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Smerte

KAPITEL 22

Behandling af smerter

Habet om at blive fri for smerter, er ofte grunden til, at folk opseger
forskellige former for kropsterapi.

Klienten kommer til behandling og forteeller, hvor det ger ondt, men
bor terapeuten altid kun rette sin opmaerksomhed mod dette sted?

Da jeg, for ar tilbage, startede med at give fuld kropsmassage,
direkte pa musklerne, gik jeg automatisk ud fra, at jeg skulle arbejde
der, hvor det gjorde ondt og havde da ogsa en vis succes med dette.
Men som drene gik, blev jeg mere og mere opmaerksom pa, at der
var nogle smertemgnstre, hvor det havde en storre effekt at behan-
dle andre steder pa kroppen end pa selve det sted, hvor klienten
have ondt.

Refereret smerte

"Refereret smerte”, dette betyder, at man maerker smerten et sted pa
kroppen, men at arsagen til den befinder sig et andet sted.

Som eksempel ses her pa tegningen til hgjre et refereret smer-
temgnster, som kommer til udtryk i hgjre skulder. Denne smerte
kommer dog ikke fra selve skuldermusklerne, men indikerer deri-
mod spaending eller dysfunktion i leveren.

Pa samme made, kan en falelse af smerte i venstre skulder komme af
dysfunktion i milten. Der er ikke en tegning af dette smertemgnster

her.

En behandling af selve skuldermusklerne, ville, i disse tilfaelde, ikke
fa smerten til at forsvinde.

Pa vores kursus i organ massage, diagnosticerer og behandler vi
spaendinger i bindevaevet, som relaterer til milt og lever.
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Fig. 1 Billede fra Frank Netter.

Trigger Points

Dr. Janet Travel og Dr. David Simons har samlet en masse informa-
tion vedr. trigger points i bogen "Pain and myofascial dysfunctions :
“The trigger point manual ”. Det centrale i deres metode, er ideen
om, at der er ét, eller flere omrader pa overfladen af musklen, som
strammes mere end resten af musklen. Ved at palpere kan behand-
leren maerke disse sma omrader, som vaerende hardere eller mindre
elastiske end det omgivende vaev.

I nogle tilfaelde er klienten opmaerksom pa smerten i disse omrader,
andre gange er det farst, nar terapeuten trykker pa disse punkter, at
klienten bliver opmaerksom pa falsomheden og smerten.

Der er to af Travel og Simons observationer, som jeg mener er af
interesse for kropsterapeuter, som arbejder med at lzere at lette
smerter.

1) Nogle gange er det mest effektive sted at behandle smerten, det
praecise omrade, hvor det gor ondt. Men, det kan ogsa vaere et andet
sted: smerten skyldes maske en spaendt muskel som ligger langt fra
det omrade, hvor smerten kommer til udtryk.

2) | stedet for at bruge en masse tid pa at massere og "zlte” hele
musklen, for at opna en vedvarende afspaending, er det normalt nok
at bruge meget kort tid pa at stimulere disse trigger points.

Hvis man vil affyre en riffel, vil det normalt vaere nok blot at trykke let
pa aftreekkeren. Man kan bruge mange kraefter pa at klemme og sla
alle mulige andre steder pa riflen, men dette vil ikke fa den til at ga
af. At kende placeringen af trigger points i de forskellige muskler kan
spare dig for en masse tid og ege effektiviteten af enhver form for
massage, der gives med henblik pa at afspaende spaendte muskler,
forbedre bevaegelse og balancere kroppen.

Her til hgjre kan du se en tegning af trapezius musklen. Mange

terapeuter masserer ofte denne muskel for at afhjeelpe spaending i
skuldre og nakke.

the trapezius muscle

1 Williams & Wilkins.



Den naeste tegning til venstre, som ligeledes viser trapezius musk-
len, er fra Travel og Simons bog. De rede omrader markerer de
steder, som klienten oplever som smertefulde. Trigger punkterne er
markeret med et "x"

Pa tegningen,kan du ogsa se, at spaending i trapezius musklen ofte
er arsag til hovedpiner, ogsa nogle former for migraene.

