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“Develop a passion for learning.

If you do, you will pever cease to
grow

Anthony J.D’Angelo



Voorwoord

“What is wrong with osteopathy? “is de titel van een artikel van Thomson en MacMillian,
gepubliceerd in The Internationaal Journal of Osteopathy. Dit artikel heeft internationaal veel
stof doen opwaaien. In de rubriek “voor u gelezen” vindt u een samenvatting van het bewuste
schrijven. Collega Patrick van Dun heeft inmiddels in hetzelfde tijdschrift een reactie gepubli-
ceerd en vanmorgen, net voordat dit voorwoord het levenslicht zag, was er al weer een reactie
van de schrijvers. De strekking van het artikel was dat osteopathie zich moet ontdoen van oude
aannames en dat het andere theorieén moet implementeren. Zonder in te gaan op het artikel,
dan doen we in de rubriek, denk ik dat het goed is dat de osteopathie zijn horizon verbreedt.
De theorieén van Still en Sutherland bewijzen hun effectiviteit in de behandelkamer van de
osteopaat maar tegen wetenschappelijk licht gehouden, blijken ze vaak zwak en achterhaald.
Natuurlijk, bekeken door een filosofische bril, kan men een diepere boodschap lezen in de boe-
ken van Still en Sutherland. Veel osteopaten staan afwijzend tegenover de verwetenschappelij-
king van ons vak omdat ze juist bang zijn dat de diepere boodschappen van Still en Sutherland
verloren zullen gaan. Persoonlijk denk ik dat deze zorg ongegrond is. Juist de wetenschap richt
zich steeds meer op de mens als een complex adaptatief systeem, de mens als een polyritmisch
systeem waar synchronisatie tussen de verschillende processen in het menselijk lichaam een
kenmerk zijn van gezondheid. Meer en meer benadrukt de wetenschap het belang van preventie
en het stimuleren van het zelfhelend vermogen. De osteopathie moet juist de wetenschap om-
armen, zich inzetten voor meer onderzoek, zich ontdoen van onwaarheden(zoals ‘de productie
van LCS is de basis van het craniale ritme’) en bouwen aan een osteopatische leerstoel met alles
wat daar bij hoort. Wij, team Panta Rhei, zullen ons hiervoor inzetten.

Doen we dat niet, dan worden we door andere disciplines ingehaald die ,onder andere, ook het
zelfhelend vermogen omarmen, die ook op de fascia werken, die ook het lichaam als een geheel
zien, die ook vorm en functie als onlosmakelijk aan elkaar verbonden zien. Nee, ik ben het niet
met Thomsons en MacMillian eens over de weg die zij voorstellen en het biopsychosociale
model als voornaamste model te hanteren. Ik moet er zelfs niet aan denken onze manuele tech-
nieken naar de achtergrond te verschuiven en, net zoals de fysiotherapie jaren geleden, coach

in bewegen te worden vanuit bio-psycho-sociaal perspectief. Laten we ons samen inzetten voor
een verwetenschappelijking van ons vak met als doel onze principes te behouden, theorieén
aan te passen aan hedendaagse inzichten en het uitvoeren van goed opgezet wetenschappelijk
onderzoek op het gebied van de osteopathie. Ik hoop dat u het met mij eens bent.

In dit magazine treft u een leerartikel aan over het immuunsysteem, het tweede deel verschijnt
later dit jaar. Ook een verslag van de cursus van A. Croibier, een artikel over auditief onderzoek
en osteopathie van collega Raymond Mertens, en de rubriek voor u gelezen.

Wij hopen dat u een heilzame zomer heeft gehad en u weer te mogen begroeten op een van
onze cursussen en op ons congres “Osteopathy in the Cranial Field” waar theorie en praktijk
elkaar ontmoeten en waar, voor het eerst, demonstratie workshops worden gegeven.

Met collegiale groet,

René Zweedijk
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MODIC veranderingen en
de osteopatische praktijk

Door René Zweedijk

Het mag duidelijk zijn, de osteopaat behandelt niet de klachten maar de oorzaak van de klachten. Het adagium “find it, fix it and leave
it so that nature can do it's work” staat ook in 2023 nog hoog in het osteopatische vaandel. Toch leidt een beter inzicht in de pathofy-
siologie van de klachten tot een beter begrip van de klachten en uiteindelijk tot een betere, effectievere, goedkopere behandeling.
Althans, dit is de persoonlijke overtuiging van de auteur. Wat zijn bijvoorbeeld MODIC 1, 2 en 3 veranderingen precies en wat zijn de
mogelijke consequenties voor de osteopatische behandeling? Dit beschouwen we aan de hand van een praktijk voorbeeld.

Een 58 jarige man komt in de praktijk met het verhaal van aanhouden rugklachten. De klachten zijn al jaren aanwezig en spelen met
name op in de nanacht en vroege morgen. Na het opstaan zijn de klachten nog een half uur aanwezig en verdwijnen daarna. Werk

en sporten is mogelijk zonder pijnklachten en beperkingen. Wel heeft extreme inspanning invioed op de nachtelijke pijn. De klachten
stralen uit in het rechter been in het verloop van wortel L5. Er is geen uitval van gevoel, klacht en reflexen. Hoesten niezen en persen is
negatief. Er zijn geen operaties geweest, geen grote ongevallen op een paar sport ongevalletjes na en de patiént slikt geen medicatie.
MRI beelden geven een lichte antero-listhesis L5-S1 aan en een MODIC type 2. De patiént is bij een voedingskundige geweest en
heeft gemerkt dat bepaalde voeding zoals rood vlees, rode wijn en gluten een negatief effect heeft op de klachten. Hij neemt dit sinds
een periode niet meer doch klachten verdwijnen niet. Ook heeft osteopatische behandeling geen blijvend resultaat opgeleverd.

Wat is precies MODIC 2?

Radioloog Michael Modic beschreef in 1988 voor het eerst het
dekplaat oedeem wat sindsdien zijn naam draagt. Omdat er
geen duidelijke klinische betekenis bekend is en omdat ook de
interventie onbekend is, wordt er aanvankelijk weinig aandacht
besteed aan deze radiologische diagnose. Het eindplaat oe-
deem wordt op een T1 MRI opname gezien als een zwart beeld
en op een T-2 beeld is het wit. Wanneer het beeld zowel op

T1 als T2 beelden zichtbaar is spreekt men van MODIC type 2
wat duidt op vervetting terwijl type 1 wordt gekenmerkt door
oedeem. Verondersteld wordt dat het eindplaat oedeem wordt
veroorzaakt door een ontstekingsreactie waarbij er erfelijke,
mechanische, infectieuze of een combinatie van deze factoren
een rol spelen. Bij type 3 zijn er ook kleine fracturen zichtbaar
in de wervels en zijn de klachten zeer intens.

De rol van het microbioom bij MODIC[1-6]

In een recente publicatie in het NTvG beschrijven Mens en
collegae de aanwezigheid van de bacterie Propionic ances als
een mogelijke oorzaak van MODIC veranderingen in de wer-
velkolom [7]. Dit is voor het eerst beschreven door een Deense
groep in 2013 terwijl andere studies de aanwezigheid van de
bacterie in discus en wervellichamen verklaarden door conta-
minatie via de huid[8]. Dit heeft geleid tot een controverse en
een grote onduidelijkheid hierover. Mogelijk, zo blijkt uit recent
onderzoek, spelen ook andere bacterién een rol[4].

Fig 1 toont de MRI beelden van de lage lumbale wervelkolom met
duidelijk zichtbaar het dekplaat oedeem in de L5-S1 regio, type
Modic 2(geplaatst met instemming van patiént).

Klachten beeld MODIC

Mens beschrijft het klachten beeld als volgt[7]: Het eindplaatoedeem wordt gekenmerkt door pijnlijke stijfheid onder in de rug rond
de middenlijn, met name na lang zitten of liggen wanneer de patiént van houding verandert. Kenmerkend is dat het einde van de nacht
wordt ervaren als het slechtste moment van het etmaal en dat de patiént 's morgens de eerste 30-60 minuten nodig heeft om op gang
te komen.




Beschouwing case

Aanvankelijk lag een meer mechanische benadering van het klachten beeld van de patiént voor de hand. De aanwezigheid van
verschillende dysfuncties op pariétaal (oa L4-5, sacraal), visceraal (caecum, blaas en prostaat) en craniaal gebied(dura mater en filum
terminale) en de behandeling daarvan hadden niet het gewenste resultaat opgeleverd. Het klachten beeld van de betreffende patiént
past precies in het beeld zoals beschreven door Mens[7].de mogelijkheid van de aanwezigheid van een infectieuze bron als oorzaak
van de klachten van de patiént wordt met hem besproken. Een behandeloptie zou kunnen zijn om voor een langere periode antibiotica
voor te schrijven zoals door bepaalde auteurs wordt voorgesteld[5]. Anderen stellen juist dat dit een verkeerde aanpak is[8].In overleg
met de patiént wordt de therapie veranderd, wordt het accent gelegd op verbetering van de immuniteit, aanpak van het microbioom
volgens de methode Donatini, verbeteren van de veneuze circulatie. Mechanisch belastende behandeltechnieken worden vermeden en
het accent wordt gelegd op milde regenereerde technieken zoals Balanced Ligamentous Tensions(BLT)technieken[9]. De aanpak geeft
al snel resultaat, al na enkele dagen merkt de patiént verbetering. Wat de resultaten op langere termijn zijn, moet nog blijken.

