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Ramka 2.2    Proponowane teorie dotyczące RIC i mechanizmów poruszających czaszką

Ȋȱ W. Sutherland (pierwotny mechanizm oddechowy) 
(Sutherland 1939)

 Uważa, że bezwolicjonalny ruch mózgu generuje falę 
pulsacyjną płynu mózgowo-rdzeniowego, co powoduje 
ruch wzajemnie napiętych membran, opony twardej  
i przez to również kości czaszki i kości krzyżowej. 
Ruchomość czaszki jest zależna od swobody ruchów 
połączeń stawowych (szwy, etc.) i potencjału  
wzajemnego napięcia membran w czaszce.

Ȋȱ C. Lumsden (1951)
 Zakłada, że indywidualne pulsowanie komórek oligoden-

drogleju, zwijanie i rozwijanie, wpływa na/napędza płyn 
mózgowo-rdzeniowy. Prawdopodobnie jednak rytm  
i siła pulsacji są zbyt słabe, by zapoczątkowywać mecha-
nizm RIC .

Ȋȱ Y. Moskalenko, E. Cordoso i in. oraz D. Feinberg (Moska-
lenko 1961; Cordoso i in 1983; Feinberg, Mark 1987).

 Różne badania pokazują, że rytmiczna ruchliwość mózgu 
jest normalnym zjawiskiem (zjologicznym, potwierdza-
jąc hipotezę „ciśnieniową”. Pulsacje te są jednak bardziej 
gwałtowne i wydają się odpowiadać pulsom skurczów 
serca.

Ȋȱ H. Magoun (Magoun 1976)
 Wspiera hipotezę Sutherlanda. Uważa, że bezpośred-

ni prąd elektryczny lub pole magnetyczne wytwarza 
cykliczne zwijanie/rozwijanie mózgu i struktur nerwo-
wych. Sądzi on, że zmiany w produkcji płynu mózgowo-
rdzeniowego w splocie pajęczynówki mogą wpływać  
na ruchliwość mózgu, a poprzez to również na RIC.

Ȋȱ R. Kappler (Kappler 1979)
 Sugeruje, że palpacyjnie bada się raczej „całkowity wzo-

rzec energetyczny ciała”, a nie wyłącznie rytm czaszkowy. 

Ȋȱ J. Upledger i J. Vredevoogd (Upledger i Vredevoogd 
1983)

 Zapożyczyli aspekty hipotezy płynu mózgowo-rdzeniowego  
Maguna i rozszerzyli ją do modelu „ciśnieniowego”,  
w którym pływy płynu mózgowo-rdzeniowego wydają 
się być poparte zarówno wpływami neurologicznymi jak 
i mechanicznymi, które wspólnie kierują rytmiczną ruchli-
wością mózgu, przeciwstawnie do roli opisywanej przez 
hipotezę Sutherlanda.

Ȋȱ A. Ferguson (Ferguson 1991)
 Podkreśla, że RIC może być badane palpacyjnie jedno-

cześnie w całym ciele i dlatego wydaje się mało prawdo-
podobne, by odnosiło się do mechanizmu „ciśnieniowego” 
w czaszce; sugeruje on, że badany palpacyjnie rytm RIC  
jest pochodzenia mięśniowego. 

Ȋȱ J. Norton (Norton i in. 1992) 
 Uważają, że czynniki nacisku tkanki skórnej determinują 

wyczuwanie RIC oraz że ten nacisk odnosi się do rytmu 
sercowo-naczyniowego i oddechowego zarówno osoby 
badającej jak i badanej.

Ȋȱ A. Degenhardt i M. Kuchera (Degenhardt, Kuchera 1996) 
 Sądzą, że wewnętrzny skurcz naczyń limfatycznych 

(rozszerzanie się ścian naczyń za pośrednictwem układu 
nerwowego i hormonalnego) może powodować impuls 
powięziowy, badany jako RIC .

