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Streszczenie

Dynamiczny rozwéj medycyny czaszkowej sprawia, ze terapia craniosacralna (ang. cranio-
sacral therapy — CST) odgrywa coraz wigkszq role w leczeniu stomatologicznym i ortodon-
tycznym. Odkrycie uktadu craniosacralnego (ang. CranioSacral System — CSS) pozwolifo
na zrozumienie roli fizjologicznych, rytmicznych ruchéw osrodkowego uktadu nerwowego.
Planowanie leczenia stomatologicznego moze obejmowac CST na wszystkich etapach
postepowania. Zastosowanie protokotu |0 krokéw oraz technik craniosacralnych wykorzy-
stywanych w leczeniu twarzoczaszki uwalnia restrykcje w calym CSS, co moze wspomagac
leczenie prowadzone przez lekarza stomatologa i ortodonte. Efektywnosc terapii w leczeniu
pacjentéw stomatologicznych i ortodontycznych wymaga jednak dalszych badari klinicznych.

Hasta indeksowe: terapia craniosacralna, czaszka, rytm craniosacralny, uktad
craniosacralny, staw skroniowo-zuchwowy, bruksizm, terapia manualna, praca
wewnatrzustna

Artykut w wolnym dostepie, w wersji polskiej i angielskiej, opublikowano na stronie:
www.magazyn-stomatologiczny.pl

amerykanski osteopata, niewatpliwie
przyczynit sig do rozwoju medycy-

Wprowadzenie ny czaszkowej, publikujac w 1983

Na przestrzeni ostatnich 70 lat na-
stapit wielki postep w zakresie me-
dycyny czaszkowej. Doktor William
Sutherland juz w 1948 r. opubliko-
wal pierwszg prace obejmujaca za-
gadnienia zwigzane z anatomia czasz-
ki i fizjologiczng ruchomoscia kosci
czaszki pomiedzy soba, wynikajaca
z tzw. pierwotnego mechanizmu od-
dechowego (1). Doktor John Upledger,
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roku prace ,CranioSacral Therapy”
(2), w ktérej przedstawil podstawo-
we zaloZenia terapii craniosacralne;j.
W 1985 roku otworzy! The Upled-
ger Institute, $cisle wspotpracujac
z Michigan State University i pro-
wadzac wieloletnie badania nad ryt-
mem craniosacralnym. Przez ostat-
nie lata przeprowadzono wiele badan
potwierdzajacych zatozenia metody,

a przede wszystkim istnienie rytmu
craniosacralnego (ang. craniosacral
rhythm — CSR). Na szczegdlng uwage
zastuguja badania Moskalenki i Fry-
mann (3) wyja$niajace fizjologie pier-
wotnego mechanizmu oddechowego,
a takze badania Nelson i in. (4) ttuma-
czace to zjawisko.

Opis uktadu craniosacralnego
i jego wptywu na narzad
Zucia

CSS jest fizjologicznym, cze$ciowo
zamknietym systemem, znajdujacym
sie w oponie twardej otaczajacej mézg
irdzen kregowy (ryc. 1, 2). Podstawo-
wa jego funkcjg jest produkcja, cyr-
kulacja i absorpcja ptynu mézgowo-
-rdzeniowego. Wykazuje on wtasna,
fizjologiczng aktywno$¢, nazywa-
ng rytmem craniosacralnym. Polega
ona na rytmicznym rozszerzaniu sie
i kurczeniu catego uktadu w celu re-
gulacji istniejacego wewnatrz ci$nie-
nia. Ruch ten moze by¢ palpacyjnie
badany przez terapeute craniosacral-
nego w dowolnym miejscu na cie-
le pacjenta i daje informacje na te-
mat restrykcji w membranach opony
twardej i w ukladzie powieziowym.
Membrany wewnatrzczaszkowe sta-
nowig istotny element uktadu cranio-
sacralnego. Napigcie i symetria mem-
bran wewnatrzczaszkowych wpltywa-
ja na ruchomo$¢, symetrie i amplitu-
de ruchu kosci czaszki miedzy soba,
co ma znaczenie dla powstawania



dysfunkcji czynnoéciowych, z ktéry-
mi moze sie spotkac lekarz stomatolog
w pracy z pacjentem. Te dysfunkcje
moga prowokowaé powstawanie ob-
jawéw takich jak bél zebow, béle sta-
wu skroniowo-zuchwowego oraz in-
nych dolegliwosci w obrebie twarzo-
czaszki niemajacych uchwytnej przy-
czyny organiczne;j.

