układ ner­wo­wy,

 	układ mię­śnio­wo-kost­ny,

 	układ krwio­no­śny,

 	układ lim­fa­tycz­ny, 

 	układ od­de­cho­wy.

 

 Wa­dli­we funk­cjo­no­wa­nie któ­re­goś znich wpły­wa na za­kłó­ce­nie pra­cy sys­te­mu czasz­ko­wo-krzy­żo­we­go.

 Czasz­ka – bu­do­wa ana­to­micz­na

 Czasz­ka (łac. cra­nium) – struk­tu­ra kost­na lub chrzęst­na, któ­ra bu­du­je szkie­let gło­wy. Sta­no­wi na­tu­ral­ną osło­nę mó­zgu iin­nych na­rzą­dów znaj­du­ją­cych się wgło­wie. Wzrost czasz­ki czło­wie­ka trwa przez całe ży­cie. Moż­li­wo­ści szyb­kie­go wzro­stu ma­le­ją, szcze­gól­nie po skost­nie­niu łącz­not­kan­ko­wych cie­mią­czek wokre­sie nie­mow­lę­cym.

 Czasz­ka jako ca­łość

 Skle­pie­nie czasz­ki

 Skle­pie­nie czasz­ki (łac. ca­lva­ria) jest utwo­rzo­ne złu­ski czo­ło­wej, zko­ści cie­mie­nio­wych izłu­ski po­ty­licz­nej. Wśrod­ko­wym od­cin­ku ko­ści cie­mie­nio­wej znaj­du­je się wy­pu­kle­nie, zwa­ne gu­zem cie­mie­nio­wym. Kość cie­mie­nio­wa łą­czy się zprzo­du zko­ścią łu­sko­wą oraz zczę­ścią ska­li­stą ko­ści skro­nio­wej, ztyłu – zko­ścią po­ty­licz­ną, aprzy­środ­ko­wo – zko­ścią cie­mie­nio­wą stro­ny prze­ciw­le­głej.

 Na po­wierzch­ni we­wnętrz­nej skle­pie­nia czasz­ki – poza szwa­mi łą­czą­cy­mi wy­mie­nio­ne ko­ści, wgłę­bie­nia­mi wy­wo­ła­ny­mi kształ­tem po­wierzch­ni mó­zgo­wia oraz bruz­da­mi dla tęt­nic opo­no­wych – wi­dać wzdłuż bruz­dy za­to­ki strzał­ko­wej gór­nej, po obu jej stro­nach, do­łecz­ki zia­ren­ko­wa­te, awtyl­nej czę­ści ko­ści cie­mie­nio­wej, wpo­bli­żu jej przy­środ­ko­we­go brze­gu, otwór cie­mie­nio­wy.
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 Rys. 3. Czasz­ka jako ca­łość.



OEBPS/Images/img005.jpg





OEBPS/Images/img002.jpg
hod

STUDIO
ASTROPSYCHOLOGII
Taions fevawe v










OEBPS/Images/logo.jpg
VIRTUANLO






OEBPS/Images/img003.jpg





OEBPS/Images/img001.jpg
BOZENA PRZYJEMSKA

TERAPIA

CZASZKOWO-KRZYZOWA

SKUTECZNE TECHNIKI LECZENIA

a

STUDIO
ASTROPSYCHOLOGII
jeszeze lepsze jutro





OEBPS/Images/img007.jpg
Os sphenoidale Os parietale Fossa temporalis Os temporale

Ala major Linea temporalis superior Pirs squaioss
Processus
Os frontale ) Linea temporalis inferio zygomaticus
§ Sutura coronalis
Incisura 3 Tuberculum
supraorbitalis ura § el articulare
Glabella i ¢ Sulcus arteriae

temporalis mediae

Os ethmoidale Meatus acusticus
Lamina orbitalis externus
Processus
Os lacrimale mastoideus

Sutura lambdoidea
Fossa sacci

lacrimalis
Os nasale Os occipitale
\ Protuberantia
Maxilla occipitalis
7 externa

Processus frontalis
Foramen

infraorbitale

Spina nasalis
anterior
Processus a}vem Mandibula
Processus condylaris
Os zygomaticum '7) Incisura mandibulae

Foramen zygomati- b Processus coronoideus
cofaciale r Z : Ramus
Processus Linea obliqua

temporalis Corpus
Foramen mentale

zygomaticus





OEBPS/Images/img004.jpg







OEBPS/Images/cover.jpg
BOZENA PRZYJEMSKA

TERAPIA

CZASZKOWO-KRZYZOWA

S -





OEBPS/Images/img006.jpg





OEBPS/Images/img008.jpg
Os spenoidale

Ala major

Crista infratempor
Lamina lateralis

Fossa infratemporalis (zuchwa
i luk jarzmowy czeéciowo usunigte) -

: i (processus
Fissura pterygomaxillaris pterygoideus)

Hamulus

Fissura orbitalis inferior pterygoideus

Facies infratemporalis maxillae
Os temporale

Foramina alveolaria Meatus acusticus

externus

Tuber maxillae Fossa mandibular

Tuberculum
articulare
Fossa pterygopalatina

Processus styloide
Foramen sphenopalatinum








