I. Co ma wspdlnego terapia CranioSacralna / terapia czaszkowo-krzyzowa z leczeniem
dentystycznym i ortodontycznym.

Anatomia dentystyczna ma znaczacy wptyw na catosciowe zdrowie pacjenta. Wady zgryzu,
dysfunkcje stawdw skroniowo-zuchwowych itp., mogg siegaé¢ w swojej etiologii daleko poza ukfad
zucia / uktad stomatognatyczny. Pacjenci czesto zgtaszajg swoim lekarzom wiele ,nie
dentystycznych” objawdw, ktére towarzyszg leczeniu ich dentystycznych zaburzen.

Wspdtpraca terapeuty CranioSacralnego i lekarza dentysty /ortodonty umozliwia efektywng terapie
objawow towarzyszgcych leczeniu dentystycznemu /ortodontycznemu, opartg na leczeniu zrédtowe;j
przyczyny, ktéra czesto jest pomijana przez lekarzy innych specjalizacji.

Dentystyka, system CranioSacralny oraz wszystkie inne funkcjonalne systemy ciata oddziatujg na
siebie wzajemnie i sq od siebie zalezne. Jakiekolwiek zmiany w anatomii uktadu dentystycznego beda
miaty znaczacy wptyw na system CranioSacralny oraz inne funkcjonalne systemy ciata. Podobnie,
jakiekolwiek dysfunkcje systemu CranioSacralnego lub korekcje tych dysfunkcji, bedg oddziatywaé na
fizjologie, anatomie i funkcje uktadu dentystycznego oraz inne funkcjonalne systemy ciafa.

Zjawisko wzajemnego oddziatywania na siebie tkanek funkcjonuje w catym ciele cztowieka, dotyczy
naszej anatomii oraz funkcji. Jest tak rozlegte, ze trudno jest wyobrazi¢ sobie jakgkolwiek czes¢ ciata,
ktdra nie jest zalezna od innej.

Podczas leczenia ortodontycznego pacjenci czesto zgtaszajg pojawianie sie wielu nowych
,ubocznych” objawdw leczenia, takich jak : bdle czaszki, zaburzenia czucia, béle stawdéw skroniowo-
zuchwowych i ich okolic, spadek poziomu energii i wiele innych. Te objawy moga wystepowac
wtérnie z powodu zastosowanego leczenia ortodontycznego.

Juz samo zatozenie aparatu ortodontycznego moze na zasadzie podobnej do mechanizmu
zapadkowego prowadzi¢ do ustawienia struktur czaszkowych w zaburzone, patologiczne wzorce
napieciowe, bedace bezposrednig przyczyng pojawiania sie wielu nieprzyjemnych, wtérnych
dolegliwosci.

W poprzednim artykule pt. , Terapia CranioSacralna (terapia manualna) w stomatologii i ortodoncji.
Czesc Il : zastosowanie Terapii CranioSacralnej w wybranych problemach ortodontycznych”
przytoczyliSmy stowa dr Rakowskiego, ktdre réwniez opisujg zjawisko wptywu leczenia
ortodontycznego na powstawanie dysfunkcji napieciowych zespotu zuchwowo-gnykowo-
czaszkowego.

Witaczenie zabiegdw terapii CranioSacralnej do juz trwajgcego leczenia ortodontycznego, poprzez
zrownowazenie napie¢ membran oponowych oraz normalizacje ustawienia struktur kostnych czaszki,
pozwala skutecznie leczy¢ powstate patologiczne wzorce skretne tkanek oraz zapobiega powstawaniu
napie¢ membran oponowych, ktére mogg tworzy¢ sie na skutek zwiekszonego cisnienia wywieranego
przez poruszajace sie zeby.

Powyzsze procedury lecznicze umozliwiajg wyeliminowanie ubocznych objawéw leczenia
ortodontycznego. Bardzo korzystne jest rOwniez zastosowanie terapii CranioSacralnej po
zakonczonym leczeniu ortodontycznym, gdy urzadzenia ortodontyczne zostang usuniete, w celu
zapewnienia rdwnowagi kosciom czaszki i membranom oponowym.



Il. Jakie s3 objawy wtérne leczenia ortodontycznego (innymi stowy, jakie moga by¢ "skutki
uboczne" leczenia ortodontycznego).

Ponizej przedstawiamy wybrane, czesto spotykane objawy wtdrne leczenia ortodontycznego (skutki
uboczne), w zaleznosci od rodzaju tkanki dotknietej dysfunkcja.