Du kan ogsa se, at trigger punkterne, for denne del af trapezius
musklen, findes et andet sted end i det omrade, hvor smerten
maerkes.

Med mange muskler geelder det, at et, eller flere af de gmme
omrader ikke engang findes over selve musklen. | disse tilfaelde vil
massage af det smme omrdade ikke medfare, at man rammer trig-
ger punkterne og vil derfor ikke vaere effektiv i forhold til at lette
smerten.

Hvis du masserer hele trapezius musklen vil du ogsa trykke pa
trigger punkterne og lgsne spaendingerne i musklen. Men, hvis

du kender trigger punkterne, kan du ngjes med blot at massere
dem. Dette vil spare dig for en masse tid og du vil opna det samme
resultat. Trigger punkterne introduceres pa vores Basis kursus,
Rosenberg teknik (bindevaevs massage), ansigtsleftningsteknik,
(ALT) og Ida P. Rolf Metode.

Mange terapeuter arbejder pa den made, at de naermest "graver”
deres fingre ned i disse skuldermuskler og klemmer og lter lgs.
Denne form for stimulation giver gjeblikkelig lindring, men oftest
vender spaendingerne, stivheden og smerten tilbage efter en dag
eller to. Forklaringen p3, at afspaendingen af trapezius musklen
normalt ikke varer ved, er, at arsagen til spaendingen ikke skal findes
i selve musklen, men derimod kommer af dysfunktion i den nerve,
som forsyner disse muskler.

Klemte nerver kan vaere arsag til speendinger og
smerter

I nogle tilfeelde skyldes disse muskelspaendinger og smerter, at der
opstar et tryk pa den nerve, som er forbundet til den pagzeldende
muskel, dette tryk kommer oftest fra det omgivende blgde vaev, dvs.
muskler og sener, men kan i nogle fa tilfeelde ogsa skyldes, at nerven
bliver klemt imellem 2 knogler.

Nerven til trapezius musklen er den 11. kranienerve. En anden
muskel, der far sine signaler fra denne nerve, er sternocleidomastoi-
deus musklen.

Pa tegningen til hgjre, kan du se, hvordan musklen haefter gverst pa
sternum (brystbenet), pa clavicula (kravebenet) og pad temporalkno-
glens mastoide proces lige under gret.

mastoid process
of the temporal bone

attachment: sternum

attachment: clavicula

Folk klager ofte over smerter og spaendinger i skulder eller nakke,
eller over spaendingshovedpiner, som kommer fra trapezius musklen
eller sternocleidomastoideus.

For at lette smerter og spaendinger i disse to muskler, og opna en
mere vedvarende effekt, kraever det, at man forbedrer funktionen af
denne 11. kranienerve. Denne nerve har flere grene, som forgrener
sig ud fra spinal nerven, averst i nakken. Nogle af disse forgreninger
gar gennem kraniet og ud igen gennem en smal dbning mellem to
kranieknogler (occipital og temporal knoglen). Denne abning kaldes
for foramen jugularis og er ca. 1 centimeter lang og 2,5 millimeter
bred.

The 11th cranial nerve

exits the jugular foramen

to and from the
sternocleidomastoid muscle
to and from the

trapezius muscle

Det lader til, at pres pa nerven fra det omgivende blgde vaev (musk-
ler og bindevaev) kan fordrsage smerter og stivhed i de to muskler.
Den 11. kranienerve har, efter den forlader kraniet, en kerne af
nerveceller omgivet af et isolerende lag af bindeveevsceller. Blod-
forsyningen til selve nervecellerne skal altsa ferst passere gennem
dette "veevsomslag”.

Maske skyldes dysfunktion af den 11. kranie-nerve, og den resulter-
ende spaending i musklen, en nedsat blodforsyning til selve nerve-
cellerne, som fglge af presset fra det omgivende vaev.

