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Introduccién a la segunda edicion

Apreciado lector, apreciada lectora, tienes en tus manos el carifioso fruto de
un arduo trabajo de recopilacién y realizacion que he tenido el privilegio de
llevar adelante gracias a la inestimable contribucién de Rafael Buisan como
fotografo, y posteriormente como disefiador de este libro.
Afortunadamente, nuestra aportacién fue muy bien acogida por profesores,
alumnos y por el publico en general, agotandose la primera edicion.

Ahora me siento muy contento de poder volver a relanzar esta segunda
edicién, pues han sido muchos los testimonios favorables y las solicitudes
de reedicién, especialmente desde Hispanoamérica.

He de confesarte que por diferentes circunstancias llegué a pensar que no
se volveria a editar, lo que me generaba un punto de aceptacion, y tambiéen
un punto de lastima, pues creo sinceramente que aporta una “guia visual”
Unica en su género, con un gran valor pedagogico y de consulta, que seria
muy dificil de repetir por las dificultades técnicas y econémicas que conlleva
su realizacion.

&Y que paso? Pues que esta maravillosa Vida, como en muchas otras oca-
siones, me ha vuelto a sorprender; y ha ido creando un conjunto de curiosas
sincronicidades que me han fascinado. En esta ocasién, he tenido la suerte
de ir reconociendo estas circunstancias por el camino, y esto me ha
ayudado a dar los pasos adecuados, y que estos llegasen a buen puerto,
para que finalmente se reedite el libro.

En estas paginas encontrards una amplia coleccion de las posiciones de
escucha y las técnicas mas utilizadas en Terapia Craneosacral, asi como
una descripcién sencilla de lo que te puedes encontrar en cada una de ellas.
Ten muy presente que lo que yo te indico solo es un posible punto de partida
y unas pocas indicaciones para el viaje. Ahora bien, sencillamente tenemos
que aceptar que no se puede saber de antemano lo que se presentara por
el camino, y si te parece que si se puede saber, ten en cuenta que tal vez
ese pensamiento ya esta condicionando el resultado.
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La maravilla y la dificultad de nuestra practica reside en que desarrollamos
habilidades y aprendemos técnicas que después tenemos que dejar a un
lado para que no interfieran, sino que apoyen, el brotar de lo que acontece
momento a momento, y asi poder acompafar el proceso de nuestros
clientes, no como un especialista o un técnico (que también), sino como un
ser humano que acompafa a otro ser humano en el constante fluir de la
esencia penetrando la forma y de la forma llenandose con la esencia.

Las recientes investigaciones neurologicas afirman que para convertirte en
un experto de cualquier materia hacen falta aproximadamente unas 10.000
horas de practica. Asi que, salvo que seas un avanzado meditador o tengas
una extraordinaria capacidad de percibir (y eso también se entrena) y de
aprender a fluir con “La Marea” y posteriormente soltarla para adentrarte en
el reino de la Quietud, primero necesitas que alguien te cuente que “eso”
existe. Después necesitas que te ponga en el camino de poder experimen-
tarlo y reconocerlo, hablar sobre ello de manera sentida y consciente, para
ir despejando dudas y construyendo certezas. Y solo después de mucha
practica, lo que no sabias que existia se revela. Al revelarse, entra en tu
plano de consciencia, lo repites, lo afinas y se va transformando en la capa-
cidad de reconocerlo sin necesidad de buscarlo. Progresivamente se
integra en tu experiencia natural, hasta que por instantes desaparece “eso”,
desapareces “tu", y lo que queda... no sé lo que es.

Ojala puedas disfrutar de este libro al menos tanto como yo he disfrutado
escribiendolo.

Si tienes algun comentario, sugerencia o matizacion me gustaria mucho leer

tus opiniones. .

.m Un saludo cordial
i Javier de Maria
Terapeuta , Profesor, Conferenciante

Teléfono 966661933 Email javierdemariaortiz@gmail.com
Web http://javierdemaria.es
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Recensiones

Hace muchos afios que conozco a Javier, era asistente en mi primera forma-
cién de terapia Craneosacral y su sabiduria ya era palpable. Después nos
encontramos de nuevo en la junta de la Asociacién Espafiola de Terapia Bio-
dinamica Craneosacral. Durante muchos afios hemos compartido el entu-
siasmo y el respeto hacia esta trabajo, tanto como terapeutas como
formadores. Su habilidad para explicar, su respeto hacia la vida y los demas
y su bella sencillez siguen siendo una fuente de inspiracion.
Este libro es una herramienta didactica muy util para toda persona que esté
formandose o trabajando en esta terapia; y también para aquel que sienta
curiosidad de cémo funciona. Es claro, conciso y detallado y su lectura
resulta facil y comprensible. Al ser a la vez tan visual, ayuda a la integracién
de la ensefanza y la técnica, permitiendo un reconocimiento del paisaje
anatémico, y si te das el tiempo para leerlo con calma, Javier te ayudara a
profundizar en el arte de la escucha.
Carme Renalias
Directora y profesora TBC del Centro Contacte des de la Quietud

Este es el libro mas bello que jamas he visto sobre Terapia Craneosacral.
Como practicante y profesor de este campo durante cerca de 40 afios, o
bien he adquirido todos los libros disponibles sobre Terapia Craneosacral, o
bien los he visto y leido. La estética de la presentacion que hace Javier en
este libro hace que sea accesible, comprensible y, mas importante, facilita la
precision, claridad y gentileza de esta practica. Las imagenes adentran al
lector en un bello mundo en el que las posiciones de las manos parecen que
sean sagrados Mudras y las fotografias y cuadros parecen formar bellos
Mandalas. Finalmente, nos encontramos ante nosotros con un libro de una
absoluta belleza sobre el ritmo humano craneal, del que se deduce la mirada
compasiva que atraviesa a Javier. Todo el mundo deberia ver este libro y
usarlo para improvisar la salud de nuestro planeta.

Michael J. Shea, Doctor (PhD)
Autor de "Biodynamic Craniosacral Therapy", Volumenes 1-5, North
Atlantic Books.

GUIA VISUAL DE LA TERAPIA CRANEOSACRAL

Conoci a Javier de Maria hace unos afios, durante mi primer curso para
avanzados en Terapia Cardiovascular Biodinamica en Madrid. Javier era
entonces el presidente de la Asociacion Espafiola de Terapia Biodinamica
Craneosacral (AETBC). Si alguien, que posee tanta experiencia como tera-
peuta y profesor como él, se inscribe como participante en una nueva forma-
cion, tiene un significado. Esto para mi significa que Javier posee una gran
devocién hacia nuestra profesion. Devocion, que presentd durante muchos
afios como presidente de la (AETBC). Devocion que sigue presentando
como profesor de formacion en nuestra arte y en su trabajo con la Terapia
Biodinamica Craneosacral. Devocion que vuelve a presentar con la segunda
edicion de su libro “Guia Visual de la Terapia Craneosacral’. Una guia que
nuestra profesién quizas nunca ha necesitado tanto como en estos dias, en
los que se ve atacada por diferentes fuerzas.
Una guia que demuestra en sus descripciones y fotografias lo que es
nuestra practica, una ciencia basada en las experiencias palpables de miles
y miles de mujeres y hombres con devocién a ella. Creo que es necesario e
importante que nuestra profesion tenga una formacién segura y estable, dos
requisitos basicos que este libro cumple.
Para mi el escribir estas palabras es un honor y una reverencia a un compa-
fiero que navega tantos afos en las mareas, que a veces, se convierten en
un tsunami de salud.
Carlos Rodeiro Barreiro
Profesor y Terapeuta de Terapia Cardiovascular Biodinamica

Este libro es un valiosisimo aporte a nuestra Comunidad Terapéutica. De
manera elocuente y practica las imagenes de esta obra expresan el argu-
mento de la Terapia, sus conceptos y principios estan absolutamente conte-
nidos en ella. Terapeutas Craneosacrales y Ostedpatas tiene aqui una guia
excelente para el ejercicio de sus profesiones, los estudiantes de estas
carreras hallaran esta obra indispensable.

Gracias Javier De Maria por tu generosidad.

Raul Abeledo
Ostedpata
Docente de: Osteopatia Craneosacral, Osteopatia aplicada a la Odontolo-

gia



Una imagen vale mds que 1000 palabras. Este dicho es muy cierto en esta
gufa visual que con tanto carifio y cuidado ha creado Javier de Marfa
acompanado por Rafael Buisdn.
Javier es de las personas mds comprometidas con la terapia Craneosacral
que conozco. Presidente  durante muchos y fructiferos anos de nuestra
asociacién, gran profesor, investigador y terapeuta.
Este libro es el producto de un gran esfuerzo de sintetizacién y simplifi-
cacion de la terapia craneosacral. El resultado es un gran libro que da
empuje y contribuye en la comprension y el aprendizaje de este arte que
tanto amamos.
Practico, exhaustivo y f4cil de utilizar tanto para estudiantes como pro-
fesores, es un gran aporte para cualquier persona que quiera formarse o
investigar en esta hermosa, sutil, respetuosa y completa terapia.

Maria José Gomez Martinez-Pifieiro

Fundadora de Bioescuel

Profesora y terapeuta de Terapia Biodindmica Crane




Agradecimientos

Ante todo, quiero manifestar mi profundo agradecimiento a la Vida,
por esta nueva oportunidad de estar aqui, relativamente despierto
y con capacidad para disfrutar de las pequefias grandes cosas.
Aunque no puedo nombrarlos a todos, quiero agradecer también el trabajo de los que me precedieron,
pues cada uno en su tarea, cada uno a su manera,
han propiciado un camino mas sencillo para el nacimiento de este libro,
pues la fruta que hoy se recoge, proviene del trabajo del que ayer la planté.

Agradezco cdlida y sinceramente a mi alumno, amigo y editor Rafael Buisan,
por su animo para involucrarme en este proyecto, y por las innumerables horas
que tanto juntos como por separado le ha dedicado a la edicién y revision de los textos y fotografias,
siempre apoyandome y aportando su toque artistico, lo que ha favorecido una mayor amistad entre ambos.

