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Kraniosakralterapi

Kraniosakralterapi ar en subtil teknik som utvecklades under 1900-talet av osteopater/ldkare.

Osteopatins grundare Dr Still var [akare och prast. Han forlorade flera av sina barn i meningit
(hjarnhinneinflammation) och blev bedrovad av att inte kunna hjilpa dem med konventionella
lakarmetoder. Han var overtygad om att Gud gett manniskan formagan att laka sig sjalv. Han letade
efter satt att kunna utnyttja den formagan. Han larde sig anvanda sina hander som terapeutiska
verktyg och han vagrade lara sina studenter att bara rycka och dra i ben. Han trodde pa detaljerad
anatomikunskap kombinerad med valutvecklad fardighet i palpation. Genom detta ansag han att
man kunde utveckla de tekniker som behovdes for att fa kroppen att korrigera sig sjalv.

Dr William Garner Sutherland, PhD, var en av Dr Stills forsta elever. Han fragade varfér suturerna pa
kraniet var sneda pa ett satt som tydde pa rorelse. Fram till mitten av 1900-talet trodde man ju att
kraniebenen var sammanvuxna till en enhet och oférmégna att roéra sig. Han borjade laborera med
kompressionsbandage. Han och frun var férsokskaniner. Han noterade att frun drabbades av
personlighetsstorning, huvudvark, smartor i kroppen och koordinationssvarigheter.

Dr Sutherland borjade forsta att kraniebenen istéllet var individuella och omgivna av suturer som ar
mottagliga for tryck och manipulering. Kraniet bestar av 22 olika ben. De sitter sammanfogade med
varandra pa ett unikt satt som gor att de ar valdigt stabila, men samtidig rorliga.

Han utvecklade tekniker for att utvardera och korrigera inskrankningarna i de kraniella benen. Nar
han sedan forstod vad som orsakade rorelserna av de kraniella benen kunde han utveckla durala
tekniker och tekniker som kan paverka cereboralvatskans fléde

De upptéackte att det fanns tillstand, som med de mer kraftfulla teknikerna, var svara att fa
permanenta balanseringar pa. Som ett komplement till den traditionella kiropraktiska
manipuleringen hade de som mal att experimentera fram nya mer varsamma tekniker for att
manipulera skallbenet.

Under 1970-talet bevisades detta av John E Upledger, som dopte den nya terapiformen till
Kraniosakralterapi.

Det finns manga rytmer och pulser i kroppen. De mest kdnda &r hjartpulsen och andningsrytmen.
1971 upptackte Dr. Upledger en ny rytm da han assisterade vid en operation av en patients ryggrad.
Han blev ombedd att halla undan Dura Mater (yttersta hjarnhinnan) fér att underlatta atkomsten fér
lakaren som opererade bort en tumor i narliggande vavnad. Han upptackte att det var helt omojligt
att halla Dura Mater helt still eftersom den rorde sig med en kraftfullt och rytmisk. Denna rytm
sparades tillbaka till nervsystemet och det rytmiska flodet av spinalvatska da denna roér sig inom
hjarnans och ryggmargens membran. Den kraniosakrala rytmen har sitt ursprung i det autonoma
nervsystemet och som paverkar vart vdlmaende samt nivaerna av stress respektive avslappning.

Runt hjarnan finns membran. Hjarnhinnorna bestar av tre lager tunna ligament som omger hjarnan
och ryggmargen. Narmast kraniet ligger det yttersta lagret som kallas for Dura Mater, den starka
modern. Detta membran faster in vid foramen magnum (halet vid kraniebotten). Duralroret
fortsatter ner langs ryggmargen och faster vid svanskotan. Pa vagen ner faster det in pa baksidan av
nackkotorna samt pa framsidan av korsbenet.
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Dr. Upledger utvecklade en s.k. 10-stegs behandling som balanserar alla strukturer som
omger nervsystemet. Behandlingsprotokollet har fungerat som ett fundament for
kraniosakralterapi och ar flitigt anvént i hela varlden de senaste artiondena.

En fransk osteopat, Alain Gehin, tyckte dock inte att 10-stegsbehandlingen var tillrdackligt utan
modifierade detta protokoll tillsammans med nya tekniker fran den franska traditionen.

Kraniosakralterapi har visat sig vara mycket effektiv nar det galler att behandla stressrelaterade
symtom och tillstand som har sitt ursprung i en obalans i nervsystemet. Eftersom obalans och
dysfunktion av nervsystemet ar orsaken till manga fysiska, kdnsloméssiga och psykosociala akommor
fungerar en korrigering och avslappning av strukturer som omger nervsystemet som en mer direkt
vag for att na roten till problemet 4n manga andra fysiska terapiformer.