1. Kos¢ klinowa.

Kos¢ klinowa odgrywa kluczowa role dla harmonijnego i rytmicznego ruchu czaszki. Jej wyjatkowa i
ztozona anatomia sprawiajg, ze posiada potfgczenia stawowe z niemal kazdg inng koscig w czaszce,
m.in. z koscig potyliczng, lemieszem, koscig sitowg, czotowg, ciemieniowymi, skroniowymi,
jarzmowymi, podniebiennymi oraz szczeka.

Wszelkie dysfunkcje kosci klinowej bardzo silnie oddziatujg na funkcjonowanie systemu
CranioSacralnego. Leczenie dentystyczne i ortodontyczne rowniez moze by¢ powodem dysfunkcji
kosci klinowej oraz pozostatych struktur kostnych i tacznotkankowych czaski, ktére stanowia
patogeneze charakterystycznych objawow wtérnych.

a) kos¢ klinowa i ko$¢ potyliczna. Wzajemne relacje oraz dysfunkcje :

Kos¢ klinowa taczy sie z koscig potyliczng. Jest to tzw. potgczenie podstawno-klinowe (z ang.
sphenobasiliar junction). Zaburzenia anatomii oraz funkcji potgczenia podstawno-klinowego moga
powodowac bardzo réznorodne objawy kliniczne :

e chroniczne bdle gtowy

e nawracajace bdle gtowy (w tym migrenowe béle gtowy)
e zapalenie zatok

e bole dolnej czesci plecéw

e oObsesje i natrectwa

e zaburzenia ruchow gatki ocznej

e problemy z nauka

e roznorodne ciezkie kliniczne dysfunkcje: zaburzenia osobowosci a nawet tzw. endogenne
depresje

Dr Upledger w ksigzce pt. ,,CranioSacral Therapy” nawigzuje do szczegdlnej roli jakg odgrywa
prawidtowa ruchomos¢ kosci potylicznej w zachowaniu réwnowagi systemu CranioSacralnego. Efekty
zaburzenia ruchomosci kosci potylicznej na system membran oponowych sg ogromne. Kos¢
potyliczna zapewnia bardzo solidne miejsce przyczepu dla tylnej krawedzi namiotu moézdzku, tylnej
czesci sierpu maézgu oraz tylnych i dolnych czesci sierpu moézdzku. Z tego powodu kos¢ potyliczna
musi wywiera¢ bardzo silny wptyw na zatoke zylng strzatkowa, zatoki poprzeczne, miejsce zbiegu
zatok, zatoki tylnej strzatkowej. W zwigzku z tym dysfunkcja kosci potylicznej moze zaburzaé
prawidtowa funkcje zatok zylnych. Zageszczenie ptynéw w systemie zatok zylnych wptywa na system
reabsorpcji (kosmki pajeczynéwki), ktory zlokalizowany jest gtéwnie w zatoce strzatkowe;.



Bardzo solidny przyczep membran oponowych do otwory wielkiego kosci potylicznej réwniez ma
ogromny wptyw na funkcje akomodacyjng oraz ruchomos¢ rdzeniowego worka oponowego.

b) kos¢ klinowa i podniebienie twarde. Wzajemne relacje oraz dysfunkcje :

Ko$¢ klinowa znajduje sie w bezposrednim kontakcie z podniebieniem twardym (poprzez wyrostki
skrzydtowate, ktdre opierajg sie na kosciach podniebiennych) oraz z prawg i lewg koscig szczeki.
Sytuacja gdy kos$¢ klinowa z jakiegokolwiek powodu znajduje sie w nieprawidtowym ustawieniu
bedzie w sposdb bezposredni powodowad zmiane ustawienia i funkcji podniebienia twardego. To z
kolei bedzie miato negatywny wptyw na ustawienie gérnych zebdw, zgryz pacjenta oraz funkcje
stawdw skroniowo-zuchwowych.

Pomiedzy wyrostkami skrzydtowatymi kosci klinowej oraz kosémi podniebienia znajduje sie zwdj
skrzydtowo-podniebienny (tac. ganglion pterygopalatinum) inaczej nazywany zwojem Meckela.

Zwdj skrzydtowo-podniebienny jest czescig systemu powieziowego. Znajduje sie w dole skrzydtowo-
podniebiennym tuz ponizej nerwu szczekowego. Jest tréjkatng strukturg o dtugosci okoto 5 mm.
Prowadzi przywspédtczulne widkna ruchowo-wydzielnicze, zaopatruje gruczoty tzowe, btone sluzowa
nosa i podniebienia, zatoki oraz nosogardziel.