Normalt vil du kunne hjzelpe klienten til en maerkbar, og mere ved-
varende lettelse, af spaendingen i trapezius og sternocleidomastoi-
deus musklerne, ved at bringe den forste nakkehvirvel (atlas) tilbage
pa linie, i forhold til knoglen i bunden af kraniet (occipital knoglen).
Dette led, imellem den farste ryghvirvel (atlas) og bunden af kraniet
(occiput), kaldes for atlanto-occipital-leddet.

De fleste mennesker har en fgrste nakkehvirvel som er roteret i
forhold til bunden af deres kranie (occipital knoglen).

Pa vores institut, underviser vi i en let bergring, en sikker, enkel og
effektiv teknik til at afspaende dette led. Faktisk er dette den aller-
forste teknik, der undervises i, pa vores Kranio Sakral Terapi | kursus.

Derudover kan du finde en beskrivelse af en anden sikker og blid
made at genoprette dette led p3, i det farste kapitel af min “Laere-
bog i KST".

Dette kapitel kan downloades gratis fra min hjemmeside : www.
stanleyrosenberg.com.

Mange behandlere, med anden kropsterapeutisk baggrund, vil ofte



have en tendens til at ga ind og arbejde dybt under kraniebunden,
i forsag pa at lesne de sma muskler, som sidder der (suboccipital
musklerne) med henblik pa at genoprette atlanto-occipital-leddet.

Disse sma muskler forbinder occiput til den forste nakkehvirvel
(atlas) og til den anden nakkehvirvel (axis), sdvel som den forbinder
disse to til hinanden.

Min erfaring er dog den, at det, at arbejde dybt under kraniekanten
normalt kun har en meget lille forbedrende virkning og faktisk kan
fordrsage flere problemer for klienten, end vedkommende maske
havde for behandlingen.

Vedkommende vil maske fole sig lidt treet, stresset eller desorien-
teret og normalt gar disse bivirkninger over af sig selv, inden for 36
timer. Mange terapeuter forteeller fejlagtigt deres klienter, at disse
symptomer er positive tegn p3, at kroppen renser ud, selvom de fak-
tisk er opstaet pga. det dybe arbejde under kraniekanten.

Gennem arene har der, lejlighedsvis veeret folk , der har ringet til mig
og fortalt, hvordan de er blevet alvorligt pavirket af dyb massage i
dette omrade.

To mennesker fortalte mig, at de blev sendt pa skadestuen og ind-
lagt pa intensiv afd. i flere dage efter en sadan behandling. Jeg talte
ogsa med en kvinde, som faktisk mistede synet pa det ene gje, hun
havde tidligere faet en gjenoperation for at faestne hendes nethinde
pa igen. Terapeuten arbejdede dybt pa hendes nakke, op og under
bunden af hendes kranie. Hun skreg af smerte, men terapeuten
fortalte hende blot, at dette var tegn pa at han havde fundet omra-
det af maksimal spaending i hendes nakke. Derefter begyndte hun
at graede og han fortale hende, at det var godst, at hun var i sa god
kontakt med sine fglelser. Efterfglgende opdagede hun, at hun var
blevet blind pa det ene gje.

Jeg har derfor stor respekt for disse sub-occipitale muskler. Med
vores teknikker lgsner vi dem blidt og indirekte. Vi arbejder pa
nartliggende reflekser, men forsgger aldrig at arbejde direkte pa
selve musklerne.

Du kan lzese flere detaljer om mine grunde hertil i kapitel 2 092B;
“Behandling af piskesmaeld” om rectus capitus posterior minor
musklen.

Jungular forarmen

Men hvorom alting er, er det i mange tilfeelde ikke nok at genoprette
atlanto- occipital leddet for helt at lgsne disse to muskler i skulder
og nakke, altsa trapezius og sternocleidomastoideus musklen.

Det hjeelper pa kort sigt, men effekten er ikke sa vedvarende.

