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Escuchando el Ritma de la Vida desde:
El Cucllo

Descripcién analdmica

El cuelio es el punto de encueniro y transicidn entre ta cabeza y @l tronco.
Debido a allo, acumula lanlo las lensionas propias como las da acomodacidn
enire ambos con facilidad.

Fresenta un limite superior formado por ka8 linga que pasa por el maxilar
inferior partiendo de la sinfisis mentoniana, rama ascendente del maxilar
inferior, conducto auditivo externo, apdfisis mastoides, linea curva ocoipiial
superior y proluberancia occipilal externa, También presenta un limite inferior
farmade por una linea que pasa por el esterndn, clavicula y la séptima
vériebra cermvical.

Contene en su interior venas, arlerias, ganglios linfaticos, la faringe, la
laringe v la irdquea, Ia glandula troides v la médula espinal, prolegida por la
columna cervical, que s& puede dividir para su estudio en dos porciones:

- El segmento cervical superior formado por el eccipital C1 o atlas y C2 o axis,
wvirlabras atipicas y

- La porcion inferior formada por las vertebras de C3 a C7, variebras lodas
del mismo tipo.

Las vériobras carvicales tienen un cuarpo poquaito v ol tamafio dal disco os,
aproximadamenta, de un tercio del de las vértebras del fronco.

Su movimiento principal 5 de flexidn extensidn para la arliculaciin enire
atlas y occipital. Entre el allas v el axis e da el 50% de ta rotacién y en al
resio de las cervicales un movimiento de flexidn, extension de 0 a 100°,
inclinacion de 45 para cada lado, en total 80¢ y rofacion 80° a 80°.

La zona cervical es la de mayor movilidad de toda la CV.

El cwellg esta formado por tres capas de fascias (superficial, media y
profunda) ¥ por fres 2onas musculanes:

-Lateral;

Misculo estemocleidomasiciden, escalenos, cutdaneo del cuells y recto
iateral de la cabeza,

_Anter hiiden:

Que se divide en los mdsculos supra hioideos (digastrico, estilohioldes, milo-
higides y genihicides) ¥ los infra hioideos (esternchioides, omohioides, aster-
nmatiraideds, lirohioideo)

Recto anlernor mayor y menor de la cabeza y el musculo largo del cuallo,

Descripcidn de la posicidn

La escucha del cuelio es, en mi opinidn, una de |as Zonas corporales que antes
comignzan @ sollar lension anbe un contacto delicado y firme, que promueya
estabilidad v que facilite, a la vez, la acomodacidn de las fuerzas contenidas en
la zona, o que actien sobre ella a dislancia,

La folo (B) muestra la posicidn para refacionarse con la columna cervical, Los
dedos deben dejarse ligeramante flexionados, para gue se puedan amaoldar a
la curvatura propia de la zona ¥ que no recaiga mas peso sobre ninguno én
particular. Desde esta escucha se puede iralar con cada vértebra de forma
piglada, apraciando las relacionas con las demas, o con todas ellas de forma
grupal.

Las posiciones (1,2 ¥ 3) muesiran cdmo acoplarse de forma sencilla a la zona
pasterolateral del cuello, dejando la cebeza apoyada sobre las eminancias
hipotenares de las manos v estabilizédndola con la zona tenar de ambas manos,
El pulgar pusde parmanecer corca del indice para canirar la escucha an ol
plano posienor. o bien puade separarse de ésle para abarcar el plano lateral.

En la folo (4) sa puede apreciar ofra varante, en la gue se puadea incluir en la
escucha dol cusllo la relackdn con ka ATM, que queda an conlacto oon la con-
cavidad de la mano y en la superficie lateral del dedo pulgar.




Paosicidn del clian

Tumbado en decubito suping, no muy cerca del
borde de la camilla.

Posicidn del lerapeuta;
Senlado detrds de la cabeza, con los antebrazos
sobre la camilla.