Principalmente quiero manifestar intima y publicamente mi mas profundo agradecimiento
hacia mi compafera de camino Andrea, sin su amor profundo y su apoyo constante
de ninguna manera habria tenido los recursos necesarios para emprender y desarrollar esta tarea,
y si los hubiese tenido, desde luego no habria sido una experiencia tan gozosa. Gracias mi amor.

Javier de Maria

Queremos agradecer a todos los que habeis colaborado, con vuestra imagen y vuestro tiempo
a la realizacion de las sesiones fotograficas: Samuel, Ana Belén, Carmen, Bienvenida, Elisa, Jorge,
Iris, Elena, Sandra y Paco, y a los que habéis permitido que aparezca vuestra imagen
en las fotografias de los cursos, Andrea, Eva, Elisa, Maria, Juan, Maite, Ester, Maria José.
Eva, gracias por tu interés y apoyo.
Queremos agradecer a Maria Luisa Gémez su dedicacién en la correccion de los textos
en unos momentos personales tan dificiles. Gracias.

Rafael y Javier



Prélogo de Rafael Buisan
Prélogos por diversos profesores
Introduccién

Las Bases del Trabajo:

Escuchando el Ritmo de la Vida:

Posiciones de Escucha en Sacro-lliacas

GUIA VISUAL DE LA TERAPIA CRANEOSACRAL:

INDICE

Principios terapéuticos........................

Posicion anatomica................

Consideraciones generales....
Comenzando.........................

Desde Sacro en Decubito Supino..............

Desde Sacro en Decubito Prono

Desde Sacro en Decubito Lateral..............

Desde los Hombros.................

DesdeelCuello......................

Sacro / L-5 en Decubito Supino y Prono.....

Sacro-lliacas......................

10
11
14
17
19
33
35
37
39
41
42
44
46
48
50
51
52
54
57
58
62
65
66
68
71
72
73
74
75
76
77
79
80
82
84
86
89
92
96
97
98
99
100
101
102
103
105
106
110

Posiciones de Escucha en la Cara:

Técnica V-Spread:
Suturas:

Columna Vertebral:
Desanudamientos:

Tracciones:
Diafragmas transversales:

Drenaje de los Senos Venosos:

Integrando Relaciones:
Trabajando en el suelo:
Auto-tratamiento:
Visceral:

Concluyendo:
Glosario:

GlobalenlaCara:..............cccoiiiiiiiii,
Escuchas en los Huesos de la Cara...............
Maxilar Superior:.............ccovieiiiieian...
Palatinos:...........cooooii
VOMEI ..o e
Cigomaticos:.........coooiiiiii i,
Maxilar Inferior, Mandibula:......................
UNQUIS: ...
AT M.
Técnica V-Spread en Suturas Craneales........
Extremidades Inferiores:............................
Caderas:.......oooeniii L
Extremidades Superiores:..........................
Cuellos. ..o
Perinatal:................oo
Desanudamiento en elagua:......................
Diafragma Pélvico:.............cooooiiiii .
Diafragma Toraco-Lumbar:.........................
Diafragma Cervico-Toracico:.......................
Diafragma Atlanto-Occipital:........................

HioldesS: . ..o L
Diagnostico ...
Introduccion
Cavidad Toracica: Corazén ...................

Pulmones ...... ...........

Cavidad Abdominal: Estémago .................
Higado .....................

Intestino Delgado .......

Colon ...l

Rifidn ......................

Pancreas ..................

Bazo ....................lL

Vejiga ..o

113
114
116
117
120
122
124
126
129
130
133
137
140
143
149
153
154
155
156
158
160
163
167
170
171
172
173
174
177
185
191
195
199
200
201
204
206
211
214
218
222
227
230
232
236
241
244



1- Las Bases del Trabajo

-17



GUIA VISUAL DE LA TERAPIA CRANEOSACRAL

La TCS se sustenta en una serie de principios que la conforman y la mantienen
viva. Algunos de ellos ya fueron enunciados por la osteopatia de donde
procede la Técnica Craneo Sacral, otros se van incorporando poco a poco.
Taylor Still (1828-1917), fundador de la osteopatia, enumerd una serie de fun-
damentos sobre los que se apoy6 para crear un nuevo enfoque terapéutico al
qgue llamé Osteopatia:

-La estructura gobierna la funcion.

-La unidad del cuerpo.

-La autocuracion.

-La regla de la arteria es absoluta.

-La vida es movimiento.

Con el paso del tiempo surgen diferentes terapias que se apoyan total o par-
cialmente en estos conceptos, y los van incrementando con nuevas aporta-
ciones que parecen apropiadas. Es el caso de la terapia craneosacral, que,
progresivamente, va estableciendo su propia impronta e incluye, de forma
ecléctica, aquellos principios que parecen mas congruentes con su propia
vision.

Debemos procurar seguir abiertos a lo que va progresando desde el interior de
la propia comunidad craneosacral, asi como también a cualquier otro avance o
nuevo enfoque que pueda surgir para poder experimentarlo y, con ello, valorar
si se acopla con armonia a los fundamentos con los que ya trabajamos, porque
en el momento en el que se considere que ya se dispone del método o la forma
perfecta, hemos de preservarla sin permitir modificaciones que la desvirtuen.
A mi entender, ése seria el momento en el que comenzaria su decadencia.

“La vida es movimiento”

Y alli donde el movimiento no puede expresarse con facilidad, la libre
expresién de la vida se ve condicionada.

Este principio, ya enumerado por Still, es uno de los pilares en los que nos
apoyamos para comenzar la practica. El poder sentir y reconocer cémo se
muestra este movimiento en las diferentes estructuras corporales, ya sean
organicas o energéticas, es, con toda seguridad, la principal herramienta
diagnostica y terapéutica que nos mostrara fielmente, si alli donde fijamos
nuestra atencion, ya sea de forma local o global, la vida se puede expresar con
soltura y produce movimiento, o se ve limitada por adherencias, intoxicaciones,
contracturas o traumatismos ya sean de origen fisico, psicoloégico o espiritual
gue le restan capacidad de movimiento y por lo tanto promueven la aparicion
de la enfermedad.

Las Bases del Trabajo:

Principios Terapéuticos

Dice la Biblia: Formé, pues, el Serior Dios al hombre del polvo de la tierra, y

sopldé en su nariz el aliento de vida; y fue el hombre un alma viviente.
(Génesis 2:7)

“ El Aliento de Vida”

Se considera como la fuerza vital o la energia que trasmite la vida. En otras

culturas recibe el nombre de Prana para los indus, ki para los japoneses o Chi

para los chinos, los aztecas la llaman Tonalli y los egipcios Ka .....

En casi todas las tradiciones encontramos una idea similar: el cuerpo se
impregna de una energia que le confiere la vida de forma inteligente. La salud
esta intimamente relacionada con la facilidad con que este Aliento de Vida,
este fluido vital, se pueda mover con libertad por todo el organismo, colman-
dolo y nutriéndolo, de manera que aporte coherencia, reparaciéon, regener-
acién y conexién con su esencia mas profunda.

Los Ritmos Craneales

Este movimiento desde la apreciacién craneal, comienza a desarrollarse desde
la quietud original y se expresa de numerosas formas de las que, la mayor
parte, no reconocemos ni comprendemos.

Algunas de estas manifestaciones se expresan en el organismo humano con
sutiles movimientos de forma ritmica, similares a las mareas del mar por lo que
reciben el nombre de mareas.

Podemos reconocer tres ritmos diferenciados entre si por diferentes ampli-
tudes y caracteristicas:

-Marea corta o Impulso ritmico craneal (IRC)

-Marea media o de potencia.

-Marea larga

Este sutil balanceo actua como impulsor y trasmisor de la energia en la
materia. Ese movimiento ritmico de ida y vuelta, de exhalacién e inhalacion, el
es el que trasporta /a Inteligencia, con | mayuscula, desde la esencia hasta la
célula, desde la Fuente hasta la Forma.

En exhalacién, el movimiento se expresa en torno a la linea media de forma
descendente, desde la cabeza hacia los pies y encogiéndose de lado a lado.
En inhalacion se manifiesta de forma ascendente desde los pies hacia la
cabeza y se expande lateralmente.

El liquido cefalorraquideo parece ser *la principal sustancia que recoge en su
estructura la esencia del Aliento de Vida. A través del sistema nervioso central
la difunde, como una fluctuacién longitudinal, hacia el resto del organismo.
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Las Bases del Trabajo:

Principios Terapéuticos

Espacio y contencioén

Para que pueda darse el movimiento es necesario el “espacio”, tanto a nivel
microscopico como a nivel de la galaxia. Para que un atomo se mueva, o para
que respire una célula, para que se llenen los pulmones de aire o circule la
sangre, para que se articule una sutura o se desplace un brazo, es necesario
disponer del espacio apropiado para cada funcion, tanto en el interior como en
el exterior.

Este espacio no es sélo de caracter fisiologico: para el desarrollo del ser
humano también es necesario disponer de un espacio suficiente y seguro en el
que poder expresarse y crecer en sus relaciones personales, con su familia,
amigos, en sociedad. Es necesario un espacio amplio para la filosofia, la
cultura, la religion... En definitiva: para poder vivir y crecer necesitamos
espacio.

Si tenemos en cuenta que ante cualquier situacion de tensién o estrés el orga-
nismo se encoje a todos los niveles, y no siempre encuentra con facilidad la
manera de soltar esa tension, el ofrecer y favorecer que el organismo pueda
tomar y ocupar su propio espacio es sin duda un gran principio de sanacioén a
todos los niveles.

Por otro lado, no sélo es imprescindible disponer del espacio suficiente para
poder moverse y expandirse, sino que ademas es necesario el contrapunto de
la “Contencién”, ya que entre una y otra encontraremos el punto justo que
promueva la salud.