Relacje anatomiczne struktur kostnych, ktore tworzg granice dotu skrzydtowo-podniebiennego maja
wplyw na jego prawidtowaq funkcje, sg to : od strony gérnej - trzon kosci klinowej oraz wyrostek
oczodotowy kosci podniebiennej, od strony przysrodkowej - wyrostek pionowy kosci podniebiennej,
od strony tylnej - wyrostki skrzydtowate kosci klinowej oraz od strony przedniej - szczeka.
Uwrazliwienie (obnizenie progu pobudliwosci) zwoju skrzydtowo-podniebiennego moze by¢
wynikiem m.in. nieprawidtowego cisnienia, ktore jest wywierane na ten zwdj przez wymienione
powyzej struktury kostne czyli réwniez przez kos$¢ klinowg i podniebienie twarde.

Taka sytuacja moze powodowac zapalenie btony Sluzowej nosa, przewlekty katar i wyciek z nosa jak
rowniez zwiekszaé u pacjenta podatnos$¢ na alergeny poprzez nadwrazliwos$¢ bton sluzowych
zaopatrywanych przez zwdj klinowo-podniebienny.

Zwaj skrzydtowo-podniebienny jest unerwiony czuciowo przez gataz szczekowa nerwu tréjdzielnego.
Z tego wzgledu zwdj skrzydtowo-podniebienny odgrywa bardzo wazng role etiopatogenezie
migrenowych bdlow gtowy .

Wszelkie nieprawidtowosci w anatomii podniebienia twardego bedg réwniez dogtebnie oddziatywad

na kos¢ klinowa. Te zaleznosci wskazujg jak wazna jest normalizacja ustawienia struktur czaszkowych

wykorzystujgc mozliwosci, ktore oferujg wspdlnie terapia CranioSacralna oraz leczenie dentystyczne /
ortodontyczne.

c) kos¢ klinowa a funkcja przysadki mézgowe;.

Bezposrednio na kosci klinowej w zagtebieniu nazywanym ,siodtem tureckim” znajduje sie przysadka
madzgowa. Jest to gruczot dokrewny ktdérego funkcja jest produkcja i wydzielanie hormondw.
Przysadka mézgowa wywiera dogtebny wptyw na uktad hormonalny a przez to w sposéb bezposredni
oddziatuje na fizjologie i zdrowie ciata.

W przypadku dysfunkcji kosci klinowej funkcja przysadki mézgowej oraz zaleznych od jej wptywow
fizjologicznych systeméw ciata mogg zostac zaburzone. Prawidtowa funkcja przysadki mézgowej jest
Scisle zalezna od prawidtowego ustawienia struktur kostnych czaszki.



Prawidtowa funkcja przysadki mézgowej jest uzalezniona rowniez od temperatury , otoczenia”, w
ktérym sie znajduje. Ciato pomaga chtodzi¢ przysadke mdézgowa m.in. na drodze delikatnego i
subtelnego ruchu kotysania, ktdry zapewnia rytm CranioSacralny. Ten ruch kotysania (fleksja i
ekstensja rytmu CranioSacralnego) pomaga wypompowac gorgcg krew od przysadki. Jakiekolwiek
przemieszczenie kosci czaszki, ktére skutkuje zaburzeniem rytmu CranioSacralnego w rejonie
potaczenia podstawno-klinowego moze powodowadé ogrzanie przysadki mézgowej poza jej
optymalny fizjologiczny zakres. Nawet nieznacznie zwiekszona temperatura przysadki mézgowe;j
bedzie wptywata na zaburzenia jej funkcji.

d) Kos¢ klinowa i stawy skroniowo-zuchwowe.

Zaleznosci pomiedzy réwnowagg systemu CranioSacralnego i funkcjg stawdw skroniowo-
zuchwowych zostang szczegdétowo przedstawione w kolejnych artykutach.

Szczegdlnie interesujaca jest rola stawdw skroniowo-zuchwowych w etiopatogenezie boléw
czaszkowych, zaburzen czucia, emocjach oraz réwnowadze autonomicznego uktadu nerwowego.
Zaburzenia stawow skroniowo-zuchwowych sg jedng z gtdwnych przyczyn béléw gtowy. Ztozonosé
anatomii stawdw skroniowo-zuchwowych, wiele powigzanych struktur oraz zaopatrzenie czuciowe
nerwu tréjdzielnego powoduja, ze kazda dysfunkcja tych stawdw moze by¢ powodem bélu w rejonie
praktycznie catej gtowy.

Stawy skroniowo-zuchwowe sg bezposrednio i wzajemnie zalezne od kosci klinowej m.in. z powodu
anatomii i funkcji miesni skrzydtowych bocznych. taczg one stawy skroniowo-zuchwowe z
wyrostkiem skrzydtowatym kosci klinowej. Miesnie skrzydtowe boczne w sposéb bezposredni
wptywaja na ruchomosé zuchwy oraz krazka stawowego stawow skroniowo-zuchwowych.