Kraniosakralterapins tre principer

1. Kroppen ar sjilvreglerande
Det ar inte du som terapeut som helar kroppen, din uppgift ar att underratta de
omstandigheter som gor det majlighet for kroppen att hela sig sjalv. Alla har en egen
inneboende formaga att handskas med sina obalanser.

2. Ett latt tryck av maximalt 5 gram ar nédvandigt for att na in under kroppens naturliga
sjalvforsvar.
3. En balanserad och symmetrisk fysisk struktur upprattar en optimal funktion av:
Nervsystemet
Hypofysen och darmed hormonsystemet
Muskel-skelettsystemet
Bitfunktionen, tdnder och kidke
Matsmaltningen och de inre organen
Cirkulationssystemet, blod, hjarta och lungor

Den kraniosakrala rytmen

Kraniet vidgar sig och drar ihop sig i ett rytmiskt fléde. Den allmanna uppfattningen inom
kraniosakralterapi ar att detta fléde fungerar som en pump for spinalvatskan.

Den fas da kraniet befinner sig i maximal utvidgning kallas flexion och fasen da det &r ihopdraget
kallas for extension.

Den ursprungliga amerikanska traditionen var att utféra de olika teknikerna da kraniet var i
extension. Den metod som franske osteopaten Alain Gehin utvecklade har visat att det ar enklare att
utfora en teknik pa ett kranium som ar 6ppet och vidgat i flexion.

(Har skiljer sig "vara/mina” tekniker sig ifran det de flesta lart sig fran Tranbergs institut)

Ett valfungerande nervsystem pulserar med en frekvens av 8-15 cykler per minut. Rytmen ar stark
och ganska enkel att kdanna in och félja hos en frisk person.
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Da nervsystemet inte fungerar som det ska blir denna rytm langsam, svag och svar att

upptdcka. Rytmen kan falla till runt 3 pulseringar per minut och i vissa fall avstanna helt

for en stund, det kallas stillepunkt. Da rytmen ar svag eller langsam hindras

spinalvatskans fléde vilket kan orsaka problem inom olika omraden inom nervsystemet.

En langsam rytm indikerar att nervsystemet och dess fysiska strukturer har blivit fastlasta. Da detta
ar fallet paverkas kroppens alla funktioner eftersom nervsystemet ar central enhet i kroppen som
styr impulserna till de olika systemen sasom matsmaltning, hormoner, immunforsvar,
celluppbyggnad mm

Kroppens svarar pa fysisk stimuli, tex massage, med att sakta ner den kraniosakrala rytmen. En
langsam rytm forsatter kroppen i ett tillstand av avslappning, vila och aterhamtning och &r positiv da
den sker naturligt som svar pa ett behov. Det ar i detta tillstand av djup avslappning som man som
terapeut kan knyta den viktigaste kontakten med kroppens medvetande som tillater den att 6ppna
upp och ta emot ldkande impulser. Det ar underbart att befinna sig i detta djupa tillstand av djup
avslappning och nadstan viktloshet dar tankarna ar stilla och medvetandet verkar réra sig inom andra
dimensioner.

De flesta fysiska behandlingsterapier lamnar kroppen i detta dromlika tillstand i slutet av
behandlingen. Men detta tillstand [dmnar oss 6ppna och sarbara och knappast tillrackligt alerta for
att ga ut och méta omvaérlden. Som en avslutning pa varje kraniosakrala behandling &r det
terapeutens mal att utéka den kraniosakrala rytmens styrka och flode till ca 20 pulseringar per minut.
Denna frekvens gor att vi kan fungera inom samhallet pa topp av var kapacitet.

Kontraindikationer:

Da en kraniosakral behandling 6kar blodflodet till hjarnan behandlar vi INTE patienter med glaucoma
(gron starr, okar trycket i 6gonen) eller patienter som det senaste aret haft en hjarnblédning (svaga
karlvdaggar samt arrbildning inom hjarnans blodkarl).

Vad ar det du kdanner med dina hdander?

Det foérsta du gor nar du placerar dina hander pa din klients huvud ar att soka efter den kraniosakrala
rytmen. Denna rytm pressar dina hander ifran huvudet i tva steg for att sedan dra dem in emot
huvudet igen i tva steg. Du kommer att kdnna efter om denna rytm ar snabb eller langsam (8-15 eller
1-7 pulseringar per minut), om den ar stark eller svag, och om den &r jamn eller oregelbunden.

Né&r du haller dina hander helt avslappnade pa huvudet och lyssnar inat sa kommer hjarnvagorna och
den mentala tankeenergin att strdva efter att varva ner sig for att finna en neutral balanspunkt. Detta
kallas for den terapeutiska pulsen och kdnns som en oregelbunden energirérelse som studsar fram
och tillbaka mellan dina hander tills den kommer till ro (unwinding). Under nedvarvningen sa ar
patientens andning oregelbunden och du kan se 6gonen rora sig under 6gonlocken. Fortsatt halla
dina hander stilla och avslappnade utan att géra nagonting tills den kraniosakrala rytmen atervander
spontant.

