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ROZDZIAL |

WPROWADZENIE.
CO TO JEST SYSTEM CZASZKOWO-
-KRZYZOWY, HISTORIA ODKRYCIA.
WARTOSCI TERAPEUTYCZNE.

WPROWADZENIE

Z Terapia Czaszkowo-Krzyzowa pierwszy raz zetknelam sie 17 lat
temu bedac uczestniczkg kursu komputerowego. Powiedzial mi o niej
kolega z tego kursu, polski lekarz. Jeszcze pracujac w Polsce, jako
chirurg interesowat sie¢ komplementarnymi metodami leczenia, a po
przyjezdzie do Kanady trafit na Terapi¢ Czaszkowo-Krzyzowa, zwang
po angielsku CranioSacral Therapy. Dowiedziatam sie od niego o ta-
jemniczej terapii, ktérej zasad woéwczas nie mogtam pojaé, chociaz
znam do$¢ dobrze anatomie i fizjologie i mam medyczne wyksztatce-
nie. Nigdy nie styszatam, zeby kto$ specjalng wage przywiazywat do
krazenia ptynu moézgowo-rdzeniowego.

W medycynie akademickiej naktucie ledZzwiowe, czyli pobranie pty-
nu mézgowo-rdzeniowego, robi sie w wypadku choréb moézgu i wyle-
wow krwi. W badaniu tym chodzi o obecnos¢ czerwonych krwinek,
ropy i innych sktadnikéw $wiadczacych o zmianach patologicznych
w obrebie moézgu i rdzenia kregowego.

Moj kolega z kursu uswiadomit mi, ze napiecia tkanki igcznej,
a zwlaszcza tej, ktéra otacza mozg i rdzen kregowy, maja wpltyw na
cala naszg fizjologie i mogg by¢ przyczyna ré6znych probleméw zdro-

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33xi_ebook

12 TERAPIA CZASZKOWO-KRZYZOWA

wotnych. Zaburzenia w swobodnym przeptywie plynéw, w tym ply-
nu moézgowo-rdzeniowego, mogg réwniez odbi¢ si¢ na naszym stanie
zdrowia. Wkroétce potem uczestniczytam w wyktadzie i prezentacji tej
metody prowadzonej przez do$wiadczong terapeutke. Zrozumiatam
zasady dzialania i poczulam, Ze jest to terapia, ktéra moze pomoc
moim pacjentom.

Pierwsze szkolenie odbytam w Buffalo w USA, a nastepne stopnie
w Toronto, Nowym Jorku i Bostonie, uczac si¢ tych wspaniatych tech-
nik, ktérych uzywam w swojej praktyce i codziennie przekonuje sie
o ich skutecznosci.

Do napisania tej ksigzki zdopingowali mnie kursanci. Nie jest to
podrecznik, chociaz znajduja sie w niej opisy poszczegdlnych technik.
Moim celem jest przyblizenie tej wspanialej terapii, ktérej autorem
i moim nauczycielem jest John Upledger. Warto pozna¢ skutecznosé¢
dziatania tej terapii, nauczy¢ si¢ jej i pomaga¢ w wielu problemach
zdrowotnych.

Czym wiec jest Terapia Czaszkowo-Krzyzowa?

Terapie Czaszkowo-Krzyzowa mozna zaliczy¢ do medycyny interwen-
cyjnej, poniewaz pomaga w bardzo wielu przypadkach, nawet jezeli
medycyna konwencjonalna jest bezradna. Zalicza sie ja tez do oste-
opatii i nazywa ,Osteopatia Kranialna” (CranioSacral Osteopathy),
a takze mozna jq zaliczy¢ do terapii stymulujacej, reguluje bowiem
mechanizmy samoregulacji w organizmie.

Terapia ta w swojej zaawansowanej formie obejmuje prace z emo-
cjami, jest tez rodzajem psychoterapii tkankowej. Zwlaszcza tkanki
tacznej, ktoéra ma zdolnosé¢ przechowywania traumatycznych przezy¢.
Terapia ta jest na wskro$ holistyczna, zajmuje si¢ ciatem fizycznym,
umyslem i dusza.

Jak stwierdzit John Upledger, ludzie cierpig pomimo rozwinie-
tych technik medycznych, poniewaz medycyna konwencjonalna nie
chce uzna¢ istnienia systemu czaszkowo-krzyzowego. Mam nadzieje,
ze w niedalekiej przyszlosci techniki korygujace dysfunkcje uktadu
czaszkowo-krzyzowego beda nauczane w szkotach medycznych i sto-
sowane w szpitalach i gabinetach rehabilitacyjnych.

Znajomos$¢ anatomii i fizjologii jest konieczna w skutecznym sto-
sowaniu terapii. Terapeuta uzywajac intencji wprowadza do tkanek
informacje, ktéora pomaga uruchomi¢ mechanizmy samoleczenia.
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Bardzo istotna jest wspotpraca pacjenta z terapeuta polegajaca na
wizualizacji. Uruchamia ona wspomagajacy mechanizm pracy z pod-
$wiadomoscia. Bez udzialu swiadomosci i podswiadomosci trudno
by byto uruchomi¢ mechanizmy, ktére inicjuja i kontroluja procesy
samoleczenia.

Dla wzmocnienia skutecznosci terapeuta stosujac niektore techni-
ki uzywa ,bioenergii”. Terapia Czaszkowo-Krzyzowa jest z sukcesem
stosowana u dzieci i zwierzat. Badania wskazuja, Ze w ciele pacjenta
w czasie efektu placebo, ktdry tutaj zachodzi, nastepuja autentyczne
zmiany biochemiczne i elektrofizjologiczne. Mozemy przypuszczad,
ze jest wiele drog rozchodzenia si¢ informacji w naszym organizmie.
Przyktadem jest liczaca kilka tysiecy lat akupunktura wywodzaca sie
z Chin, gdzie meridiany i punkty akupunkturowe sa kanatami ener-
getycznymi aczacymi narzady wewnetrzne. Nie maja one $cistego
zwiazku z potaczeniami nerwowymi.

John Upledger, ktéry jest autorem Terapii Czaszkowo-Krzyzowej,
opart sie nie tylko na odkryciach i doswiadczeniu Sutherlanda,
ale takze czerpal wiedze¢ z klasycznej jogi i wielu nauk Dalekiego
Wschodu, hinduskiej ajurwedy, tradycyjnej medycyny Indian p6t-
nocnoamerykanskich, a takze wspoétczesnej psychologii. Korzystajac
z tak bogatych do$wiadczen, ktérych wspélnym mianownikiem byto
poprawienie witalno$ci, stworzyl on terapie, ktora wykorzystuje inte-
ligencje organizmu.