De duidelijk mag zijn dat bij de problematiek van de wervelkolom ook van de immunologische bril moet worden opgezet. Natuurlijk zal
ons eerder opgeworpen adagium ook zijn resultaten opleveren, zal het lichaam wanneer het optimaal functioneert, ook de klachten
met zijn oorzaak elimineren. Toch zal de effectiviteit groter zijn wanneer de osteopaat inzicht heeft in de onderliggende mechanismen
die en rol spelen bij het ontstaan van het klachten beeld. Het zal leiden tot een effectievere aanpak die sneller zal leiden tot resultaten
en uiteindelijk ook veel minder tijd en dus (voor de patiént en de samenleving)ook minder geld zal kosten

Leerpunten

. MODIC veranderingen zijn veranderingen zichtbaar op MRI die worden veroorzaakt door dekplaat oedeem

Bij Type 1 is er alleen oedeem, bij type 2 ook vervetting en bij type 3 mogelijke fracturen
Het oedeem houdt verband met mechanische, erfelijke maar ook infectieuze factoren of een combinatie hiervan
Mogelijk speel de aanwezigheid van de propionic acnes bacterie of andere bacterién een rol

Aanpak van het microbioom, verbeteren van de immuniteit en circulatie zijn een effectievere aanpak dan de mechanische
benadering van patiénten met MODIC

De osteopaat dient zijn behandeling aan te passen aan de aanwezigheid van MODIC verandering die zichtbaar zijn op MRI
Dit leidt tot een effectievere, snellere en goedkopere aanpak van (aspecifieke) rugklachten

De referenties behorende dit artikel zijn terug te vinden op www.pro-osteo.com

Divinity foundation Kenya

Panta Rhei steunt al een aantal jaren het NGO project van collega Nav Matharu in Kenya. Nav is een osteopaat die in Engeland is opgeleid en werkzaam
is in Nairobi, Kenya. Naast haar Praktijk zet ze zich in voor Moeder en kind in Kenya. Een aantal keer per jaar organiseert ze een 14daagse expeditie waar
osteopaten hulp verlenen op verschillende plaatsen in Kenya. In het Masai gebied heeft ze een project opgezet waar ze meisjes opvangt die vluchten
voor uithuwelijking en vrouwenbesnijdenis. Daarnaast heeft ze in Makinhdu een kliniek opgezet voor moeder en kind.

Onlangs stuurde een Duitse collega ons onderstaande mail voor een schrijnende case die ze zijn tegengekomen.

Dear Rene,

Thank you so much for supporting our fundraising for the little boy in Pokot. First time, we met him in
April 2022 during our medical camp with divinity foundation in Pokot. The boy was around four years
old and has fallen into the fireplace at home around eight months before.

Pokot is a very poor and dangerous region in northern Kenya with very low infrastructure for the people.
Due to drought and crime, most people suffer from malnutrition and poor governmental health care.
FGM(Female Genital Mutilation) rates are increasing : to marry of the girls is sometimes the only income.
(Maybe, you have already read in the news about Kapedo and the official advise not to travel there...).
The family since than brings the boy to each camp, Bishop Jusuf stays in contact with them , as long as
the family has no phone.

Nav has already organised a surgeon and the hospital, who will treat the child for free. But first we have
to improve the health and immune status of the little boy, pay for transport and accommodation for the
family to come to Nairobi, the orthopaedic and plastic surgery examinations which are necessary to plan
the surgical intervention and later Physio or some kind of Rehabilitation.

Our goal is to raise 3500-4000%€ to start.

Warm regards from Munich , | wish you a wonderful summertime, Christine Bauer DO MD

Do you want to support the project? please visit www.divinityfoundation.com

Heeft u interesse in het doen van een donatie? Dit kan direct aan de foundation via IBAN: DE20 3602 0030 00001 4436 23
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is een graag geziene

ssen en congressen over

ker binnen de osteopathie.

> van onderwerpen uit de
gie zoals polariteit en een
ascia als “orgaan van inner-
ebruikelijke embryologie cursus
I" .Het betreft een theoretische
ondersteuning van het inzicht wor-
qast de voordracht en tekenoefeningen en
wegingsoefeningen gedaan.

Dr Jaap van der Wal, arts, was tot zijn pensio-
nering in 2012 universitair docent Anatomie en
Embryologieaan de universiteit Maastricht met
als specialisatie de functionele architectuur van
bindweefsel(fascia) in het bewegingsapparaat.
Op dit moment is zijn voornaamste bezigheid
om, wereldwijd,via een cursus Embryo in Be-
weging - Het Embryo in ons (een fenomeno-
logische embryologie), een wetenschappelijke
menskunde te brengen die recht doet aan de
mens als wezen van Geest en lichaam.

De bewegingswetenschappen en embryologie
blijken door de begrippen vorm en beweging
verbonden. Deze zijn even onlosmakelijk als
ruimte en tijd, de basale en fundamentele pola-
riteit van het menselijk lichaam en represente-
ren het bestaan. Zo wordt: Embryo in Beweging
tot Anatomie in beweging, tot functionele mor-
fologie. Door de fenomenologische benadering
van de dynamische morfologie van het mense-
lijk lichaam creéert Jaap van der Wal ook een
verbinding tussen wetenschap en spiritualiteit.



Het gehoor- en evenwichtsonderzoek in de

osteopathische praktijk

Een praktisch en haalbaar advies voor iedere osteopaat

Het volgend osteopathisch gehoor- en evenwichtsonderzoek
volgt het in het vorige nummer van het PRO-OSTEO magazine
beschreven historisch concept van Skeffington en observeert
invloeden uitgaande van het gehoor- en evenwichtssysteem
op de buffersystemen schedel, dubbele triade, keelgebied,
schouder- en bekkelgordel en voeten. De dubbele triade is al
door R. Zweedijk in zijn artikel over leerstoornissen (Zweedijk,
2003) en in zijn boek (Zweedijk, 2022) beschreven en wordt als
bekend verondersteld.

auditory

THE ORGANISM

Fig 1 The four circles of Dr. Skeffington (The VisionHelp Blog, 2022
- modified) Voor beschrijving zie tekst.

Korte herhaling van de historie toegepast op het gehoor- en
evenwichtssysteem; de vier zich oversnijdende cirkels: Anti-
gravity, Centering, Identification en Speech-Auditory.

De eerste cirkel gaat over de vraag: "Waar ben ik in de ruimte?”",
ook wel anti-zwaartekracht(antigravity) genoemd, wat verwijst
naar het tegenwerken van de zwaartekracht. Hier spelen de
visuele en auditieve ordeningsdrempels een rol. De visuele of
auditieve ordeningsdrempel, gemeten in milliseconden (ms), is
de tijdspanne tussen twee auditieve of visuele stimuli, om ze
afzonderlijk waar te nemen, te vergelijken en te ordenen.

De tweede cirkel houdt in: "Waar is het" in de ruimte, ook wel
centreren genoemd(centering). Hier spelen zaken als conver-
gentie, divergentie van de ogen en het richtinghoren een be-
langrijke rol. Richtinghoren, gemeten in microseconden (us),
betekent het vermogen om waar te nemen of een akoestische
stimulus van links of rechts wordt gepresenteerd, om zo de
ruimtelijke oorsprong van akoestische signalen te bepalen en
speelt ook belangrijke rol bij het uitfilteren van achtergondge-
luiden. Ook spelen de beiderzijds aangelegde halfcircelvormige

door Raymond Mertens Osteopaat DO

kanalen een belangrijke rol in de eerste en tweede cirkel. Het
horizontale, voorste en achterste kanaal zijn betrokken bij ver-
schillende oogbewegingen (Fitzgerald, 2023). Het horizontale
halfcirkelvormige kanaal is verbonden met een beweging van
de ipsilaterale binnenste rechte oogspier en contralaterale bui-
tenste rechte oogspier. Het voorste halfcirkelvormige kanaal
is verbonden met een beweging van de ipsilaterale bovenste
rechte oogspier en contralaterale onderste schuine oogspier.
Het achterste halfcircelvormige kanaal is verbonden met de
beweging van de ipsilaterale bovenste schuine oogspier en de
contralaterale onderste rechte oogspier (Fitzgerald, 2023).

De derde cirkel omvat: "Wat is dit?", ook bekend als identifica-
tie(identification). Hier spelen zaken zoals 100 procent gezichts-
scherpte (20/20), accommodatie, intacte perifere en centrale
auditieve functie een belangrijke rol. De perifere auditieve
functie wordt middels een audiogram door de audicien in kaart
gebracht. Hierbij wordt het decibel verlies van het linker en
rechter oor gemeten via een audiometrie onderzoek.

AUDIOGRAM

Vi

LeftEar x  RightEar o

HEARING
TEST

Hearing Level in D
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0 wo  wo  am s
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!

Fig 2 Audiogram (Adobe Stock Raymond Mertens, 2023)

Audiologen houden zich voornamelijk bezig met gehoorverlies
dat optreedt in de spraakbanaan. Dit is een frequentie zone
(125-8000 Hz) waarbinnen de klanken van alle talen van de we-
reld vallen. De spraakbanaan kan weergegeven worden in het
audiogram, de grafische weergave van iemands gehoordrempel
bij een reeks frequenties en geluidniveaus. De eenheid van de
x-as is hertz(Hz) en op de y-as staat het geluidsniveau in de-
cibel(dB). De spraakbanaan toont welke frequenties en welke
geluidsniveaus een mens moet kunnen waarnemen om de na-
tuurlijke spraak van iemand anders te kunnen verstaan, waarbij
de afstand tussen beide personen 1 meter bedraagt, uiteraard in
afwezigheid van achtergrondgeluid.

De vierde cirkel verwijst naar de visuele en auditieve verwerking
van informatie en de vertaling ervan in spraak en gedrag(speech
auditory). Dit omvat het vermogen om te verwerken wat men
waarneemt via zijn zintuigen en te communiceren met de bui-
tenwereld. Hier speelt het 5 trappen pyramide model van Mar-
tin Ptok (www.meditech.de) een rol, waarbij de vaardigheid om
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taal te begrijpen onderverdeeld wordt in vijf opstijgende niveaus(zie figuur 3). Zij worden gevormd door auditieve low level functies,
klanken, lettergrepen, woorden en zinnen.

UGSEB% —" train iftness + sgortsl / train ‘trafﬁc + vehlclei

—ms— ) ETBTCTd e frg R R-TTm
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-
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Fig 3 het 5 trappen pyramide model van Martin Ptok (www.meditech.de (Met vriendelijke toestemming van Meditech, 2023)

De auditieve low level functies zijn: de auditieve ordening, richtinghoren, toonhoogte discriminatie, auditief-motorische coérdinatie,
keuze reactietijd, en auditieve patroonherkenning). Ze kunnen onderzocht worden met de BASS-software van het bedrijf MediTECH

en met een licentie getraind worden via de app-applicatie Audiofitness, verkrijgbaar in de App Store of via Google Play Store. De ge-

meten waarden worden vergeleken met het leeftijdsgemiddelde en een individueel trainingsadvies kan worden samengesteld.
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Processing Direction Pitch Metronome

How fast can you
keep up with the
pattern?

