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At bredggre den harde gane.

KAPITEL 21

En smal, hgj gane holder ansigtets knogler i ekstension. Man kan
0gsa sige, at nar ansigtets knogler er i ekstension, er den harde gane
hgj og smal. "Hvad kom fgrst, Hanen eller zegget?”

Den hdrde gane er i to dele (hgjre side og venstre side) og hver side
bestar af to knogler: Maxilla og palatine. Alle teenderne i den gverste
del af kaeben sidder i de to Maxillae.

Maxilla bestar faktisk af to knogler, maxilla og preemaxillla. Pree-
maxilla kan ses pa de gamle anatomiske tegninger. Nogle anatomi
forfattere pastar, at de to dele af maxilla gror sammen omkring 38
ars alderen! Men i de fleste moderne anatomibgger vises maxilla og
preemaxilla som en knogle. Skal man lave en model af maxilla kan
det veere brugbart at ga tilbage til den gamle forstaelse og betragte
dem som to separate knogler.

anterior 3/4
of the hard palate

posterior 1/4
of the hard palate

the premaxilla
and it's teeth
are seen in grey

En hgj snaever gane er ofte grunden til, at bern far bgjle pa. Nogle
gange trekkes, 4, 6, ja endda 8 teender ud “for at opna mere plads til
de andre teender”.

Ofte er bern, sdvel som voksne - med en hgj gane - hyperaktive. |
mange tilfeelde har de indlaeringsvanskeligheder. En stor procentdel
af bern med autisme, har et udpraeget smalt hoved og ansigt samt
en hgj, smal gane.

Efterhdnden som vi aeldes, bevaeger vores kranie sig fra fleksion
imod ekstension. Aldre mennesker er ofte smallere i deres maxilla,
end de var, da de var yngre. Dette ses, hvis man sammenligner fotos
fra deres ungdom med deres ansigt nar de er omkring de 50, og ses
endnu tydeligere jo zeldre de bliver.

flexion extension

Mange aldre mennesker har en smal, naesten spids underkaebe
(mandibula), indsunkne kinder og et kranie der ogsa er blevet smal-
lere end da de var unge.

Der er 3 hovedarsager til at den harde gane bliver
smallere.

Efterhdnden som vi aeldes bliver grundsubstansen i vores bindevaev
hardere, mindre flydende. Grundsubstansen er den molekylaere
struktur mellem de levende celler og fibrene i bindevzevet.

Disse molekyler udskilles af to slags bindevaevsceller (fibroblaster
og plasmoblaster). Da vi var unge var grundsubstansen flydende og
blad som en ukogt seggehvide. Vi kalder denne bindevaevs tilstand
for "sol”. Som vi &eldes bliver grundsubstansen fastere, og minder
mere om a&ggehviden i et hardkogt aeg. Med alderen bliver krop-
pen generelt stivere, mindre elastisk. Denne tilstand i bindevaevets
grundsubstans kaldes for "gel”.

Hvis du treekker i huden pa en hund eller kat, kan du nemt lgfte det
op fra musklerne og knoglerne nedenunder. Lafter du i din egen
hud pa samme made, vil du opdage at du let kan lgfte det nogle
steder, men have svaerere ved det andre steder. Inden for Rolfing
siger vi, at huden har mistet sin elasticitet i disse omrader og at den
er "klistret” fast pa knoglerne og musklerne nedenunder.

Men selv pa de steder, hvor du har lettest ved at lofte huden op pa
dig selv, vil du finde, at det stadig ikke er sa let som pa en hund eller
kat.

I modseetning til hos voksne mennesker, er huden pa en baby stadig
meget blgd, elastisk og smidig. Grundsubstansen i babyens bind-
eveev er mere flydende.
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De bevaegelses vaner vi tilleegger os i lobet af livet, saetter deres spor.
Nogle mennesker bevaeger sig mere end andre. Jo mere bevaegelse,
jo mere flydende grundsubstansen er, jo yngre vil kroppen vaere.