Det er ofte nedvendigt ogsa at lesne spaending i omradet ved
foramen jugularis, hvor den 11. kranienerve gar ud gennem kraniet.
Denne abning (foramen jugularis) er den ene lille del af det lange og
komplekse led mellem occiput og temporalknoglerne i bunden af
kraniet.

jugular foramen

LNEF

Pa vores fjerde trin af kurser i kranio sakral terapi (KST Ill+), under-
viser vi i, hvordan man tester for om foramen jugularis traenger til at
blive lgsnet, samt en simpel teknik til at Iasne den.

Pa et af vores forseetter kurser, KST IV, underviser vi i en endnu mere
specifik og effektiv teknik til at lasne foramen jugularis.

En "klemt nerve” antages ofte, fejlagtigt, for at veere
arsagen til nogle former for smerte.

Nar folk har smerter, prikkende fornemmelser, eller manglende
folelse i deres arme eller ben, vil legens og ortopaedkirurgens diag-
nose ofte veere, at det skyldes en nerve, der sidder i klemme pga.
kalkaflejringer, som er synlige pa en MRI scanning. Dette kaldes for
spinal stenose.

Her mener man, at der som fglge af disse mineralske ophobninger
ikke er plads nok til spinalnervens forgreninger, der hvor de passerer
gennem hulrummet mellem de to ryghvirvler. P4 et rentgenbillede
ser det ud som om, at de to knogler "klemmer” nerven.

Ved denne diagnose foreslas, i nogle tilfaelde, en operation, hvor
man gar ind og fjerner de ekstra kalkaflejringer pa knoglen, for at
oge pladsen mellem de to ryghvirvler.

Der er dog andre muligheder, mindre “invaderende” mader, hvorpa
man kan behandle en klemt nerve.

Jeg mener, at pladsen mellem de to ryghvirvler mindskes fordi en
ryghvirvel roterer og tipper i en retning, hvor den anden gar i den
modsatte retning.

Muskler og ligamenter forbinder ryghvirvlerne med hinanden. Mas-
sage pa musklerne, ligamenterne og naertliggende bindevaev kan
ofte bringe de to ryghvirvler tilbage pa linie, ege pladsen imellem
dem, samt tage presset af en "klemt nerve”.

Nogle nerver kan vzere fanget pa steder i muskel-skelet systemet
og ikke mellem ryghvirvlerne. F.eks. lider mange mennesker af
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nervedysfunktion i armene. Dette giver en ubehagelig prikkende
fornemmelse, folelseslashed eller stikkende smerter.

Ofte kan denne tilstand afhjaelpes ved at arbejde pa nakken i“den
skalene port” ( bindevaevet som lgber under de dybe skalener musk-
ler. - :

anterior scalene muscle,
the space under

this muscle is called

the scalene port

nerves running
through the scalene port

Andre gange kan smerten lettes ved at arbejde under pectoralis
minor musklen. Flere af nerverne lgber under denne muskel pa
deres vej ud i armene.

a cut through the

pectoral minor muscle,
showing the nerves,
arteries and veins

running under the muscle,
which easily can be
trapped by a tension in
the pectoral minor muscle

Du kan nogle gange finde smerter eller dysfunktion i en nerve,
som er under pres fra omgivende muskler eller ligamenter. Nerven
behgver ikke at veere klemt mellem to knogler, hvis musklerne lzeg-
ger pres pa nerven, kan dette nedsaette blodforsyningen til selve
nerven og dermed medfere dysfunktion eller smerter.

= T

the radial nerve,

running deep in the muscles
of the upper arm

can easily come under
pressure from muscle tension
or "gluing” to the muscles

F.eks. bestar nerverne til armene og benene af to lag - den dybe
kerne af selve nervecellerne og et isolerende lag, som omgiver
nervecellerne. Dette vaev, som omgiver nervecellerne, er en form for
bindevaev og kaldes for det perineurale vaev. ( Peri = omkring, neural
=nerve).