Lo ideal no es moverse o expandirse sin limites, pues si el higado aumenta su
tamafio mas alla de sus limites naturales, estara empezando a comprimir a las
estructuras y los 6rganos adyacentes, que no podran realizar correctamente su
funcion ni tampoco el higado podra realizar la suya.

Para una familia normal, vivir en una casa de veinte metros puede resultar asfi-
xiante, pero vivir en una casa de dos mil seria muy dificil de calentar, iluminar,
limpiar.

Este espacio o distancia no es tan so6lo una realidad fisica que se mide en cen-
timetros o metros, también es una percepcion sensorial y psicolégica.

El cliente puede sentir invadido su espacio vital o su intimidad por una atencion
excesiva del terapeuta, o puede tener la impresion de que éste se encuentra
muy lejos, aunque esta tocandolo con las manos. Es importante experimentar
que la distancia entre el cliente y el terapeuta se puede modificar, tanto de
forma fisica, es decir, desplazandose uno o ambos con el fin de acercarse un
poco mas o alejarse, en funcién de cdémo estén situadas las sillas en el
momento de la conversacion previa al contacto corporal.

Una vez establecido el contacto fisico, también puede modificarse la distancia
pero, salvo que éste se pierda, ya se dispone de menos margen para los
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cambios. También se puede alterar la apreciacion del espacio y la distancia
entre ambos mediante la atencion y la visualizacion. Esto puede suceder sin-
tiendo, imaginando el terapeuta que se acerca o aleja del cliente: lo que con-
sideremos mas apropiado para la comodidad de los dos.

Descubrir y respetar la distancia, o el espacio apropiado en cada relacion, es
todo un arte. En la practica de una consulta o en la vida cotidiana, nos puede
ser de gran ayuda descubrir esa distancia justa entre nosotros y la otra
persona, entre nosotros y los diferentes objetos que nos rodean. E incluso
entre yo mismo y mis propios problemas o dificultades, ya que cuando siento
que estoy enquistado en ellos, me afectan de forma muy diferente que cuando
los mismos problemas los percibo como si permaneciese fuera o a un lado.
Tiempo

Moverse en el espacio, y cada proceso en si mismo, requieren “tiempo’.
Respirar, hacer la digestién o asimilar una experiencia lleva su tiempo. Cada
proceso requiere del tiempo y del espacio necesario para ello. No solo es
importante obtener tiempo y espacio suficiente, sino también sentirlo y experi-
mentar que disponemos del tiempo suficiente *sin que nadie ni nada nos
agobie. Incluso, si el malestar o las prisas surgen desde dentro de nosotros
mismos, es importante que alguien que esté presente lo advierta y pueda
recordarnos “tranquilo, tenemos todo el tiempo que necesites”.

Este tiempo no es tanto un tiempo de reloj, sino, mas bien, un tiempo de
calidad, un tiempo de presencia en el que realmente voy a esta ahi para sol-
ventar las necesidades que surjan. Cuando el terapeuta le dice al cliente:
tdmate el tiempo que necesites, no tenemos prisa, es absolutamente cierto que
no me siento impaciente con su proceso personal, que voy a seguir estando a
su lado sin mirar el cronémetro. Al mismo tiempo, sé que cuando las
circunstancias son propicias, el tiempo es muy relativo. Y si no existe presion
para que se realice el cambio, e incluso existe espacio para que nada cambie,
en esas circunstancias todo se da con mayor facilidad.

Presencia

Para poder ofrecer estos principios al cliente hace falta alguien que esté ahi
para poder compartirlos, para promover la relacién sanadora.

No so6lo es necesario que el facilitador se encuentre alli, si no que lo esencial
es que esté presente. ;De qué te puede servir un terapeuta si mientras esta
contigo, esta pensando en sus cosas o imbuido en sus propios sentimientos?
Si la atencion y la conciencia del terapeuta no estan junto al paciente, de poco
servira.

Lo que resulta en verdad nutritivo en la relacion terapéutica, es la propia
“relacion”. Para ello, el concepto del espacio es fundamental: estar AQUI con
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todo lo que uno es, con plenitud, no so6lo una parte del facilitador sino, en la
medida de lo posible, que esté presente con todo su ser.

Es fundamental que el paciente perciba que el facilitador esta ahi no sélo como
un recurso técnico, sino como un ser humano que permanece a su lado de
manera empatica, sin enjuiciarle y con una aceptacion incondicional.

Es, también, muy necesario el concepto de tiempo: “Estar en el ahora”.

No en el recuerdo de lo que sucedidé ayer ni preparando mentalmente lo que se
tiene que hacer mafiana. Mientras la atencion divaga por esos derroteros, lo
gue esta sucediendo en el momento presente pasara de largo sin haber sido
escuchado, percibido. Y se malograra la oportunidad de sanacién que estaba
contenida en ese instante continuo y verdadero que es el ahora.

Relacion

En el proceso terapéutico aun se precisa de otro elemento fundamental: para
que se propicie el cambio, es necesaria la relacion. No es suficiente que el
facilitador esté presente aqui y ahora. Pongamos por caso que el facilitador se
encuentra al lado del cliente, sentado con la espalda derecha y su atencion
centrada totalmente en un curioso proceso que se esta desarrollando en sus
propios hombros y parece que éstos se estan soltando de una tensiéon que per-
manecia en ese lugar desde hace mucho tiempo, y ahora ve con claridad que
tiene que ver con un susto que lo sobresalté de pequefio. Si durante toda la
sesion el facilitador se mantiene Unicamente atento a sus propios procesos y
sensaciones, sin incluir la relacién con el cliente, puede que la sesion resulte
muy beneficiosa para el terapeuta, pero no tanto para el cliente, que se ha
encontrado solo todo ese tiempo.

El prestar atencién a la relacién, el permanecer en contacto, es un principio
fundamental en nuestra practica craneosacral, y no sélo entre el facilitador y el
cliente, sino también entre todos los elementos constitutivos del ser humano:
como decia Taylor Still, el cuerpo es una unidad formada por cuerpo, mente y
espiritu.

Lo que le sucede a la quinta vértebra lumbar influira en la cuarta por arriba y en
el sacro por debajo. Esto modificara el apoyo de toda la CV sobre las caderas
y la CV cambiara el soporte de la cabeza sobre el cuello. Asi podriamos seguir
sin parar. Resulta evidente que dirigirse unicamente a la L5, a la estructura
aparentemente en disfuncién en este caso, da la impresion de ser un enfoque
algo limitado. Por otro lado, si el terapeuta no se abre a la posibilidad de que
esa tension de las lumbares tal vez no provenga de un esfuerzo o traumatismo,
sino que puede surgir de un exceso de responsabilidad o temor que se
somatiza en esa region, si no se contempla la opcion de que tal vez la
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carga que esa persona esta llevando sobre su espalda es tan pesada
gue el cuerpo comienza a no poder soportarla, se estara trabajando s6lo con
una parte de la realidad.

La otra cara de la moneda es que si el espiritu o la psique tan sélo se contem-
pla como opcién sanadora, sin prestar atencién al cuerpo, posiblemente se
conseguird una mayor armonizacion interior que redundara globalmente en el
organismo. Pero, en un nivel concreto, puede que no redunde en una mejora
de L4, por seguir con el mismo ejemplo. Sin embargo, en otras ocasiones nos
sorprendera no sélo con la resolucién de esa dificultad, sino también con una
cascada de cambios favorables para la salud de los que incluso el cliente no
era consciente.

Por lo tanto, desde mi punto de vista, el terapeuta debe aprender (en la medida
de sus posibilidades) a relacionarse con las multiples expresiones del ser, ya
que éste funciona como una unidad. Y no s6lo ha de especializarse en
escuchar siempre desde la marea corta, la media o la larga; o ha de intentar
permanecer en quietud casi todo el tiempo de una sesién. Mas bien, ha de ejer-
citarse para moverse con fluidez entre estos estados de atencién, para intentar
crear una relacion entre ellos que facilite que, lo que sucede en una, se incor-
pore y refleje en las demas.

Soltar y Confiar

Finalmente considero que el terapeuta es necesario e importante, pero, segun
en qué ocasiones, debe aprender a retirarse para dar paso al facilitador y que
éste, a su vez, se haga a un lado para permitir que la Vida se exprese sin ser
condicionada por nuestras habilidades, expectativas o conocimientos.

Hay que ser capaces de soltar lo que esté o no esté sucediendo y confiar en
que la quietud interior es la mejor forma de contactar con la Matriz Original, con
el Aliento de Vida, con el Ser.

En ese nivel no existe la dualidad entre cliente y terapeuta, entre salud y enfer-
medad, entre marea corta y marea larga. Y desde aqui es desde donde se crea
la posibilidad del cambio o de la transformacién. En ese nivel, lo mejor que
puede hacer el terapeuta es no hacer nada.

Todos estos principios son los requisitos previos, no ya para comenzar a
trabajar como terapeuta -ya que entonces habria realmente muy pocos-, sino
para empezar a reflexionar sobre ellos con asiduidad, e irse dejando inspirar e
impregnar para que lleguen a ser algo mas que bonitas ideas de las que hablar
y constituyan una manera de ser y actuar.
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Si lo nombrado anteriormente no esta presente en cierta medida, todas las
demas descripciones de como acompanar el proceso terapeutico del cliente se
convertiran en meras técnicas de tratamiento, que pueden resultar eficaces
desde un punto de vista meramente fisiologico, pero que veran mermado su
campo de accién y validez si no se tienen en cuenta los fundamentos que les
proporcionan su virtud.

Desde el mismo momento de comenzar conviene tener presente, como dijo el
fisico cuantico John Wheeler, que “son necesarios los observadores para dar
existencia al mundo”. Asi, si la atencién enfocada potencia lo observado y
favorece su expresion, conviene ser muy precavidos en donde nos fijamos, ya
que si vamos a la busqueda de los traumas, dolores, quistes energéticos, adhe-
rencias, etc. seguramente sera eso lo que encontremos, y nos pasaremos las
sesiones tratando enfermedades y con enfermos.