Terapia Czaszkowo-Krzyzowa jest praktyczng metodq stuzacq po-
prawieniu stanu zdrowia i funkcji ciata (poprzez delikatny dotyk i sty-
mulacje ruchowa okreslonego obszaru ciata).

Jest to terapia tkanki tacznej. Jej holistyczne dziatanie na orga-
nizm wykorzystuje zdolno$ci samoregulacji. Poniewaz tkanka taczna,
w skiad ktoérej, miedzy innymi, wchodzg powiezie, taczy wszystko, te-
rapia czaszkowa mobilizuje do lepszej pracy wszystkie organy, w kto-
rych ta tkanka si¢ znajduje. Poprawia ona krazenie w naczyniach
i ukrwienie narzadow.

Terapia Czaszkowo-Krzyzowa polega na bardzo delikatnej manipu-
lacji i uciskaniu w obrebie czaszki, klatki piersiowej, przepony, mied-
nicy i kosci krzyzowej w celu rozluznienia struktur tacznotkankowych,
ktorych napiecie przysporzy¢ moze wielu klopotéw zdrowotnych.

Poprawiaja sie funkcje uktadéw: oddechowego, nerwowego i kraze-
nia. Powracajq naturalne sity samouzdrawiajace organizm.
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TEORETYCZNA PODBUDOWA
TERAPII CZASZKOWO-KRZYZOWE]

Koncepcja TCK powstata na bazie znajomo$ci anatomii, fizjologii
i obserwacji terapeutycznych. Terapia, ktéra zawiera w sobie dia-
gnostyke i techniki prowadzace do poprawy zdrowia i jakos$ci zy-
cia, reprezentuje podejécie holistyczne, ktére traktuje organizm
catosciowo.
Indywidualne podejscie, dobieranie czasu trwania poszczegélnych
technik, czyni te terapie skuteczng i bardzo przyjazna dla pacjenta.
System czaszkowo-krzyzowy jest fizjologicznym systemem. W jego
sktad wchodza:
Opony moézgowe i rdzeniowe;
Kostne struktury, ktére 1acza sie z oponami;
Inne struktury facznotkankowe, potaczone z oponami;
Ptyn mézgowo-rdzeniowy;
Wszystkie struktury zwiazane z produkcja i resorpcja pltynu
mozgowo-rdzeniowego.

Gus L=

Praca systemu czaszkowo-krzyzowego ma wplyw na nastepujace
uktady:

1. Uktad nerwowy;

2. Uktad mie$niowo-kostny;

3. Uktad krazenia;

4. Uklad limfatyczny;

5. Uktad endokrynny;

6. Uktad oddechowy.

Jakakolwiek dysfunkcja ktérego$ z tych ukladéw ma negatywny
wplyw na system czaszkowo-krzyzowy, a takze dysfunkcja systemu
czaszkowo-krzyzowego ma ujemny wptyw na poszczegélne uktady.

System czaszkowo-krzyzowy tworzy wewnetrzne $rodowisko do
rozwoju, wzrostu i prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowe-
go, a w szczegdlnos$ci mézgu i rdzenia kregowego, od okresu embrio-
nalnego az do $mierci.
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WARTOSCI TERAPEUTYCZNE

Terapia Czaszkowo-Krzyzowa skutecznie pomaga w wielu proble-
mach zdrowotnych.

Sa to: psychozy, autyzm, ktopoty z koncentracja, zaburzenia osobo-
wosci, nadpobudliwo$¢ u dzieci i dorostych, stres, dysleksja, klopoty
w szkole. Bole i zawroty gtowy, migreny, klopoty ze wzrokiem i stu-
chem, nawracajace zapalenia uszu u dzieci, zapalenia zatok, napie-
cia, béle i zwichniecie stawu skroniowo-zuchwowego, wady wymowy;,
zgrzytanie zebami, wady zgryzu. A takze bole kregostupa i plecow,
zapalenie korzonkoéw, rwa kulszowa, skolioza, wszystkie urazy powy-
padkowe, bolesne napiecie barkow, powypadkowy uraz odgieciowy
kregostupa. (Powypadkowy uraz odgieciowy kregostupa powstaje
w wyniku wypadku samochodowego. Powstaje wowczas uraz krego-
stupa szyjnego i towarzyszqce mu dtugotrwate bolesne napiecia mie-
$ni barkowych i miesni plecow).

Poza licznymi wartos$ciami leczniczymi, terapia pogtebia oddech
u astmatykoéw, likwiduje napieciowe bole brzucha, pomaga w choro-
bie ,Meniera” (jest to dysfunkcja btednika, objawiajaca sie napado-
wymi zawrotami glowy). Poprawia krazenie, prace uktadu limfatycz-
nego, likwiduje urazy okotoporodowe.

Na poparcie skutecznosci tej terapii w problemach wymienionych
wyzej moge przytoczy¢ kilka przykladow.

10-letnia Kasia byla bardzo nadpobudliwa, miata duze klopoty
z koncentracja, a co za tym idzie, ktopoty w szkole. Po kilku terapiach
i zaleceniach dietetycznych dziecko bardzo si¢ wyciszyto, poprawita
sie¢ koncentracja i wyniki w szkole.

Autystyczny 8-letni Marek trafit do mojego gabinetu. Rodzice skar-
zyli sie na duzg nadpobudliwos¢ chtopca i tendencje do samooka-
leczania. Chlopiec byl na specjalnej diecie wykluczajacej produkty,
ktore mogtyby spowodowaé pobudzenie mézgu. Odstawiono miedzy
innymi gluten i produkty mleczne. Po kilku sesjach TCK chtopiec
bardzo si¢ wyciszyl i przestat si¢ okaleczaé¢. Bardzo poprawita si¢ tez
komunikacja z Markiem.

Z obserwacji dr. Upledgera, ktory od wielu lat uczy TCK, wynika, ze
napiecie w prawej kosci skroniowej moze wywotywac objawy agres;ji
i samookaleczania. Odblokowanie tych napie¢ przynosi duza popra-
we zachowania. Ten sam problem dotyczy dyslektykow, jak twierdzi
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doktor Harold N. Levinson z USA, dysfunkcja ucha wewnetrznego
jest przyczyna tej przypadtosci. Terapia ta uwalnia napiecia i pomaga
dyslektykom.