Protokét 10 krokéw

W CST terapeuta korzysta miedzy
innymi z opisanego przez J. Upled-
gera protokotu 10 krokéw, ktéry jest
jednym z podstawowych narzedzi
do badania i leczenia CSS (5). Wiek-
szo$¢ dysfunkcji tego uktadu moze
by¢ leczona z jego zastosowaniem.
Procedura badania i leczenia obej-
muje w pierwszym etapie poprzecz-
ne struktury powieziowe wspoma-
gajace CSS, w tym przepone mied-
niczna, przepone oddechowa, gor-
ny otwor klatki piersiowej oraz kos¢
gnykowsa. Odgrywa to istotng role
przed rozpoczeciem leczenia w ob-
rebie czaszki. Kolejnym krokiem jest
uwolnienie restrykcji w obrebie po-
taczenia glowowo-szyjnego, sta-
wow krzyzowo-biodrowych, przej-
Scia ledzwiowo-krzyzowego krego-
stupa oraz wykonanie technik §li-
zgu i kolysania dla worka opony
twardej. Nastepnie terapeuta wy-
korzystuje kosci czaszki, traktujac
je jako rekojesci do uwolnienia re-
strykcji w obrebie membran we-
wnatrzczaszkowych. Po wykona-
niu powyzszych technik przecho-
dzi sie do terapii stawow skroniowo-
-zuchwowych i kosci twarzoczasz-
ki. Na szczeg6lna uwage zastuguje
fakt, ze dziatania lecznicze w obre-
bie stawu skroniowo-zuchwowego
nastepuja zwykle dopiero po tera-
pii wszystkich restrykcji w obrebie
struktur powigzanych z CSS.

Rola mobilnosci kosci czaszki
w planowaniu leczenia
ortodontycznego

Zapewnienie swobodnego ruchu po-
miedzy koSémi czaszki jest istotnym
elementem planowania leczenia or-
todontycznego. Uwolnienie restryk-
cji w obrebie CSS zostalo przedsta-
wione w opisanym powyzej protoko-
le 10 krokéw. Wielu autoréw donosi
o zachowaniu ruchomosci w szwach
czaszkowych (6-8). Powstaje wiec
pytanie: w jakim stopniu okluzja
moze by¢ powigzana z ruchomoscia
kosci czaszki? Barry Libin w swojej
pracy (9) przedstawia zmiane wy-
miaru poprzecznego szczeki, mie-
rzonego przez drugie zeby trzono-
we, 0 2-3 mm po leczeniu z zastoso-
waniem CST. Ernest Baker opisywat
rytmiczng zmiane szerokosci gérne-
go tuku u pacjenta w tempie 9 cykli
na minute, mierzonego na drugich
zebach trzonowych (10). Cho¢ obec-
nie istnieje niewielka liczba badan
okreslajacych zaleznosci pomiedzy
okluzjg i ruchem ko$ci czaszki, wy-
daje sie zasadne wykonywanie CST
u pacjentéw przed rozpoczeciem le-
czenia ortodontycznego, jak réwniez
stosowanie tej i innych metod pole-
gajacych na delikatnych mobiliza-
cjach kosci czaszki na kazdym eta-
pie leczenia ortodontycznego i orto-
gnatycznego.

Profilaktyka czaszkowa
u dzieci

Viola Frymann przeprowadzita ba-
dania okreslajace dysfunkcje w obre-
bie systemu craniosacralnego u 1250
noworodkéw (11). Badania wskazu-
ja na korelacje pomiedzy symptoma-
mi oddechowymi i krgzeniowymi
a dysfunkcjami skretnymi w obrebie
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Ryc. I. Schemat CSS, system membran we-
whatrzczaszkowych — zrédio: Upledger In-
stitute Poland

Ryc. 2. Schemat CSS, worek opony twardej
— zrédio: Upledger Institute Poland
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Ryc. 3. Globalny wzorzec rotacyjny ujawniajacy sie
w trakcie wykonywanej CST.