Confiemos en que todo ser vivo tiene la capacidad de auto-regularse para
mantener su proceso evolutivo a todos los niveles, en las mejores condiciones
posibles, si recordamos y encauzamos que la Salud siempre esta presente
incluso en el ultimo instante de la vida.

Nuestra mera presencia consciente, enfocada en el aqui y ahora en contacto
contigo de forma empatica y respetuosa, sabe que la expresion de la vida en el
ser humano se autorregula por si misma. Sera la mejor herramienta de que dis-
pondremos, nuestra mejor cualidad, para favorecer que la Vida, la Salud, se
expresen con libertad en el cliente, en nosotros mismos y en el Universo. Esto
dependera de que aprendamos a no entrometer nuestros propios
enfoques y expectativas, y seamos capaces de fluir con lo que se presente,
tanto si nos resulta conocido como si nos sorprende profundamente.

Cuando, aunque tan solo sea por un breve instante, durante la sesion con tu
cliente, te percibas a ti mismo como un colaborador de la *Vida, cuando te
sientas presente, e incluso dejes de sentirte a ti mismo y sea la mera presencia
la que actue a traves de ti, a partir de ese momento se instalara la certeza
personal de cuales son *los fundamentos de la terapia craneosacral y se multi-
plicara el verdadero disfrute de vivir y compartir este proceso.

Otros Principios Terapéuticos:

Punto de Tension Equilibrada

Este principio es uno de los que se aplica con mas frecuencia en la terapia
craneosacral. Se basa en que, al seguir la direccion de facilidad del patrén de
tension, este se haga mas evidente y se pueda tomar conciencia de el.

Digamos que seria como cuando nos miramos en el espejo, y al contemplar
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nuestro propio reflejo, nos encontramos con la oportunidad de reconocernos,
de contactar mas plenamente, de aceptar y de promover los cambios a partir
de una sensacion sentida, ya que todo ser vivo posee * una tendencia natural
al equilibrio.

El Punto deTension Equilibrada es un “método indirecto” para conseguir que
alli donde se aplica, ya sea sobre huesos, articulaciones, tejido blando,
visceras, organos, fluidos o campos energéticos, se facilite la recuperacion de
la libertad y la amplitud de movimientos.

Para ello se sigue la direccion de mayor facilidad o amplitud que se este expre-
sando, o lo que es similar, la direccion de menor resistencia, hasta encontrar
un punto en el que todas las tensiones que actuan sobre la zona se equilibran
mutuamente, y se produce lo gue llamamos un punto de tension equilibrada, un
punto neutral o de balance, en el que nos es mas sencillo encontrar un nuevo
equilibrio en el que se compensan y disipan las tensiones.

Acompafar el movimiento en la direccion de facilidad presenta un limite natural
en el que no se puede ir mas alla sin afiadir tensién por parte del facilitador,
porgue en ese caso se trataria ya de la técnica de exageracion.

En el limite del movimiento natural facilitado, en el que las fuerzas se equili-
bran mutuamente, el facilitador promueve la espera en ese punto de menor
tension, hasta que se perciba la suavizacion de las tensiones. Este desarrollo
suele requerir por su parte una atencion precisa para poder facilitar y colaborar
en el ajuste sutil de ese punto.

Por ejemplo: en la practica, al estar escuchando los parietales, se percibe que
el derecho se mueve con naturalidad y simetria, y el izquierdo presenta una
rotacion externa amplia y suave, y una rotacion interna disminuida y con resis-
tencias.

Para promover que el parietal izquierdo pueda normalizarse se sigue la direc-
cion de la facilidad, que seria la de la rotacion externa hasta el limite de su
movimiento natural. En torno a ese punto se espera, y se ayuda a que se esta-
bilice en el punto de tension equilibrada. Es posible que las tensiones se
disipen desde ese punto, o que, a partir de él, necesite irse acomodando a las
diferentes fuerzas que actiuan sobre la zona con pequefios movimientos y
paradas, que se acompanaran en cualquier direccion que se muestre menos
en la de la vuelta.

Si despues de realizarse la parada el movimiento se desplaza hacia la rotacion
externa, la acompafiaremos. Pero si mas adelante el movimiento quiere volver
a la rotacion interna, lo impedimos. Si desde ahi se quiere mover hacia arriba,
lo acompanaremos. Pero si despues el movimiento quiere bajar, lo impedire-
mos para que se puedan proporcionar todos los ajustes que el
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Puntos de parada. Estados de Quietud

Luz y oscuridad, calor y frio, movimiento y quietud son como el ying y el yang
del taoismo, dos polaridades complementarias en constante estado de
transformacioén.

Como en el Tao, mas alla de los opuestos existe lo que no se puede nombrar o
conocer, aquello que ni es quietud ni es movimiento.

Uno de los principales fundamentos enumerados es que la vida se expresa
como movimiento, aunque la contraparte del movimiento es la quietud, igual-
mente necesaria para la armonia y el mantenimiento de la vida.

Si un ser humano no se mueve, se anquilosa, se desvitaliza y la vida se le va
escapando. Por otro lado, si se mueve en exceso, consumira con rapidez
todos sus recursos, agotandose, por lo que resulta evidente que el equilibrio
entre ambos sera el que aporte la salud.

Los estados de quietud se producen de forma armonica y natural en el

orga-nismo en la medida en que son necesarios. Sin embargo, cuando la vida
es mas agitada de lo ideal o han surgido situaciones traumaticas que nos man-
tienen en un estado de aceleracion continua, la capacidad de autoregulacion
se puede ver seriamente comprometida, y alejarse de la facultad innata de
conectar con los propios recursos y de impregnarse del principio ordenante que
surge desde el nucleo de forma Inteligente.

En el caso de que se considere apropiado proponer puntos de parada,
conviene tener presente que estos se dan por si solos de forma natural, por lo
que en muchas ocasiones sera suficiente comenzar a valorar la posibilidad de
sugerirlos como la mera intencién, para que el organismo entre en parada por
si mismo sin mas intervenciones.

Cuando este proceso no se da por si solo, se puede facilitar escuchando cual-
quiera de las fases en las que se expresa el Aliento de Vida en el organismo
humano, ya sea en rotacion externa-interna, en flexion-extension o en
inhalacién-exhalacién. En cualgquiera de estas fases se reconoce la preferencia
del movimiento y se acompafia hasta el final de su recorrido, mientras que
oponemos una ligera resistencia a la vuelta. Si se detiene, se permanece a la
espera tanto tiempo como el sistema permanezca en parada, que suele oscilar
entre unos segundos y varios minutos. Si no se detiene, se repite el mismo
ciclo de ir hacia el limite de la facilidad, limite que puede haberse modificado
ligeramente y haber aumentado su recorrido y resistir la vuelta, hasta que
termina alcanzandose ese punto de parada en el que todo se aquieta al cabo
de varios ciclos.

Este procedimiento lo enfocamos mas como una sugerencia que como una
imposicion, aunque si se realiza la tecnica tal y como se ha indicado, alfinal el
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organismo deja de rebelarse y se para.

Un instante antes de entrar en un punto de parada o quietud, es posible que se
aprecien pequefios reajustes posicionales, vibraciones, o que se intensifiquen
algunas molestias antiguas o se activen las actuales, desapareciendo o
mitigandose una vez instaurada la parada.

Se entiende que esta parada global es del sistema craneosacral, y mientras
dura, el liquido cefalorraquideo incorpora la potencia del Aliento Vital. En este
punto, el organismo entra en un profundo estado de descanso y reconexién en
el que los dolores se alivian o desaparecen, los tejidos se distienden y la respi-
racion se profundiza. De esta manera, cuando regresa el movimiento se puede
apreciar un aumento de la potencia y una mayor amplitud y simetria en
los movimientos, asi como una sensacion global de aquietamiento, que incluso
se puede manifestar como somnolencia.

Se puede repetir las veces que se considere apropiado, siempre que se valore
cada vez como incorpora el organismo dicha aportacion.

Las zonas de escucha mas habituales para promover el punto de parada
suelen ser desde el occipital (ver pagina CV4), el sacro (ver pagina EV4) o los
pies, aungue en realidad se puede efectuar desde cualquier lugar de escucha.
No debe realizarse en casos en los que se considere contraindicado un
aumento de la tension craneal, como en aneurismas, hemorragias intracrane-
ales o traumatismos agudos, en los que se sospeche de posibles fracturas cra-
neales.

Los pasos del encuentro

A medida que vamos acercandonos hacia los principios fundamentales con los
que nos convendria relacionarnos para incluirlos en nuestra practica, y al
mismo tiempo nos vayamos sintiendo preparados para comenzar, todo lo que
necesitamos es ponernos a ello con decisién y humildad.

Naturalmente, no saldra todo perfecto el primer dia ni el primer afio. Asi, pues,
te invito, igual que yo lo hago conmigo mismo, a ser amable y delicado contigo
mismo, con el fin de acoger sin reproches todo aquello que se puede ir
puliendo y perfeccionando.

En el comienzo y desarrollo de una sesion se pueden establecer una serie de
pautas que nos resultaran de ayuda, especialmente al principio de nuestra
practica, para sentirnos mas orientados y centrados. Cada paso se puede
llenar o vaciar de contenido. Mas adelante, conforme vamos personalizando
nuestra préactica, se puede ir cambiando y modificando para que se vaya
adaptando a nuestras propias necesidades y preferencias.

Lo habitual es comenzar por el primer paso y avanzar hacia el segundo cuando
uno se sienta preparado, intentando no perder en el paso dos lo conseguido en
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el paso uno y asi sucesivamente hasta llegar al ultimo. Sin embargo, la realidad
es que este proceso conviene observarlo con libertad para poder modificar
algunos pasos en cualquier momento. Es posible, e incluso frecuente, que, una
vez establecido en el paso del contacto, surjan distracciones que nos hagan
perder la presencia y el asentamiento. En ese caso quiza se necesite regresar
unos instantes al primer paso, reacomodarnos, centrarnos y continuar de
nuevo donde estabamos.