Toni jest moim pacjentem od kilku lat. Jest wlascicielem przedsie-
biorstwa, ktére buduje i remontuje domy. Zatrudnia duza liczbe pra-
cownikoéw. Jego praca i odpowiedzialnosé¢ za dotrzymanie terminéw
przysparzajq mu wielu streséw. Wynikiem tego sq czeste bole brzucha
i w okolicy mostka.

Po kazdym zabiegu Toni czuje si¢ odprezony i moze skupic sie na
swoich obowigzkach.

Suzana pojawila sie¢ w moim gabinecie z bélem gltowy o cechach
migrenowych, trwajacymi od trzech dni. Nie pomagaly $rodki prze-
ciwbodlowe, pacjentka odczuwata silne mdlosci, miata nadwrazliwosé
na $wiatlo i dZzwieki. Sesja Suzany trwata péttorej godziny, skupitam
sie¢ na rozluznieniu podstawy czaszki i kosci ciemieniowych. Po za-
koniczeniu terapii b6l minal, zostata pamieé¢ bélu i lekkie oszotomie-
nia. Kilka zabiegéw Terapii Czaszkowo-Krzyzowej i zalecenia diete-
tyczne uwolnity pacjentke catkowicie od migren.

Robert, 25-letni absolwent AWF-u, podczas gry w koszykowke do-
stat pitka w Zzuchwe. W wyniku tego urazu nastapito zwichniecie sta-
wu skroniowo-zuchwowego. Pacjent miat silny b6l w czasie méwienia
i jedzenia. Klasyczne nastawienie zuchwy nie przyniosto rezultatow.
Jeden zabieg terapii czaszkowej przywrocil zachwiana réwnowage.
Nastepnego dnia pacjent obudzit sie bez bolu.

HISTORIA ODKRYCIA

Tradycyjna osteopatie odkryt i opracowal Andrew Taylor Still, ktory
zyl w latach 1828-1917 w Missouri. Byt synem lekarza i, jak w tam-
tych czasach bywato, zawodu nauczyt sie od ojca. Zdat egzamin i za-
czat praktykowaé medycyne tradycyjna. Wiodl zycie spokojne jako
wiejski lekarz na tonie rodziny. Po kilku latach w okolicy, gdzie prak-
tykowat, wybuchta epidemia zapalenia opon mézgowych. Dr Still bez-
radnie patrzyl na §mier¢ swoich pacjentdéw i najblizszych, nie umiejac
im pomoéc. W czasie tej strasznej epidemii stracit Zone i troje dzieci.
Widzac bezsens i niemoc medycyny konwencjonalnej, zaprzestat jej
stosowania. Przez blisko dziesie¢ lat, uczac sie anatomii i fizjologii,
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opracowal nowy system terapii i nazwat ja osteopatiq. Jego terapia
wykluczata stosowanie lekéw, ktére mogg mie¢ dziatania uboczne
na rzecz manipulacji ukltadem kostno-migsniowym. Jego koncepcja
polegata na mechanicznym dostrojeniu organizmu, ktéry pozwalat-
by uktadowi nerwowemu i krazenia funkcjonowac bez przeszkad, co
przywraca naturalny mechanizm samoleczenia.

Doktor Still stosujac swojg metode leczenia
osiagat doskonale rezultaty.

Potrafit za pomoca osteopatii wyleczy¢ gruz-
lice, ktora w tamtych czasach zbierata $mier-
telne Zniwo. Pewnego razu dr Still zostat we-
zwany do umierajacego chtopca. Nieznana byta
przyczyna choroby. Medycyna tradycyjna nie
byta w stanie mu poméc. Doktor Still spedzit
w milczeniu cztery godziny przy tozu umieraja-
cego, po czym zrobit jeden zabieg osteopatyczny
i chlopiec wyzdrowiat.

Dr Still zatozyl pierwsza szkole osteopatycz-
na. Wielkg innowacjg bylo to, ze przyjmowa-
no do niej kobiety. W tamtych czasach kobiety
nie miaty wstepu na zadne uczelnie. Stawa cu-
downego osteopat}'f traﬁla do medi()?v. .\/Viuiam Fot. Dr Andrew Taylor
Sutherland byt dziennikarzem. Umowit si¢ on gy (1828-1917).

z dr. Stillem na wywiad do gazety, w ktdrej pra-

cowal. Osoba doktora i metoda, ktéra opracowat, wywarta na nim
tak wielkie wrazenie, ze zdecydowat si¢ zosta¢ jego studentem. Stu-
dia trwatly trzy lata. Przez dwa lata uczono si¢ anatomii i fizjologii.
W szkole ktadziono bardzo duzy nacisk na wyrobienie duzej wrazli-
wosci dioni.

Dr Sutherland wspomina, ze jednym z ¢wiczen bylo wyczuwanie
przez sterte gazet ziarenka piasku. William G. Sutherland jeszcze
jako student osteopatii, w czasie ¢wiczen laboratoryjnych badajac
kosci czaszki dorostego cztowieka zwrocit uwage na ksztatt i budo-
we szwow, ktora pozwala na tatwe dopasowanie poszczegdlnych ko-
Sci. Jak do tej pory naucza anatomia stosowana, czaszka dorostego
czlowieka jest jak skorupa orzecha wtoskiego - kosci czaszki zra-
staja sie ze soba, a proces kostnienia poszczegélnych szwow zwig-
zany jest z wiekiem. Te wiedze do chwili obecnej wykorzystuje an-
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tropologia do okreslania wieku ludzkich szczatkéw na starozytnych
cmentarzyskach.

W swoich badaniach Sutherland zwrdcit szczegblng uwage na ko-
$ci ciemieniowe i skroniowe, ktérych szwy maja skosne powierzch-
nie i moga mie¢ maty zakres ruchu. Zrodzita si¢ wéwczas koncepcja
subtelnego ruchu kosci czaszki, ktérg Sutherland nazwat ,,Pierwot-
nym mechanizmem oddechowym”. Wedlug Sutherlanda, szczegélnie
istotne znaczenie ma konieczno$¢ bezbtednego réznicowania pier-
wotnego mechanizmu oddechowego z wlasciwym oddechem fizjolo-
gicznym i jego rytmem, ktory jest zwigzany z ruchem. Ten subtelny
ruch dotyczyt wszystkich elementéw organizmu, takich jak komorki
i tkanki, zwtaszcza tkanki tacznej, ktorej znaczenie fizjologiczne nie
jest do konca poznane. Przez dwadziescia lat dr Sutherland prowa-
dzil doswiadczenia na sobie, chcac udowodni¢ swojq teorie. Skon-
struowal skérzano-Iniane nakrycie gtowy, rodzaj kasku, ktére po na-
tozeniu umozliwiato mu stosowanie uciskéw w réznych miejscach
czaszki, czyli ograniczen hipotetycznych ruchéw kosci.