Ȋȱ J. McPartland i E. Mein (McPartland i Mein 1997) 
 Sugerują, że RIC  jest wytworem harmonicznych często-

tliwości, łączących wiele rytmów biologicznych, wliczając 
w to impulsy pochodzące od badającego i badanego. 
Użyte terapeutycznie dostrajanie obejmuje „rytmy”  
„skupionego” terapeuty, panującego nad rytmami  
pacjenta, strojącego „nowy”RIC .
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Ramka 2.3   Wyjaśnienia – podsumowanie argumentów za i przeciw przedstawionym teoriom

Ȋȱ Centralny układ nerwowy i mózg posiadają własną 
wewnętrzną ruchliwość, która porusza płyn mózgowo-
rdzeniowy/ mechanizm czaszkowy. Rytm pulsacyjny 
komórek gleju różni się od RIC (McPartland, Mein 1997). 
Siła skurczu w mózgu jest zbyt mała, by poruszać płyn 
mózgowo-rdzeniowy i rytm nie jest synchroniczny  
z RIC (Ferguson 1991; McPartland, Mein 1997). Ilość płynu 
mózgowo-rdzeniowego produkowana w ciągu minuty 
jest zbyt mała, by wywierać wpływ mechaniczny (Dove 
1988, Ferguson 1991). 

Ȋȱ Kości czaszki poruszają się w ciągu życia. Sugerowane 
zrośnięcie chrząstkozrostu klinowo-podstawnego przed 
25 rokiem życia (Gray’s Anathomy 1973) poddaje w wąt-
pliwość wartość niektórych aspektów czaszkowej teorii 
stawowej, jednak nie ma wątpliwości co do istnienia 
ruchu w szwach w ciągu życia (Kovich 1976; Retzla) i in. 
1979; Retzla), Mitchell 1987). Brak zdolności tych chrząst-
kozrostów do zginania i prostowania – po zroście po 25 
roku – wskazuje na inną, alternatywną siłę poruszającą, 
kierowaną zewnętrznie, być może pochodzącą od mięśni 
(Ferguson 1991).

Ȋȱ Wzajemne napięcie membran (sierp mózgu, namiot 
móżdżku), utworzone przez opony twarde łączące się 
z kością krzyżową i wprowadzające ją do mechanizmu 
czaszkowego. Połączenie oponowe z kością krzyżową 
wymaga „znacznego rozluźnienia”, ponieważ w prze-
ciwnym wypadku ruch kręgosłupa byłby niemożliwy, 
co sprawia, że hipoteza ta jest mało prawdopodobnym 

wyjaśnieniem (Ferguson 1991).
Ȋȱ Rytm serca i oddechu porusza RIC
 Kilka badań wskazuje obecnie na słabą korelację między 

rytmem/ częstotliwością RIC a aktywnością sercowo-
naczyniową i oddechową (Norton 1992; Wirth-Patullo, 
Hades 1994).

Ȋȱ Model ciśnieniowy – system hydrauliczny porusza 
mechanizm czaszkowy (Upledger, Vredevoogd 1983). 
Rytmiczna ruchliwość mózgu jest zbyt szybka, by była 
związana z rytmem czaszkowym 6-12 cykli na minutę 
(McPartland, Mein 1997). Mechanizm hydrauliczny 
powodujący RIC jest mało prawdopodobny, ponieważ 
rytm ten może być badany jednocześnie w całym ciele 
(Ferguson 1991; McPartland, Mein 1997).

Ȋȱ Mięśnie (mięśnie zewnątrzczaszkowe) sugerowane jako 
„silnik” dla RIC (Ferguson 1991). 

ȱ Możliwość taka jest poparta wieloma badaniami, wyka-
zującymi prawdopodobieństwo tego, że to siła mięśni 
(przynajmniej częściowo) jest siłą kierującą mechaniz-
mem (Becker 1977, Ferguson 1991, Kappler 1979, Norton 
i in. 1992). 

Ȋȱ Dostrajanie, wiążące się z harmonizacją różnych oscylacji 
biologicznych (McPartland, Mein 1992). Możliwość ta jest 
poważnym kandydatem do pierwszego miejsca wśród 
wyjaśnień badanego palpacyjnie RIC, jako że łączy ona 
cechy zarówno badanego jak i badającego.