Los pasos del encuentro:

1- Asentamiento / 2- Acercamiento /

3- Contacto y desarrollo de la sesién / 4- Desvinculacién

Asentamiento del cliente y del facilitador

Le pedimos al cliente que se cologque comodamente sobre la camilla, en la
posicion que vayamos a trabajar. Nos aseguramos de que se encuentre
co-rrectamente instalado, de manera, que podamos acceder con facilidad al
lugar de su cuerpo en el que vayamos a realizar el contacto.

Si es necesario le tapamos para que no se enfrie y le ofrecemos la posibilidad
de colocar algun cojin o similar para facilitarle el mantener la misma posicion
con comodidad durante un tiempo, invitandole a que se mueva ligeramente
para comprobar la comodidad de su postura y, de ser necesario, que realice los
cambios que considere oportunos.

A continuacion le indicamos que nos vamos a tomar un instante para preparar-
nos nosotros, y si lo desea él puede hacer lo mismo.

En caso de que le resulte dificil centrarse o relajarse, le ofreceremos ayuda
mediante algunas sugerencias orientadas a mantener su atencién en el cuerpo,
en la respiracion: en resumidas cuentas, en la sensacion que siente a nivel
corporal en el momento presente.

El siguiente paso es para uno mismo y consiste en sentirse, asentarse en los
propios fulcros (linea media, sentir el cuerpo delante-detras, arriba-abajo,

izquierda-derecha, dentro-fuera...), crear la neutralidad y colmarte de recursos.

Concédete el privilegio de no tener prisa. Procura obtener un estado de

pre-sencia centrado sobre todo en ti, reconoce lo que sucede y suéltalo,
evocando una sensacion de ligereza, disponibilidad y alegria interior.
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Este proceso es favorecido por:

-Conciencia corporal y/o energética.

-Postura relajada y derecha.

-Conciencia de la respiracion y posiblemente hacer algunas respiraciones pro-
fundas.

-Fulcros del terapeuta hacia la tierra, el cielo, atencion a la linea media como
impronta energética o hacia la CV, el centro de gravedad en la pelvis.

-Situar en el momento presente tus recursos.

-Enraizamiento tipo chi kung.

Acercamiento

Cada transicion tiene su arte, como consigo dar el paso siguiente sin perder el
anterior. CoOmo conseguir acercarte sin perder el asentamiento.

Abrirse a la escucha del otro (campo perceptual amplio, diferentes mareas,
bioenergética).

Ya hemos intensificado la conciencia de uno mismo y ahora nos disponemos a
crear la relacion. Le miro, le siento y, sin poner mucha intencion, permito que
se presenten las sensaciones, dejando la puerta abierta para que vengan,
mas que ir nosotros a buscarlas.

Hay que tomarse el tiempo suficiente y no realizar el contacto fisico con
rapidez. Primero déjate sentir cuando y dénde te parece apropiado realizar el
contacto. Luego, ve disponiendote con lentitud para ello. Esto favorece que los
cambios sean mas suaves y conscientes, y que se pueda apreciar si realmente
esta abierta la puerta hacia el encuentro por ambas partes, o si se precisa de
algun ajuste preliminar o simplemente un poco mas de tiempo.

Contacto y desarrollo de la sesion

Lo importante no es tanto lo que haces, sino como lo haces y desde donde lo
haces. Al establecer el contacto fisico, es conveniente asegurarse de como
resulta todo para el cliente: agradable, reconfortante, incomodo, invasivo. A
partir de estas preguntas, ya sean hechas verbal o intuitivamente, se realizan
los ajustes necesarios para conseguir la mejor percepcion posible de que tanto
el contacto fisico como la sensacion de distancia son las mas apropiadas para
los dos en ese momento. Recuerda que, normalmente, cuanta menos presion
realices con las manos, mas se amplificaran tus sensaciones; y cuanta menos
presion ejerzas con tu atencién, mas ligereza promueves.

Una vez realizados los ajustes, cabe preguntarse de nuevo si contintio mante-
niendo el asentamiento y la presencia o durante estos cambios los he perdido.
Posiblemente es el momento de tomar de nuevo una inspiracion consciente
para centrarse, pero esta vez en compaiiia.
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Es natural que la atencion se vea atraida por cualquier estimulo propio o ajeno.
Si te das cuenta de que has perdido la relacion, no te lo reproches, sencilla-
mente vuelve a recuperarla y mantente centrado y presente hasta la proxima
vez que vuelvas a perderla.

Durante el desarrollo de la sesion puedes mantener los ojos abiertos, lo que
hace mas sencillo estar atento a los detalles y permanecer centrado y
presente, o cerrarlos, lo que promueve una interiorizacion y globalizacion de
las sensaciones, pero invita a la somnolencia. Puedes mantenerlos
entrece-rrados de manera similar a como se realiza en la meditacion zen, a
medio camino entre dentro y fuera, ni fijado en lo interior ni absorbido por el
exterior. Por supuesto, puedes ir moviéndote entre una y otra manera,
conforme sientas la demanda en un determinado momento.

En ocasiones, puede ser de ayuda informar al cliente de los cambios de
posicion que vamos a realizar, para que no se sobresalte, e irle preguntando de
vez en cuando por sus sensaciones y como las va viviendo.

Procura escuchar desde un amplio campo perceptual para que no sea el
faci-litador quien limite la experiencia.

Acoge lo que se presente sin descartarlo, no estés esperando que surja lo que
tu esperas y no vayas detras de lo primero que se presente. Si necesitas
ubicarte preguntate ;donde esta la salud del sistema?

Dale tiempo al plan de tratamiento inherente para que te muestre sus priori-
dades y recibe lo que se muestre con empatia. Permanece a su lado, que no
dentro de ello, y cuando lo consideres apropiado, retira tu atencion para
re-conocer y validar los cambios producidos. Entonces ofrécele de nuevo todo
el tiempo que necesite para integrar lo sucedido y, a continuacion, preparate
para lo siguiente o para concluir la sesion.

Desvinculandose

Si tienes la impresion de que es el momento de ir terminando, tomate para ello,
el mismo cuidado que para comenzar.

Consulta con el "medico interno” del cliente si se queda algo a medias, si queda
algo por integrar o realizar, o si puedes ir concluyendo la sesion. De ser asi,
hazlo sin prisas. Si bien es muy importante ser cuidadosos en el acercamiento,
no lo es menos el serlo durante la desvinculacion.

Si lo crees oportuno, coméntale suavemente al cliente, que vamos a preparar-
nos para concluir la sesion. Para ello, retira con delicadeza la atencion de
aquello con lo que estuvieses en relacion, y, poco a poco, vuelve a llevar el foco
hacia ti mismo, permanece unos instantes asentado y si te parece bien, da
gracias por la oportunidad de colaborar con la Vida. Respira y sonrie.

Las Bases del Trabajo:
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Permanece atento al proceso, ralentizando la incorporacion del cliente a la
postura de pie. Invitale a sentarse unos instantes para facilitarle la orientacion
espacial y corporal si fuese necesario.

De nuevo ofrecele tiempo para realizar esta transicion. Quiza el cliente ya no
necesita mas y desea marcharse, ya se encuentra bien asi. Simplemente
asegurate de que se siente en condiciones de poder hacerlo y despidete.

Lo que ha sucedido durante la sesion ira realizando su trabajo por si mismo,
aungue el cliente no sea consciente de ello. En muchas ocasiones lo que
marca la diferencia es, precisamente, la toma de conciencia. Por ello, antes de
terminar definitivamente la sesién, resulta muy apropiado darle la oportunidad
al cliente para que si lo desea, exprese, comparta e integre su propia vivencia.

Inhalacién Exhalacion

Fases de Inhalacion y exhalacion primarias
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Consideraciones generales

-Siempre que te sea posible, te dara mayor estabilidad y comodidad apoyar tu
cuerpo sobre o junto a la camilla.

-En casi todas las posiciones se procura el mayor contacto, con el menor peso
posible.

-Una columna derecha facilita la presencia despierta y te cansaras menos.
-Se sugiere hacer la escucha de todas las estructuras pares de forma bilateral.
Con ello se facilita apreciar las posibles diferencias de ritmo, frecuencia y
simetria entre ellas, asi como registrar las posibles tensiones o bloqueos.
-Después del trabajo, especialmente si se ha realizado de forma unilateral, es
recomendable volver de nuevo a la escucha bilateral. De esta manera
podremos apreciar los cambios que hayan ocurrido y promover una sincronia
de movimientos entre ambas estructuras.

-No se trata de permanecer en una posicion incomoda por temor a molestar al
cliente, pues si tu no estas comodo, no podras permanecer a su lado por
mucho tiempo.

-Muevete todo lo que necesites, e invita a tu cliente a hacer lo mismo, hasta
que encontréis la posicion mas confortable para ambos.

-Es de gran utilidad disponer de varios cojines para que el cliente encuentre su
postura y, de paso, que tu busques tu propio apoyo en las diferentes zonas.
-Trabajar sobre una camilla es una practica que suele ser agradable para
ambos. Si no es asi, sientete libre para colocaros de pie, en el suelo, sentados
o de cualquier otra manera gue surja en ese momento.

-Una atencién excesiva pone tensién en el contacto, y suele ser mas invasiva
gue la peor de las posiciones.

-Las percepciones se amplifican cuando, ademas de intentar percibir con los
dedos, lo haces con toda la mano, con todo el brazo, con todo el cuerpo, con
todo tu ser. Abrete a percibir a través de las formas que ya conoces y deja
espacio para las que puedas llegar a descubrir.

-La buena escucha ya es, en si, un tratamiento. Si desde ella aflora algo, lo
completara. La sanacion surge desde el interior y se expresara tanto como
pueda en el exterior. Desde el exterior se percibe el interior y es un excelente
medio para acercarsele.