Kraniosakral rytm Terapeutisk puls, nedvarvning
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Stillhet i vila i ledighet

| en fysisk stillhet i kroppen finns majlighet till positiv, terapeutisk forandring. Den kan

fordandra en fysisk eller en emotionell obalans. Det ar detta som skiljer var manuella
behandlingsmetod fran annan manuell behandling som utévas av tex kiropraktorer, massorer m.fl.
Det ar inte sa att man sager att kraniosakralterapi ar mer effektiv an manuell terapi. Men skiljelinjen
gar vid kontakten med stillheten i kroppen. Vi forsoker terapeutisk férandra i en stillhetsprocess
medan annan manuell medicinsk behandling forsoker férandra i en rérelseprocess.

Dynamisk stillhet dr en upplevelse av bade tomhet och fyllnad. Har finns endast kdnslan av AR i en
helhet. Ingen obalans. | narvaro av stillhet kan allt komma till oss utan att vi séker information
utanfor oss. Informationen kommer till oss i stillhet inom oss.

Vi manniskor behéver bryta “gérandet”. Vi behover ledigt, men ocksa vila i ledigheten. Det racker
inte heller utan vi behover stillhet i vila i ledighet.

Ibland avstannar aktiviteten i nervsystemet helt och hallet, ett tillstand som kallas for stillepunkt. |
detta tillstand verkar all fysisk aktivet att upphora vilket tillater sjdlen att vandra fritt, ett tillstand av
total kapitulering. Andningen blir mycket djup och langsam och mellangéardet ror sig minimalt. |
denna djupa vila ar kroppens sjalvlakande férmaga och potential som stérst. Din attityd ar
densamma som vid terapeutisk puls, avvakta tills rytmen atervander. Dessa olika tillstand kan
upptickas och upplevas var som helst i kroppen under en behandling. Ogonblicket d& energin I6ses
upp kan upplevas som en cirkular rérelse. Du kan paverka energins rorelse inom en fysisk struktur
genom att ge den en liten mental knuff bort ifran dig och energin kommer att atervinda i formen av
en atta.

Fascian

Fascian ar en struktur som ar viktig i sammanhanget. Det svenska samlingsnamnet ar bindvav.
Fascian dar som ett spindelnat i kroppen. Den omsluter alla vavnader i kroppen. Ungefar halften av
kroppens muskelfasten bestar av fascia. De flesta har longitudell riktning. Transversal fascia
forhindrar okontrollerad lateral expansion — exempel ar pelvic diaphragma, respiratoriska
diaphragman, thoracic inlet.

Utan fascians uppbyggnad och intelligenta agerande skulle vi falla ihop i en hog.

Alla kroppens strukturer ar sammanlankade via det fasciala systemet vilket gor att vi kan anvanda oss
av fascian i den kraniosakrala behandlingen.

Kalla:

Text och info kommer mestadels fran kursmaterial fran Gunilla Forsbergs kurser

Viss text ar dock hamtad fran

Boken Stillhetens kommunikation — kraniosakral behandling av bréderna Christer och Jérgen Tranberg och Asa Jolin
Mellgard
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Skallbenens rorelseriktningar i flexion och extension

Schiidelknochenbewegung bei Schiidelknochenbewegung bei
Flexion Extension
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Skallbenen och suturerna
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Behandlingstekniker

Alla grepp halls med 5 grams tryck. Du ska inte gora nagonting utan bara kanna in och

observera. Om du, efter en stund, inte fa nagon respons kan det vara sa att du haller foér

hart. Latta nagot pa trycket — backa nagot fran kraniet med din energi. | vissa fall kan man testa att ge
en mentalknuff i andriktningarna. Man kan ocksa mentalt skjuta sma pilar forbi restriktionen.

1. Kdnn den kraniosakrala rytmen

Placera dina hander latt pa sidorna av huvudet (tulipan hander)

2. Unwinding

Hall kvar hdnderna i samma position anvand din intention till att skapa utrymme och tillatelse for
kraniet och /eller hjarnvagorna att ladda ur genom att antingen en kaosartad energirorelse eller att
bli helt stilla. Du behover inte gbra nagonting, folj bara rorelsen med din uppmarksamhet tills den
kraniosakrala rytmen atervander i ett stabilt och jamt monster. Rytmen maste inte vara stark eller
snabb har.