On which side is the Where did the click Which tone was tlu
first signal? originate from? lower tone’

Level 1 Level 1 Level 1 Level 1

Reaction Sequence Duration

On which side was
the lower tone? - Be
fast

Which tone was Which tone was Which tone had a gap
different? longer? in between?

Level 1 Level 1 Level 1

Fig 4 Overzicht van de auditieve low level functies (www.meditech.de, 2023)



Een auditieve dysfunctie

Een "auditieve somatische dysfunctie" beschrijft een perifere of
centrale hoorafwijking met een abnormale reactie of “ritme” van
de interne oorspieren M. Stapedius en M. Tensor Tympani, met
als gevolg het ontstaan van een “auditive strain”. Deze “auditieve
strain” kenmerkt zich door veranderde functie van mechani-
sche, vasculaire, lymfathische en neurale elementen, die in het
hele lichaam reacties kunnen veroorzaken. Voorbeelden hiervan
zijn veranderingen in de stand en functioneren van de buis van
Eustachius, van overprikkeling van de evenwichtskanalen en
intraossale dysfuncties van het os temporale en gehoorbeenke-
tens met tonusverandering van de M. Sternocleidomastoideus
en M. Trapezius decendens. Te trage centrale low level functies
betekent in het dagelijks leven, dat er geen automatisering van
de binnenkomende auditieve informatie plaats vindt en dat de
betreffende persoon alle informatie bewust en langzamer gaat
verwerken. Gevolg van de ontbrekende automatisering is een
visuele en/of auditieve overprikkeling, snellere mentale ver-
moeidheid en inefficiénte aanpassingen van de houding.

Er zijn twee manieren van auditieve verwerking: via het perifere
of centrale auditieve gedeelte, dat samenwerkt met de vesti-
bulaire, somatosensorische en visuele zintuigen om ruimtelijke
oriéntatie, houding en blikstabiliteit te behouden. Dit sluit goed
aan bij het osteopathisch denken. Pas tijdens de centrale audi-
tieve verwerking van onze hersenen worden de van het perifere
horen geleverde signalen in betekenisvolle informatie omgezet.

Anamnese en inspectie
Medische historie van de client

De evaluatie van het gehoor door middel van een audiogram
wordt in het medische dossier genoteerd. Tevens is het eventu-
eel dragen van gehoortoestellen en aanwezigheid evenwichts-
problemen of doorgemaakte labyrinthitis belangrijk.

De algemene inspectie richt zich op beoordeling van het zij-,
achter- en vooraanzicht van de client. De M. Sternocleido-
mastoideus en M. Trapezius descendens verdienen hierbij extra
aandacht, omdat als ze indicatorspieren voor het kijk- en ge-
hoorsysteem fungeren (Zweedijk, 2022). Afstaande of eng aan-
liggende oren kunnen wijzen op een dysfunctie van het slaap-
been of os temporale (Magoun, 1974).

Bijzondere osteopathische aandacht in het gehooronderzoek
verdient het tongriempje of frenulum, de bus van eusthachius
en de ring van Waldeyer. De ring van Waldeyer is de benaming
voor de ringvormige positionering van lymfeweefsel in de naso-
en keelholte dat betrokken is bij de afweer van het menselijk
lichaam tegen ziektekiemen, schimmels en micro-organismen
die via de mond of neus binnenkomen. Zijn voornaamste functie
is de handhaving van onze gezondheid en het bestrijden van
binnendringende ziektekiemen via de mond en neus. De meest
prominente onderdelen van dit weefsel zijn de (keel)amandelen
(tonsillen /tonsillae palatinae) en bestaan voor de rest uit het
adenoid, de tonsilla lingualis en de

Binaural Hearing
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tonsilla tubaria.

Het frenulum is een resterend sublin-
guaal embryologisch weefsel op de
middellijn tussen het onderoppervlak

Middle External Sound
Ear Ear Reception Area

| \ van de tong en de mondbodem. Zelfs
matige beperkingen van de mobiliteit
van het frenulum en zeer zeker een
echte ankyloglossie, kunnen niet alleen
een restrictie in het keelgebied veroor-
zaken, maar spelen ook een rol bij het
horen en het slikproces. (Saccomanno
S. en Paskay L., 2020). Dit beinvloedt
de linguale keten, een reeks spieren en
aponeurosen, beginnend bij de top van
de tong in het antero-mediale gebied
van het lichaam in een longitudinale
volgorde. Op biomechanisch niveau
regelt de linguale keten de anterieure
zwaartekrachtlijn, beschreven door
John Martin Littlejohn (1865-1947),
gespannen tussen de symphysis van de
kin en de symphysis pubica (Scoppa,
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2005).

Fig 5 Overzicht van het binaurale horen
(AdobeStock Raymond Mertens )

Helaas, voor al die beroepen die slechts naar één cirkel kijken,
zoals alleen 100% perifere gehoorfunctie, beperken hun "pro-
fessionele visie" tot een heel klein stukje van de totale puzzel
van de mens. Zij beperken zich tot het alleen diagnosticeren en
corrigeren van perifere gehoorafwijkingen waarbij alleen het
akoustisch vermogen van het oor gecorrigeerd wordt.
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De Van Orden Star

De Van Orden Star geeft ook een goede indicatie over de positie
van het os temporale en tongband in de ruimte. Esoforie of ver-
borgen binnenwaarts schelen gaat vaak samen een interne rota-
tie van het os temporale, restrictie van het frenulum-lingua-hy-
oidale gebied en pes cavus. Exoforie of verborgen buitenwaarts
schelen gaat vaak samen met een externe rotatie van het os
temporale en pes planus. Dit wordt vaak al zichtbaar door de
van Orden Star. Millard E. Van Orden ontwikkelde een stereos-
copisch getekend visueel patroon om inzicht te krijgen in het
binoculaire visuele en auditieve gedragspatroon van de patiént.
Deze tekening wordt gemaakt met een biopter, ingesteld op

6 meter afstand en op leesafstand. De client krijgt feedback
over de organisatie van zijn/haar visuele of auditieve ruimte,
puntfixatie of focus van beide ogen, eigen midline, stand van de
beiden os temporalen en binoculair zicht. De linker en rechter
getekende lijnen 1-11 dienen beiderzijds in een punt samen de



lopen naar het ideale gestippelde richtpunt voor het linker en rechter oog. In de onderstaande oogtekening(fig 6) lopen de lijnen van

het linker oog te ver naar binnen door, wat op een esoforie van het linker oog duidt. Uit het osteopathisch onderzoek komt daarbij
verder een shift van het tongband en een os temporale links in endoratie naar voren.
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Fig 5 Overzicht van het binaurale horen( AdobeStock Raymond Mertens )
De praktijk:

Differentiaal diagnostiek en safety zijn belang om onderliggende pathologie zoals een brughoektumor, uit te sluiten. Tot het Safety
onderzoek kunnen behoren: otoscopie van beide oren, stemvorkproeven van Rinne en Weber met een 128 Hz stemvork, vibratiezin-

proeven met een 512 Hz stemvork en de auscultatie van de arterie carotis om de arteri€le bloedtoevoer naar de hersenen te evalue-
ren.

Functietesten

Een verfijnde ruimtelijke auditieve test is de Z-bell test, waarmee m.b.v. een bel de auditieve verwerking in 4 kwadranten van het ge-
zichtsveld wordt getest met de ogen dicht. Kwaliteit van de Z-Bell vingerneus proef geeft ook een indruk over het functioneren en
neurostress van de temporale kwab (www.mindeye.com, 2022). Deze kan zittend of staand worden uitgevoerd.

De functie van het cerebellum en evenwichtsorgaan wordt onderzocht via de Proef van Romberg, de vingerwijsproef van Barany, de
Babinsky-Weil Test en de Unterberger test.

De vingerwijsproef van Barany en de Babinski-Weil Test wor-
den nader toegelicht. Bij de vingerwijsproef volgens Barany
wordt de client in zittende positie, met ogen gesloten en de
armen vanuit 180 graden positie, gevraagd 10 x naar voren te
wijzen naar ongeveer ooghoogte. Bij een vestibulaire stoor-
nis wijst de client de originele positie van de vingers van de
onderzoeker naar buiten voorbij in de richting van het aange-
dane labyrinth (Hummelen H. en Vente J., 2022). Bij de Babin-
ski-Weil test of Utermohlen loopproef loopt de client naar een
verticale lichtspleet in een donkere ruimte. Daar aangekomen
sluit hij/zij de ogen en loopt achterwaarts terug. Bij een posi-
tieve test wijkt de client af naar het meest aangedane labyrinth
(Wit G. en Visser G., 1998). De extented Utermohlen test her-
haalt deze test 5x en beoordeelt of er een stervormig patroon
ontstaat en herhaalt daarna de test met een lage assymmetri-
sche, nasaal gerichte prismabril (Bos J. et all, 2017).

De Balance Error Scoring System test is al eerder beschreven
en test de statische houdingsstabiliteit in drie beenstanden op
twee verschillende ondergronden (grond en foam) met ogen
gesloten en open voor 20 seconden beoordeeld en het aantal
fouten wordt genoteerd. De handen van clienten bevinden
zich op de bekkenkammen en de test wordt zonder schoenen
met ogen open en dicht uitgevoerd.

Fig 7 Gemodificeerde Z-Bell Test(Mertens 2023)
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Behandeling

Een individuele osteopatische-auditieve behandeling kan bestaan uit een unieke combinatie van osteopathische technieken via het
principe van het “five models of osteopathy” bij “gehoorproblemen” (Elnashar et all., 2021) in combinatie een training van de auditieve
low level functies met geintegreerde balansoefeningen.