Efterhdnden som mennesket aldes, bliver grundsubstansen i

hele kroppen udtgrret og mindre blgd. Dette vil dog veere mere
udpraeget i nogle dele af kroppen end andre, afhaengigt af, hvor der
har vaeret mest bevaegelse. De dele af kroppen, hvor der har vaeret
mindst bevaegelse vil veere de forste til at blive harde.

Vi eldes over det hele, men vi &eldes mere hvor vi beveeger os
mindst. Kroppens bevaegelsesmeanstre falger spor. Et billede pa
dette, kan vaere spor, der er opstaet pa en grusvej, hvor sporene her
bliver dybere og dybere for hver bil der kerer pa vejen.

En baby bevaeger sig mere frit i alle retninger. Jo &ldre et menneske
bliver, jo sterre bliver tilbgjeligheden til at “go with the flow” dvs. at
bevaege sig der, hvor bindevaevets grundsubstans er mere flydende
og dermed giver mindre modstand. Man undgar at bevaege sig

der, hvor grundsubstansen er mere fast, der hvor man ikke plejer

at bevaege sig. Jo zldre et menneske bliver, jo mindre bevaeger de
sig, hvor bindevaevets grundsubstans er hard og udtgrret. Derfor

er huden mere spaendt pa nogle steder af kroppen end andre og
dermed sveerere at lofte op fra musklerne og knoglerne under den.

Det er muligt at afhjeelpe denne stivhed, til en vis grad, ved hjeelp af
bevagelse, ved udstraekning (yoga) og med massage sasom Ida P.
Rolf metode, RolfingX eller med andre variationer af strukturel inte-
gration. De mest interessante former for bevaegelse er Continuum,
udviklet af Emilie Conrad, samt nogle af de former for kinesisk Chi
Kung, som indebaerer frie og improviserede bevaegelser.

For at undga, at bindevaevet bliver hardere med tiden, skal be-
veegelserne ga bag om personens vanlige mgnstre.

For at fa en fornemmelse af dette, kan du preve at bgje dig forover
ved taljen, sa dine fingre rgrer gulvet, eller er sa teet pa gulvet som
din krop tillader det. Rejs dig op, og prev sa igen, men denne gang,
hvor du bgjer forover og en smule til hgjre eller venstre side. Du vil
sikkert opdage, at bevaegelsen til begge sider er sveerere, end da du
bgjede lige ned og, at der er mindre bevaegelighed her. Du vil opd-
age, at det er lidt mere ukomfortabelt end den position, du kender
og formentlig indtog, uden at teenke over det.

Nar du laver straekgvelser skal du, frem for at fglge dit vanlige men-
ster, prove at bevaege dig uden for "sporet” og udfgre gvelserne blidt
ved det mindste tegn pa modstand. Det vigtige er ikke, hvorvidt
dine fingre nar gulvet eller ej, men at du lytter til din krop. Dette vil,
pa lang sigt, give dig de bedste resultater.

| dit vanlige bevaegelsesmgnster ville du, formentlig, have set
"bedre” ud, set med andres gjne, fordi du bgjede dig leengere ned.
Men ved at bgje dig forover og finde og forlgse de sma modstande
udenfor dit normale “spor”, opnar du at din krop kommer i bedre
form hurtigere. Du vil forandre gel til sol pa nye steder i din krop.

Denne form for gavnlig udstraekning kan sammenlignes med, hvis
man jeevnede overfladen pa grusvejen ud ved at kere pa de hgje
steder pa vejen, i stedet for blot at tage den nemme vej og folge de
dybe spor som allerede var der.

Felgevirkningerne af hudens aldring og hvordan det pavirker vejr-
treekning savel som suturerne mellem kranieknoglerne.

Forestil dig, at huden er som en pose, der holder pa alle muskler,
knogler, organer osv. Denne pose var elastisk i den tidlige barndom.