Posicidn de las manos:

Uma mano parcialmente sobre |a ofra, para adap-
larse a la morfologia del cuello, v los pulgares
pegados a los dedos indice {3), o bien separados
de elles para abarcar loda la musculatura
lateral.(1-2}

Variante:

a) El pulgar sobre la rama ascendenta de la
mandibula, o sobre & zona del masetero, el
indice sobre ko porcidn anterior del estemocheido-
mastoideo, el dede medio sobre la porcion poste-
rior dal migmo buscando el trapecio, &l dedo
anular bajo la musculalura suboccipital ¥ el
mefiiqua en contacto con al occipital. (4)

b} Con el pulgar doblado denfro de la mano o blen
extandido, ol resto de los dedos semiflexionados
se sitian a ambos lados de las apafisis espinosas
o bajo las ransversas (G).

Maovimignio;

La tordosis carvical e reduce durante |a fase de
inhalacian.

Relaciones:

Zona de paso para la vasculanzaciin y drenaje
del cranao, la nutricidn, la raspiracion vy la expra-
sion varbal.

Adapta la posicidn de los drgancs de los
senlidos,

Sistema hormonal con |a tirodes.
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Las diferenies posiciones de escucha en la cabeza, han side disefdadas cui-
dadosamente para aporar infermacién de una pane concreta de la anatomia o
fisiologia del sistema craneasacral y di Sus relaciones con olras 2onas

También desde esias escuchas se puede establecer una relacidn general con el
clignie, ya sea como pramera loma de conlacio, desde ia gue asentarss y prafur-
dizar @n agquello gue quiera mandestarse sin expactativas pravias, o ya sea como
forma de ferminar, o gue aporta una posibilidad de integracidn para fodo o
Suttdida durante 13 sesidn,

Sutheriand comienza estableciendo los fundamentos de su trabajo an los cinco
aparados de lo gue &l llamo el Mecanismo Respiratona Primario (MRP ). ¥ desde
la cabeza as desde donde, habitualmenie, mejor se pusden apraciar los cuairg
primeros, puesto gque el guinto, la movillded Involuntaria dal sacro entre bos
iliaccs, deberia apreciarse mejor desde la escucha del sacro,

Los cinco aspectos dol MRP son:

-Movilidad inberante del Sistema Nenvioso Caniral [SMNC)

-Flucluacitn del Ligukdo Céfale Raquideo (LCR)

-Movilidad de los huescs del crango

-Movilidad de las membranas infracraneales e intraespinales,

-Movilidad imvoluntana del sacro entre (o8 |lkacos.

Lo danoming Mecanismo por a8 alacionas aspacificas que presantan anthe s|
sus diferenies estrucluras, formando enbre todas un MOIST 0 MECANEEMO qué Posi-
bilita el movimiento,

Lo dencming Respiratorio pues aunque no tene relackn dirccta oon la respi-
racidn pulmonar, 58 expresa de manera similar con un ritmo de axpansidn y oiro
de retraceidn,

¥ o denomind Primario, pues esle impulso rilmico ya s& aprecla en la vida
uterina alrededor dal quinte mes., y por ko tante antes gue ia reapiracion pulmonar,
que para Suthedand pasé a llamarse secundaria. Este Mecanismo Respiratorio
Primario s& shgue apreciando adn, duranie unos minulos, con electroencefalo-
grama plang,

El movimiento natural de dicho mecanismo es refativamenie estable. no modi-
ficandoze con la misma faciided que los riimos cardiovascular o respiralono. Mo
obstante s& pusden reconccer diferentes afectos que lo alteran.

-Aumenta su didmalre ransversal.

Disrminuye ol didmetro anteropasienor,

-Descienda la sutura sagital

1 T A CICHT FUCSEENE 0 GO

-Rotacion externa de los huesos del craneo.
=Flaxicen clix ka SEB,
-Flaxidn del sacro.

Hormal

Lo acelaran: Lo reducan o paralizan:

La fiebra. El miedo. Lesiones cerabrales.
El excaso de I:I:Iﬂ-nli'lﬁ. La deprésidn cromica, El insomnia,

La hiperactividad. El ditxido de carbono. El coma.

Es siress crénico. Periurbaciones psiquicas.

Mavimienio Cranee Sacre an la
fase de Inkalacidn

D forma global, la cabeza responde al Movimienia Respiralone Primario (MRP)
con dos ciclos constanies de expansion y retraccidn, ¥ con una parada ocasional
enire ambos. A esta parada fislobbgica se la lama punlo de guieiud y a los dos
ciclos se les danomina inhalacidn y exhalacidn, aungue no son correspondientes
con log mismos ciclos pulmanaras.
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Posicion dal clignte:
Tumbade sobre la camilla an decibite suping, siteando

la cabeza no muy cerca del borde la camilla.

