Osteopatiske behandlingsprincipper anvendt pa kranierelaterede
dysfunktioner

Artikulationerne mellem craniets forskellige knogler er overvejende syndesmoser, men kan ogsa
som artikulationen mellem os occipitale og os sphenoidale vaere en synchrondrose.

Konceptet hviler desuden pa den antagelse, at der hele livet bevares en vis bevaegemulighed og
dermed en lille bevaegelse mellem craniets forskellige knogler og sammenhangende strukturer.
(W. G. Sutherland)

Hammes denne bevaegelse er der skabt en dysfunktion. Ved palpation vil der i normale tilfaelde
kunne registreres en svag rytmisk bevaegelse, hvis frekvens er mellem 6 og 14 svingninger pr. min.
Man beskriver en amplitude pa 0.38 mm - 1 mm. Disse svingninger vil via det meningeale system
forplante sig til den gvrige del af kroppen. En ha&mning af denne bevaegemulighed, enten lokalt i
craniet eller mere generelt, vil medfgre symptomer, der enten kan optraede lokalt svarende til det
dysfungerende omrade eller vaere mere generelle, ofte med udbredelse til helt andre regioner.
Man vil i disse tilfeelde registrere en @&ndring af den ovenfor anfgrte frekvens enten som faerre
eller som flere svingninger pr. min. Dette kan registreres enten lokalt ved dysfunktionen eller mere
generelt.

Bevaegelsen der skabes, kan i princippet palperes overalt pa kroppen, men kan tydeligst palperes
over kraniet og over sacrum (p.gr.a. dura maters insertion). Uanset hvor i kroppen der optraeder
dysfunktioner, vil disse forstyrre denne bevaegelse, og man vil registrere en s&endring i rytme eller
bevaegeretning for de strukturer, der palperes.

Et &@ndret bevaegeudslag eller en @ndret rytme palperet over kraniet kan vaere sekundeer til
dysfunktioner i andre regioner, hvilket i gvrigt er det hyppigst forekommende, men de kan ogsa
vaere en direkte fglge af et kranietraume og dermed en primaer kraniel dysfunktion. Kun i det
sidstnaevnte tilfaelde kan man overveje at behandle de kranielle dysfunktioner primaert, men ofte
er der i skadegjeblikket ogsa opstaet dysfunktioner i andre regioner, og de skal altid behandles
forst.

Foreligger der ikke et direkte kranietraume, skal alle dysfunktioner i andre regioner primeert
behandles. Fgrst herefter kan den kranielle rytme vurderes og behandlingsbehovet over kraniet
registreres.

Ved dysfunktioner vil man normalt registrere svingninger mellem det frie “still point” og det “still
point”, der findes ved den restriktive barriere.

Ved den funktionelle indirekte teknik vil man fglge veevets svingninger bort fra den restriktive
barriere mod det frie “still point”. Vaevet holdes kortvarigt i dette punkt (sekunder til fa minutter)
og folges i den naeste svingning. | “still point” kan man med en let kraftpavirkning (fa gram til max.
500 gram) aendre retning i veevets svingning. Proceduren gentages til den restriktive barriere
undviges, og release opstar, hvorefter barrieren ofte “smelter” bort.

I nogle tilfaelde vil man veelge den funktionelle direkte teknik hvor man fgrst fglger vaevet mod
“still point” ved den restriktive barriere og holder veevet kortvarigt i dette punkt, for man fglger
vaevet i den naeste svingning. | “still point” kan en let kraftpavirkning andre vaevets svingning.
Proceduren gentages, til release optraeder.



En anden behandlingsteknik, der kan anvendes, er “Myofascial Release Technique”.

Denne teknik kan anvendes enten som indirekte teknik, hvor vaevet fgres bort fra den restriktive
barriere til den indirekte barriere, eller som den direkte teknik, hvor veevet fgres direkte mod den
restriktive barriere. | begge tilfeelde pafgres vaevet en kraft ved den engagerede barriere (tension,
traktion og tvistning af vaevet), indtil der optraeder release i vaevet, og barrieren “smelter” bort.

Generelt kan siges at man ved de indirekte teknikker skal anvende mindre kraft end ved de direkte
teknikker.

Et acceptabelt behandlingsmal er 50% reduktion af dysfunktionen.

Man kan facilitere ved hjalp af andedreettet.