W wyniku tych dziatan pojawily si¢ u niego przejsciowe objawy,
ktore niewatpliwie zwigzane byly z miejscem ucisku. Tak wiec, poja-
wily sie bdle i zawroty glowy, mdtosci, dysfunkcje narzadéw wzroku,
stuchu i réwnowagi, wymioty i zaburzenia trawienia, a nawet zmia-
ny charakterologiczne, ktére to objawy zalezaly od rodzaju struktur
mozgowych, znajdujacych sie pod unieruchomiona koécia. Z czasem
przekonat sie réwniez, ze tak jak okreslone, bardzo delikatne uciski
rekami moga wywotywaé objawy chorobowe, tak dostosowanie ich
do mechanizmu rytmicznego impulsu czaszkowego moze korygowaé
jego zaburzenia, a przez to wptywac na poprawienie stanu zdrowia.

William Sutherland w 1932 roku oglosit swoje odkrycie, kto-
re dotyczyto szczegblnych wlasciwosci ludzkiej fizjologii, nazwat je
»Pierwotnym mechanizmem oddechowym”. Jego podstawowe zato-
zenie glosilo, ze osrodkowy system nerwowy i struktury z nim sprze-
zone podlegaja stalym, rytmicznym ruchom i ruch ten stanowi istotng
ceche charakterystyczng dla ludzkiego zdrowia i zycia. Sutherland
uwazal, Ze rytmiczne rozszerzanie i kurczenie tego systemu bardzo
przypomina cykl oddechowy, nadal mu wigc nazwe pierwotnego od-
dechu, aby podkresli¢ jego wazne miejsce w hierarchii funkcji orga-
nizmu i odrézni¢ od wtasciwego oddechu. Osrodkowy uktad nerwo-
wy i ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazuja fizjologiczny ruch. Tetnienie
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plynu moézgowo-rdzeniowego obserwowane jest w czasie zabiegéw

operacyjnych. Obserwujac mechanizm odpowiedzialny za te tajemni-

cze ruchy, doszed}l on do wniosku, Ze jest to sila zyciowa organizmu

i wzorujac sie na biblijnej ksiedze rodzajéow nazwat ja ,Oddechem

Zycia”. Rola, jaka odgrywa tetnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego

i informacje, jakie ze soba niesie, sa bardzo wazne dla pracy uktadu

kranialnego i zdrowia catego organizmu.

Wedtug oceny dr. Sutherlanda, ruch ten jest programem, ktory wa-
runkuje zdrowie fizyczne, psychiczne i duchowe.

Ta subtelna energia zyciowa rozchodzi si¢ w calym organizmie i do-
ciera do kazdej tkanki i komorki. Jakiekolwiek ograniczenie lub bloka-
da moga spowodowac problemy zdrowotne. Terapia Czaszkowo-Krzy-
zowa jest to metoda usunigcia ograniczen i przywrécenia réwnowagi
w pracy systemu czaszkowo-krzyzowego, a co za tym idzie, uruchomie-
nia mechanizméw samonaprawczych organizmu. Na podstawie tych
obserwacji, opracowat on system subtelnych technik, ktére polegaty na
utozeniu rak oraz bardzo delikatnej manipulacji usprawniajacych ru-
chy poszczegolnych kosci czaszki, a przez to usuwajacych wspomniane
objawy. Techniki te sa obecnie cze$cig systemu osteopatii i nosza nazwe
osteopatii czaszkowe;.

Sutherland zakladal, ze dla zachowania
i utrzymania catkowitego zdrowia konieczne
jest, aby uktad czaszkowo-krzyzowy funkcjo-
nowat prawidtowo. Tymczasem jego dysfunk-
cje moga wywotywac trzy rodzaje urazow:

1. Uraz poporodowy, kiedy to w trakcie
skomplikowanego lub interwencyjnego
porodu oddech dziecka, chociaz na chwi-
le, zostanie zatrzymany i uktad czaszko-
wo-krzyzowy nie podejmie fizjologicznej
funkcji. Konsekwencja mogg by¢ kolki, -
dolegliwo$ci przewodu pokarmowego, Fot. Dr William Sutherland.
béle brzucha, a w dorostym zyciu skolio-
zy, wady zgryzu, bdle plecow i wiele innych.

2. Urazy fizyczne we wezesnym dziecinstwie zwigzane z krotkim za-
trzymaniem oddechu.

3. Urazy psychiczne, tez we wczesnym dziecifistwie, moga wywotaé
dysfunkcje tego uktadu.
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Najbardziej szokujace w teorii Sutherlanda jest twierdzenie, ze ko-
$ci czaszki sg ruchome, a niezrosniete, jak uczy anatomia stosowana.
Dopiero niedawno naukowcy z Michigan State University College of
Osteopatic Medicine potwierdzili teorie Sutherlanda.

W latach 1937-1954 dr Sutherland zaczat prowadzi¢ szkolenia,
uczac swojej teorii osteopatow. Jego teoria z uwagi na swdj rewolucyj-
ny charakter nie miata wiekszego powodzenia. Przeciwstawiat sie on
anatomicznej prawdzie zrastania si¢ szwoéw czaszki. Jego nowatorska
metoda nie przysparzata mu duzej popularno$ci. Imponujace wyni-
ki po stosowaniu terapii zaczety przyciaga¢ coraz wieksze rzesze pa-
cjentéw i osteopatéw chetnych do poznania nowej metody. W latach
40. w USA Szkota Osteopatyczna wprowadzita eksperymentalny kie-
runek ,Osteopatii czaszkowej”, ktérej nauczal William Sutherland.
Jego uczniami byly stawni w Stanach Zjednoczonych osteopaci tacy
jak Viola Frymann, Edna Lay, Rolin Backer i inni.

PROPAGATORZY | BADACZE METODY DR. SUTHERLANDA

Propagatoréw i badaczy teorii Sutherlanda bylo wielu, moge wymie-
ni¢ takie nazwiska jak: Magoun, Lippincott, Arbuckle, Paulus i Genin
Michael Kern, Upledger i De Jarnette. Zwtaszcza dwaj ostatni stwo-
rzyli na bazie teorii Sutherlanda nowe systemy terapeutyczne. Najbar-
dziej znanym kontynuatorem koncepcji terapeutycznych Sutherlanda
jest wspdtczesny amerykanski osteopata John Upledger, ktéry zain-
teresowat sie ta ideg obserwujac podczas operacji neurochirurgicznej
pulsacje ptynu mézgowo-rdzeniowego i ruch opon mézgowych. Ruch
ten byt niezgodny rytmicznie ani z tetnem, ani z oddechem. Ale jak
sie potem okazato, mial wptyw na jeden i drugi rytm.