-Antes de comenzar, témate un tiempo para sentirte y encontrarte.

Respira y Sonrie.

Al terminar, vuelve a asumir un tiempo para sentirte y encontrarte.

Respira y Sonrie.

Las Bases del Trabajo:

Consider.

Consideraciones especificas para las escuchas intrabucales.

En todas las escuchas en las que sea necesario situar uno o varios dedos
dentro de la boca, antes de hacerlo es necesario:

Pedir permiso.

Utilizar guantes o dediles.

Preguntar al paciente si es alergico al latex y si utiliza dentadura postiza o
protesis.

Establecer una sefial de comun acuerdo (por ejemplo levantar una mano) para
que el paciente pueda indicar si se siente incomodo y quiere que retiremos el
contacto.

Indicarle que una vez que se ha situado el dedo dentro de la boca, procure
relajar la mandibula hasta el punto de que sus dientes o muelas hagan
contacto con el dedo “como si lo fuese a morder, para que no se genere
tensién al mantener |la boca abierta.

Tenemos que recordar que las escuchas intrabucales deben ser breves, y si
tuviésemos que prolongarlas, es mejor realizarlas con periodos intermedios de
descanso para el confort del paciente.

Te propongo acoger las tecnicas aqui desarrolladas como un mero pretexto, un
punto intermedio al comienzo del aprendizaje.

Preparate para la experiencia terapéutica y personal con el fin de transcender-
las y dejarte llevar por lo que sientes en cada momento.

Percibelas como una excusa para encontrarte con el otro desde lo conocido
para realizar un viaje hasta lo innombrable en compania.

Acoégelas como una excusa para continuar en el sendero del aprendizaje, y un
poco mas alla, para empezar a saborear que quiza no hay tanto que aprender,
acaso mas bien un desaprender para permitirte fluir.

Obsérvalas como un recurso para facilitar la expresion del Espiritu en la
materia, para desde la materia acercarse al Espiritu.

Utilizalas como una coartada para dejar salir la profunda compasién que mora
dentro de tu Ser.
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GUIA VISUAL DE LA TERAPIA CRANEOSACRAL

¢, Cémo empezar ?

Si nos adaptamos a un protocolo, ya estan trazados los pasos por adelantado.
Y si bien puede ser de utilidad porque estos pasos estaran basados en el cono-
cimiento y la experiencia, en algin momento, con la practica, se iran diluyendo
en un estado de presencia del que emana, en cada momento, la accion
adecuada, siempre que el facilitador haya desarrollado la observacion personal
y el discernimiento necesario para ser capaz de fluir con lo que realmente esté
presente en cada instante.

Las propuestas que aqui se indican solo son eso, posibles modos de
comenzar, que desde la experiencia compartida por la comunidad craneosacral
y desde la mia propia suelen ser las mas habituales. Esto no quiere decir que
si te sientes motivado a empezar desde cualquier otra zona, o de cualquier otra
manera, no sea apropiado. Mas bien ocurre todo lo contrario, pues esa forma
sera el fruto de las circunstancias, de la interaccion entre ambos y del instante
en el que cada uno de nosotros nos encontremos. A mi entender, ese es el ver-
dadero camino.

El togue justo, la escucha apropiada, la palabra en su momento, el silencio
inmaculado. Todo ello surge de la experiencia, y, aun mas alla, esta el soltar, el
actuar sin accion, el permitir, aunque solo sea por un instante, no ya que se
exprese lo mejor de ti mismo, sino que, incluso, ese yo se desvanezca para que
se exprese el Aliento de la Vida.

¢(Como estas?. Bien ... jo quieres que te cuente?

La primera conversacion que uno mantiene con un conocido al que no ve
desde hace tiempo suele ser mas bien superficial al principio: hola, ;como
estas?, Y la familia, que tal? jVaya frio o calor que esta haciendo!... Si las cir-
cunstancias son apropiadas y los dos se sienten a gusto, se genera la posibili-
dad de entrar en una conversacion algo mas profunda, en la que quiza se
empiece a compartir cosas intimas no demasiado delicadas. Si se percibe
empatia y aceptacion, es posible que uno se abra por dentro y comparta con el
otro hasta donde se sienta capaz de compartir, y hasta donde sienta que el otro
es capaz de acoger.

De manera similar sucede en la terapia craneosacral: puedes colocar las
manos en el paso 1 del protocolo o donde te parezca mas apropiado y empezar
a trabajar con lo primero que se presente. Seguro que tirando de ese hilo se
podran tratar diferentes aspectos que surtiran mejoria en alguna medida,
aunqgue lo mas probable es que sea una conversacion poco profunda.

Es conveniente ofrecer la oportunidad al cliente de permanecer comodo y mas
o menos relajado por unos instantes, mientras el facilitador permanecera

Las Bases del Trabajo:
Comenzando

sereno, escuchando, percibiendo y acogiendo lo que se vaya manifestando
pero sin decantarse, de momento, hacia nada en particular.

Tan solo intentara promover que se pueda mostrar tanto la superficie como la
profundidad de aquello que el cliente desee compartir, ofreciéndole la ocasion
de que pueda surgir lo que realmente se encuentra presente en este momento.
Quiza sea eso mismo lo que le habia llevado a la consulta o quiza surja algo
totalmente inesperado.

Si asumimos ese primer momento de escucha no enfocada en nada concreto
con un amplio campo perceptual, se podran manifestar las prioridades del
organismo. Estas comenzaran a expresar el plan de tratamiento inherente. Y,
poco a poco, una vez reconocidas todas esas voces, todos esos sintomas, ten-
siones o movimientos pasaran a un segundo plano. De esta manera, se ira
mostrando con claridad cual es la prioridad en ese momento presente, que no
necesariamente es la que le parece apropiada al terapeuta, ni siquiera al
cliente, sino que sera, mas bien, una interaccion mutua, un dialogo compartido
entre ambos a todos los niveles de expresion en los que ambos se sientan dis-
puestos a escuchar y acoger.

Pre-pararse

Me gusta jugar con la palabra “pre-pararse”y atribuirle el significando de lo que
uno hace antes de pararse. Porque creo que esto es bastante aproximado, a lo
que intentamos en nuestra practica craneosacral.

Al desarrollar esta idea, quisiera afirmar que yo no necesito hacer o dejar de
hacer nada en especial para estar dispuesto a llevar a cabo una sesion, ya que
siempre estoy preparado para ello. Pero lo cierto, es que, en la pratica, esto no
es asi.

De la misma manera que en todo momento no estoy dispuesto para nadar o
salir a correr, cada practica, cada disciplina o cada arte requiere su propia
adaptacion. Esto no significa que no se pueda practicar correctamente sin
haber realizado una previa adaptacion, pero sera mucho mas facil si antes de
irme a correr me pongo las zapatillas de deporte, me visto con ropa cémoda,
caliento lo necesario antes de salir y realizo unos suaves estiramientos para
disponer mi cuerpo y mi animo a la carrera. Por otra parte, la practica de este
ejercicio tampoco me sienta bien a cualquier hora del dia: ni despues de comer
ni al final del dia, por la noche, no me suele apetecer. Pero cuando todo esta
en su sitio, en su momento, salir a correr es sumamente gratificante.

Una buena sesion de craneosacral es, sin duda, un regalo tanto para el que la
recibe como para el que la facilita.
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La preparacion para esta practica es un autentico disfrute personal. Es como
un tiempo magico soélo para ti, en el que no hay nada que hacer sino disfrutar
de sentirte vivo y percibir como la respiracién va encontrando ese ritmo dife-
rente, sosegado, ritmico y profundo que colabora para que te sientas mas
cerca de ti mismo, mas cerca del otro, que te ayuda a Ser.

Como prepararse es un descubrimiento personal que puede modificarse con el
tiempo. Las opciones son infinitas y el tiempo que le dediquemos tambien
puede variar en funcién de nuestras necesidades, aunque es mas bien una
cuestion de calidad que de cantidad.

En esencia, lo que se pretende no es tanto conseguir un estado de bienaventu-
ranza en el que uno se sienta profundamente dichoso y en paz con el mundo,
-aunque por supuesto esto ya seria un gran logro al que no se renuncia, pero
que no siempre es facil de conseguir-. Lo que se procura es aprender a estar
presente, enraizado, incorporado y, a poder ser, con una sonrisa interior. Si no
es posible, no luches contra ti mismo, acepta que es ahi donde estas, que es
desde ese mundo interior y desde esas circunstancias desde donde partes.
Haz lo posible por mantener la atencion en tu propia sensacion corporal y
abrete al encuentro.

Como acercarse a todo esto es un proceso que cada uno tendra que ir descu-
briendo a su manera. Tradicionalmente, y de forma universal, mantener la
atencidn en la respiracion es uno de los mejores recursos para ello.

Los fulcros del facilitador

Desde la vision craneosacral, ademas de la respiracion se incorporan otros
enfoques que ayudan a centrarse y mantenerse presente. Una de estas orien-
taciones son los fulcros del terapeuta.

Estos fulcros son un punto o una zona real o imaginaria del cuerpo en torno a
los cuales se orienta el movimiento y la atencion, y pueden ser de gran utilidad
para no perderse en el otro. Puede ser el lugar al que debemos volver cuando
nos hemos involucrado tanto en el proceso del cliente que ya no sentimos
donde estamos nosotros mismos, o puede ser una zona en la que situar la
atencion para regresar y afianzarnos cuando nos hemos distraido. Estos
fulcros pueden servir de apoyo y estabilizacién tanto interna como fisica
cuando sentimos que la postura no nos sustenta con facilidad, como si diera la
impresion de que eres atraido o repelido emocional o energeticamente por el
cliente.

Tengamos en cuenta que la idea de estos fulcros es ayudar a mantenerse
presente y centrado. En mi opinion, cada persona puede orientarse hacia dife-
rentes zonas corporales, segun su preferencia personal, y éstas pueden modi-
ficarse con el tiempo. Pero, para centrarse, lo mas sencillo es focalizarse en el
centro. En la practica podemos encontrarnos con dos visiones del centro dife-
rentes y complementarias:
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-Una es la percepcioén del centro como un punto o zona.