Conclusie

Auditief en vestibulair onderzoek zijn van groot belang voor de osteopathie. Dysfuncties in het craniale-, cervicale- en keelgebied
hebben grote invloed hierop, waarbij ook viscerale en pariétale invloeden komend elders uit het lichaam niet mogen worden verge-
ten. Ook de invloeden van verkeerde voeding, disfunctioneel ademen en toegenomen beeldschermtijd mogen hierbij niet worden on-
derschat. Ataxie is de meest voorkomende neurologische manifestatie van coeliakie, ofwel glutenovergevoeligheid (Manschot, 1999).

Hyperventilatie kan evenwichtsstoornissen of nystagmus opwekken of een reeds bestaand patroon of neiging versterken (Saane van,
1970).

Raymond Mertens Osteopaat DO

Correspondentie via info@pro-osteo.com.
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What is wrong with osteopathy?

Thomson, O.P. and A. MacMillan

Recent verscheen er een artikel wat de gemoederen in de osteopatische wereld behoorlijk heeft bezig gehouden. Op social media is er
behoorlijk gereageerd op het artikel van Thomson en MacMillan, met de titel “What is wrong with osteopathy” [1].De auteurs zijn bei-
den aangesloten bij het University college in Londen. Onderstaand vindt u een samenvatting /persoonlijke interpretatie van het artikel
wat zo tendentieus is dat het aan te raden is het zelf te lezen en uw mening te vormen. Vooralsnog eerst de samenvatting /persoonlij-
ke(RZ) interpretatie. De auteurs zijn gevraagd om hun mening te geven over de toekomst van de osteopathie en de mogelijke factoren
die het voortbestaan en de ontwikkeling van het vak kunnen beinvloeden. In dit moeilijk te lezen stuk geven de auteurs een aantal pun-
ten aan waar de osteopathie, volgens hen, significante problemen heeft.

Zwakke theoretische basis

Volgens de auteurs is de aard van de praktijk, de kennis en de vaardigheden van de osteopaten gebouwd op aannames. Deze
aannames hebben een heel zwakke theoretische basis. Met name de aanname dat de oorzaak van de problematiek ligt in een
verstoring van de mechanische aspecten van het lichaam, zoals beschreven door AT Still, zien zij als zwak. Zij zien de manuele
benadering van de patiént als minst interessant voor het beroep van de osteopaat.

Inherente biomedicalisering

De intense focus op het menselijk lichaam door een diepe waardering van de fysiologie en met name de anatomie wordt vol-
gens de auteurs uitgeroepen tot een onderscheidende waarheid in de osteopathie. De claim dat osteopaten holistisch denken
en handelen is in conflict met de mechanistische benadering van de patiént. Dat de osteopaat geen rekening zou houden met
het narratieve aspect wordt als indicatief gezien.

Monointerventionisme

De aanname dat alles met de handen kan worden opgelost via een juiste palpatie en interventie sluit volgens de auteurs cog-
nitieve, kritische en reflectieve processen uit. Ondanks het feit dat osteopathie de claim maakt om holistisch te zijn, bestaat,
zo stellen de auteurs, de interventie alleen uit manuele correcties. Het feit dat iedereen kan leren te communiceren met het
weefsel van de patiént en hieruit conclusies kan trekken noemen zij naief en misleidend.

Practitioner-centered

De persoon staat centraal in de osteopatische interventie, dit wordt als belangrijk gezien in het beroep. Het feit dat de oste-
opaat veel weet en voelt bij de patiént en dat hij/zij bepaalt wat nodig is, staat in contrast met de hedendaagse “shared deci-
sion making” strategie die meer en meer wordt geimplementeerd in de geneeskunde. Osteopathie zou meer gebruik moeten
maken van dit principe en daardoor zou het niet alleen meer persoonsgericht zijn, maar ook effectiever.

Plausibele mechanismen

Volgens de auteurs is de osteopathie vol van over gecompliceerde, ingewikkelde en gefalsificeerde theorieén gebaseerd op
interpretaties, ervaringen en observaties van een paar individuen. Er zijn legio studies die dit aantonen, zo stellen de auteurs.
Zij bevelen aan de problematiek van de patiént te benaderen vanuit de sociale wereld omdat de benadering vanuit de biologi-
sche hoek problematisch is. Zij pleiten voor een paradigma shift.

Concluderend en adviserend komen de auteurs met de aanbeveling voor een paradigma shift in de richting van bio-psycho-sociale
basis van ziekte, het belang van sociale verhalen, structuren en contexten waar vanuit lijden voorkomt. De osteopathie zou naar andere
disciplines moeten kijken en daar lering uit moeten trekken. De osteopaat zou de lessen van Still die ontstaan zijn in het 19de eeuwse
Missouri moeten vertalen naar hedendaagse inzichten en noden. Dit zou volgens hen geen bedreiging zijn, doch eerder een vooruit-
gang voor het vak, aldus de auteurs. Zij pleiten ervoor om de kennis uit de hedendaagse sociologie en filosofie, zoals de fenomenologie,
te implementeren in de osteopathie. Ze zijn voorstander van een ‘dispositionele osteopathie’ waarbij iemand karaktereigenschappen
leidend zijn in zijn gedrag en bepalend zijn in het ontstaan van klachten en ziekten. Dit zou zowel in de basis opleiding als ook in het
werkveld en postgraduaat onderwijs moeten worden doorgevoerd.

Mening van de “lezer”

Dat de osteopathie voor een groot aantal uitdagingen staat, is een feit. Veel van de aannames blijken onjuist of weinig genuanceerd.
Laten we echter wel hopen dat we de osteopathie zo kunnen houden zoals die nu is. Dat er meer onderzoek moet worden gedaan en
dat modellen moeten aangepast en genuanceerd staat als een paal boven water. De implementatie van het bio-psycho-sociale model
is zeker niet nieuw en sluit aan op de definitie in de benchmark van de WHO en de 5 verklaringsmodellen van Chila[2, 3]. Misschien

is het stuk meer kenmerkend voor de schisis waarin het osteopathische werkveld in GB zich bevindt? Het ene deel van de osteopaten
houdt zich met name bezig met musculoskeletale aandoeningen terwijl een ander deel zich ook bezig houdt met viscerale en craniale
aspecten van de osteopathie. Gelukkig is deze tweedeling in Nederland en Belgi€é minder groot. Laten we niet de zelfde weg kiezen als
de fysiotherapeuten destijds en ons ontwikkelen in de richting van coaches( in beweging). Dat zou toch jammer zijn voor ons prachtige
beroep?

Uw lezer René Zweedijk
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Cursus verslag Re-harmonize the
forces of growth met Alain Croibier

een verslag van Christophe Tylleman D.O.

Als ervaren of minder ervaren kinderosteopaat lukt het soms goed om een bewegingsbeperking thv het occiput en zijn syn-
chondroses vrij te krijgen, maar bij sommige gevallen is het vaak een struggle... Keer op keer vinden we dezelfde fixatie terug.
Meer kracht uitoefenen bij een pasgeborene is nooit een goed idee.... Hoe pakken we dit het best aan? Alain Croibier toonde
ons nieuwe inzichten hoe je via neuro-vasculaire technieken de belangrijkste neuro-meningeale fixaties kan vrij krijgen die
een blokkade hardnekkig in stand houden. In dit artikel worden een aantal belangrijke aspecten besproken en gedemonsteerd
afkomstig uit de cursus van Alain Croibier.

De synchondroses thv de schedelbasis, gevormd uit endochondrale ossificatie (dus met een kraakbenige voorloper), zijn belangrij-
ke ‘growth centers’ van het neurocranium. De term growth center werd voor het eerst gebruikt door Opperman en geeft aan dat
deze dus een eigen groeipotentiaal hebben, en daarom niet afhankelijk zijn van extrinsieke factoren zoals dat wel het geval is bij
een growth site met intramembraneuze ossificatie (suturen van het schedeldak). Beste voorbeeld hiervan zijn kinderen die be-
smet zijn met het Zikavirus en dus een microcefalie hebben, waarbij je ziet dat de schedelbasis wel goed groeit, maar waarbij je een
mini schedeldak ziet omdat suturale groei de groei van de hersenen nodig heeft om zelf te kunnen groeien.

Alle synchondroses van de schedelbasis, waarvan voor ons de bekendste het SSB is, vormen een articulaire ketting (articular
chain). Deze ketting wordt beinvloedt door verschillende krachten. Hier lichten we even de beinvloeding van de posterior craniale
fossa uit, met zijn intraoccipitale synchondroses: anterior (AIOS) en posterior (PIOS).

. [Frontal Bone
Ethmoid | |
Prasphanoid I

Sphano-athmoidal
synchondrosis

Mid-sphenoidal
synchondrosis

- Spheno-occapital
synchondrosis

Fig 1 De schedelbasis met de verschillende synchondroses uit Lesciotto, K. M., & Richtsmeier, J. T. (2019). Craniofacial
skeletal response to encephalization: How do we know what we think we know? American Journal of Physical
Anthropology, 168, 27-46

Op de figuur 2 zien we de hersenen van een pasgeborene en die van dezelfde baby 90 dagen oud. Wat opvalt is de enorme groei
van het cerebellum, die bijna verdubbelt in 90 dagen, dit is de snelste groei van alle hersenstructuren. Deze neemt de volledige
ruimte in van de posterior cranial fossa.

Wanneer we kijken naar posturale plagiocephalie bij baby’s zien we een duidelijke afplatting optreden rond 6-7 weken die zijn
maximum bereikt rond 4 maand.



Fig 2 De hersenen van een baby net na geboorte en van de zelfde baby na 90 dagen. Opvallend is de enorme groei van het
cerebellum. Uit Holland, D., Chang, L., Ernst, T. M., Curran, M., Buchthal, S. D., Alicata, D., ... & Dale, A. M. (2014). Structural
growth trajectories and rates of change in the first 3 months of infant brain development. JAMA neurology, 71(10), 1266-1274.

Een enorm belangrijke structuur is hierbij natuurlijk het tentorium cerebelli! Het tentorium is een durale reflectie die de posterior
craniale fossa beschermt, zeker met zijn ankering op de schedelbasis en zijn verbinding met de falx cerebri en falx cerebelli.