W latach 70. zafascynowany skuteczno$cia terapii czaszkowej stwo-
rzyl praktyczng metode i nazwat ja Terapig Czaszkowo-Krzyzowa.
Obejmuje ona program 10 krokéw, ktore zawieraja w sobie kilkana-
Scie technik korygujacych zakldcenia rytmu czaszkowego i przywra-
cajacych zdolnosci samoregulacyjne i rOwnowage energetyczng w or-
ganizmie pacjenta. Terapia zaproponowana przez dr. Upledgera jest
kompleksowym potaczeniem Terapii Czaszkowo-Krzyzowej z techni-
kami osteopatycznymi, dotyczacymi rozluzniania przepon miednicy,
przepony oddechowej otworu piersiowego gérnego i kosci gnykowe;j.
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Uktad powiezi, w sktad ktérego wchodza wymienione elementy tacz-
notkankowe, daje wigksze mozliwos$ci pomocy terapeutyczne;j.
Terapia ta moze by¢ bezpiecznie wykonywana przez fizjoterapeu-
tow i masazystow, ale takze przez pielegniarki, psychologéw, osoby
pracujace z cialem i zajmujace si¢ medycyna energetyczna. Wyczu-
wanie rytmu kranialnego jest niekiedy trudne technicznie i niejed-
nokrotnie wymaga wielomiesiecznych ¢wiczen, szczegdlnie dla oséb
rozpoczynajacych prace z ukladem kranialnym. Mnie zajeto to pét
roku intensywnej, wielogodzinnej praktyki z pacjentami, zeby prze-
kona¢ sie, ze to, co czuja moje rece, to wlasnie rytm kranialny. Dr
Upledger na podstawie pracy z dzie¢mi autystycznymi stworzyt wia-
sny program pracy z emocjami ,Uwolnienie psychosomatyczne”. Jest
to psychoterapia komoérkowa, w czasie ktorej terapeuta odszukuje
i uwalnia napiecia emocjonalne, ktérych obecnos¢ blokuje proces wy-
zdrowienia. W instytucie na Florydzie dr Upledger prowadzi terapie
i badania z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi, osiagajac dosko-
nate rezultaty. W chwili obecnej w wigkszosci szkét osteopatycznych
wprowadzony jest przedmiot Terapii Czaszkowo-Krzyzowej, trwaja-
cy przecigtnie jeden semestr. W obydwu szkolach osteopatycznych,
w ktorych studiowatam, nauczano Terapii Czaszkowo-Krzyzowej.
Metoda dr. Upledgera dzieki publikacjom i miedzynarodowej dzia-
falnosci prowadzonej przez instytut jego imienia, majacy swojq sie-
dzibe na Florydzie, jest coraz bardziej popularna na catym swiecie.
W latach 40. XX wieku, czyli 30 lat przed Upledgerem, wybitny chi-
ropraktyk i osteopata amerykanski major Bertrand De Jarnette, diu-
goletni wspolpracownik Sutherlanda, doskonale znajacy stworzona
przez niego metode, opracowat wlasng metode oddzialywania na sys-
tem czaszkowo-krzyzowy, opierajac sie na podstawach fizjologii odde-
chu i jego zwigzkowi z napinaniem i rozkurczaniem uktadu powiezi.
Metode manipulacji w obrebie czaszki nazwat craniopatia, a tera-
pia potyliczno-krzyzowaq nazwat techniki dotyczace pozostatych ele-
mentéw systemu czaszkowo-krzyzowego. Réznica pomigdzy koncep-
cjami Sutherlanda i De Jarnette’a polega na innych mechanizmach
regulujacych. Sutherland opiera sie nie na pasywnej regulacji rytmu
kranialnego, a dr De Jarnette na gtebokim i spokojnym, skierowanym
na przepone poglebianiu oddechu, przy aktywnym udziale terapeuty.
Praca z oddechem jest bardziej wymierna i tatwiejsza do zaakcepto-
wania przez $wiat medyczny. Istotng roéznice stanowi réwniez wyko-
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rzystywanie przez De Jarnette’a bardzo delikatnych technik manual-
nych. De Jarnette’owi zawdzi¢czamy tez badania nad rozchodzeniem
sie plynu mézgowo-rdzeniowego. Grupie ochotnikéw wstrzyknat on
substancje radioaktywna, zeby przekonac sie o rozchodzeniu sie pty-
nu. Jakie byto jego zaskoczenie, kiedy znalazt znaczniki radioaktywne
w opuszkach palcow.

Dr Upledger podkresla role powigzan energetycznych pomiedzy te-
rapeuta a pacjentem i znaczenie intencji. Badania, ktére przeprowa-
dzil wspolnie z izraelskim lekarzem Robertem Beckerem, niezbicie
tego dowiodly. Podczas zabiegu dokonano pomiaréw napiecia mikro-
pradow przebiegajacych pomiedzy terapeuty a pacjentem. Podejscie
w Terapii Czaszkowo-Krzyzowej czysto intuicyjne zyskato obiektywng
podstawe naukowaq. Jest wielce dyskusyjne, ktora z wyzej wymienio-
nych metod jest bardziej obiektywna. Metode De Jarnette’a akceptu-
ja chetnie lekarze, fizjoterapeuci, masazysci, a przede wszystkim chi-
ropraktycy czesto sklaniajq sie raczej ku bardziej, jak im sie wydaje,
obiektywnej metodzie.

Amerykanski osteopata Michael Kern prezentuje koncepcje Tera-
pii Czaszkowo-Krzyzowej w odmienny sposéb niz jego poprzednicy.
Wiele miejsca w swojej ksiazce (Wisdom in the Body. The Craniosa-
cral Approach to Essential Health) zajmuja rozwazania filozoficzne
autora, co tworzy obraz terapii o charakterze ezoterycznym. Terapia
Czaszkowo-Krzyzowa w jego wydaniu przybiera charakter magiczny.
Nalezy jednak pamietad, ze terapeuci w kazdej z tych metod daza do
tego samego, uruchomienia procesu autoregulacji, ktory przez Su-
therlanda zostal nazwany Oddechem Zycia, i o ktérym pisat: ,Sity,
ktére drzemia w ciele pacjenta, sq znacznie wigeksze niz jakakolwiek
inna zewnetrzna sita”.

