Om kraniosakral terapi

Ase Jolin Mellgérd, leg ldkare och kraniosakral terapeut
Inledning

Kraniosakral terapi bygger pa den vasterlandska kunskapen om kroppens anatomi, fysiologi, patologi
och biokemi. Manniskan bestar av manga delar, sammanfogade till en helhet genom bindvav (fascia),
som omsluter och omsluter alla organ, muskler, leder och 6vriga kroppsdelar. Sedd som en helhet,
bestar manniskan férutom av kropp aven av sjal, kanslor och intellekt.

Pa 1920-talet, nér den amerikanske osteopaten William G Sutherland borjade intressera sig for
skallens ben (kraniet) och dess anatomi och fysiologi, upptackte han att hjarnan, hjarnhinnorna,

ryggmargen och korsbenet (sakrum) tillsammans med cerebrospinalvatskan (som bildas i hjarnan)
utgor ett slutet hydrauliskt (tryckutjamnande) system. Utifran sina tankar och kunskaper utvecklade
han den behandlingsform, som vi idag kallar kraniosakral terapi.

Precis som det kardiovaskulara (hjarta-karl) systemet har sin puls, som vi latt kdnner som artarpulsar
pa olika delar av kroppen, har det kraniosakrala systemet sin “puls”, som man lattast kdnner pa
huvudet och korsbenet. Nar en kropp befinner sig i ohélsa, kroppslig eller psykisk, blir detta system
kraftigt negativt paverkat. De olika benen i kraniet och foglederna mellan dem samt kotpelaren kan
inta felaktiga rérelsemoénster och hjarnans hinnor, ledstrukturer och inre organs fascia kan ”lasa” sig
pa ett ogynnsamt satt. Kraniosakral behandling hjalper till att aterstalla systemet.
Behandlingsmetoden ar mycket skonsam och behaglig for patienten och den medverkar till att
kroppen ska kunna ldka sig sjalv och skapa balans.

Just nu pagar, i samarbete med Broderna Tranbergs Institut, Skandinaviens férsta vetenskapliga
studie pa Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg, dar den kraniosakrala behandlingseffekten utvarderas pa
gravida kvinnor med foglossning.

Kraniosakral terapi och ohilsa

Kraniosakral behandling ar utvecklad ur en osteopatisk medicin (laran om skelettets sjukdomar). Det
ar en drygt 100 ar kliniskt beprévad metod i USA och England och finns pa vanliga sjukhus i dessa
lander. En kraniosakral terapeut har en gedigen kunskap om hur allt samverkar i kroppen rent
fysiologiskt. Vid en skadad rygg, t ex diskbrack, paverkas inte enbart disken, som prolapsat i den
aktuella kotan, utan daven muskler och leder runt kotan, kotpelaren for 6vrigt ovanfér och nedanfér
skadan, mjukdelarna runt omkring, som borjar férhalla sig annorlunda for att minska smartan, de
inre organen, som sitter i kontakt med kotan genom fascian etc. Med andra ord har terapeuten
kunskap om hur allt muskuloskeletalt ar relaterat till organen och vice versa genom fascian, som
agerar som en spindelvav i kroppen. Fascian dr som en kroppsstrumpa. Den haller ihop alla vavnader
och haller alla kroppens strukturer pa plats.

| Sverige ar kraniosakral terapi en s k komplementar behandlingsform vid fysiskt utlosta problem,
som t ex nacken (whiplash-skada), ryggen (ryggskott), backenet (snedbelastning med problem i leden
mellan korsbenet och backenbenen) samt vid psykiskt orsakade tillstand, som t ex huvudvark
(migran, stress), oro, angest och utmattning (med vark i kroppen), fibromyalgi och mycket annat, dar
sjukvarden uteslutit sjukdomar, som kraver annan behandling. Medicinsk forskning i USA har visat att



denna behandlingsform inverkar positivt pa en persons fysiska, emotionella och mentala hélsa. Ofta
kommer manniskor till behandling nar sjukvarden gjort sitt.

Den kraniosakrala mekaniken

De fem komponenterna i det kraniosakrala systemet dr Centrala nervsystemet (CNS),
Cerebrospinalvatskan (CSV), Kraniebenen, De membrandsa lagren, Sakrums ledrorelser i forhallande
till backenbenen:

CNS, dvs hjarnan och ryggmargen har en nedarv rytmisk rorelse, en inandningsfas/flexionsfas, dar
ryggmargen forkortar sig (rullar upp sig) och en utandningsfas/extensionsfas, dar den stracker ut sig
(se nedan).

CSV, som bildas i hjarnans ventriklar (0,35 ml/min), flyter ut runt hjarnan och ner i ryggmargen i ett
konstant vatskeflode. Tillsammans med det arteriella blodflodet tillfér den naring (glucos, aminosyror
och fria fettsyror) till alla nervceller och hamtar med sig slaggprodukter for borttransport till det
venosa sinussystemet, varefter de todms ut i det stora kretsloppet. Cirka 100 miljarder nervceller fylls
simultant med vatska (i flexionsfasen) och toms simultant pa vatska (i extensionsfasen). Man kan
saga att hjarnan “rullar” — ett fenomen som kan pavisas med MRI ("magnetrontgen”) och som vi kan
kdnna som en “puls”-rytm i det kraniosakrala systemet. Cerebrospinalvdtskan har dven en
stotdampande och smoérjande effekt och den samverkar med blod-hjarnbarriaren, som hindrar
toxiska @mnen att komma in till hjarna och ryggmarg.