Ryc. 4. Uwalnianie restrykcji w obrebie lemiesza.

chrzastkozrostu klinowo-potylicznego
oraz dysfunkcjami i ograniczeniem ru-
chomosci kosci skroniowych. Wpro-
wadzenie CST u dzieci (ryc. 3) jest co-
raz czeSciej uzupelnieniem klasycz-
nych metod fizjoterapeutycznych sto-
sowanych we wspomaganiu rozwo-
ju ruchowego u niemowlat, w szcze-
gblnosci w przypadku istniejacych
asymetrii strukturalnych czaszki, jak
i pojawiajacych sig asymetrii czynno-
$ciowych podczas rozwoju ruchowe-
go dziecka. Terapia prowadzona w ten
spos6b pozwala na wspomaganie cia-
fa w naturalnych procesach autoregu-
lacyjnych i tym samym na zbalanso-
wanie systemu membran wewnatrz-
czaszkowych, worka opony twardej
oraz restrykcji powieziowych w ob-
rebie calego ciata pacjenta. Pozwala
to tym samym na prawidlowy rozwdj
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ruchowy dziecka, ale takze wspoma-
ga ksztaltowanie sie mozliwie prawi-
dlowych symetrii w obrebie czaszki.

Przebieg CST u pacjentéw
dorostych

Terapie zwykle rozpoczyna sie od po-
zycji lezacej na plecach. Terapeu-
ta wykonuje bardzo delikatne bada-
nie calego ciata, dzigki ktéremu moze
ocenic restrykcje w obrebie CSS i na-
piecie w ukladzie powigziowym.
Dzieki odpowiednio dobranym deli-
katnym technikom kompresji lub trak-
cji mozliwe jest wyregulowanie na-
piecia struktur powieziowych wspie-
rajacych CSS, jak réwniez regulacja
napiecia membran wewnatrzczasz-
kowych poprzez r6znorodne techni-
ki pracy bezposrednio na kosciach
czaszki. Pacjent przez caly zabieg po-
zostaje w ubraniu. Dzieki temu nie na-
stepuje nadmierna stymulacja czesci
wspolczulnej uktadu wegetatywnego.
W przypadku pracy z pacjentami or-
todontycznymi, zaréwno z dorostymi,
jak i dzie¢mi, szczeg6lnie wazne tech-
niki pracy dotycza twarzoczaszki oraz
struktur powiazanych z koscia gny-
kowa. Zdecydowana wiekszos¢ tech-
nik jest wykonywana wewnatrzust-
nie. Dotyczy to technik pracy z kos¢-
mi jarzmowymi, koscig szczekowa,
lemieszem (ryc. 4), podniebieniem
twardym oraz mie$niami nadgnyko-
wymi.

Ze wzgledu na fakt, ze w trakcie
terapii nastepuje uwolnienie napie-
cia, ktore bardzo czesto bylo zatrzy-
mywane w ciele pacjenta przez wie-
le lat, moze dochodzi¢ do ruchéw
mimowolnych czy reakcji emocjo-
nalnych, ktére sg czeécig procesu
terapeutycznego. W trakcie tera-
pii pacjent moze zmienia¢ pozycje,
co prowadzi do uwolnienia napiecia
w ukladzie powieziowym.

Wskazania do zastosowania
w stomatologii i ortodoncji

Wsréd wielu wskazan warto wymie-
ni¢ asymetrie postawy, nadmierne na-
piecie mig$niowe, dysfunkcje stawu
skroniowo-zuchwowego, bruksizm,
dysfunkcje jezyka, dolegliwosci bo-
lowe twarzoczaszki oraz inne obja-
wy o podlozu czynnosciowym. CST
moze byc¢ tez stosowana jako wspoma-
ganie leczenia ortodontycznego. War-
to zauwazy¢ istotng role profilaktycz-
na w zachowaniu balansu miesniowo-
-powieziowego, membranowego i kost-
nego w obrebie glowy i reszty ciata.

Dyskusja

Cho¢ rytm craniosacralny zostal wie-
lokrotnie opisany i zbadany, a liczba
praktykujacych specjalistéw przekra-
cza obecnie 100 000 praktykéw w po-
nad 100 krajach na $wiecie, CST mo-
glaby by¢ czesciej stosowana holistycz-
ng metodg terapeutyczng wspomaga-
jaca leczenie stomatologiczne i orto-
dontyczne. Zastosowanie protokotu 10
krokéw oraz innych technik craniosa-
cralnych wykorzystywanych w lecze-
niu twarzoczaszki uwalnia restrykcje
w catym CSS.

Terapia CranioSacralna Upledge-
ra jest metodg holistyczng wspomaga-
jaca leczenie stomatologiczne i orto-
dontyczne na wszystkich jego etapach.
Duza liczba przeprowadzonych badan
nad fizjologig CSS potwierdza zasad-
nos$¢ stosowania metody w przypad-
ku licznych dolegliwosci i dysfunkcji
u pacjentéw. Niewielka liczba badan
dotyczacych zastosowania CST w orto-
dongji zacheca do dalszych prac w tym
zakresie.
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