Wszystkie terapie manualne na czele z osteopatia sa tak naprawde
medycyng informacyjna.

O powigzaniu Terapii Czaszkowo-Krzyzowej i medycyny konwen-
cjonalnej moéwil na swoich wykladach swietny angielski osteopata Mr.
Worren, ktéry zmart przed kilkoma laty w wieku stu lat, a praktyki
zaprzestat kilka miesiecy przed $miercia, ztozony powazna choroba.
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System czaszkowo-krzyzowy stanowi pétotwarty hydrauliczno--
-fizjologiczny system, zawarty wewnatrz mocnej wodoodpornej
opony twardej. Odgrywa on decydujaca role w ruchach czaszki.

Wazng funkcjq tego systemu jest produkcja, rozprowadzanie i re-
sorpcja ptynu moézgowo-rdzeniowego gwarantujacego zycie, funk-
cjonowanie 1 rozwijanie si¢ systemu nerwowego.

Plyn mézgowo-rdzeniowy, ktory jest czescig sktadowa tego syste-
mu, podlega statemu procesowi odnowy, ktéry zaréwno wg Suther-
landa, jak i De Jarnette’a, ma charakter zrytmizowany. Mechanizmy
rytmu kranialnego zostaly wyjasnione w sposéb nastepujacy: pro-
dukcja ptynu mézgowo-rdzeniowego odbywa si¢ szybciej niz jego
resorpcja, w momencie, gdy jest on wytwarzany — ci$nienie §rod-
czaszkowe wzrasta. Dochodzi woéwczas do rozszerzenia sie czaszki,
zaro6wno dzieki pewnej elastyczno$ci kosci, z ktorych si¢ sklada,
jak i przede wszystkim dzieki ruchomosci w szwach czaszkowych.
Ta pierwotnie czysto intuicyjna teoria zyskata podbudowe nauko-
wa. Badania Pritscharda i Retzlaffa wykazaty istnienie w szwach
czaszkowych, oprocz dos¢ licznych wiékien kolagenowych i ela-
stycznych naczyn wlosowatych, widkienek i receptoréw nerwowych
bezposrednio potaczonych ze splotami naczyniéwkowymi. Retzlaff
odnalazt ponadto aksony wychodzace ze szwu strzatkowego, prze-
chodzace przez opony mézgowe i docierajace az do Sciany trzeciej
komory. Jean-Claude Herniou, dr osteopatii, Adams i Retzlaff nieza-
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leznie od siebie stwierdzili przy pomocy czujnikéw piezoelektrycz-
nych i pomiaréw pola magnetycznego, ze ruch w szwach czaszko-
wych rzeczywiscie ma miejsce. Frymann zmierzyl, ze podczas tego
ruchu obwéd czaszki zmienia sie w zakresie od 3 do 5 mm, zas
Greemann i Norton udowodnili eksperymentalnie, ze ruchy czasz-
ki o minimalnej skadinad amplitudzie od 0,25 do 0,5 mm w 85%
przypadkéw sg prawidtowo rozpoznawane palpacyjnie. Powstajace
napiecie miedzy szwami pobudza znajdujace si¢ w nich, reagujace
na zmiany ci$nienia receptory czuciowe, co z kolei pociaga za sobg
tzw. negatywne sprzezenie zwrotne powodujace, ze produkcja pty-
nu zostaje zatrzymana.