Kraniebenen "ror sig” subtilt med hjalp av foglederna (suturerna), som bestar av bindvav, nerver och
blodkéarl och som rytmiskt andrar pa sitt spanningslage/gensvarsspanning (se nedan).

De membrandsa lagren ar tre lager hjarnhinnor, som begransar och reglerar kraniebenens fogleder

och hela mekanismen dnda ner till sakrum och coccygis (svansbenet). De sitter upphéngda fran
skallbasen till sakrum.

Sakrums ledrérelser i férhallande till backenbenen har hjalp av kraniet och kotpelaren, som

samarbetar med membranen. | och med att membranen gar dnda ner och faster i sakrum blir det en
rorelsedragning av den cirkulerande vatskan. Och i och med att sakrum ror sig blir det en
rorelsepaverkan av de ben som ér relaterade till sakrum, backenbenen (ilium).

Fysiologi och dysfunktionell storning

Allt i kroppen ar vavnad, muskler, ligament, organ och bindvav mm. | all levande vavnad cirkulerar
vatska. | vatskan finns celler. Om kroppens alla strukturer ska kunna uttrycka sin ursprungliga rorelse,
maste kroppens vatsketransport fungera fritt. Kommer kroppen i obalans utldses en biokemisk
reaktion, som formedlas till centrala nervsystemet. Féljden blir att kroppens biokemi och fysiologi
andras. Det uppstar restriktioner i vavnaden, vatskeutbytet forsvaras och olika fysiologiska lesioner
(dysfunktionella storningar) uppstar. Rorelseforandringen leder till en férédndrad dragning i hjarnans
hinnor, dar de sitter infastade vid olika poler pa skallbenen. Dragningarna kan kdnnas som en
tryckforandring i suturerna och i sjalva hinnorna innanfor. Den spanning som uppkommer kallar vi for
en gensvarsspanning. Terapeuten lar sig vad som dr normalt i en gensvarsspanning och vad som ar en
lesion.



Struktur och funktion ar dmsesidigt beroende av varandra. Det betyder, att om en struktur har en
defekt sa blir funktionen paverkad, och om funktionen &r nedsatt blir strukturen defekt. Terapeuten
kan kdnna pa en struktur (t ex tinningbenets fogleder vid upprepade 6roninflammationer) om den
saknar kraft eller om dess rorelse har intagit ett felmonster. En funktionsstérning, som ger vark t ex i
ryggen, visar sig inte alltid i en anatomisk storning. Rontgen visar inga frakturer, leder och brosk ser
bra ut, men hjarnan upplever “inte bra”, darfor att den fysiologiska rorelsen ar paverkad. Om
funktionen sedan inte kan aterskapa sig, kan anatomin dndras.

Kronisk smarta — en ond cirkel

Vid ett langvarigt och kroniskt smarttillstand har forskning pavisat att det byggs upp fler synapser
(omkopplingsstationer) i den bakre nervrotsdel, som &r relaterad till den smartsamma vavnaden.
Darmed existerar vid kronisk vark en neurologisk dverstimulering. Det kan medfdra att smarttréskeln
sdnks. Vid smarta kan man dessutom fa en andningspaverkan, som efter langre tid ger en anstrangd
syrsattning till muskler och bindvav. | sin tur leder det till mer spanning. Kroppen gar in i en mer
konstant nervsystemsaktivitet med utarmning av stresshormoner. Immunsystemet aktiveras och
uttéms med en eventuell foljd av langdragna infektioner, som avldser varandra. Vid intag av
smaértstillande medel belastas levern. Under langvariga stérningar kan mag-/tarmsystemet bli
paverkat med en nedsatt funktion och ett simre naringsupptag. Foljden av det blir trotthet,
viktnedgang och pa sikt elektrolytstérningar.

Funktionell kraniosakral behandling

Terapeuten (i denna text: hon) borjar med att evaluera den kraniosakrala mekaniken (cykeln/
"pulsarnas” inbérdes rorelseformaga, symmetri, amplitud, frekvens och kvalitet, draglagen i suturer
och hinnor samt kraften i systemet). Hon korrigerar, med funktionell behandlig, omraden med
stérningar. Darefter evaluerar hon ater (re-evaluerar) mekaniken. Ar det nu mer kraft och/eller
balans?