Blodkarrene som forsyner selve nervecellerne ligger inde i det
perineurale vaev. Hvis isoleringen bliver klemt, kan det resultere i
nedsat blodforsyning til nervecellerne.

Dette pres kan bade medfere at nervecellerne ikke far naering
nok, samt gore det svaert for nervecellerne, at komme af med de

affaldsstoffer, som er biprodukterne fra den normale, cellulaere stof-
skifteproces.

areas of superficial pain, tingling
or loss of sensation from the
radial, medial or ulnar nerves

Ud fra disse eksempler skulle det vaere nemt at forsta, hvordan pres
fra spaendinger i det blgde vaev kan veere rsag til dysfunktion og
smerter.

At lasne muskelspaendingen omkring nerven gger blodforsyningen.
I mange tilfelde er dette nok til at fa smerten til at forsvinde og
forbedre muskelfunktionen. Jeg har reddet mange mennesker fra
operationer, hvor kirurgen foreslog at fjerne ophobningen af cal-
cium pa hvirvlen, som han antog var det, der klemte nerven og altsa
var arsag til smerten.

Pres pa de dybe nerver, skaber ofte dysfunktion i disses mere over-
fladiske forgreninger, hvilket kan give smerter, prikkende fornem-
melser eller folelseslgshed. Lad os se naermere pa en af disse nerver,
den radiale nerve:

possible areas of
N pain, tingling,
or loss of sensation
from a radial nerve
compression

superficial branches

of the radial nerve

supply certain areas

of the skin -

giving rise to a specific
pattern of pain, tingling or
loss of sensation

Pa vores kursus i "Neurodynamics” har vi fokus pa diagnose og
behandling af disse former for smerter, som kommer af dysfunk-
tionelle, perifere nerver i arme og ben.

"Nerverods kompression” — smerte fra midten og ud

Nar nerven gar ud af rygsejlen, kaldes det for en nerverod. Nervero-
den forgrener sig hurtigt ud, spinalnervens forgreninger gar ud til
forskellige former for strukturer, f.eks. gar nogle ud til muskler, nogle
til omrader i huden og andre til omrader pa overfladen af knoglen.
Forgreninger som gar ud til en muskel kaldes for “myotomer’, for-
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grening som gar til et omrade i huden, kaldes for en "dermatomer”
og forgreninger, som gar til et omrade i skelettet, kaldes for
"sklerotomer”.

Udover dette, er der nervergdder, som har forgreninger ud til nogle
af de indre organer, som f.eks. maven, hjertet, og milten. Disse kaldes
for visceratomer.

Hvis en nerverod er klemt sammen, kan det ikke blot fere til smerte
og dysfunktion i nervens forgrening, men det kan ogsa fore til
smerte og dysfunktion i selve organerne.

Normalt fokuserer mange terapeuter primeert pa musklerne (myo-
tomer), ndr det drejer sig om muskel-skelet smerter. For mange ar
siden var jeg medforfatter pa en bog "Osteomassage”, sammen
med en amerikansk neurolog, Dr. Ron Lawrence (bogen er oversat til
dansk under titlen "knoglemassage”)

| denne bog viste vi, hvordan man effektivt kan mindske smerter ved
at stimulere nervenenderne i periosteum, med fingertryk. Perios-
teum er det levende bindevaevslag, som omgiver knoglerne.

Idag mener jeg, at det at stimulere og forbedre funktionen i enhver
af forgreningerne (dermatomer, myotomer, sklerotomer eller viscer-
atomer) af en spinalnerve, vil have en positiv effekt pa alle de gvrige
grene af den samme nerverod.

Smerter i nervergdder - fra periferien og tilbage til
midten

Trauma, dysfunktion eller spaending i den perifere struktur (der-
matomer, myotomer, sklerotomer, viscerotomer) kan nogle gange
vaere drsag til smerter i omradet, ved nerveroden ved siden af
rygsejlen. F.eks. kan et problem med maven nogle gange medfare
smerter i nerveroden i venstre side midterst pa ryggen (i omradet
ved den 8. thorakale ryghvirvel.)