Jednak podwyzszone napiecie spoczynkowe miesni skrzydtowych bocznych oddziatuje nie tylko na
anatomie i funkcje stawodw skroniowo-zuchwowych ale rowniez m.in. poprzez ,,pocigganie” wyrostka
skrzydtowatego moze zaburza¢ prawidtowe ustawienie oraz funkcje i ruchomosé kosci klinowej.

e) kos¢ klinowa i prawidtowe widzenie.

Kos¢ klinowa jest jedng z gtéwnych sktadowych anatomicznych oczodotu. Jej dysfunkcje moga by¢
powodem zaburzenia widzenia. Ostros$¢ widzenia oraz ruchy gatek ocznych sg bezposrednio zalezne
od wptywu nerwéw czaszkowych : okoruchowego (lll) , bloczkowego (1V) oraz odwodzacego (VI),
ktdre pozostajg w Scistej relacji anatomicznej z koscig klinowej m.in. przez wzglad na swéj przebieg w
rejonie zatoki jamistej. Zatoki jamiste sg umiejscowione obustronnie i przylegajg do trzonu kosci
klinowej, sg czescig wiekszego systemu wewnatrzczaszkowych zatok zylnych, ktéry drenuje wiekszosé
krwi z rejonu gtowy i zapewnia rezerwuar do ktérego ptyn mézgowo-rdzeniowy jest resorbowany
przez ziarnistosci pajeczynowki.

Nerwy czaszkowe lll, IV oraz VI s nerwami ruchowymi ,ktore prowadzg impulsy do miesni
poruszajgcych gatkg oczng. W swoim przebiegu w rejonie oczodotu oraz pomiedzy gérng i dolng
warstwg namiotu mézdzku sg otoczone mankietami oponowymi i w zwigzku z tym podatne na
zmiany lub zaburzenia napiecia membran oponowych, pochodzace z jakichkolwiek Zrodet i
oddziatujace zwtaszcza na struktury namiotowe w rejonie ich wolnych brzegédw oraz wyrostkéw
klinowych przednich i tylnych kosci klinowej. W zwigzku z tym wszelkie zaburzenia napiecia membran
oponowych w tym rejonie mogg zaburza¢ prawidtowa funkcje ruchowag gatki ocznej. Dysfunkcje
ruchowe gatki ocznej mogg by¢ korygowane poprzez normalizacje napie¢ namiotu mézdzku.



Dysfunkcje napieciowe namiotu mézdzku sg czesto identyfikowalne z koscig potyliczng, kosémi
skroniowymi oraz gérnym kregostupem szyjnym i / lub kompleksem grzyzowo-guzicznym. Kos¢
klinowa jest rdwniez miejscem przyczepu miesni poruszajgcych gatka ocz2.

2. Stres.

Bardzo istotnym czesto pomijanym lub zapominanym aspektem niektérych procedur dentystycznych
(zwtaszcza tych inwazyjnych lub naruszajgcych ciggtosé tkanki), ktéry z pewnosciag mozna traktowac
jako konsekwencje leczenia, jest towarzyszacy pacjentowi stres oraz inne czynniki emocjonalne.

Dr Peter A. Levine w ksigzce pt. ,Obudzcie tygrysa : Leczenie traumy” (tytut oryg. ,Walking the tiger :
Healing trauma”) jako jeden z przyktaddw zdarzen, mogacych poprzedzi¢ wystgpienie objawow
tramy, podaje procedury medyczne oraz dentystyczne. Cho¢ podany ponizej cytat odnosi sie przede
wszystkim do zabiegéw operacyjnych, to na ogromng uwage zastuguje sposéb w jaki Dr Peter Levine
opisuje reakcje ciata na tego rodzaju zabiegi na poziomie komérkowym : (...) Wielu ludzi zaskakuje
fakt, ze pobyty w szpitalu i poddawanie sie procedurom medycznym czesto majq traumatyczne skutki,
niejednokrotnie dtugotrwate i ciezkie. Spowodowane sq one zazwyczaj dtugim unieruchomieniem
(...)a zwtaszcza przebytymi zabiegami i operacjami. Choc¢ cztowiek wie Zze operacja jest niezbedna a w
czasie operacji jest nieprzytomny, to fakt ciecia ciata, miesni i kosci jest postrzegany przez niego jako
zagrazajgcy Zyciu. Na poziomie komdrkowym ciato odbiera to jako Smiertelnie niebezpieczne
zranienie. Rozumowo mozemy wierzy¢ w dobre skutki operacji ale nasze ciato na pierwotnym
poziomie nie wierzy w nie. Gdy w gre wchodzi trauma, percepcja systemu nerwowego ma duzo
wieksze znaczenie. Ten biologiczny fakt jest podstawowgq przyczyn, dla ktdrej zabiegi chirurgiczne
czesto sq powodem traumy.
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