Posiciin dal lerapauta:

Santade en une silla delrés de la cabeza del chente,
con espacic para poder apoyar los antebrazos o los
codos sobre la camilla

Posicién de (s manos:

Colpcadas simétricamanta 8 ambos lados de la cabera,
con 0% dedos apuniando hacia los pies.

Los dedos indices tocan las alas mayores del eslengi-
dos (detrds del dngulo externe dal cjo)

Los medics detante de las orejas scbre al lamporal.
Los anulares detras de las arajas sobre al temporal,
Los dedos mefiiques tocan la escarma del oscapital.
Los pulgaras descansan sobee el crango de manaera
natural, ben tocanda el frontal, a ambes lados de la
sulura sagital, o spoyandose el uno an el ofre como
punta fjo, ko cual amplifica la sensacidn del mavimisnts
an los demas dedos.

Variantes;

Si la intencién de esta posicidn es, centrarse en la
relacitn esfenssdes-occipital, debemas dejar en el aire
o excluir de la escecha, lbs dedos medio, anular y 0%
pulgares uno en contacte con el elro sin contasto
cranes

Movimienta:

En la fase de inhalacién - flexién el cridneo se vualve
més ancho y plang, como s fuess un globo gue sa
comprime enlie 18 manos desde armba hacla abajo.
Los dedos indices y mafiques sa muevan hacia abajo y
adelante,

En axhalacidn - extension el craneo 58 vuslve mas
astracho y albe coma un globo que s& comprime lataral-
menia. Los indices y mefiques &e musvan hacla ariba
¥ abrds

Reolaciones:

Desde esta posicion estamos en relacitn;

Con todos o hsesns cransales,

Con las membranas de bensidn reciproca, la hof y
la tienda.
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Descripcion anatémica

El esfenoides es un hueso impar sitluado en la linea central y anterior del
craneo, por detras del elmoides y el frantal y por defante del occipital, Es con-
siderado como la segunda vérlebra craneal,

Parlicipa en Ia formacién del crénes anterior, medio y posterior, de la foga nagal
y de la orbita ocular. Lo describimos como ia llave maestra de los movimienlos
cranealas.

Esta formado por.

Un cuerpo an &l ceniro con forma de dado,

-Las alas mayores ¥ menores an los lalerales.

-Las apofisis pteriogoideas en la porcion inferior.

38 articula con:

-El aceipital por dolras, formando a Sincondrosis EsfanoBasilar (SEB),

-Con el frontal v &l etmoides por delante,

-Lateralments con el temporal ¥ un poco mas antenor con el malar.

-Por afriba con al pariatal

-Por abajo con el vadmer.

-En el plang antero-infaror con los palatings.

linsarciones:

-Con la Tienda del cerabelo mediante las apdfisis clinoides.

-Con el diafragma de la silla turca,

Inserciones Muscuwlares:

Con &l M.7 temporal, los plengoideos lataral ¥ medial, los midsculos del ojo, al
elevador del parpado, el lensor del velo del paladar, @l constrictor de la faringe
y ol palatofaringea.

lnsarciones Ligamentosas:

Con el ligamenio esfenomandibular, esfenopeatroso, pterigoespinoso, pterigo-
manditular, antarior dal marilio ¥ el ligamanto de Hyrtl

Descripcién de la posicidn

La escucha del asfencides se puade valorar en solifario o bizn en relacion con
los huesos que le rodean, sobre lodo con el occipital en la SEB.

Para valorar la fNlexidn-extension, el cliente se lumba en suping v el facilitador
adopla una de las diferentes posiuras posibles, Por ejemplo desde la posicion
de bdveda modificads, se coloca el lateral de los pulgares en contacto con las
alas mayores del eslencides, que en flexidn, se desplazan hacia delante,
afuara y levemente hacia abajo, hacia al plana cauwdal.