-La otra es la apreciacion como una linea.

Como zona, entendemos el centro de gravedad del cuerpo gque se encuentra
situado, aproximadamente, entre las ultimas vértebras lumbares y las primeras
sacras, a medio camino entre los pies y la cabeza.

Ni anclado en la tierra ni evadido en el cielo, ése es sin duda un buen lugar
para centrarse.

Como linea encontramos la linea media. Es decir, la columna vertebral a modo
de un eje vertical, como una pilar que estabiliza el centro entre derecha e
izquierda. Una estructura, solida y flexible a la vez, que contiene en su interior
y alrededor la impronta fisiolégica y energética del comienzo de la vida.
Una imagen que me suele resultar cercana es la de imaginar que esta linea
central que recorre la columna se proyecta hacia abajo, desde el coxis, hacia
el interior de la tierra, arraigandonos y vinculandonos con nuestra “madre”
Tierra. Al tiempo, se proyecta hacia arriba y sale por la cabeza, aligerandonos
y uniendonos con el “padre” Cielo. De esta manera, comprenderemos mas
sencillamente que entre la tierra y el cielo se situa el ser humano.

Los diferentes toques o posiciones que se muestran a continuacion estan con-
cebidos como zonas desde donde se puede comenzar la escucha, el encuen-
tro.

Para aclarar este concepto, éstas posiciones se pueden utilizar de dos
maneras diferentes y con dos objetivos diferentes:

-Una es tratar la zona concreta donde se sitian las manos, en cuyo caso seria
“una escucha centrada en lo que se toca”
-La otra, consiste en “desde donde se toca, escuchar lo que se presente”.

Entre el Cielo . - F

r

Ideo-pictograma
Chino del hombre |

J : \
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el Hofmbre O\
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Desde cualquiera de las posiciones globales de
escucha en la cabeza, como pueden ser la
boveda (2) o la boveda modificada (1), podemos
comenzar a establecer con facilidad la relacién
con nuestro cliente, creando para ambos la
impresion de cercania. Al mismo tiempo es un
excelente lugar para escuchar el mecanismo
respiratorio primario, el estado global del cliente

o cualguier otra cuestién que se quiera presentar.

La posicion de escucha sobre los hombros (3) es
ideal para una escucha abierta y sin expectativas
en la que se mantiene la proximidad. A muchas
personas les resulta mas “ligera” para comenzar,
y quita un poco de presencia en la cabeza, ya que
frecuentemente hay demasiada informacion y
sensaciones en esa zona.

La escucha desde el sacro (4) o la zona lumbar
es una buena oportunidad para relacionarnos con
el “centro”. Ni cerca ni lejos, a medio camino
entre la cabeza y los pies, esta posiciéon ofrece un
contacto firme en el que el cliente se puede dejar
caer entregando su peso a la gravedad.

El acercamiento a las caderas permaneciendo el
cliente de pie(5) facilita la posibilidad de estar
mas presente en el cuerpo, y crea la posibilidad
de que se expresen y reconozcan las posibles
tensiones retenidas en él.

La colocacion de las manos en los pies puede ser
una excelente manera de comenzar o terminar la
sesion. Promueve la sensacion de espaciosidad
en los casos en los que el cliente alberga mucha
tensién mental y promueve la toma de tierra. En
(6) y (7) se muestra las posiciones del terapeuta
de pie, con los dos pies en linea o uno adelan-
tado, y en (8) la misma posicion sentado reali-
zando el contacto desde abajo, posicion ideal
para crear sensacion de soporte y apoyo, y para

realizar una traccion si se considerase apropiado.
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2- Escuchando el Ritmo de la Vida
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Descripcién anatémica

El tobillo esta formado por los extremos inferiores de la tibia y el peroné. Ambos
se encuentran con el astragalo.

El pie se compone de 20 musculos, 31 articulaciones y 26 huesos disefiados
para soportar el peso y facilitar la marcha. Estan alineados en dos arcos longi-
tudinales, interno y externo, y uno transverso.

La estabilizacién del tobillo se produce por medio de los ligamentos laterales,
que unen, en su cara externa, el maléolo con el astragalo y el calcaneo. Y se
unen, en su cara interna, con el astragalo y el escafoides.

Los movimientos globales del pie son: Flexién plantar o Flexion, y Flexién
dorsal o Extensién, Supinacion y Pronacion, Abduccion y Aduccion.

Es frecuente encontrar el pie deformado debido a las numerosas tensiones que
recaen sobre él, tanto por la postura como por el calzado.

Descripcion de la posicién

Con las manos sobre los pies, puedes prestar atencion a lo que sucede en
ellos, o desde ellos escuchar lo que se presente en cualquier otra zona
corporal. Asimismo, podemos tomarlos como un punto de encuentro para una
escucha abierta y sin expectativas.

Esta es una zona muy recomendable tanto para comenzar la practica como
para concluirla, porque desde ahi podemos relacionarnos facilmente con las
mareas, e invitar a la quietud si fuera aconsejable. Asimismo, le ofrece al
cliente una buena toma de tierra que favorece sentirse apoyado, sustentado,
acogido y al mismo tiempo le ofrece un punto donde descansar, e incluso
desde donde “volar”.

También es una buena posicién desde donde concluir, pues ayuda a integrar la
sesion y a traer de vuelta al cliente a la sensacién corporal de enraizamiento y
presencia para la vida cotidiana.

Si por el contrario fuese necesario hablar durante el encuentro, o si la persona
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necesita cercania, seria mas apropiado colocarse junto al tronco o la cabeza.

Aqui puedes ver diferentes estilos de conectar desde los pies, sentado o man-
teniendose de pie. Es recomendable sugerir al cliente que sus talones no
queden justo al borde de la camilla, pues si el contacto se realiza sentado, es
mas confortable para el terapeuta contar con un buen punto de apoyo para los
antebrazos.

Al margen de cual sea tu preferencia personal a la hora de conectar desde esta
zona, sentado o de pie, y de las circunstancias propias del momento, he de
llamar tu atencién sobre el matiz de que cuando estas de pie, tus manos
siempre quedan por encima o de lado de los pies y tienes que procurar que tu
contacto sea delicado y no se vuelva pesado por descuido. En cambio, cuando
conectas sentado, tus manos quedan habitualmente por debajo o de lado, de
tal manera que no necesitas realizar ningun esfuerzo para que permanezcan
relajadas.

En (1) los pies descansan sobre las palmas de las manos del facilitador, y en
cambio en (3) estan apoyados sobre la camilla y el contacto se hace lateral-
mente.

En (2) puedes ver como los dedos de las manos estan algo mas cerrados,
como abrazando el tobillo desde abajo. Esta forma puede ser de utilidad si
buscas transmitir una mayor sensacion de contacto corporal, de seguridad y
apoyo en el encuentro; ademas también te permite, si ésa fuera la situacion
apropiada, sugerir una tracciéon caudal de los tejidos hacia ti.

Observa la diferencia en las posiciones de pie. Si lo haces con los dos pies a
la misma altura, mas o menos a la anchura de los hombros, te ofrecera una
gran estabilidad, sobre todo en el plano frontal. Si adelantas uno de los pies,
te facilitara poder apoyarte en la camilla con una pierna, y esto te dara mas
estabilidad en el plano antero posterior.




Posicién del cliente:

Tumbado en decubito supino, con los pies no
muy cerca del borde de la camilla.

Posicién de terapeuta:
De pie delante de la camilla. (5)

Posicién de las manos:

Colocadas delicadamente sobre los pies (4 - 5) o
un poco lateralizadas. (3)

Posicién de los pies:

A) Uno adelantado y el otro atrasado. (5)
B) Los dos de frente a la camilla. (4)

Variante:

Sentado delante de los pies. (3)

El talén y el tobillo sobre las manos del facilitador
o sobre la camilla, en este caso las manos hacen
contacto desde el lateral.

En esta posicion conviene que el cliente este algo
mas alejado del borde, para posibilitar el apoyo
de los antebrazos. (1 - 2)

Movimiento:

El IRC se expresa en los pies como rotacién
externa y flexion dorsal en la fase de inhalacion
y rotacion interna y flexién plantar en exhalacion.

Relaciones:

Los pies se relacionan con las manos y por reso-
nancia el uno con el otro.

Los tobillos se relacionan con las mufecas.

En reflexologia podal se describen interacciones
entre las distintas zonas del pie y el resto del
organismo.

(1)

Rotacién
Interna

Rotacion
Externa

Inhalacién

e

[E——a—

Exhalacién
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Escuchando el Ritmo de la Vida desde:
Sacro en Decubito Supino y Prono

Descripcion anatémica

El sacro es un hueso impar que conforma la parte central y posterior de la
pelvis. Esta rodeado lateralmente por los iliacos, en la parte superior por la 52
vértebra lumbary por el coccix en la parte inferior. Tiene forma triangular y esta
compuesto la por fusiéon de 5 vértebras que no terminan de soldarse definitiva-
mente hasta los 25-28 afos, aunque las dos primeras, donde se inserta la dura-
madre, lo hacen hacia los 7 anos.

Sirve de anclaje para los musculos piriforme, iliaco, coccigeo y gluteo mayor,
para numerosos ligamentos entre él y el céccix, el iliaco, el isquion, el filum ter-
minale y el cuello del utero.

Lateralmente, se encuentran dos filas de cuatro agujeros por donde salen los
nervios sacros.

El sacro en la mujer es mas corto y ancho y su concavidad anterior esta mas
desarrollada que en el hombre.

Descripcion de la posicion en decubito supino

Para situar la mano debajo del sacro existen diferentes opciones:

A) El cliente tumbado en supino, ligeramente atravesado sobre la camilla, de
tal forma que la cabeza quede mas alejada y los pies mas cercanos a la
posicion del terapeuta, que se sitla sentado en el lateral de la camilla, mirando
hacia el tronco o cabeza.