Huden, som helhed, bliver stivere med alderen og nogle omrader
af huden bliver meget stivere, meget hurtigere and andre. Enhver
form for stivhed i huden, selv pa et lille omrade, vil fa hele posen til
at krympe og formindske dens elasticitet. | lobet af arene vil denne
stivhed begraense vores bevaegelsesmuligheder, ikke kun i vores
arme og ben, men ogsa i vores brystkasse og dermed nedseette
vores vejrtraekningskapacitet.

En mandlig verdensklasse atlet vil, som ung, have en vital vejrtraek-
ningskapacitet pa 6 liter. En mindre atletisk, og ikke sa fysisk aktiv
mand, har maske kun en kapacitet pa 5 eller 4 ¥; liter i en alder af 20
ar. En ung kvindelig top atlet starter maske med en vejrtraekning-
skapacitet pa 4 ¥: liter. Mange unge mand og kvinder har en endnu
mindre vejrtraekningskapacitet.

Jo bedre vejrtraekningskapacitet, jo bedre atletisk praestation. Musk-
ler har brug for den rette maengde ilt for at fungere optimalt.

| gennemsnit, mister folk en tredjedel af en liter, af deres vitale vejr-
treekningskapacitet for hvert tiende ar. En person pa 60 ar vil hgjst
sandsynligt have 1 1/3 liter mindre vejrtraekningskapacitet end da
vedkommende var 20 ar. Ved 70- ars alderen vil vejrtraekningska-
paciteten veere nedsat med 1 2/3 liter og ved 80- ars alderen vil ved-
kommende have 2 liter mindre. Det skyldes bl.a. at huden (posen)
krymper. Hele kroppen behgver ilt, for at fungere optimalt - og det
geelder iszer for muskler og hjerne.

Endvidere, modtog Dr. Otto Warburg, i 1931, Nobel prisen for at
praesentere information om at kraeftceller gror og spreder sig mere,
ndr der ikke er den ngdvendige ilt tilstede i veevene. | forbindelse
med research ang. behandling af krzeft, er der blevet gjort meget
lidt for at hjeelpe folk til at fa mere ilt i kroppen. Maske fordi folk ikke
er klar over, at deres vejrtreekningskapacitet faktisk mindskes med
alderen. Mange folk har ikke erfaring med muligheden for at ege
vejrtreekningskapaciteten med beveegelse, de for naevnte massage-
former eller udferelse af vejrtraekningsevelser (f.eks. pranayama fra
Indien eller nogle former for sundhedsevelser fra Kina.)

P& samme made, som huden strammes rundt pa hele kroppen og
nedsaetter bevaegeligheden i brystkassen med alderen, strammes
0gsa huden rundt om kraniet. Hvis du er kranio-sakral terapeut og
vant til at maerke bevaegelsen af kranie knoglerne, har du formentlig
lagt maerke til, at bevaegelsen er stgrre hos babyer og sma bgrn, end
hos zeldre mennesker.

Hvis ens overbevisning er, at starrelsen af bevaegelserne i kraniet, fra
ekstension til fleksion, er tegn pa personens sundhedstilstand, sa er
den gradvise opstramning af kraniet, grundet zldningsprocessen

i hudens bindevaey, en alvorlig sag. Nedsat bevaegelighed i kraniet
har en negativ effekt pa cirkulationen af vaesker (blod og cerebrospi-
nalvaeske) til vores hjerne og rygmarv.

Cerebrospinal vaesken finder man i blodet alle steder i kroppen. |
"the choroide bodies” i ventriklerne i hjernen, skilles cerebrospinal
vaesken ud fra blodet. (den "produceres” ikke i “the choroide bodies”
i hjernen, som sa ofte foreslaet af mange kranio-sakral lzerere og
forfattere). Cerebrospinal vaesken cirkulerer sa rundt om hjernen og
rygmarven, hvor den bl.a. bringer naering til cellerne i hjernen og
rygmarven. Den transporterer ogsa affaldsstofferne fra stofskifte-
processen vk fra cellerne.