Ȋȱ Pompa limfatyczna (Degenhardt, Kuchera 1996). Kurczli-
wość naczyń limfatycznych może powodować RIC.
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Ćwiczenie 9     Badanie palpacyjne Rytmicznego Impulsu Czaszkowego (RIC)

Zalecany czas: nie krócej niż 10 minut
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Ćwiczenie Rysunek  4      Sposób ułożenia rak do wykonania badania palpacyjnego RIC.  Zwróć uwagę że łokcie powinny 
spoczywać na kozetce.         
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Č�ȱ ���£����ȱ ����ȱ������ȱ�£¿���ȱ������ȱ��£¢ȱ
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ŗŘǯȱ ���Č�� ¢ȱ �����ȱ ���£�� ¢Ǳȱ ��Č¢ȱ ��Čȱ ���ȱ Ù�Ȭ
����ȱ���£�� ¢�ȱ��ï��ȱ������� ��ǰȱ�����ȱ �¿Ȭ
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 ����ȱ��¿ȱ�����ȱ �¿���ȱŚȱ��ȱ����£���ȱ£ȱ�¢Ù�ǯ

METODY ROZLUŹNIANIA POZYCYJNEGO 
DLA PROBLEMÓW ZE STAWEM  
SKRONIOWO-ŻUCHWOWYM

��	�������ȱǻ��������ȱŗşşŗǼȱ�������ȱ�����¿ȱ��£�Ȭ
�� ����¿���ȱ ��ȱ ���£����ȱ  ��Č�� �ï��ȱ ��¿ï���ȱ

ŗŖǯȱ ���Č�� ¢ȱ �����ȱ ����� ¢ȱ ��Č¢ȱ ��ȱ ���£¢���ȱ
 �¿��£¢�ȱ ��ï��ȱ ����� ��ǯȱ �����ȱ £�� �Č�ǰȱ
Č�ȱ ����Úȱ ��ȱ �������ȱ ������¿���ȱ ���������ȱ
�� ����ȱ �¢°ȱ ¢�£� ���ȱ ����ȱ ����£���ȱ  ¢Ȭ
����­��ȱ��Čȱ��ȱ�������ȱ �������ȱ ���£ǰȱ Č�ȱ ��ČȬ
�� �ï°ȱ��Č�ȱ������°ȱ��¿ȱ��ȱ����¿���ȱ��¿ï���ȱ
������� ���ȱ���£ȱ��ȱ����ï����� ���ȱ����Ȭ
���ȱ��ȱ��ï°ȱ����� ­ǯȱ��£��Ċ������ȱ��£¢�¢���ȱ
 ¢������ȱ ��¿ȱ ����£�£ȱ £������ ����ȱ �������ȱ
ǻ��������ǰȱ �����Ǽȱ £�ȱ �����­ȱ ������ ¢ȱ �Ù�Ȭ
��ǰȱ��ȱ���£¢�Ù�ȱ �¿��£���ȱ��ï��ȱ����� ��ȱ��ȱ
��£��� ���ȱ �������ȱ ȱ��������ȱ���������­��Ȭ
��ȱ�����ȱ ���£��­����ȱ��ȱ �������ȱ������¿���ȱ
���������ȱ ǻ£��ǯȱ �¢�ǯȱ ŗŖǯŗŗǼǯȱ ������£�ï���ȱ
������ �ȱ�Ù���ȱ���������­���ȱ ��Č�� ¢ȱ�����ȱ
 ¢ ����ȱ��£��� ������ȱ ȱ��������ȱ���ȱ�����ȱ
�����¢ȱ����£�£ȱ�������ȱ��ȱ��ï��ȱ�£�Ù� ��ǯ