Dit creéert een supratentoriale en een infratentoriale ruimte die toelaat dat de gewichtsverdeling in het infratentoriale gedeel-

te onafhankelijk is van supratentoriaal. Studies tonen aan dat het gewicht van een volwassen cerebellum ongeveer 150 g weegt,
terwijl het supratentoriale brein 1200 g weegt. Doorheen de evolutie is dit een belangrijke functie geworden van het tentorium
cerebelli: het gewicht overbrengen van de cerebrale hemisferen naar de laterale wand van het cranium. Dit zorgt ervoor dat het
gewicht weg wordt geduwd van het onderliggende foramen magnum. Evolutie maakte het zelfs nog moeilijker. Het rechtop lopen
waardoor het hoofd meer recht boven de cervicale wervekolom wordt gehouden in combinatie met het grotere hoofd vraagt een
bijzonder mechanisme om de krachten op de hersenstam te vermijden.

Fig 3 geeft de krachteweer die de hersenen uitoefenen op de menigeale structuren zoals tentorium cerebelli en falx cerebri Uit
Glaister, J., Carass, A., Pham, D. L., Butman, J. A., & Prince, J. L. (2017, March). Automatic falx cerebri and tentorium cerebelli
segmentation from magnetic resonance images. In Medical Imaging 2017: Biomedical Applications in Molecular, Structural, and
Functional Imaging (Vol. 10137, pp. 360-366). SPIE.

In de cursus van Croibier keken we vnl. naar de innervatie van deze meningeale structuren en de vascularisatie van het tentorium
cerebelli alsook het cerebellum zelf.

De recurrent meningeal branch of ‘terugkerende tak’ van V1 (n. ophthalmicus van de n. trigeminus), ook wel gekend als de n. tento-
rii van Arnold, bezenuwt het tentorium cerebelli. De posterior projecties van deze tentoriale zenuw vormen een plexus in het ten-
torium die vnl. voorkomt in de bovenwand van de sinus transversus en de posterior helft van de sinus rectus. Technieken werden
aangeleerd om fixaties van het tentorium via deze weg te bevrijden.



Infratentoriaal is de innervatie van de durale structuren diverser. We leerden technieken via en met de craniale zenuwen X en
XII alsook op nervus C1-C2. Deze helpen ons om op die manier de beide intraoccipitale synchondroses makkelijker vrij te krij-
gen zeker na het behandelen van het tentorium cerebelli.

Vaak is de handvatting voor de behandeling van de posterior intraoccipitale synchondrose eenvoudiger doordat we een con-
tactpunt kunnen nemen voor en achter de synchondrose. Moeilijker is de anterior intraoccipitale synchondrose (AIOS) omdat
we wel contact kunnen nemen op het exo-occiput, maar niet op het basi-occiput. Alain leerde ons om via en met de n. hypog-

lossus deze synchondrose te bevrijden, net omdat deze zenuw zo'n belangrijke rol speelt in veel slik /zuigproblemen bij pasge-
borenen.

Wat kwam er nog aan bod in deze cursus?

= de arteriéle doorbloeding van het tentorium en de meningeale takken voor de dura van de posterior craniale fossa.

= een interessante kijk op torticollis met de rol van de plexus brachialis en de a. vertebralis.

= behandeling en rol van het filum terminale bij pas geborenen.

Kortom deze cursus bood nieuwe inzichten in de craniale behandeling van pasgeboren en kinderen alsook welke vitale momen-

ten belangrijk zijn in functie van de groei en ontwikkeling van het cranium. Deze cursus was een meerwaarde voor de kinderos-
teopaat die doelgerichter en preciezer wil werken met heel zachte en weinig invasieve technieken.

Christophe Tylleman DO, Docent opleiding osteopathie bij kinderen
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Osteopathy in the Cranial Field as
a Method to Enhance Brain Injury
Recovery: A Preliminary Study

Dickerson et al.; Neurotrauma Reports 2022, 3.1 http: //online.liebertpub.com/doi/10.1089/neur.2022.0039

cOMM Treated

Touch-Control

Fig 1 toont de compressie van vierde ventrikle en een touch controle behnadeling

De klinische problemen na traumatisch hersenletsel blijven
wereldwijd groeien, patiénten ontwikkelen vaak neurolo-
gische, gedrags- en cognitieve stoornissen. Denk daarbij

aan klachten zoals angst, hypervigiliantie, geheugenverlies

en depressie voor maanden of zelfs jaren na het trauma. De
mechanische impact van het letsel zorgt voor spanningen

en deformatie van het hersenweefsel. Wat kan resulteren in
een verstoring van de ‘Blood-Brain-Barrier, oedeemvorming,
neurogene disfunctie en ontstekingen. De behandelopties zijn
vaak beperkt en veelal gericht op de symptomen en niet op de
onderliggende pathologische reactie.

Om onderzoek en therapeutische ontwikkelingen vooruit te
helpen, is het van belang om behandelstrategieén te onder-
zoeken die het herstel van hersenletsel verbeteren. Een opko-
mende interventie voor de gevolgen na traumatische hersen-
letsel is ‘Cranial Osteopathic Manipulative Medicine’ (cOMM).
Eerder onderzoek (Johnson et al. 2020) heeft aangetoond dat
opgehoopte afvalproducten in het hersenparenchym en cere-
brospinale vloeistof (CSF) kunnen worden toegeschreven aan
activering van microglia en astrocyten na een verwonding en/
of ziekte van het brein. Door stimulatie van het glymfatisch
systeem en CSF-circulatie kan cOMM een cruciale rol van
betekenis spelen in de behandeling van verschillende neurolo-
gische aandoeningen. De hypothese is dat wanneer compres-
sie van het vierde ventrikel (CV4) wordt gecombineerd met een
lymfatische pomptechniek dit zorgt voor een toegenomen mo-
bilisatie van leukocyten en monocyten in de lymfatische kana-
len, waardoor pro-inflammatoire cytokines worden verwijderd
en herstel bevorderd. Hierdoor worden neuropathologische
gevolgen en gedragsstoornissen gerelateerd aan traumatisch
hersenletsel voorkomen en/of verminderd.

bij het proefdier

Het doel van deze studie was evaluatie van het neurobiolo-
gische effect van cOMM op de letselrespons na traumatisch
hersenletsel en de potentie om symptomen te verlichten. Rat-
ten werden met behulp van een in vivo ‘traumatisch hersenlet-
sel model’ blootgesteld aan een herhaalde explosie-overdruk
die 24 uur later werd gevolgd door de cOMM-interventie.
Deze interventie bestond uit de CV4 in combinatie met een
lymfatische pomptechniek. Vervolgens onderzochten ze het
vermogen van cOMM om het vloeistoftransport te verbeteren
door de klaring van fluorescerende tracers door de hersenen
te kwantificeren.

Post-mortem pathologisch onderzoek in de hippocampus,
prefrontale en motorische cortex wees op verbeteringen in
gliale pathologie bij de met cOMM behandelde groep in ver-
gelijking met de controlegroep. De resultaten in deze studie
tonen daarmee een verbetering van de interstitiéle vloeistof-
stroom en vermindering van de activering van gliacellen, wat
bijdraagt aan het handhaven van de homeostase van de herse-
nen. Daarnaast suggereren de resultaten dat cOMM-behan-
deling zowel de acute als subacute angst verminderde. Voor
zover bekend is dit de eerste studie die cOMM onderzoekt als
behandeling na traumatisch hersenletsel en die inzicht geeft
in het daarmee gepaard gaande verklaringsmechanisme. Deze
pilotstudie toont de potentie van cOMM, als non-invasieve en
non-farmacologische interventie, voor de klinische behande-
ling van traumatisch hersenletsel. Daarnaast kunnen de bevin-
dingen bijdragen aan de verbetering van behandelstrategieén
na traumatisch hersenletsel.

Voor u gelezen door Marc van leeuwen D.O. - Msc. Ost.
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Osteopathy and vocal problems

with Jacob Lieberman M.A D.O
October 9-10, 2023 | Panta Rhei Opleidingen | Rijen, NL)

Course description

Specialist Management Vocal Crisis

The course curriculum includes introduction to:

e  The rationale behind Osteopathic manual therapy.

e  Vocal folds examination what professional singers need

e  Bed-side diagnosis things to listen to in the absence of camera

The subjects which are covered include detailed review of the functional anatomy of the Larynx and breathing apparatus (not as a land-
marks), referral criteria to Otolaryngologist, points in history taking and more.

The course demonstrates how “touch” therapy can be used for: examination, diagnosis, treatment and an additional tool to gather in-
sights and understanding of the patient’s emotional states of mind

The course is based on frontal lectures and good deal of practice of Laryngeal examination and introduction to techniques.
The course combines theory, years of clinical experience in practice, and lots of hands on,

The aim being the development of sensitive palpatory skills so that examination and treatment become “tissue specific” to the level of
the individual muscle or joint.

The final aim: for participants to have a good knowledge and understanding of the laryngeal mechanisms, and to be able to physically
examine the larynx.

Once palpatory skills are at a satisfactory level, specific techniques become much more efficient, tissue specific, SAFE and most impor-
tant, can be tolerated by the voice patient.

The subjects covered in details:

e  Posture related voice problems,
e  TMJ complex,

e  Supra-Hyoid mechanism

e  Floor of mouth,

e Base of tongue,

e  Middle constrictor,

e  The hyoid bone,

e Inferior constrictors,

e  Thyro-hyoid mechanism,

e  Crico-thyroid muscles and joint,
e Inferior straps

e  Breathing mechanism.

If time is allowed, dependent on participants’ experience, basic procedures will be practiced: pubophonia, Globus, diaphragmatic
breathing.
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CURSUS

Jacob Lieberman M.A D.O Registered Osteopath Psychotherapist Specialist, Management of
vocal crisis.

Jacob Lieberman, MA, DO, is an internationally acclaimed expert on physical and psychologi-
cal management of hyper function voice disorders.