Vi mener, at der efterhanden som kraniet strammer op, ofte er en
reduktion af, ikke blot blodforsyning til og fra hjernen, men ogsa af
cerebrospinal vaeskens cirkulation.



Huden omslutter hele kroppen, den vejer flere kilo og "haenger” fra
toppen af hovedet og ned. Det konstante traek, nedad, fra hudens
vaegt samt opstramningen af huden, ger at hovedets knogler
treekkes sammen i ekstension og dermed begraenser bevaegelsen af
knoglerne i suturene.

Ud over den generelle ldningsproces, i bindeveaevets grundsub-
stans lige under huden, kan ogsa fysiske traumer efterlade binde-
vaevet spaendt i et lokalt omrade. Et sddant trauma kan bl.a. skyldes
et slag pa kroppen eller hovedet, et fald, eller det kan vzere et snit

i huden fra en ulykke eller en operation. Arveev gor veevet tykkere
og sejere, som om det pa denne made vil vaere i stand til, bedre, at
forsvare sig selvimod et lignende "angreb” pa ngjagtig det samme
sted pa kroppen. Dette er ikke sa sandsynligt, men denne fortykning
efterlader huden, og de underliggende strukturer, meget mindre
elastiske. Spaending fra sadanne traumer vil, uanset hvor pa huden,
bevirke at hele huden strammes/spaendes til i en vis grad.

Efterhdnden som vi bevaeger os igennem livet “samler” vi pa traumer
- store som sma. Hvis vi ikke gor noget, for at modvirke folgevirk-
ningerne af disse traumer, bliver vi mere og mere stive og begraen-
sede i vores bevaegelser med alderen. Ikke blot i vores arme og ben,
men ogsa i vores vejrtraeekningsbevaegelser og i vores kranie.

Ethvert slag, pa selve hovedet, har en tendens til at skubbe knog-
lerne sammen i suturerne dvs. | retning af “ekstension’, som beskre-
vet inden for kranio-sakral terapi.

Bindevaevet under huden, sédvel som det |lgse bindevaev i leddene og
suturerne i hovedet, kan ogsa blive stive som falge af en usund kost,
eller hvis man har faet penicillin og andre former for medicin. Dette
geelder iscer medicin som gger niveauet af stresshormonet kortisol i
blodet.

For flere ar siden, advarede den "Amerikanske Mad og Medicin
Administration” imod brugen af bestemte former for antibiotika pga.
den stivnende effekt pa kroppen. Denne advarsel kom efter at flere
folk, som tog denne medicin, havde berettet om spontant overrevne
akillesener pga. den unaturlige stramhed i senerne. (Senerne er del
af kroppens bindevaevssystem).

Derfor arbejder vi, indenfor vores franske kranio-sakral terapi, som
kommer fra Alain Gehin, naesten altid med teknikker som udfares

i fleksion. Dette ger vi for at opna den maksimale afspaending af
suturene i kraniet. (Indenfor den amerikanske tradition for kranio
sakral terapi, arbejder man ofte i det neutrale omrade, dvs. midt
imellem ekstension og fleksion, eller i ekstension. Det er vores over-
bevisning, at kranio-sakral teknikker i neutral er mindre effektive.

Vi mener ogs3, at teknikker i ekstension, sasom den meget brugte
"stillepunkt” teknik, ikke har nogen gavnlig virkning.

Efterhanden som kraniet bevaeger sig mere ind i ekstension, pga.
alder eller traumer, beveeger de to maxillae sig ogsa mere ind i
ekstension, dvs. de bliver smallere og den harde gane bliver hgjere
pa midterlinien. At bredgere maxillag, kan da have en positiv effekt,
ikke kun som en anti-aldrings faktor i KST-systemet, men ogsa nar
det geelder behandling af hyperaktivitet hos barn, samt forseg pa at
undga brug af bgjle.