ŗŗǯȱ ���Č�� ¢ȱ�����ȱ��ȱ�£ ��ȱÙ���� ¢�ȱ��Č¢ȱ��Ȭ
 ¢Č��ȱ ��£���ȱ ��ï��ȱ ������� ��ȱ �ȱ ����ȱ �����¢ȱ
������¢����ȱ ��ȱ �à�¢ȱ ǻ£��ǯȱ�¢�ǯȱ ŗŖǯŗŘǼǯȱ �������ȱ
�� �����ȱ��Č�°ȱ��ȱ����ȱ£ȱ�����£�­ȱ���ȱ�Ù�Ȭ
 ­ǰȱ �����­ȱ ������¿�­ȱ ���������ȱ ��ȱ �à�£�ǯȱ
��£��Ċ������ȱ��£¢�¢���ȱ ¢������ȱ��¿ȱ����£�£ȱ
�����£�£����ȱ ��£���ȱ ����à ȱ �� ¢Č��ȱ �ȱ �à Ȭ
�������ȱ ��ȱ ��� �ȱ ������� �Ȭ��������� ���ǰȱ
���� ��­�ȱ ��ï°ȱ ��������� ­ȱ ��ȱ ��ï��ȱ ����Ȭ
��� ��ǯȱ �¢�����¢ȱ ����ȱ ���¢���ȱ �����ȱ ������ȱ
ǻ��� ¢Č��ȱ ����¢ȱ ���ȱ �����Ǽǯȱ 
­�ȱ Ǯ�������Ȅȱ
�� �����ȱ£������°ȱ��¿ȱ�Čȱ��ȱ�������ǰȱ����¢ȱ

Rysunek 10.10 Badanie dysfunkcji/ wrażliwego punktu 
klinowo-podstawnego, kontakt leczniczy i pozycja rąk  
(z użyciem nacisku rzędu najwyżej gramów). Rysunek  10.11   Badanie dysfunkcji/ wrażliwego punktu 

klinowego (po prawej), kontakt leczniczy i pozycja rąk  
(z użyciem bardzo delikatnego nacisku). Porównaj 
z metodą Jonesa (Rys. 10.6).
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������£�ǰȱ ȱ �������ǰȱ �Čȱ��ȱ�������ǰȱ ����¢ȱ����Ȭ
���£����ȱ��£��Ċ��ȱ��¿ǰȱ��ȱ��Č�ȱ£��­°ȱ�����ȱ�����ǯ
���Ù��ȱ���������ȱ�����ï���ȱ ��ȱ��Č�ȱ ¢ �Ȭ

Ù�°ȱ���£��ȱ�Ù¿�����ȱ��£��Ċ������ȱ ȱ�������£���ȱ
�£��£�� ¢�ǰȱ Ù­�£���ȱ £ȱ  £�����¢�ȱ ����¿����ȱ
�������ȱ�ȱ�£ ���ȱǻ£��ǯȱ�¢�ǯȱŝǯŘŖȱ�ǰ�ǰȱ�ǯȱŘŗŘǼǯ

Technika podciągania kości guzicznej
Goodhearta (Goodheart 1985)

��£�����ȱ ������¢ȱ�Č¢���ȱ ����ǰȱ ��ȱ £����ȱ ��¿ȱ �¢°ȱ
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Ȯȱ ��£¢�ǯȱ �Ù��ǯǾȱ £����Ù¢ȱ ��£ ���¿��ȱ ��£�£ȱ �����Ȭ
�¢��à ȱ ������ȱ ���ȱ	�����ȱ	��������ȱ ǻ£��ǯȱ��£Ȭ
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���Ù���ǰȱ ������ȱ����� ¢��ǰȱ £ȱ ��ï��­ȱ ��£��£�­ȱ
����� ��­ȱ ����ȱ ï�����ȱ��ȱ ���­���¿���ȱ �¢��ȱ ���Ȭ
�à ǯȱ � ����£�ȱ ��¿ǰȱ Č�ȱ ���� �Ù¢ȱ ��¿ȱ £����� �Ȭ
�­��ȱ ��£�����¢ȱ  ȱ ������ȱ ����� ¢ȱ �������ȱ �ȱ ��£Ȭ
��Ċ������ȱ �����������ȱ ����¿���ȱ  ȱ ���������ȱ
�����Ù¢��ȱ ��ȱ�������ȱ £������ ����ȱ ǻ	��������ȱ
ŗşŞśǼǯȱ	��������ȱ����ï��ȱ��ȱ����ȱǮ��Ú�� �ȱ Ùà�Ȭ
��ȱ ��­���¿���ȱ  ȱ ��������ȱ ���Č�£¢�Ȅǰȱ ǻ��ȱ ���Ȭ