As an Osteopath and a Psychotherapist he developed the Lieberman protocol for laryngeal
examination and physical treatment to release muscle tension and improve joint movements.
He is a member of the voice clinic team at Lewisham University Hospital London and Univer-
sity Klinic Eppendorff in Hamburg Germany. He has researched and co-authored papers on
postural aspects in voice disorders and mechanical dysfunction of the larynx. He is a contri-
butor to leading text books in voice: The Voice Clinic Handbook (Harris et al, 1998, Whurr
Publishers, London),

Diagnosis and treatment of voice disorders (Rubin Sataloff Korvin 2nd ed), Treatment of Voice
Disoerders (Sataloff Plural Pub). and various other publications and articles.

He is continuously researching the effects of Laryngeal manipulation on the production of
voice.

He has been training ENT and SLT in applying palpation as a tool for examination and treatment of laryngeal muscles and joints in the UK, and
internationally.

Participants find it a useful approach in their voice work.
Recently he has started teaching and treating patients in Israel.
For further details about his work:

www.jacob-lieberman.co.uk
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Het menselijke Immuun
systeem en osteopathie

Deel 1 Indeling en de anatomie van het immuunsysteem

door René Zweedijk D.O,

In dit overzichtsartikel beschrijven we de indeling, de bouw en de functie van het immuunsysteem. Tevens wordt de inner-
vatie beschreven. Het artikel bestaat uit twee delen, in het eerste deel gaan we in op de anatomie van het immuunsysteem.
Het tweede deel, wat verschijnt in de volgende editie van ons magazine, beschrijft de fysiologie en de osteopatische conse-
quenties.

Alain Abehsera zei: “osteopathy is about the bones of disease, not the disease of the bones”. Uitgaande van de bouw van het

immuun systeem dan is dit een logische stelling. De stamcellen, de basis cel van alle andere cellen van het immuun sys-
teem, komen uit het beenmerg. Osteopathie, wat zich onder andere richt op de botten, richt zich dus op de basis van het

immuunsysteem en dus ook vaak de basis van de ziekte.

Het is onmogelijk het immuunsysteem afzonderlijk te bestuderen, het is in zijn functie onlosmakelijk verbonden met het ze-
nuwstelsel en het endocrien systeem. In dit artikel beschrijven we dan ook de interactie van het immuunsysteem met het

zenuwstelsel en hormonaal systeem.
Immuun systeem

Zenuwstelsel

Endocrien systeem

Fig 1; deze triade geeft aan hoe immuunsysteem, endocrien systeem en zenuwstelsel met elkaar zijn verbonden

Indeling van het Inmuun systeem

Het immuun systeem kan op verschillende manieren worden ingedeeld. Ten eerste is er onderscheid tussen de aangeboren
immuniteit en de verworven immuniteit en vervolgens zijn er ook verschillende verdedigingslinies. Fig 2 geeft dit schematisch
weer. De verschillende verdedigings linies worden besproken, het verschil tussen aangeboren en verworven immuniteit wor-

den in het tweede deel van dit artikel, wat later verschijnt, besproken.
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Fig 3 geeft een beeld van de grootte van diverse micro-organismen in relatie tot het menselijk lichaam

Indeling naar verdedigingslinie

De eerste verdedigingslinie

De eerste verdedigingslinie bestaat uit de fysieke barrieres van de huid, de mucus, neushaartjes en andere trilhaartjes. Daarnaast
zijn de olie achtige substantie op de huid, zweet, maagzuur, oorsmeer, traanvocht en vaginale mucosa allemaal onderdeel van deze
verdedigingslinie. Hoesten, niezen, koorts en dergelijke zijn reacties die onderdeel zijn van ons afweersysteem

Het microbioom.

Het menselijke microbioom wordt onder andere gevormd door microbiota en allerlei stoffen die zich in de mucosa bevinden.
Vroeger werd het microbioom abusievelijk flora genoemd, flora duidt immers op plantaardig, terwijl dit niet het geval is. De mi-
crobiota nestelen zich in de menselijke weefsels en lichaamsvloeistoffen. Er zijn diverse plaatsen waar ze zich kunnen bevinden:

huid, borstklier, placenta, semiale vloeistof, baarmoeder, eierstokken en eileiders, long, speekselklieren, mond mucosa, hoornvlies,
galwegen en natuurlijk het maag-darm stelsel.

Microbiota bevatten bacterién maar ook onder andere schimmels, virussen en zelfs parasieten maken hier deel vanuit. Het micro-
bioom varieert erg van plaats, in de huid is een totaal ander microbioom aanwezig als in de mond of de darm [1].

Microbiome
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5 structural DNA/RNA
mobile genetic elements
Internal/external structural elements el T
Microbial metabolites
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conditions ‘ | molecules H b ‘ _ molecules

Biome: a reasonably well defined habitat which has distinct bio-physio-chemical properties

Fig 4 geeft een overzicht van de opbouw van het microbioom uit microbiota en andere onderdelen
(https:/www.futurelearn.com/info/courses/the-human-microbiome/0/steps/173135).

25



Het microbioom van de baby moet nog worden ontwikkeld. Meconium is nagenoeg steriel. Een vaginale bevalling is een eerste
besmetting van het kind en vormt vaak de basis voor de opbouw van het microbioom.
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Fig 5 geeft een overzicht van hoe en baby zijn microbioom opbouwt;[2]
Tweede Verdedigingslinie

De tweede verdediging linie bestaat uit zowel cellulaire als humorale reacties. Tot de cellulaire reactie behoren de activatie
van macrofagen, vil monocyten en neutrofiele granulocyten. Daarnaast zijn de zogenaamde natural killer cells(NK cel) actief.
Tot de humorale reactie behoren de productie van stoffen als interferon (vooral bij virale besmetting) en het complement sys-
teem. Over het algemeen leidt dit tot een ontstekingsreactie en koorts.

Derde verdedigingslinie

De derde verdediging linie bestaat uit de verkregen immuniteit. Dit kan doordat het lichaam geconfronteerd geweest is met
een antigen, dan noemen we dit actieve immuniteit. Het kan ook verkregen worden doordat het lichaam wordt ingespoten
met een verzwakte ziekte kiem of een deel van een eiwit van een ziekte kiem, we noemen dit passieve immuniteit(vaccinatie).
Tot de derde verdedigingslinie horen de B en de T lymfocyten. B lymfocyten danken hun naam aan de Bursa van Fabricius. Dit
is een structuur die nog wel bij vogels voorkomt maar niet meer bij mensen. B lymfocyten worden in het beenmerg aange-
maakt doch in de secondaire lymfoide organen geactiveerd. B lymfocyten maken immunoglobulinen waarmee ze het antigen
bestrijden(humoraal). T worden in beenmerg gemaakt en in de thymus geactiveerd. Zij bestrijden het antigen meer cellulair.
De werking van B en T lymfocyten wordt besproken in deel twee.

Anatomie van het immuun systeem

e Primair lymfoide organen: beenmerg en Thymus

*  Secundair lymfoide organen: Milt, MALT en Lymfeklieren

» Tertiair Lymfoide organen: zijn cellen in de periferie die soms als onderdeel worden gezien van het immuunsysteem maar
door anderen ook als teken van een falend immuun systeem worden bestempeld.[3]



De Primaire lymfoide organen
Het beenmerg

Het beenmerg van een kind heeft een totaal ander samenstelling dan het beenmerg van een volwassene. Er bestaat twee soorten
beenmerg: rode en gele beenmerg. Het rode beenmerg heeft een functie in de aanmaak van stamcellen terwijl het gele beenmerg
een opslag plaats is voor vetzuren en mineralen. Het rode beenmerg bij kinderen is in een groot gedeelte van het skelet te vinden
zoals in figuur 6 is aangegeven. Naarmate men ouder wordt concentreert het rode beenmerg zich meer en meer in de wervelko-
lom. Een reden dat m. Kahler vaak als eerste in de wervelkolom fracturen veroorzaakt.

Fig 6 Verdeling rood en geel beenmerg bij een kind en bij een volwassene

Vascularisatie van het beenmerg wordt verzorgd door drie verschillende vaatsystemen:

. De venen en arterién in de foramina nutricia die zorgen voor een vascularisatie van het merg
. De vaten die liggen in de metafyse en die zorgen voor een vascularisatie van de groeischijf
. Periostale vaten voor de oppervlakkige periostale vascularisatie.

In 2019 beschrijft Griineboom een netwerk van vaten wat zij de TransCorticale Vaten noemt. Dit blijkt een bloedvat systeem te
zijn wat de periostale vaten met de diepe vaten in het beenmerg verbindt. 80% van het arteri€éle en 59% van het veneuze bloed in
het bot stroomt door deze vaten[4]. Dit is voor de osteopathie een belangrijke ontdekking. Fasciaal werk heeft immers een directe
invloed op het periost(een deel van de fascia) en kan mogelijk zo de vascularisatie in het bot beinvloeden.

Het beenmerg wordt zowel sensorisch als autonoom geinnerveerd.[5] De autonome innervatie is sympathisch met, naast adrener-

ge receptoren, mogelijk ook cholinerge receptoren. Daarnaast staat het beenmerg onder invloed van cytokinen en wordt het aan-
gestuurd door andere celtypes en hormonen(EPO). Leerpunten Beenmerg:

Leerpunten thymus
J Beenmerg en thymus zijn primair immunitaire organen

Beenmerg wordt sensorische en autonoom geinnerveerd(sympathisch

Beenmerg heeft een complexe bloedvoorziening die is verbonden met het fasciaal systeem

De thymus

Ook de thymus is een primair lymfoide orgaan. Het is gelegen in het voorste deel van het mediastinum. Bij kinderen is de thy-
mus veel groter dan bij volwassen waarbij de thymus bijna helemaal is opgenomen in het Lig SternoPericardiale. De thymus is
embryologisch ontstaan uit het derde kieuwzakje. De thymus is asymmetrisch, gelobd en bevat follikels. De follikels bevatten een



cortex en een medulla. T cellen migreren van de cortex naar de medulla om vervolgens in de circulatie terecht te komen. De
vaatwand van de thymus vaten is bijzonder sterk en niet permeabel voor proteinen. Infecties van de thymus komen hierdoor
dus ook niet voor. De vaten vormen arcaden met reticulaire endotheelcellen en witte bloed cellen. Dit vormt de bloed-thy-
mus-barriere.