Et smalt kranie savel som en smal blgd gane, kan stamme fra en
normal fgdsel. Det kan ogséd komme af, hvis der under fadslen er
blevet brugt en fedselstang til at treekke babyen ud med. | USA er
det mere almindeligt at bruge tang ved fgdsler, end det er i Europa.
Europeeiske kranio-sakral terapeuter, som arbejder i USA, bemaerker
ofte de smalle hoveder hos mange amerikanere. (I Europa, er brugen

af sugekop et mere udbredt hjeelpemiddel ved fadsler, dette kan til
gengaeld skabe andre problemer.)

En smal hard gane kan resultere i et tryk pa pterygoid palatine gan-
glion og dysfunktion af den V Og VIl kranienerve.

Kan dysfunktion af V og VIl kranienerve ogsa veere
resultatet af tandlaege behandling, uden efterfalgende
KST justeringer af de pterygoide processer?

Harold Magoun var eley, kollega og ven af William Garner Suther-
land. Sutherland var grundlaeggeren af traditionen for at amerikan-
ske laeger arbejdede med kranio-sakral osteopati.

Harold Magoun skrev bogen "Osteopathy in the cranial field” som
blev udgivet i 1953. Denne bog fungerer stadig som basis tekstbog
for “the American Cranial Academy’, foreningen for laeger, der prak-
tiserer kanio-sakral terapi.

I en beskrivelse af behandling for tic dolereux (ansigts tics), illus-
trerer han de negative bivirkninger ved at fa taender trukket ud. Han
siger, at denne operation traekker de pterygoide processer af spidsen
af sphenoid knoglen medialt (i retning af midterlinien). Dette kan,
med tiden, give et tryk pa nervens ganglion imellem de pterygoide
processer og de nzerliggende palatine knogler. Ganglion, pterygo
palatine ganglion, er madested for V og VIl kranienerve (se tegnin-
gen pa naeste side). God funktion af disse nerver savel som de IX, X,
og Xl kranienerver er ngdvendig for optimal funktion i det Sociale
Engagement nervesystem.

Tryk pa Vv og VIl kranienerves ganglion, kan vaere skyld i mange
generelle problemer, sdsom kronisk stress, overfladisk vejrtraekning,
et hult bryst, hvor brystbenet (sternum) er skubbet tilbage mod for-
siden af rygsejlen, samt skuldre, der er trukket bade op og fremad.
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Denne form for malplacering af de pterygoide processer samt

tryk pa pterygo palatine ganglion kan ogsa medfgre dysfunktion i
ansigtsmusklerne, de muskler vi bruger, nar vi synker, samt tygge-
musklerne.

Mange mennesker oplever, at de er spaendte i deres kaeber, skaerer
teender om natten, eller har sveert ved at sove. Eller ogsa ser de,

at deres ansigt ikke laengere er sa udtryksfuldt og bevaegeligt som
det var, da de var yngre. De kan, med deres frivillige nervesystem,
traekke mundvigene op til et smil, eller Iofte gjenbrynene for at abne



gjnene. De bruger denne mimik til at indikere, at de er glade eller
til at vise deres interesse for den person de taler med. Ved forste
ojekast ser det ud som om, at de ogsad er glade og interesserede

i andre. Men disse ansigts gestus kommer forst ved slutningen af
en seetning, og fungerer lidt pd samme made, som nar et punktum
markerer afslutningen pa en tekst, eller de kommer, nar personen
lytter til andre.

Disse smil og gjne der abnes er ikke et sandt udtryk for deres fglelser,
men fungerer derimod mere som en eftertanke.

Disse ansigtsbevaegelsesvaner kommer fra en anden del af hjernen
end de naturlige spontane ansigtsudtryk.