Č ��£�ȱ ǻ�¢�ǯȱ ŗŖǯŗřǼǯȱ�������ȱ ��Č¢ȱ��ȱ�������ǰȱ ��Ȭ
�������ȱ ����£�ȱ �ȱ  �£�Ù� ��ȱ ���Ù�ǯȱ �����ȱ �����ȱ
����������ȱ ��Č�� ¢ȱ �����ȱ ��ȱ Č ��£�ǰȱ ����Č��ȱ
 ¢������ȱ ���£�� ���ǯȱ����Č¢ȱ�������°ȱ������Ȭ
��ǰȱ �¢ȱ ��£��Ċ��Ùȱ �£�£¿�¿ȱ �ȱ ���������ȱ ���­ȱ �¿�­ȱ
����� ��ȱ�£�£¿�¿ȱ ȱ��������ȱ�����¢ȱ������¿���ȱ
���������ǰȱ �Čȱ ��ȱ �������ǰȱ ����¢ȱ  ��Č�� ¢ȱ
�����ȱ���ȱ����ȱ��Čȱ������¢ǯȱ�����£¢����ȱ��ȱ��£�£ȱ
şŖȱ������ǰȱ£����ȱ��£ ���ȱ��ȱ�� �à�ȱ��ȱ��£¢���ȱ
����������ȱ�ȱ���� ���ȱ£����ȱ�����ǯ
��������ȱǻ��������ǰȱ����������ȱŗşŞřǼȱ������­ȱ

��£��Ċ������ȱ ��£¢�¢���ȱ ����£�£ȱ Ǯ����������¿Ȅȱ
��� �ȱ ������� �ȬČ��� � ���ȱ ����ȱ  ��¿�ȱ ��ȱ
����� ����ȱ����������ȱ�������ȱ��ȱ��� ȱ�¢ȱ��£���­°ȱ
ï��ï��¿���ǯȱ ��� ȱ������� �ȬČ��� � ¢ȱ��Č�ȱ�¢°ȱ
���£��¢ȱ ����£�£ȱ ������ȱ �����ï���ȱ �������­��ȱ ��ȱ
Ǯ£���������Ȅȱ �£¢ȱ ���������ǰȱ ��ȱ ��à���ȱ ����¿����ȱ
�������ȱ�ȱ�����������ǯȱ
������ȱǻ���ȱï������­�¢ǰȱ�¢�Ȭ
��ȱ����ǰȱ��¢ȱ��¿ȱ���ȱï��£��ÙǼȱ����ȱ��ȱ��à�£�ǯȱ�Ù����ȱȱ
�ȱ ����£��ȱ����à ȱ�����£�£���ȱ �­ȱ��ȱ ��à�£�ȱ��Ȭ
���£�à ȱ ��Č­����ȱ ��ȱ �������ȱ ��������ǰȱ ���������ȱ
����£�ȱ ��£¢ȱ ����ȱ �Ù� ��ǯȱ �����ȱ �������ȱ ��ȱ ��à�¿ȱ
����ȱ ������ȱ Ù­�£��ǰȱ ��£¢�£�����­��ȱ ��¿ȱ ��ȱ ��ï��ǯȱ
��à�¿ȱ����Č¢ȱ ¢���°ȱ�Čȱ��ȱ������ȱ�����ȱ����£�£ȱ
����­���¿���ȱ �­�ȱ  ȱ ��������ȱ ���Č�£¢�ȱ ǻ ¢���Ȭ

Rysunek 10.12   Badanie palpacyjne wrażliwego punktu 
łuskowego (po prawej), kontakt leczniczy i pozycja rąk.

Rysunek 10.13   Dysfunkcja/ punkt wrażliwy na mięśniu 
żwaczu (po prawej), badanie palpacyjne, kontakt 
leczniczy i pozycja rąk.
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DENTYSTYCZNA POPRAWA DYSFUNKCJI 
CZASZKOWEJ
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����ȱŗşşŞǰȱ�������ȱŘŖŖŗǰȱ��������ȱŗşşşǼǯ
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���ȱ�ȱ �£¢������ȱ���¢��ȱǻ������ȱŗşşŞǼǲȱ��£¢ �àȬ
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Przykład: problemy z uchem
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Zaburzenia postawy i oddychania
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