3. Duralrorsstrack

Hall bada hdanderna tillsammans under kraniet med fingrarna nara foramen magnum (halet i
kraniebotten) dar duralréret ar fastad. Fokusera din avsikt pa en stretch som l6per ldngs med dina
underarmar och i riktning ut genom armbagarna. Anvand sa lite kraft som majligt, strack, vanta,
strack, vanta osv. Anvand visualisering eller din forestallningsformaga till att félja stretchen dar den
ror sig nedat i duralréret. Duralroret ar ocksa fastad pa baksidan av nackkotorna samt pa framsidan
av korsbenet (s2). Da stretchen nar sitt slutlage vid svanskotan brukar rérelsen atervdanda i en
béljande puls, folj pulsen och skicka energi fram och tillbaka ner i ryggraden ett par ganger i form av
en atta (8).
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4. Orondrag — avspianning av temporalbenen

Oronen sitter fast i temporalbenen som i sin tur sitter fast i tentorium som ar en av

hinnorna vi i kraniosakralterapin jobbar med. Ta tag i 6ronen. Dra utat sidorna med en liten vinkel
framat/nerat. Om du drar valdigt forsiktigt kommer du kdnna vilken riktning 6ronen vill ge med sig
och stretchas. Hall kvar spanningen tills du kdnner att membranet ger med sig pa bada sidor. Man
kan kanna spanningar i flera olika vinklar.

5. Temporal-occipital

En teknik som spdanner av membranen som tadcker Jugular Foramen — (halighet mellan temporalbenet
och occiput). Genom detta hal passerar kranienerverna nr 9, 10 och 11.

Hall kraniets undersida i den ena handens handflata med de tre mellersta fingarna pa occiput néra
suturen. Hall den andra handen pa den mastoida processen som ar en del av temporalbenet. Folj
rorelsen och forsék eventuellt ge en mental knuff i bada dndriktningarna.

6. Kakled

Placera fingertopparna langs kdkbenets bada sidor. Hitta den lilla utbuktningen under kdkbenet
langst ut pa sidorna och placera dina langfingrar dar. Anvand utbuktningen som ett handtag och dra
forsiktigt emot dig - kompression. En sida i taget ger med sig och det blir tva avspdnningar pa varje
sida. Forsta ar leden mellan kdkbenet och temporalbenet. Den andra ar leden mellan temporal och
parietal.

{ *’L;g‘;’ ‘ Lateral view
4 R

Dekompression av kdkled

Kdkbenet hanger fran temporalbenet med fyra ligament. Hall kvar handerna som bilden ovan. Hitta
vinklarna enligt bilden ovan. Stretcha ligamenten tills du kidnner en avspanning.
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7. Akupunkturpunkterna Mage 5 och Mage 6

Vidgar kdken och justerar kotorna i [andryggen. Ma6 ar bra mot spanningar i tander och
stimulerar kdken och balanserar ansiktsmusklerna.

Mab5 hittar du med ditt langfinger 2/3 fran kdkens mittpunkt ut mot sidan. Det finns ett litet hal i
kdkbenet for varje punkt. Hall en sida i taget. Lat energin i ditt finger dra in ditt finger och skruva ner
det i halet tills spanning sldpper och ditt finger st6ts ut.

GO6r nu samma sak med Ma6. Den punkter hittar du ca 1cm in pa ansiktet fran hornet av kaken

8. Dekompression av Sutura Sagitalis — parietale

Hall i kraniet som bilden nedan. Korsa tummarna éver suturen mellan parietalebenen, bregma. Sjunk
ner och kontakta benen. Pressa isdr dem forsiktigt rakt ut med en svag vinkel nedat. Invanta en
avspanning. Fortsatt nerat langs suturen 3-5 ganger och var uppmarksam att vinkeln nerat blir storre.

9. Diaphragmorna

Backenbotten — Hall en hand 6ver nedre buken och en andra handen pa korsbenet. Invdnta release
pa bada sidor

Solar Plexus — Hall en hand 6ver klientens mage. Hall tummen och pekfingret vilandes pa nedersta
revbenen, pa varsin sida, och den andra handen pa undersidan av nedre brostkorgen

Nacken — Hall den ena handen under nacken med fingrar pekandes mot tarna och fokus pa att na c7.
Den 6vre handens tumme och pekfinger vilar pa vardera nyckelben.

Tungbenet — os hyideum — Hall ena handen som stod under nacken. Den andra handen kontaktar
tungbenet mycket forsiktigt med tumme och pekfinger. Invanda en smaltande kansla.
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10. Temporaltryck — avslutningsteknik, satter upp rytmen

Hall handerna med tulpangreppet for att kontrollera rytmen. Placera sedan dina tummar

pa den mastoida processen bakom 6ronen. Folj rytmen ut och in. Nar kraniet befinner sig

i sitt innersta lage, hall tummarna kvar utan att trycka. Rdkna till 3 1/2. Slapp taget och kontrollera
rytmen. Om rytmen inte dr snabb nog, upprepa.
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