Med et velfungerende “social engagement” nervesystem, er der en
ufrivillig bevaegelse af ansigtsmusklerne, synlig lige under gjnene.
Disse beveegelser eendrer ansigtsudtrykket med helt sma bevaeg-
elser der aendrer sig ca. 20 gange i sekundet. Vi kan traene os selv i at
se pa en anden person og finde ud af om disse mikro bevagelser er
til stede eller ej. Bevaegelserne i sig selv, opstar for hurtigt til at vi kan
stoppe op og fastfryse et enkelt udtryk for at tolke dets betydning
bevidst. | stedet vil vi bemaerke, hvor livligt deres ansigt er og vi vil
opfatte dem som venlige mennesker vi kan fgle os trygge sammen
med.

Hvis vores eget social engagement nervesystem ogsa fungerer
ordentligt og vi mgder deres gjne og kigger pa deres ansigt , kom-
munikerer vi frem og tilbage pa et underbevidst plan. Vores ansigt
og den anden persons ansigt synkroniseres og sendrer sig 20 gange
i sekundet. De to ansigter spejler hinanden en del af tiden. Fysisk
efterligner vi den andens ansigtsudtryk og patager os derved for-
men af deres folelsesudtryk i vores eget neuro-muskulaere system. |
naeste gjeblik giver vi vores respons. Vi faler os virkelig “tuned in” og
har en fglelse af dyb kommunikation med den anden person.

Hvis dit ansigt er stift, kan du ikke spejle den anden persons mikro
bevaegelser, du kan ikke fa en fornemmelse af de fglelser den anden
oplever. Dysfunktion af denV og VIl kranienerve eller botox ind-
sprgjtninger, efterlader ansigtet dedt og uimodtageligt overfor disse
underbevidste, naturlige bevaegelser.

Nar vi taler i telefon kan vi selvfalgelig ikke se disse mikro bevaeg-
elser hos den vi taler med, selvom begge er socialt engageret. Men,
pa telefonen far vi dog stadig nogen information om den andens
folelsesmaessige tilstand via stemmen. Nar vi kommunikerer via
e-mail og SMS beskeder mister vi tilmed den mulighed.

En af de muskler, der ofte bliver pavirket af dysfunktion af pterygo-
palatine ganglion, er mylohyoid. Denne muskel gér over den neder-
ste kaebe, fra den ene side til den anden.

a tight mylohyoid
muscle can pull the
two sides of the jaw
(mandible) closer
together and narrow
the jaw

Kronisk spaending i denne muskel vil med tiden traekke den nederste
kaebe ind i en mere smal form, ligesom en bue-streng vil bgje bue-
treeet, nar der traekkes i den.

Ansigtets knogler starter fra frontal-knoglen og kan vaere ret mobile.
Den harde gane kan nemt blive bredere og smallere, for at tilpasse
sig endringerne af bredden i den nederste del af kaeeben (mandib-
ula). Efterhanden som spaending i mylohyoid ger den nederste del
af keeben smallere, vil den hdrde gane ogsa blive smallere (og hgj)
for, dermed, at gore det muligt for de gverste og nederste teender at
mgdes og bide og tygge maden, nar vi spiser.

| reklamer for eksotiske feriesteder, ser vi nogle gange billeder af
unge smukke kvinder. Ofte efterfglges disse billeder af scener med
aldre indfgdte maend, som mangler nogle af deres teender, men
som har vidunderlige udtryksfulde ansigter og venlige smil.

Maske har disse maend ikke haft penge til at ga til tandlaegen og
deres teender er ikke blevet trukket ud, men i stedet faldet ud pa
naturlig vis. De har ikke oplevet nogen "medial bevaegelse” af sphe-
noids pterygoide processer, ingen kompression af pteyigo-palatine
ganglion, og dermed ingen dysfunktion af kranienerverne V og VII.

Ser man sig omkring og betragter ansigterne i de, skonomisk mere
veludviklede dele af verden, hvor de fleste folk har faet udfert
tandlaegearbejde, haft bgjle pa osv. Da ser vi ikke disse vidunderlige
varme smil hos hverken maend eller kvinder. | stedet ser vi ansigter
der er teet sammentrukne, indsunkne kinder (pga. spaending i buc-
cinator musklerne), nedadvendte mundvige, og ofte den nederste
kaebe der er trukket tilbage (pga. spaending i fordgjelses musklerne).
Alle disse muskler er svaekkede af kranienerverne V og VIl fra
pteyigo-palatine ganglion.

