TEMA > LYMFSYSTEMET

Perrintekniken

Nir lymisystemet har
"KLOGGAT IGEN”

Hos patienter med myalgisk encefalomyelit (ME) ser man ofta
att gifter och inflammatoriska @mnen ansamlas i hjarnan och
i ryggmargsvatskan, vilket kan stéra nervsystemets funktion.
The Perrin Technique™ ar en behandlingsmodell som hjalper till
att avgifta kroppens lymfsystem och nervsystem.
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dr den brittiske osteopaten och forskaren Ray-
mond Perrin behandlade en patient fér rygg-
besvir upptéckte han att patienten dven blev
frisk fran sin ME. Det vickte Perrins intresse,
och genom forskning och praktik utvecklade han en metod som
han kallar The Perrin Technique™.

Hjédrnans eget lymfsystem, det sé kallade glymfatiska systemet,
har till uppgift att rena hjdrncellerna och via cerebrospinalvitskan
forsla bort giftiga &mnen, cellskridp och biprodukter fran hjédrnans
egen dmnesomséttning. Vitskan med de odnskade &mnena
transporteras vidare ut i kroppens lymfsystem for att sedan
elimineras fran kroppen.

Osteopaten Leif Widebert, -
som dr utbildad i Perrintekniken,
beréttar att inflammation som
uppstar av olika anledningar
kan orsaka nedsatt funktioni
bade det glymfatiska systemet
och ilymfsystemet och bidra till
att de "kloggar igen”. Han menar
att det ocksé ofta finns olika
fysiska och psykiska trauma
med ibilden som belastar det autonoma nervsystemet.

ME &r en sjukdom som i vardagligt tal ofta kallas kroniskt
trotthetssyndrom. Den kédnnetecknas av férlamande trotthet,
kognitiv paverkan och 6kad kénslighet for intryck.

Den vanligaste orsaken till ME &r virusinfektioner, och i
sparen av covid-19-pandemin har manga drabbats.

En observationsstudie som Perrin gjort av 20 patienter med
langtidscovid visade att denna undergrupp av ME blev hjélpta av
Perrintekniken. Studien var dock en fallserie som innebér att den
byggde pa patienternas egenrapporterade symtom och saknade
kontrollgrupp.

Det finns fem diagnoskriterier som har verifierats i en forsknings-
studie.! For att avgora om Perrintekniken kan vara en ldmplig
metod tittar man efter dessa fem fysiologiska fynd.

1. Problematik i bréstryggen - blockeringar, 1asningar
eller spdnningar —som &r nédra kopplad till det sympatiska
nervsystemet.

2. Ombhet mitt i solar plexus, strax under den punkt dér
revbenen mots. Hér finns édven cisterna chyli, en stor
nod i lymfsystemet som fungerar som en reservoar for
lymfvétska.

3. Uttalad 6mhet i lymfkirlen mellan revbenen, framfor allt
pa vénster sida, eftersom lymfsystemet dr asymmetriskt
och vinstersidan ofta dr mer belastat 4n hogersidan.

4. Perrin’s point, en m punkt ungefir 2-3 cm till véinster
och 2-3 cm ovanf6r vénster brostvérta.

5. Enblockering runt etmoidalbenet, som sitter bakom
pannbenet. [ halen som perforerar det hir benet finns
det férutom blodkérl och nerver ocksa drianagekanaler
for cerebrospinalvitskan fran centrala nervsystemet.
Teorin &r att drdnaget fungerar simre om det hir omradet
dr blockerat. Enligt Raymond Perrin kan det i vissa fall
leda till ett omvént flode i de belastade och inflammerade
lymfkérlen.

Leif Widebert forklarar att behandlingen inleds med en
forsiktig aktivering av lymfflodet med hjélp av ”lymfstrykningar”.
Sedan jobbar man strukturellt med brostrygg, nacke och skallbas,
vilket paverkar det sympatiska nervsystemet och flédet av
cerebrospinalvitska.

- Det handlar om ldtta lymfstrykningar dér sekvensen, alltsé
ordningen, 4r mycket viktig. Du maste ”6ppna avloppet” nerifran
forst, och sedan bygga vidare uppét. Behandlingen dr extremt
mild, inlyssnande och respektfull eftersom det dr kinsliga system
vijobbar med. Annars blir det ett 6vergrepp pé systemet.

En del av jobbet gor patienterna sjdlva hemma.

- Patienterna far alltid ett egenvérdsprogram som de ska géra
varje dag, s& ménga génger de orkar. Det innehéller lymfstrykningar
och vissa rorelser. Det finns ocksa naringsdmnen och 6rter som
stottar lymfsystem och kroppens avgiftningssystem.

Men det finns risker med att ga f6r snabbt fram. Leif betonar
vikten av att forst sdkerstélla att tarm, njurar och lever fungerar
vil, annars kan behandlingen ge bakslag.

- Den storsta risken dr att man frigoér for mycket "skrép” —
da kan rejéla bakslag uppsté. En negativ behandlingsreaktion
kan sdnka patienten i en eller tva veckor.

Ofta kan patienterna mérka av en férbéttring inom en till nagra
maénader. Substantiella férbittringar kan komma efter ytterligare
négra manader.

— Man brukar géra en prognos pd mellan sex manader och tva
ar. Jag har sett att postcovidpatienter kan ha ett relativt snabbare
forlopp pé tre till sex ménader. Flertalet svarar dven valdigt vil
pé kranialbehandling mot hjirndimma. Efter behandlingen sédger

manga att "nu ser jag klarare, nu dr det l4ttare” Det kanske bara
héller i tvd—tre dygn, men det visar att ndgot hjilper flédet.

Leif har haft mottagning sedan tidigt 1090-tal, varit rektor
pé osteopathogskolan och har 1ang erfarenhet av att arbeta med
kronisk ohélsa ur ett helhetsperspektiv.

— Dr Perrin var i Sverige for cirka tio ar sedan och holl en
utbildning. Han jobbar vildigt strukturerat och har en stark
férankring i forskning.

P4 sin mottagning i M6lndal samarbetar Leif med olika
professioner for att jobba med olika aspekter av kronisk sjukdom
for basta mojliga effekt.

— Det dr viktigt att pdpeka att det sédllan rdcker med en metod
for att gora en person friskare. Det finns ingen ”silver bullet”. Fér
bésta resultat kan man kombinera med kinesisk medicin, nutrition
eller ldakemedelsbehandling mot till exempel vilande virus, som
forskning visar bidrar till ME. ®
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