W wyniku resorpcji ptynu mézgowo-rdzeniowego zmniejsza sie¢
ci$nienie $rédczaszkowe. Szwy czaszkowe nie sg juz napiete, re-
ceptory nie przekazuja negatywnych informacji, produkcja ptynu
ponownie zostaje podjeta i caly proces powtarza si¢ od poczatku.
Podczas takiego cyklu obwod czaszki kostnej dorostego cztowieka
zmienia si¢ w zakresie ok. 3-5 mm, co dzieki przeniesieniu tych
parametréw na miesnie i skore jest juz wyczuwalne palpacyjnie.
W pojedynczych szwach czaszkowych amplituda ruchéw wyno-
si niekiedy nawet do 0,8 mm. Rytm zwiazany z produkcja ptynu
moézgowo-rdzeniowego przebiega zazwyczaj z czestotliwoscig od
6 do 10 cykli na minute. Jest on wyraznie wolniejszy od rytmu
oddechowego i rytmu bicia serca i jest naszym trzecim fizjologicz-
nym rytmem. Jest on wyczuwalny szczegdlnie na czaszce i na ko-
$ci krzyzowej, dokad przekazywany jest za posrednictwem opony
twardej rdzeniowej. Rytm kranialny jest wyczuwalny na konczy-
nach goérnych i dolnych w postaci ruchéw rotacyjnych. W warun-
kach fizjologicznych powinien by¢ wyczuwalny symetrycznie, po
obu stronach ciata, w postaci subtelnego pulsowania. Podkresli¢
nalezy, ze badania ultrasonograficzne przeprowadzone przez Wal-
lace’a i Jenkinsa potwierdzily istnienie tego rytmu w obrebie czasz-
ki, Gunnegaard udowodnit jego istnienie w stawie skroniowo-zu-
chwowym, zas Karni ze wspoélpracownikami przy uzyciu czutej
aparatury poligraficznej wykryli go réwniez w obrebie konczyn. Dr
Bunt z Potudniowej Ameryki odkryt analogiczny system uzywajac
badan termograficznych, ktére wykazaty rytm 6 cykli na minute
u zdrowego pacjenta.
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Dr Becker ze Stanowego Uniwersytetu Michigan sugeruje, Ze rytm
ten jest wynikiem kurczenia si¢ miesni szkieletowych i grawitacji.
Podczas goraczki, jak réwniez np. u dzieci nadpobudliwych, jego cze-
sto$¢ moze zwiekszy¢ sie i do 20, a nawet 40 cykli na minute, natomiast
u 0s6b chorych czy tez bardzo wyczerpanych spas¢ moze nawet do 3-4.
Przedstawiony mechanizm teoretyczny jest zarazem podstawa kon-
cepcji terapii czaszkowo-krzyzowej wg Upledgera. Wigkszos¢ technik
manualnych w tej terapii ma charakter zdecydowanie bierny. Tera-
peuta wyczuwa rytm czaszkowo-krzyzowy, dostosowujac si¢ do nie-
go, zatem wzmacnia jego dziatanie, przez co rozluzniajq sie napiecia,
ulatwiajac swobodny przeptyw ptynéw w organizmie pacjenta. We-
dtug koncepcji De Jarnette’a, najistotniejszy wplyw na poruszajacy
si¢ rytmicznie ruch ptynu mézgowo-rdzeniowego ma rytm oddecho-
wy za posrednictwem tzw. ,,pompy czaszkowo-krzyzowej”.
Mechanizm dziatania pompy czaszkowo-krzyzowej przedstawio-
ny przez niego jest bardzo logiczny i nie wymaga uruchomienia in-
tuicji tak jak w metodzie Upledgera. A oto jego dziatanie: w trakcie
wdechu przepona kurczy si¢ i obniza, spychajac narzady wewnetrzne
w do6l w strone miednicy i kosci krzyzowej, prostujq si¢ i sptaszczaja
fizjologiczne krzywizny kregostupa, nastepuje to na skutek nacisku na
lordoze odcinka lgdZwiowego. Nacisk ten wypycha mechanicznie ptyn
mozgowo-rdzeniowy w kierunku czaszki, komory moézgu, przyjmujac
jego zwiekszong ilos¢, rozszerzaja sig, zwiekszajace sie za§ w ten spo-
sob ci$nienie srodczaszkowe powoduje minimalne rozszerzenie szwow
czaszkowych. Jest to tzw. ,,pompa krzyzowa”. Podczas wydechu prze-
pona rozkurcza si¢ i unosi, narzady wewnetrzne powracaja do natu-
ralnego potozenia. Nacisk na kos¢ krzyzowa i kregostup ledzwiowy
zmniejsza sie, krzywizny kregostupa powracaja do stanu wyjsciowego.
Umozliwia to sptyniecie ptynu mézgowego w kierunku kosci krzyzowe;j.
Komory mézgu zmniejszajq swojq objetos¢, przez co szwy czaszko-
we zblizajq sie do siebie. Ten mechanizm nosi z kolei miano ,,pompy
czaszkowej”. Jak wida¢, metoda De Jarnette’a craniopatia polega na
aktywnym sterowaniu procesami produkcji, krazenia i resorpcji ptynu
mozgowo-rdzeniowego za pomoca glebokiego i powolnego oddechu
przeponowego. Zwigzane z ,pompa krzyzowa” podwyzszenie ci$nie-
nia Srédczaszkowego i rozszerzenie sie szwoéw czaszkowych, poprzez
negatywne sprzezenie zwrotne, powoduje wstrzymanie produkcji ply-
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nu mozgowo-rdzeniowego, natomiast dziatanie ,,pompy czaszkowej”
jego ponowng produkcje. Mechanizm, ktéry tu wystepuje, jest podobny
w skutkach do mechanizmu rytmu czaszkowo-krzyzowego wg koncep-
cji Sutherlanda, z tg jednak réznica, ze mechanizm wg De Jarnette’a jest
stymulowany przez oddech pacjenta, natomiast rytm naturalny dosto-
sowuje sie do niego, co zostalo potwierdzone empirycznie. Reasumujac,
rytmiczny impuls czaszkowy i pompa czaszkowo-krzyzowa, chociaz sq
biologicznymi mechanizmami o zupelnie innej naturze, w tym przypad-
ku wspélpracuja ze soba i oddziatujg na siebie wzajemnie. Efektywno$¢
obydwu metod jest jednak, praktycznie rzecz biorgc, podobna.

W terapii czaszkowo-krzyzowej wazna role odgrywajq réwniez
uktady powieziowe, w tym szczegélnie tzw. dno miednicy, przepona,
czy tez otwor piersiowy goérny. De Jarnette istotniejszq role przypisuje
mobilizacji i uruchomieniu mniej ruchomych odcinkéw kregostupa.
Obie opisane metody pracy z uktadem kranialnym, rézniace si¢ tak
bardzo od siebie, maja bardzo pozytywny wptyw na organizm i po-
dobne efekty terapeutyczne. W wyniku dziatania tych terapii docho-
dzi miedzy innymi do zniesienia przykurczéw miesniowych, co po-
maga w zniesieniu miesniopochodnych stanéw bélowych kregostupa.
Przy cierpliwym i dlugotrwatym stosowaniu mozna skorygowac¢ wady
postawy (w tym szczegélnie skoliozy). Profilaktyczna rola zabiegow
TCK jest bardzo istotna. RozluZnienie uktadu kranialnego jest bardzo
skuteczne w przypadkach dolegliwo$ci zwiazanych z praca przy kom-
puterze, napieciach powstajacych przy wykonywaniu pracy obcigza-
jacej uklad migsniowy i wielu innych. Jest ona szczegélnie wskazana
dla 0séb przecigzonych pracq umystowa, znerwicowanych i zestreso-
wanych. Powoduje bowiem uwolnienie choréb psychosomatycznych
oraz nadmiernych, dlugotrwatych, negatywnych emocji, ktére bloku-
ja procesy leczenia. Rozluznienie napietych miesni i powiezi popra-
wia prace uktadu limfatycznego i krazenia. W wyniku poprawy swo-
bodnego krazenia ptynéw przenoszacych sktadniki odzywcze i tlen,
a zarazem zbierajacych i odprowadzajacych z organizmu toksyny, po-
prawiaja sie wszystkie funkcje w organizmie. Z tego wzgledu terapie
powinien przej$¢ praktycznie kazdy cztowiek. Niejednokrotnie jeden
profesjonalnie wykonany zabieg wystarczy, aby pozby¢ si¢ wielu do-
legliwo$ci. Wptywa on tez korzystnie (co zostalo udowodnione ba-
daniami naukowymi) na wzmocnienie systemu immunologicznego,
a zatem przynajmniej w pewnym stopniu chroni przed infekcjami.
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Osoba poddajaca si¢ takiemu zabiegowi juz po pierwszym spotkaniu
czuje si¢ wspaniale (jak méwia moi angielskojezyczni pacjenci, ,,jak
milion dolar6w”). Jest ona gteboko zrelaksowana, takze poprawia sie
koncentracja, znika odczucie ,,ciezkiej gtowy”. Jest to doskonaty spo-
s6b zar6wno na uwolnienie sie od reakcji stresowych, jak i na likwi-
dacje napie¢ w osrodkowym oraz obwodowym uktadzie nerwowym.

BADANIA NAUKOWE DOTYCZACE RYTMU KRANIALNEGO

Dr Milicien Tettambel badata 30 ochotnikéw w wieku 16-17 lat za
pomoca aparatu USG, przyktadajac jedna gtowice na kosci czotowej,
druga zas na wyrostkach sutkowatych kosci skroniowych. W czasie
badan zapisata u kazdego uczestnika eksperymentu trzy rytmy. Rytm
bicia serca, rytm oddechowy i trzeci, najwolniejszy, rytm 8 cykli na
minute.