Den ena handen ar aktiv. Den féljer med vavnaden och registrerar vad den vill uttrycka (=stérningen).
Handen later vdvnaden hamta andan i en stund av stillhet och féljer igen och igen, tills vdvnaden
aterfinner ett normalt uttryck (balans/hélsa). Den andra handen ar ”passiv”. Den lyssnar och iakttar.
Nar balans/hélsa uppnatts upplever terapeuten att vavnaden under hennes hander mjuknar och
slappnar av (tissue release eller sjalvkorrigering). Denna sjalvkorrigering kan terapeuten kdnna av
som en s k terapeutisk puls, sasom kyla (tydande pa en gammal skada), varme (nyligen intraffad
skada eller inflammation), eller whobble (en fibril aktivitet i vavnaden, som visar avslutningsfasen av
sjalvkorrigeringen). Man kan sdga att terapeuten moter kraftrorelser i cerebrospinalvatskan och
tryckforandringar i de membrandsa lagren och skapar férutsattningar for en gensvarsspanning som
korrigerar.

Den kraniosakrala mekanikens rorelser ar sma och subtila. For att kunna uppleva dessa maste
terapeuten vara valdigt |att pa handen (fjaderlatt). For att korrigera kroppen tillbaka till ett normalt
rorelsemoénster maste hon ocksa vara mycket latt pa handen. Terapeuten anvander sma subtila
behandlingstekniker. Nar en vdvnad assisteras till att hitta sin ursprungshalsa, sands impulser om
detta in till centrala nervsystemet via afferenta (uppatstigande) nervtradar. Detta sker genom
stimulering av vdvnadens proprioceptorer (receptorer med rumsuppfattning, ldge och rorelse).
Hjarnan tolkar den inkomna informationen och kan sanda signaler tillbaka via efferenta (utatgaende)



nervbanor for adekvat atgard i det paverkade omradet. Sympatiska nervsystemet kan t ex da svara
med att 6ppna karlbadden pa vensidan, sa att blodforsorjningen okar till omradet. Vavnadens celler
kan fa ny naring och slaggprodukter kan transporteras bort och elimineras via lever och njurar etc.
Vavnaden far tillbaka sitt ursprungsldage och spanningarna upphor. Felstallningar i ledstrukturer kan
justeras och originalrorelserna kan atertas. Symtomen foérsvinner. Med andra ord assisterar
terapeuten kroppen att laka sig sjalv.

Om inte kroppen vill korrigera maste terapeuten ta hansyn till det. Patientens fysiologi behover
kdanna sig trygg och ha tillit. Fysiologin ar intelligent. Den vet nar, var och hur det som ska goéras ska
goras! Terapeuten kan alltid lugna ner systemet, om det befinner sig i ett stresstillstand.

Om det ar problem med ett sinne, t ex syn, lukt, smak eller med yrsel eller dylikt, reflekterar
terapeuten 6ver hur kranialnerverna l6per genom halrummen i skallbenen och underséker om de
kommit i klam eller ligger felstallda. Vid hormonrubbningar tanker hon pa hypofysens 6verordnade
funktion och kdnner att den ligger fritt pa sin plats under skallbenen. Om det &ar rygg-/nacke-
/backensmarta kan hon forst behandla lokalt och, via fascia/bindvav, korrigera for feldragningar i
vavnaden och sedan kraniosakralt, for att korrigera spanningar centralt. Likadant kan hon géra om
det ar problem med inre organ (t ex magsack, tarmar, lever, njurar). Om det uppkommit akuta
problem, t ex akut diskbrack undviker hon det lokala omradet, eftersom det rader kaos dar och
hjarnan ar forvirrad 6ver vad som ar ratt och fel rérelsemonster. Da kan terapeuten behandla fran
kraniet och/eller sakrum. Vid smartor langs hela ryggraden behandlar hon, med speciella tekniker,
hela den delen. Vid stressproblematik arbetar hon oftast vid huvudet for att lugna ner hela systemet
och fa en battre “andning” och kraft centralt ifran. Langvariga besvér, som fibromyalgi, tar langre tid
att behandla. Vid andra langdragna sjukdomar, som t ex psoriasisarthrit, fokuserar hon ocksa pa att
lugna ner och fa en god "andning”.

Med god medicinsk kunskap kan han underséka, finna och justera. Aven vid andra svéra tillstand,
som ADHD och dyslexi kan assistans till korrektion ges med kraniosakral behandling.

Sammanfattning

Smarttillstand uppkomna pa grund av fysiska skador och psykiska pafrestningar kan behandlas
framgangsrikt med kraniosakral terapi. Med denna terapi behandlas inte enbart enstaka organ eller
muskuloskeletala delar utan helheten. Det 4r sambandet mellan kroppens strukturer, som ar viktigt.
Né&r terapeuten behandlar helheten, ges en battre maojlighet att komma at bakomliggande orsak till
symtomen. Genom att stimulera blodflodet, ndringsupptaget och draneringssystemet assisteras
kroppen till att aterfa halsa och balans. Alla kraniosakrala behandlingar hjalper en obalanserad
neurologisk retledningsaktivitet att finna en neurologisk balans, vilket har gynnsam effekt pa
nervsystemet och stressymtomen. Behandlingen kan dven paverka emotionella symtom. Nar man
slapper pa fysiologiska spanningar, kan kadnslor upplevas intensivare under en period (de tillats
komma upp till ytan). Detta kan sedan leda till en god processforandring.

Mer information om historik, diagnoser, dar kraniosakral terapi kan hjalpa och forskningsreferenser
kan fas pa www.tranbergs.net och www.osteopati.com