Fibromyalgi — en smerte der maerkes over det hele, eller
flytter sig rundt i kroppen.

Det karakteristiske ved fibromyalgi er, at smerten foles mange
forskellige steder pa kroppen. Nar en lzege tester en patient for
fibromyalgi, gor han det ved at trykke pa 22 forskellige punkter, hvis
patienten feler smerte ved 13 eller flere af disse punkter, vil diag-
nosen oftest veere fibromyalgi.

For en terapeut, kan en klient med fibromyalgi veere en stor
udfordring. Selvom det maske lykkes terapeuten at lette smerten et
sted pa kroppen, vil klienten oftest gjeblikkeligt klage over, at det
gor ondt et andet sted. Dette kan medfore, at terapeuten ender med
blot at ”jage” smerten fra sted til sted, over hele kroppen.

Frem for blot at fokusere pa at lette smerten lokalt, kan det veere en
fordel at overveje om klienten maske befinder sig i en kronisk para-
sympatisk tilstand. Mange kvinder, som har vaeret udsat for en bilu-
lykke og derved har faet en piskesmaeldslignende skade, befinder
sig i en sadan tilstand. Hvis man har succes med at behandle dem for
piskesmaeld, kan det desuden lette symptomerne fra fibromyalgien.
At genoprette funktionen af kranienerverne V, VII, IX, X, XI er vigtigt,
nar man behandler for fibromyalgi.

Vi har opnaet gode resultater, i forhold til at lofte folk ud af para-

sympatisk tilstand, med teknikkerne fra vores “Social Engagement
Protocol”, som der undervises i pa KST lll+.

Tensegrity, the living Matrix og Continuum

Vores tilgang til kropsterapi, her pa Instituttet, tager udgangspunkt
i en bindevaevsmodel, som en made at forsta kroppens struktur pa.
De fleste mennesker som arbejder med massage, kiropraktik og
ortopaedisk kirurgi udvikler derimod deres forstaelse af kroppen ved
at fokusere pa andre af kroppens strukturer, dvs. muskler, knogler og
ligamenter.

De overser bindevaevssystemet. Sammenlignet med andre af krop-
pens systemer, er der, i de fleste anatomibgger, skrevet meget lidt
om bindeveevet. | en almindelig anatomi bog, ser man meget fa
tegninger af bindevaevet, dette skyldes, at det er naesten umuligt at
tegne.

Nar man i anatomiundervisning dissekerer lig, skrabes bindevaevet
vaek, sd man pa denne made lettere kan se, og siden tegne, musk-
lerne, knoglerne, ligamenterne, blodarerne og nerverne. Over
halvdelen af kroppen er bindevzev, dette skrabes altsa omhyggeligt
vaek og smides i skraldespanden, nar der skal tages billeder eller
laves anatomiske tegninger.

Hvis vi kun har den traditionelle anatomi som baggrund for vores
massage eller bevaegelsesarbejde, ignorerer vi altsa mere end
halvdelen af kroppen, ved ikke at inddrage forstaelsen af binde-
vaevets struktur og funktion.

Men, siden Ida P. Rolf, som pioner pa omradet, begyndte at arbejde
med bindevaevsmassage, det som siden er blevet til Rolfing®, er
bindevaevsmassage blevet mere udbredt, og har vist sig utroligt
effektivt i forhold til at forbedre kroppens struktur.

Pa stadigt flere skoler undervises der nu i bindevaevsmassage, nogle
bindevaevsmassage teknikker kaldes for “myofascial release”.

Jim Oschman er forfatter til bogen "Energy Medicine”, han kalder
bindevaevet for continuum i kroppen “the living matrix”.