De vascularisatie van de thymus komt uit de arterieure costale arterién en takjes van de interne thoracale arterién. Veneus
draineren de venen in de linker truncus Brachiocephalicus. Dit, in combinatie met de ligging van de ductus thoracicus die ook
hier draineert, maakt deze linker regio van belang voor de osteopaat.

De thymus heeft geen aanvoerende, afferente, lymfevaten. De thymus draineert lymfatisch in de lymfevaten die rond de thy-
mus zijn gelegen.

De innervatie van de thymus is zowel afferent(sensorisch) als efferent(autonoom). Het is de n. Phrenicus die de oppervlakkige
lagen van de thymus sensorisch innerveert[6]. Hierdoor ontstaat een relatie met de cervicale ruggenmerg segmenten C3-5.
De parasympatische tak van de n. Vagus innerveert met name de cortex en de corticomedullaire junctie.[7] orthosympatische
takken uit de cervicale grensstreng(ganglion cerv. Sup en inf) vormen een perivasculaire plexus ter innervatie van de diepere
cortex en de subcapsulaire regio.[8]. De sympathische innervatie heeft met name invloed op de rijping van thymocyten terwijl
deparasympatische invloed de apoptose van de thymuscellen beinvloedt[7]. Er zijn ook dopamine receptoren in de thymus
gevonden.[6]
Leerpunten thymus

Ontstaat uit derde kieuwzakje

Activeert T cellen

Vascularisatie: arterieel vanuit costale arterién, veneus in linker truncus brachiocephalicus

Geen aanvoerende lymfevaten, wel afvoerende vaten

Sensorische innervatie dus n. phrenicus, relatie met C3-5

Sympatische innervatie heeft invloed op rijping thymocyten en komt uit gangl cerv sup en inf(stellatum)

Vagale parasympatische heeft invloed op apoptose thymocyten.

Secondaire lymfoide organen
MALT

Het Mucosal Associated Lymphatic Tissue (MALT) is een wijdverspreid weefsel in het menselijk lichaam. Het is onder andere te
vinden in het Gastro-intestinaal systeem, naso-pharynx, thyroid, mammae, long en bronchién, speekselklieren, oog en huid. In
het MALT worden met namen B lymfocyten geactiveerd door hun contact met antigenen. Het MALT ligt dan ook op een stra-
tegische plaats, daar waar antigenen makkelijk binnen dringen. Naast B cellen liggen er ook T cellen, plasmacellen (immunog-
lobuline producerende B-cellen) en macrofagen.

Het Malt kan worden onderverdeeld als:

. GALT Gut Associated Lymhoid Tissue. Peyers Patches zijn onderdeel van het GALT
0 BALT Bronchus associated Tissue

. NALT Nasal associated Lymphoid Tissue

. CALT (conjunctival-associated lymphoid tissue)[1]

. LALT (larynx-associated lymphoid tissue)

. SALT (skin-associated lymphoid tissue)

. VALT (vulvo-vaginal-associated lymphoid tissue)

. TALT (testis-associated lymphoid tissue)

Het systeem kan ook naar ligging worden onderverdeeld:
. O-MALT (organized mucosa-associated lymphatic tissue);Met name de ring van Waldeijer behoort hiertoe

. D-MALT (diffuse mucosa-associated lymphatic tissue); MALT systeem wat diffuus is verdeeld over het lichaam[9]



De ring van Waldeyer is een belangrijk deel van het MALT. Het bestaat uit lymphoid weefsel in de oropharynx.

De ring van Waldeijer kan als volgt worden onderverdeeld(van cranial naar caudal):

. 1 Pharyngeale tonsil ook wel "adenoid" genoemd. Deze ligt op de top van de nasopharynx net onder het sphenoid.
. 2 Twee tubea tonsillen , daar waar de buis van Eustachius in de nasopharynx draineert.

. 2 Palatine tonsillen, de amandelen genoemd, gelegen in oropharynx

. Tong tonsillen die aan de achterzijde van de tong zijn gelegen.

Daarnaast bevindt zich nog meer diffuus verspreid MALT in deze regio.
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Fig 7 geeft de ligging aan van de verschillende delen van de ring van Waldeyer.

Het MALT kent een duidelijke innervatie van het autonome zenuwstelsel. Zowel de intrinsieke plexus als de extrinsieke sympa-
thische en parasympatische zenuwvezels innerveren het MALT[10] De ring van Waldeyer wordt afferent geinnerveerd door de n.
Trigeminus en de n. Glossopharyngeus.

De Milt

De milt ligt in het bovenste linker kwadrant van het abdomen en is verbonden met de maag doormiddel van het lig Gastro-sple-
nicum en met de nier door middel van het lig. Spleno-renale. Ook zijn er vezels van het lig Phrenico-colicum sinistra die naar de
kapsel van de milt lopen. De milt is paars van kleur, zo groot als een vuist en heft een fibro-elastisch kapsel.

De arteriele voorziening komt van de art Splenica, een tak van de Truncus Celiacus. Veneus is het de vena splenica die samen met
de vena mesenterica superior in de vena porta draineert.

Lesser omentum
Hepatoduodenal ligament __Hepatogastric ligament '

Left colic (splenic) flexure
Descending colon

Ascending colon

Fig 8 De diverse verbindingen van de milt
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De milt is het grootste orgaan van het immuunsysteem. Het heeft een functie in de proliferatie van witte bloedcellen, het recyclen van
rode bloedcellen en het opslaan van bloedplaatjes. In een normale situatie is 1/3 deel van de bloedplaatjes opgeslagen in de milt. De
milt heeft geen aanvoerende(afferente) maar wel afvoerende(efferente) lymfevaten.

Het fibro-elastische kapsel loopt als een trabekel systeem door tot in het parenchym. Zowel de trabekels als het kapsel is contractiel
zoals reeds in 1896 door Schafer is beschreven[11] en staat onder sympatische adrenerge invloed[12]. De contractiliteit van de milt
heeft met name een functie in de opslag van bloed.

De milt bestaat uit RODE en WITTE pulpa. De witte pulpa is het lymfatisch weefsel, het is gelegen rond de centrale arterie als periar-
terial sheaths, de marginale zone en de follikels. In de witte pulpa komen cellen uit de bloedvaten terecht omdat de bloedvaten geen
vaatwand hebben. In de periarterial sheaths vinden we met name T- lymfocyten. In de zona marginalis macrofagen die als anti-
gen-presenterende cel dienen, en in de follikels vinden we B cellen. De centrale arterie van de milt loopt in de witte pulpa. Antigen
presenterende cellen, virussen en ander immuun cellen komen op deze manier in het lymfatisch deel van de milt waar de immuun
reactie plaats vindt.

De rode pulpa vormt veneuze sinussen en de zogenaamde draden van Billroth welke worden gevormd door macrofagen. De laatste
zijn gelegen rond de veneuze sinussen. In de veneuze sinussen zitten kleine openingen waar alleen snel bewegende rode bloedcellen
door heen kunnen. Oude, trage brode bloedcellen vallen ten prooi aan de macrophagen die gelegen zijn in de draden van Billroth en
worden opgeruimd. In een foetus vindt de hematopoése plaats in de milt.

Vascular
Sinusoid

: arginal Zone
Primary Follicle
Periarterial Lymphatic

Sheath ( PALS)

dind aym

Capsule

Vein Artery

Fig 9 De witte en rode pulpa. De witte pulpa met de diverse delen.

De milt wordt sensorisch geinnerveerd door de laag thoracale segmenten. Afferenten lopen mee met de sympatische vezels van de n.
Splanchnicus superior en inferior. De sympathicus heeft invloed op de contractiliteit maar ook op de immuun functie. De vagus inner-
veert de milt niet[13, 14]. Mogelijke cholinerge, vagale invloed op de immuniteit vindt plaats via de beinvloeding van de prevertebrale

ganglia[15].
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Fig 10 beschrijft de autonome innervatie van de Milt en van de darm. De parasympatische takken van de
nervus Vagus innerveren wel direct het immuun systeem in de darm maar niet in de Milt. De milt staat
onder invloed van sympatische vezels die op hun beurt weer door vagale vezels worden beinvloed ter
hoogte van het ganglion coeliacum[16]



Leerpunt:

De nervus vagus innerveert de milt niet, invioed van de parasympaticus loopt via regulatie van de

neurotransmissie in het ganglion coeliacum via de n. Vagus

Lymfeklieren en lymfebanen

Het lymfesysteem is een open systeem en ligt naast het bloedvatensysteem. De functies van het lymfesysteem zijn weefseldraina-
ge, afweer en het vervoeren van chylomicronen (soort lipoproteinen). De samenstelling van lymfe lijkt erg op de samenstelling van
bloedplasma, grote eiwitten ontbreken echter omdat die de bloedbaan niet kunnen verlaten behalve na beschadiging. Na bescha-
diging heeft het lymfesysteem een belangrijke afvoerende functie. Het lymfesysteem heeft een open begin waarbij het met draden,
soort ligamenten, is opgehangen in de weefsels. De kleinste lymfevaten worden lymfecapillairen genoemd en beginnen blind in
alle weefsels. Net zoals de capillairen, bestaan de lymfecapillairen uit één cellaag. De cellen van de lymfecapillairen liggen in één
richting dakpansgewijs. Dit voorkomt dat de lymfevloeistof terug kan stromen. In de grote lymfevaten zitten, net als in de venen,
kleppen. Deze kleppen verhinderen eveneens terugstromen van lymfevloeistof. Naast het passieve transport in de vaten is er ook
een actief transport op basis van de contractie van de gladde spiervezels van de wanden van de lymfevaten.[17] Ook blijkt dat de
activiteit in lymfevaten zich voltrekt via een dag-nacht ritme[18]. De grootste activiteit vindt plaats in de ochtend uren. Uit onder-
zoeken blijkt dat er diverse ritmes aantoonbaar zijn in de lymfevaten. Mechanische factoren zoals druk beinvloeden deze ritmes.
Algemeen kan men stellen dat de dynamiek van het lymfesysteem een chaotisch karakter heeft[19].