Resten af denne artikel er for terapeuter som har taget
KST lll+ pa vores institut.

Generelt, kan alle artiklerne i KST laerebogen downloades af en-
hver, der besgger vores website. Det skal dog siges, at dele af denne
artikel kun vil give mening for de terapeuter som har gennemfort
KST IlI+.

Folgende del af denne artikel beskriver en made, hvorpa man kan
gore en af teknikkerne fra KST Ill+ endnu mere effektiv. Da basis
teknikken er én vi underviser i pa vores kurser, er det ikke en teknik
som kan beskrives sikkert pa skrift, sdledes at en begynder, eller en
KST terapeut med en anden KST baggrund, vil veere i stand til at laese
sig til en praecis og sikker udfersel af teknikken.

Det er ngdvendigt, at den videre udvikling af teknikken ses demon-
streret i et undervisningslokale, samt superviseres af en lzerer, for at
sikre, at den bliver udfert korrekt. Enhver teknik til at lgsne ansigts-
knoglerne, iseer dem som sker fra indersiden af munden, skal udferes
med respekt og forsigtighed. Vi rader dig steerkt til ikke at prove at
udfore de folgende teknikker, udfra at have laest teksten, hvis du ikke
har deltaget i vores kurser. Ethvert forseg pa dette er pa eget ansvar!

Magoun beskriver en teknik til at lasne spaending i pteryigo-palatine
ganglion. Denne teknik er dog sveer at udfere og jeg spurgte derfor
Alain Gehin om den. Han viste mig en mere simpel teknik, som vi nu
underviser i pa vores kurser.



Terapeuter med KST Ill+.

Hvis du har taget KST lll+ hos os for lang tid siden og ikke har laert
teknikken til pterygo-palatine ganglion, vil vi foresla dig at deltage i
en supervisionsdag eller sparge en kollega.

Pa KST lll+ underviser vi ogsa i en videreudvikling af vomer teknik-
ken fra KST IlI.

Pa KST Ill + lzerte du den udvidede teknik: at Iasne maxilla fra vomer,
vomer fra sphenoid, sphenoid fra occiput, og nogle af jer lzerte at
forsaette med at lgsne occiput fra C1. Du brugte det samme tense-
grity treek, hvor du har din ene finger pa den harde gane alt imens
du felger frontalknoglen (eller occipital knoglen) ind i fuld fleksion
og holder den der.

Du kan fa endnu mere ud af den samme advancerede teknik og
opna mere afspaending og hjzlp til at bredgere den harde gane ved
at gore folgende:

For du starter kan du, for at male effektiviteten af denne teknik, lade
din fingerspids lobe over den harde gane fra side til side, fra den
forste molar pa den ene side, til den anden molar pa den anden side,
for at fa en fornemmelse af, hvor bred den harde gane er.

Lige for du er feerdig med at udfgre din udvidede vomer teknik, bed
da din klient om at dorsal flekse sin ene fod indtil du maerker en
afspaending. Bed derefter klienten om at ggre det samme, med den
anden fod til du igen maerker en afspaending.

Kor din finger hen over det samme sted pd den harde gane. Du

vil hgjst sandsynligt opdage at den harde gane er bredere og er
kommet endnu leengere ned. Mange gange vil din klient opleve

en formindskelse af den hgje svang under foden, dybere vejrtraekn-
ing, afspaending af deres overstrakte nakke, samt et mindsket svaj i

ryggen.

LINKS:

Der er en skgn artikel om samme emne, som jeg vil foresl3, at | laeser:
"Is it Mental or is it Dental? - Cranial & Dental Impacts on Total
Health”.

By Raymond Silkman, DDS (dentist).
http://www.westonaprice.org/healthissues/facial-development.html