Le indicamos al paciente que vamos a situar una mano debajo de su sacro,
para lo cual, le invitamos a que flexione las rodillas y, apoyando sus pies sobre
la camilla, eleve las caderas (5). Esto se realiza con el objetivo de que
podamos situar la mano con facilidad y evitar que haga fuerza con la zona
lumbar, lo que podria incrementar la posible tensién.

Las caderas permanecen en el aire, se coloca una mano debajo del sacro en
sentido longitudinal, con las apofisis espinosas en el centro de la mano, entre
los dedos medio y anular. Le indicamos al cliente que se deje caer despacio
para ir realizando los ajustes necesarios sobre el descenso (6) y descanso del
sacro sobre la mano. Por ultimo, le invitamos a que estire las piernas (7).

Este contacto propicia que el muslo del cliente mas proximo al facilitador se
apoye sobre su antebrazo, lo que desnivela ligeramente las caderas. No
obstante, esto se puede evitar realizando la otra variante.

B) Pedirle al cliente que flexione tan sélo la pierna que esta mas alejada del
terapeuta (1). Después, con la mano que no se va a colocar bajo el sacro, se
bascula ligeramente esa cadera hacia él (2).
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A continuacion se pasa el brazo entre las piernas, situando la mano bajo el
sacro, y se dejan caer las caderas (3). De esta manera, la pelvis queda nivelada
y la orientacién de la mano en relacion al sacro es mas longitudinal, y por lo tanto
resultara mas cémoda. Sin embargo, conviene tener en cuenta que esta posicion
puede resultar mas invasiva para algunos clientes, y en funcién de la altura de
la camilla podria ser incémoda para el facilitador.

Una vez situada la mano en su lugar, en ambas posiciones, (A y B) hay que
intentar dejarla lo mas relajada que sea posible para no imponer ninguna
tensién innecesaria en el sacro y permitirle su libre movimiento. Esto se perci-
bird en la mano no tanto como un desplazamiento, sino mas bien como un
cambio de presiones oscilante, que ahora aprieta en la zona de los dedos y a
continuacién la presiéon se mueve hacia la palma.

Segun la morfologia del paciente, en ocasiones, este contacto puede resultar
incomodo para el terapeuta, porque incluso puede llegar a dormirse la mano
debido al peso que recae sobre ella. Con un poco de experiencia te vas acos-
tumbrando a la compresion y no por ello dejas de percibir sensaciones. Pero
es de sentido comun que si la molestia te hace muy incomoda la sesion, hasta
el punto de impedirte estar receptivo y relajado, es mejor retirar la mano y
valorar si es necesario seguir ahi. Si se considera que es necesario, puedes
tomarte un descanso, o hacer la escucha desde el otro lado de la camilla y con
la otra mano, o bien terminar con eso y pasar a otra zona.

La escucha desde el sacro puede proporcionarnos informacion de sus relacio-
nes, tanto fisicas como energéticas, asi como de los movimientos que le son
caracteristicos y sus posibles alteraciones en flexion—extension, inclinacion
lateral, rotacion y compresion. Tambien, con frecuencia, puede expresar
lesiones intradseas, ya que no osifica hasta los 25-28 anos.

Descripcion de la posicion en decubito prono

La posicién en decubito prono, si bien puede ser algo incomoda para algunas
personas, especialmente si tienen dificultades abdominales y/o respiratorias, o
incluso puede estar contraindicada para otras, como por ejemplo las embaraz-
adas, ofrece las ventajas de que el sacro permanece mas libre que en supino,
porque no se encuentra apoyado sobre la camilla y genera un acceso mas
comodo para el terapeuta.

Para que esta posicion sea aun mas agradable, se le puede ofrecer al paciente
colocar un cojin debajo del abdomen.



Posicién del cliente:
Tumbado en decubito supino con el cuerpo ligera-
mente atravesado sobre la camilla y cercano al
lateral del facilitador.

Posicion de terapeuta:

Sentado junto al lateral de la camilla, orientado dia-
gonalmente hacia el cliente. (7)

Posicién de la mano:

La mano se situa debajo del sacro en sentido lon-
gitudinal con los dedos apuntando hacia la cabeza,
de manera que las apdfisis espinosas queden en el
centro, entre los dedos medio y anular (8-9).

Variantes:
En decubito lateral y prono

Movimiento:

El Sacro se mueve en eje horizontal alrededor de la
segunda vértebra sacra y responde al Mecanismo
Respiratorio Primario (MRP) con flexion y extension.
En flexion (inhalacion), la base del sacro se mueve
hacia atras y hacia arriba y la porcién inferior hacia
delante y abajo, al mismo tiempo que se alarga la
concavidad.

En extensiéon sucede lo contrario.

Relaciones:

El sacro se relaciona con el occipital, con el sistema
nervioso autonomo y el sistema de membranas
durales.

Por arriba con L5, con los musculos de la espalda, y
con el occipital, mediante el ligamento longitudinal
anterior y posterior.

Por delante se relaciona con el pubis y el ttero.

Por abajo con las extremidades inferiores y el coccix.

Por detras con los rotadores y extensores de la
cadera.
Lateralmente se relaciona con los iliacos.
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Escuchando el Ritmo de la Vida desde:
Sacre en Deeclibite Preno.
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GUIA VISUAL DE LA TERAPIA CRANEOSACRAL

Posicion del cliente:

Tumbado sobre la camilla en decubito prono. Los
brazos extendidos hacia los pies, colgando de la
camilla o flexionados por delante de la cabeza.
La cabeza y el cuello extendidos longitudinal-
mente, (aprovechar el hueco facial de las
camillas para apoyarse sin comprimir la nariz).
Tambien se puede hacer con la cabeza inclinada,
aungue es una posicion menos optima.

Posiciéon de terapeuta:

Sentado en una silla junto al lateral de la camilla,
orientado ligeramente en diagonal en relacién al
sacro.

Posicién de la mano:

Colocada ligeramente sobre el sacro (2) sin
apenas dejar caer el peso, pero buscando al
mismo tiempo un amplio contacto. Los dedos
apuntan en direccion craneal y la mano cubre
longitudinalmente todo el sacro y el coccix.

Variantes:

A) Sentado en el lateral de la camilla, situado de
frente a las caderas y orientado perpendicular-
mente en relacién con el sacro. Desde esta
posicion, el brazo queda ligeramente flexionado y
esto favorece que la atencion se centre en la
zona de escucha.

B) lgual que la posicion anterior (A), pero de
pie (1).

C) De pie como en la posicion anterior (B), orien-
tado en sentido diagonal en relacion con el sacro,
en lugar de orientado en sentido perpendicular.

Movimiento:

Flexion y extension. En flexion (inhalacion) la
base del sacro se mueve hacia atras y hacia
arriba, y la porcion inferior hacia delante y abajo,
al mismo tiempo que se alarga la concavidad.
En extension sucedera lo contrario.




Posicion del cliente:

Tumbado en decubito lateral sobre el lado que
mas le agrade al cliente.

Habitualmente le ofreceremos un cojin para
situarlo debajo de la cabeza vy, si lo desea, otro
entre las rodillas.

En funcion de la intencionalidad de la escucha, le
pediremos que flexione ligeramente las rodillas
para que obtenga comodidad y estabilidad en la
posicion. También podemos sugerirle que las
doble bastante mas, y de esta manera obtener
mayor alargamiento de las membranas durales, y
por tanto entre el sacro y occipital.

Posicién de terapeuta:

Sentado en una silla, de frente a la espalda del
cliente y colocado a la altura de la zona dor-
so-lumbar. (1)

Posicién de la mano:

La mano se coloca sobre el sacro, cubriéndolo en
su totalidad y tocando incluso el céccix y/o parte
de las lumbares. Los dedos apuntan en direccion
caudal. (1)

Para mejorar la comodidad del apoyo y que no se
canse el brazo si se alarga la escucha, se puede
colocar un peqguefio cojin debajo de la mufieca o
del antebrazo.

Variante:

El facilitador se sitia en una silla de frente al
cliente (2) y busca el contacto con el sacro
pasando su antebrazo entre las piernas.

La mano se coloca sobre el sacro de tal manera
que los dedos apuntan en direccién craneal. (2-3)
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Este libro es Unico en su género, y presenta un material sumamente valioso para el descubrimiento, el aprendizaje y la
prdctica de la Terapia Craneosacral.

¢Te interesa el mundo de las terapias?
2Te cansa leer largas explicaciones y te cuesta entenderlas si no contienen imdagenes?
¢Se te olvidan algunas técnicas que ya conocias?

En este libro encontraras:
- La mayor coleccién de fotografias que existe sobre la Terapia Craneosacral.
- Una descripcién visual y teérica de las principales técnicas.
- Dénde y cémo situar tus manos, y lo que puedes percibir en cada zona.
- Explicaciones précticas, detalladas y sencillas de los movimientos y procesos que puedes percibir.

2Qué te aportard este libro?
- La tranquilidad de disponer o ampliar la informacién que necesitas.
- Entender mejor los procesos que se desarrollan durante las sesiones.
- Una vez adquirido el conocimiento técnico, te mostrard como “soltarlo” y confiar, lo que te llenaréd de Serenidad.
- Confianza en que tu mejor profesor serd tu cliente, y tu maestro, la Vida.

Después de haber tratado con miles de clientes, Javier de Maria comparte aqui su dilatada experiencia como docente y tera-
peuta, mostrandote paso a paso y de forma sencilla las posibilidades de: Entrar en “Contacto”, Reconocer, Acompanar,
Facilitary Soltar.

Desde la Quietud, se percibe el Movimiento;
desde el movimiento, la quietud, y un paso mas alla... desaparece el que percibe.

http://javierdemaria.es

‘III EL GRANO P MOSTAZA

Ediciones El Grano de Mostaza S.L.
Barcelona
www.elgranodemostaza.com
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