Dr Frymann za pomocq urzadzenia mechanicznego mierzyta obwod
gltowy, ktéry zmieniat sie podczas oddychania i rytmu bicia serca.
W czasie eksperymentu zanotowata ona trzeci, niezalezny od dwdoch
pozostatych rytm 6-12 cykli na minute. Wedtug dr Frymann, jest to
rytm kranialny.

Dr Jean-Claude Herniou, francuski osteopata, robil badania do swo-
jego doktoratu na Uniwersytecie Technologicznym w Paryzu. Uzywa-
jac specjalnej aparatury mierzyt on przyzyciowo zmiany piezoelek-
tryczne zachodzace w szwie strzatkowym u owiec. Obserwowat ruchy
okoto 1 milimetra zamykajace i otwierajace ten szew, ktory wynosit
12 cykli na minute.

Pomiary USG pulsowania wewnatrzkranialnego 9 cykli na minute
byly robione przez zesp6t naukowcéw z Péinocnej Karoliny, ktorzy
stwierdzili niezalezne wolne pulsowanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
i opon mozgowych u badanych pacjentow.

Badanie pulsacji ucha wewnetrznego zapisaly niezalezna pulsacje

mozgu, ktora wynosita 7 cykli na minute i nie byta zalezna od odde-
chu i pulsu.
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Doktor Allen i dr Bunt sg neurochirurgami praktykujacymi konwencjo-
nalng medycyne w Johannesburgu w potudniowej Afryce. W czasie ba-
dan tomograficznych nad zatokami mézgu zapisali rytm, ktory kurczyt
i rozkurczat komory, i wynosit u dorostego cztowieka 8 cykli na minute,
u dzieci byt znacznie wolniejszy i wynosit cztery cykle na minute. Doktor
Bunt przypuszcza, ze mechanizm ten znajduje si¢ w zatoce strzatkowe;.

Doktor osteopatii Philips E. Greenman przeprowadzit badania rent-
genowskie zrobione na 25 pacjentach, ktére dowiodly potaczenia
miedzy kosScig klinowa a koscig potyliczng. Pokazal on dysfunkcje
w czasie fleksji i ekstens;ji, skrecenia i przesuniecia, dyslokacji piono-
wej i poziomej. Byly to zmiany patologiczne niezwigzane z objawami
wystepujacymi u pacjenta.

Badania zostaly przeprowadzone na Uniwersytecie w Nowym Jorku
w laboratorium anatomicznym. Przeprowadzono je za pomoca apara-
tury mierzacej zmiany piezoelektryczne, ktdore zalezaty od odlegtosci
sierpa moézgu od kosci czotowej w czasie trakcji. Zmiany piezoelek-
tryczne pojawily sie w czasie trakeji, ktéra byla robiona z sitg 140
gram6w do 642 gramoéw. Podczas trakcji z sita 642 gramoéw kosci
czotowej sierp mozgu rozciagnat sie o 1.097 mm.

Doktor Adams zaktadat czujnik wzdtuz szwu strzatkowego uspione-
mu narkozg kotu. Zanotowat rytmiczny ruch wzdtuz szwu, kiedy kot
odpoczywat. Byl on odmienny od ruchu w czasie oddychania i rytmu
bicia serca. Ruch wynosit 11 cykli na minute.

Doktor Gilmore wybrata grupe dwadzie$ciorga dzieci, ktére miaty
problemy z nauka. Przez 6 tygodni, w odstepach tygodniowych, kazde
dziecko bylo poddawane Terapii Czaszkowo-Krzyzowej wedtug Joh-
na Upledgera. U wszystkich dzieci poddanych terapii bardzo popra-
wila si¢ zdolnos¢ czytania.

Dr Frymann ocenita prace uktadu kranialnego u 1250 noworodkéow.
Zauwazyla ona, ze dysfunkcja skrecenia potaczenia klinowo-pod-
stawnego, zwigzana z dysfunkcja kosci skroniowej, wywotuje zabu-
rzenia w uktadzie krazenia i oddechowym. Po dokonaniu korekty ob-

jawy zniknety.
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Dr Upledger w latach 70. obserwowat prace systemu czaszkowo-krzy-
zowego w trakcie operacji neurologicznej, gdzie pacjent byt w pozycji
siedzacej. Ruch opon otaczajacych rdzen kregowy byt bardzo rytmicz-
ny i wynosit 8 cykli na minute. Ruch ten nie byt zwiazany z oddycha-
niem i biciem serca. Opona twarda byta skrecona i pacjent cierpiat
na dystrofie¢ skoéry obu stép. Skéra byla sina, popekana i tuszezyla
si¢. Utrudniato to chodzenie. Po usunigciu problemu stopy staty si¢
normalne.

RUCH W TERAPII CZASZKOWO-KRZYZOWE|

Ruch w TCK jest bardzo subtelny, rytmiczny i znaczy co innego niz
ruch, ktéry znamy i obserwujemy — dotyczy on catego organizmu. Ma
charakter pulsacyjny i jest zwiazany z ruchem czaszki i tetnieniem
plynu mézgowo-rdzeniowego. Méwimy o nim fizjologiczny, bo tak jak
oddech i puls jest potrzebny do utrzymania zdrowia.

Wsréd ruchéw wystepuje tez ruch niefizjologiczny, jest on zwiaza-
ny z adaptacja, ktéra jest odpowiedzia na wystepujace ograniczenia
1 napigcia.

O ruchu pasywnym méwimy wtedy, kiedy terapeuta wykonuje ruch
bez udziatu pacjenta.

Restrykcja lub ograniczenie jest ostabieniem ruchu fizjologiczne-
go. Restrykcja wystepuje w tkance tacznej, a zwlaszcza w ukladzie
powiezi. Przyczyng ograniczenia moze by¢ stan zapalny, obrzek, uraz
fizyczny albo tez problem neurologiczny:.

W czasie rozluznienia powraca zdolnos¢ fizjologicznego ruchu
1 jego symetria.

Ograniczenie ruchu - bariera ruchu tkanki - charakteryzuje sie
sztywnoscia lub elastycznoscia, ale jest formq ograniczenia ruchu.

Bariera oporowa jest dostrzegalnym punktem bariery ruchu.

Sztywna zapora jest ograniczeniem reprezentowanym przez proble-
my kostne. Ko$ci nie poruszaja si¢, poniewaz uleglty kompresji.
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