Oprindeligt har vi leert af Alain Gehin, hvordan vi kan arbejde med
denne "living matrix’, med den metode, han kalder for Tensegrity.
Fordi alle kroppens strukturer er energetisk og mekanisk forbundet
med hinanden, af denne "living matrix”, kan man lokalisere, hvor i
kroppen chokket sidder og forlgse det.

Man kan fornemme, hvor kroppen er elastisk og hvor den er mere
stiv — ikke ved hjzelp af direkte tryk, som med almindelig massage,
men ved at arbejde pa et kontakt punkt et stykke veek fra, hvor selve
traumet sidder. Terapeuten enten traekker eller trykker pa veevet alt
imens han er opmaerksom pa kroppens reaktion pa behandlingen.

"Tricket” er, at rette fokus mod det praecise sted, hvor der er maximal
modstand, dette far kroppen til at respondere ved at slippe spaend-
ingen.

Pa vores institut har vores underviser, Jakob Mikkelsen, videreud-
viklet Tensegrity teknikkerne, med henblik pa at gore dem mere
effektive samt lettere at laere.

Dette gar bl.a. ud p3, at terapeuten tager udgangspunkt i hele
kroppen nar han skal lokalisere det sted, som vil lasne hele spaend-
ingsmenstret.



Der findes desuden en form for bevaegelse kaldet Continuum, som
er skabt af Emilie Conrad, hvor man bevaeger sig med henblik pa at
frigere bevaegeligheden i bindevaevet.

@nsker du at vide mere om dette kan jeg henvise til falgende web
site: www. continuummovement.com.

Hvis du en gang skulle fa mulighed for at modtage undervisning
hos en autoriseret laerer i Continnum, vil du formentlig opleve, hvor
effektiv denne tilgang er, nar det kommer til fornyelse af kroppens
bindevaevssystem.

At lgsne smerte i hjernesynapserne

Jeg har desuden opdaget, endnu en fascinerende made, hvorpa
man kan behandle for smerte, det er en tilgang, der gar lidt dybere
end, hvad jeg tidligere har naevnt i denne artikel.

Jeg har opnaet positive resultater ved at arbejde med en speciel
teknik, der pavirker nervesynapserne, i selve hjernen, direkte. En syn-
apse er et forbindelsespunkt for to nerver.

Jeg blev inspireret til at udforske denne indgangsvinkel efter at have
set nogle tegninger pa et kursus i “"New Medicin’, en ny og kontro-
versiel made at forsta sygdom og dens arsager pa, udviklet af den
tyske onkolog, R. Hamar.

Jeg har erfaret, at det, at arbejde energimaessigt pa synapserne

i hjernen, kan hjaelpe til at lette smerten i de tilfeelde, hvor alle

de tidligere naevnte metoder ikke har virket, eller kun har veeret
delvist effektive. Ofte startede jeg med at arbejde pa synapserne og
fandt ud af, at det ikke var nedvendigt at gere mere for at opna et
tilfredsstillende resultat.

Til folk med smerter:

Smerte er signaler fra din krop, der kalder pa din opmaerksomhed.
Du har mange valgmuligheder for at slippe af med smerten.

Du kan valge at tage en pille og pa den made ikke maerke til den.

Du kan bide teenderne sammen og forsaette livet som du plejer pa
trods af smerten.

Du kan finde en kropsterapeut, som kan fortolke arsagen til dine
smerter og forhdbentlig behandle dem og dermed gge din livskval-
itet.

Til kropsterapeuter

Uanset, hvor dygtige, vi som terapeuter bliver til at diagnosticere
smertemgnstre og behandle dem, vil der altid veere former for
smerte, der ikke passer ind i noget af det, vi har laert.

Det er disse tilfelde, som ger, at vi bliver ved med at dygtiggere os
og leere nyt.

Derudover er det vigtigt at huske p3, at vi ikke er uddannet i
medicinsk patologi, det er bedst at opfordre klienten til at opse@ge
egen lege, hvis din indsats ikke har nogen effekt efter nogle fa
behandlinger, eller hvis klienten reagerer pa en uventet made.