Oppervlakkig lymfevaten liggen in de belangrijke subcutane fascia, de panniculus. Diepe vaten liggen tegen de wervelkolom
aan. Ook het brein kent een lymfatische afvoer. De LCS communiceert met de interstitiéle vloeistof zoals is beschreven door De
Mesquita in 2018[20]. Gliacellen communiceren met het Glymphatic system.

Lymfeknopen liggen op kruispunten in het lichaam. De lies, de fossa ischiorectalis, de cisterna Chyli, de oksels, cranial base en de
submandibulaire regio zijn voorbeelden hiervan. Lymfe komt eerst in een poortwachter-klier om vervolgens in de ander klieren
terecht te komen. De klieren hebben een trabekel structuur met en buitenste schors en een cortex. Afferente lymfevaten voeren
lymfe aan en efferente voeren het af. Uiteindelijk draineert de lymfe in het veneus systeem. Bij infectie neemt de activiteit van de
klieren toe, ontstaat er een zwelling door de aanwezigheid van afferente zenuwvezels gevoelig of pijnlijk kan zijn. Opvallend is dat
door tussenkomst van het sympatische zenuwvezels de functie en de innervatie van de lymfevaten kan variéren afhankelijk van de
sociale status zoals is onderzocht bij ratten[21].
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Fig 11, De bouw vann een lymfeknoop [16]

Fig 12, De ligging van de lymfebanen [16]
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Fig 13, De lymfe circulatie ter hoogte van het brein[22, 23]
Het autonome zenuwstelsel en het immuun systeem

Het autonome zenuwstelsel beinvloedt het immuunsysteem zeer sterk. Daarnaast heeft ook de activiteit van het immuunsy-
steem invloed op het ANS. TNF alfa en IL1 Beta beinvloeden bijvoorbeeld het brein en kunnen de activiteit van het autonome
zenuwstelsel sturen. Er is dus sprake van een top-down maar ook bottom-up communicatie.

Centrale regulatie vindt plaats onder invloed van hypothalamus, PAG en andere hersengebieden. Gellhorn[24] sprak in 1970
over ergotrope en trophotrope functies. In het geval van een ergotrope activiteit wordt vanuit centraal de algemene secondai-
re immuniteit geactiveerd en de primaire immuniteit geremd. Dit blijkt uit onderzoeken die aantonen dat langdurige ergot-
rope, katabole tuning, leidt tot een verminderde activiteit van beenmerg en thymus. In het geval van een trophotrope, anabole,
tuning neemt echter de activiteit van de primaire lymfoide organen toe en die van de secondaire af[25].

Leerpunten nvloed autonome zenuwstelsel op immuun systeem:

Sympaticus kan zowel ontsteking remmen(alfa-receptor) als stimuleren(beta-receptor)

Bij een chronische ontsteking trekt het remmende deel zich als het ware terug
De parasympatische vezels van de vagus remmen ontsteking

Vagale afferente hebben een grote remmende invlioed op zowel pijn als ontsteking

Ten aanzien van de perifere regulatie is er een verschil tussen de parasympatische en sympatische regulatie. Sympatische
vezels kunnen zowel een ontsteking stimuleren als remmen. Ten eerst ligt dit aan de afstand die een receptor heeft tot ze-
nuwvezel en zijn type receptor. Ligt de receptor dichtbij wordt over het algemeen een alfa-receptor geprikkeld en wordt de
ontsteking geremd(oa via IL10), ligt de receptor verder weg en wordt een beta-receptor geprikkeld, dan wordt de ontsteking
gestimuleerd(via TNF en IL-6). Bij een chronische ontsteking trekken de sympatische zenuwvezels zich als het ware terug uit
het ontstekingsgebied. Stimulatie van de activiteit van de energie producerende mechanismen gaat echter door onder invloed
van de sympaticus waardoor er voldoende energie is om de ontsteking te begeleiden[16].

De vagus heeft directe invloed via cholinerge receptoren op de ontstekingsregulatie in de darm. De invloed op de milt is waar-
schijnlijk met tussenkomst van de sympaticus. De vagus remt de sympatische vezels in het ganglion coeliacum en beinvloedt
zo de immuniteit[26].

Afferente vagale vezels hebben een grote invloed op de regulatie van inflammatie. Vagotomie remt de resorptie van synoviale

vloeistof uit de knie. Vagale prikkeling, met name de takken van uit het intestinum, zijn van belang in de regulatie van immuni-
teit[27]. Viscerale osteopatische technieken kunnen zo een bijdrage leveren in het herstel van inflammatie.

In de volgde editie van ons ;,magazine gaan we in op de fysiologie van het immuunsysteem en de osteopatische benadering.
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The ideal refresher for the osteopath that works in pediatrics
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An Osteopathic Approach to Treatment
of Infants with Tongue Tie.

This course is designed for osteopaths that seek to ex-
pand their knowledge in the paediatric field, including
osteopaths who have limited or no experience in treating
children as well as Osteopaths with more paediatric expe-
rience who may want to refresh and broaden their know-
ledge in this field.

The course content will be based on the paediatric po-
pulation and how the anatomy and physiology of this

age group make them particularly vulnerable to problems
linked to this structural & mechanical disorder Although
the courses will focus on the treatment of infants, the ap-
proach for oral ties is applicable to the treatment of older
children and adults.

The course format is mainly theoretical, with a small
amount of group work and presentation of relevant manu-
al techniques.

Course content includes the embryology and anatomy of
the tongue and frenulum. The possible causes of anky-
loglossia and prevalence. The effect of oral ties on tongue
function, suckling and the long-term development of
structures related to the tongue. The different classifica-
tions systems in ankyloglossia. Examination, signs, symp-
toms, and differential diagnosis of ankyloglossia.

Interdisciplinary collaboration when treating patients

with tongue tie. The different types of frenotomies. The
manual evaluation of structures in the body affected by
ankyloglossia. Mechanical problems that can affect breast-
feeding. The manual treatment pre-& post frenotomy and
if the infant doesn’t undergo revision. The course content
is based on the available research. Particular attention will
be given to how the osteopathic approach can have an
influence of the wellbeing of the tongue tied infant.

November 14th, 2023 | Panta Rhei, NL

Paediatric infant anamnesis, general
examination & common infant red flags
(milestones, reflexes, general moments).

This course is designed for osteopaths that seek to ex-
pand their knowledge in the paediatric field, including
osteopaths who have limited or no experience in treating
children as well as Osteopaths with more paediatric expe-
rience who may want to refresh and broaden their know-
ledge in this field.

The course content will be based on the paediatric po-
pulation and how the anatomy and physiology of this

age group make them particularly vulnerable to problems
linked to this structural & mechanical disorder Although
the courses will focus on the treatment of infants, the ap-
proach for oral ties is applicable to the treatment of older
children and adults.

The course format is mainly theoretical, with a small
amount of group work and presentation of relevant manu-
al techniques.

Course content includes the embryology and anatomy of
the tongue and frenulum. The possible causes of anky-
loglossia and prevalence. The effect of oral ties on tongue
function, suckling and the long-term development of
structures related to the tongue. The different classifica-
tions systems in ankyloglossia. Examination, signs, symp-
toms, and differential diagnosis of ankyloglossia.

Interdisciplinary collaboration when treating patients

with tongue tie. The different types of frenotomies. The
manual evaluation of structures in the body affected by
ankyloglossia. Mechanical problems that can affect breast-
feeding. The manual treatment pre-& post frenotomy and
if the infant doesn’t undergo revision. The course content
is based on the available research. Particular attention will
be given to how the osteopathic approach can have an
influence of the wellbeing of the tongue tied infant.



November 15-16, 2023 | Panta Rhei, NL

The big 5 in pediatric osteopathy

This two-day course is designed for osteopaths that
seek to expand their knowledge in the paediatric field,
including osteopaths who have limited or no experience
in treating children as well as Osteopaths with more pae-
diatric experience who may want to refresh and broaden
their knowledge in this field.

D
About Didde Thorsted D.O.

Didde Thorsted is an Aut. Physiotherapist, Aut. Osteopat DO.
M.R.O.DK, Naturopath and she also holds a DO & a PG Cert

in Paediatric Osteopathy. Didde is a co-owner of Qklinik, five
osteopathic clinics in the heart of and around Copenhagen,

that specialises in the treatment of women and children. She
has worked in the paediatric field since 1997 and from 2010
exclusively with 0-12 year olds, with a majority of clients under
one year of age. She has participated in considerable amount

of paediatric courses locally and abroad, and did the Paediatric
Degree at Panta Rhei along with craniosacral therapy at The
Upledger Institute and visceral treatment at The Barral Institute,
with primary focus on paediatric treatment. Didde is the founder
and chairperson of The Danish Society of Paediatric Osteopathy
(DSPO) and Danske Bgrneosteopater (DBO), and is a well recog-
nised lecturer in Denmark and internationally on issues relating
to osteopathic paediatric treatment. As well as being the proud

mother of four wonderful children.

March 14, 2024 | Panta Rhei, NL

Plagiocephaly and Torticollis

This course is designed for osteopaths that seek to ex-
pand their knowledge in the paediatric field, including
osteopaths who have limited or no experience in treating
children as well as Osteopaths with more paediatric expe-
rience who may want to refresh and broaden their know-
ledge in this field. The course content will be based on the
paediatric population and how the anatomy and physio-
logy of this age group make them particularly vulnerable
to problems linked to this structural & mechanical disor-
der. The courses will focus on the treatment of infants.

The course format is mainly theoretical, with group work,
presentations of relevant manual techniques & advice.
Course content includes anatomy of the skull, neck & the
manual evaluation of structures in the body affected by
the conditions. The possible causes of Torticollis & Plagio-
cephaly, prevalence & incidence. The effect on tongue
function, suckling, motoric development & the long-term
development of structures related to arrears. Examination,
signs, symptoms, and differential diagnosis of Torticollis

& Plagiocephaly. Advice for parents & interdisciplinary
collaboration when treating patients with Torticollis &
Plagiocephaly.
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