Maxilla 0
steht in Verbindung zum « Os frontale,

+ Os ethmoidale

« Ossae nasale
« Conchae nasale

« Os lacrimale

« Ossae zygomatii

« Os palatinum

« und Vomer

« indirekt zum Os spenoidale

Mandibula 0

v

Symphysls mentalis Symphysis pubis.
= Kinnnaht n der Mittelinie des
Unterkiefers « W ;‘ ZiN

Retainer UK

Os Zygomaticum 0

Muskelzusammenhang; Nack 1soren

™.
M. splenius capitis
M. splenius cervicis
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Os Okziput 0

Muskelzusammenhang; Hamstrings, Deltoideus,

lliopsoas, Gluteus maximus, Piriformis

pee - ’yz o

Osnasale 0

Muskelzusammenhang: Nackenextensoren, lliopsoas

M. trapezius (Pars descendens)
M. splenius capitis
M. splenius cervicis

Os frontale
Muskelzusammenhang: Rectus femoris

gy -

Os temporale
Muskelzusammenhang: TFL, Deltoideus, Pectoralis major,

Infraspinatus, Teres major
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Os temporale

« Durchtritt wichtiger Gefasse & Nerven (u.a. N. facialis (V1) + N. vestibulocochlearis (VIII))

. fiihrt zur Iritation gl
(Austritt: Trigeminus, Accessiorius, Vagus)

=P TRIGEMINUSSTORUNG (Migrane etc)
« Os temporale bewegt sich mit Os llium (Lovett Brothers)

Lision Os Temporale 48%®  Liision ISG

Ossa Parietalia @

Muskelzusammenhang; Latissimus dorsi, Trapezius

Os Sphenoid ...

Muskelzusammenhang; Latissimus dorsi + bei allen Muskeln méglich
wenn stark subluxiert
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Kraniosakrale Kopplung @

Sphenobasilargelenk @

Einatmung

Bewegungung der Schadelknochen @

et o ot At s 2 A

Os Sphenoid - Vertical Strain
highvertical strain low vertical strain @
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Os Sphenoid ~ FUNKTIONSSTORUNGEN @

« steht in Verbindung zum Os frontale, Os ethmoidale, Os
temporale, Os parietale, Os zygomaticum, Os palatinum
und Vomer

« in der Sella turcica liegt die Hypophyse

+ Sehbeeintrichtigung durch Stérungen im Chiasma opticum

« Foramen ovale Durchtrittstelle von Plexus venous N.
mandibularis, Ramus meringeus accessorius

« Foramen rotundum Durchtrittstelle von N. maxilaris + V.
emissaria

FUNKTIONSSTORUNGEN SPHENOID - OCCIPUT @

Sphenobasilargelenk - inneres Gelenk

Intracraniales vensses Membransystem
* Restriktion der Suturen filhren zu vendsem Riickstau

* Gewalteinwirkung durch Trauma

« Blockierungen Wirbelsaule, Beckenschiefstand

« emotionale Probleme

FUNKTIONSSTORUNGEN SPHENOID - OCCIPUT @

Sphenobasilargelenk - Stérungen (u.a.)

* Lymphabflussstorungen
« Stoffwechselstrungen des ZNS

« Abflussstorungen aus den Hirnventrikeln

« Endokrine Dysfunktion

* Beeintrichtigung Immunsystem

« Strungen des neurologischen-sensuellen Systems .

- Riechen, Sehen, Horen, Schmecken, Fiihlen

Die Grundvorraussetzung fir
die erfolgreiche Behandlung & Therapie
iﬁ%&gmth%
' . -
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Extra: Os Hyoid 0

« Waage - feinstes Kriterium fiir einen korrekten Biss
« beeinflusst die gesamte Korperstatik
« frei schwebend ohne skeletale Gelenkverbindung y

« in Verbindung mit Kopf-, Nacken und Zungenmuskulatur
« Hyoid = Gegenspieler zum Beckenboden

Lovett Partner  ocrowdiowt

« stammen aus der Chiropraktik und Applied Kinesiologie

« bestimmte Wirbelsegmente stehen funktionell und reflektorisch
mit anderen Wirbelsegmenten in Beziehung - oft diagonal tiber
die Wirbelsiule hinweg

« Diese Paarungen sind nicht anatomisch direkt verbunden, sondern
spiegeln funktionelle Zusammenhange wieder - z. B. durch
Faszien, i oder i
Verschaltungen
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