En la extension se percibird cdmo las alas mayores s desplazan hacia altrds,
hacia adeniro y levemente haclia arriba, hacia el plano craneal,
En caso de disfuncibn, se recomienda acompafiar con delicadaza &l mavi-
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mignto facililade hasta el maximo de su recorrido natural, promoviendo el
punio de tensidn equilibrada, Se espera hasla percibir las sefales del cambio
y & acompafia ol mavimianto de regraso con al fin de valver a valararlo.

El lewaniamianio del esfenoides, es un excelente madio de percibir y tratar con
las tensiones que se encuentren en la zona,

Desde la posicidn de bdveda modificada, se comprueba la posible compresidn,
sobre lodo en el plano antero-posierior. De existir ésta sa dejara sentir en el
contacle de los pulgares, como una tensidn bilateral o unilateral hacia atras, Si
la percepeidn no &5 clarg ¢ pucde inducir con suavidod, para comprobar g
aexisla la capacidad de desplazarse an asa direccidn o ya asta eliminada asa
opcidn a causa de la compresgidn,

En caso de compresidn, seguidla con la atencidn yo con [as manos de forma
similar a la comprasidn-descomprasion da L5-sacra.

Las movimientos que la tensidén vaya mosirando se acompafian con los
pulgares en direccibn posterior, es decir hacka el suelo, Al final de la compre-
sidn es recomendable esperar para ofrecer 1a posibilidad de espacio, respe-
tando &l tiempo que el proceso requiera hasta enconfrar el punto en el que las
tensiones se equilibran. Es necesario permitir o facilitar, que la accién de las
fuarzas auloreguladoras se manifiesien para seguir o inducir @ movimionto de
descompresidn  hacia el plano antarior, hacia &l lecho. Eslo e rda manifes-
tando conforme se reduzcan las lensiones moviéndose hacia un lago y otro,
parandose ¥ volviendo a ponerse @n marcha hasta su tolal liberacion,

Las disfunciones en la articulacidon con olros huesos ya se descnben en &l
apariado de cada uno de elios,

{Visla posterior dal Esfanoides)
ROTACION B, FLEXIOM ROTACION EXTERNA
EXTERHA [F o0 AFUERA

g i ) 9 +ADELANTE

Ala Menor — :

| Conducio
Aln Mayor —— ¥ | 3 ~ aplico

. ; — Silla Turca

- Agujera redando
T Guarnpo

Apbfisis clinoides =
aniarior

{}._._} ATRAS + APLIERA
iy



| GUIA VISUAL DE LA TERAPIA CRANEOSACRAL Posiciones de escucha en la ca
Huesos del Crﬁnem Esfenoides

Foslcidn del cliente:

Tumbado sobre |a camilla en decdbito suping, no
miuy cerca def korde,

Fosicidn del facklitador:

Sentade a la cabecera del chente. Exislen diferén-
tes opciones para coniaciar con el esfanoides yva
descritas antericrmente: bdveda (2. boveda modifi-
cada {1} y escucha Esfeno-occipital ()
Movimientoa:

El esfenaides como hueso ceniral & impar que es,
raaliza el movimiento de flexion / extension.

Sy movimiento s& grienia ¢n orno a un gje horizgn-
tal que pasa por delante de [a sdla furca,

Sus porciones pares, especialmente las  alas
mayores muesiran rofacién exlerna a interna.

En Flemitn |a parie anterior del esfanoides des-
cignde mieniras gue la parle posienior asciendea

La sifla turea se sbeva,

Las alas mayores al formar pare de la perfena,
realizan rotacitn externa y se mueven hacia fuera,
hacia dalania ¥ hacia abajo r . Ly b
Las alas menores se desplazan hacia fuera, delante - & =0 Occipital
y abajo, v ] .

Las apéfisis pterigoldeas se muevan hacia alrés y
hacia fuera.

Relacionas: h
El hueso esfenoides influye sobre la SEB y los Flexian de la 5.E.B Ejes de rotacion
huesos antericres:  eilmoides, vomer, maxilar
suparior, palating, lagrimal y frontal. El hueso cigo-
mitico &% influide tanto per &l esfencldes comao
por el occipital por lo que cumple una funcion de
amartiguador enire ambos. ’ _
Se relaciona con el sistema endocring, mediants la i - |
hipafisis situada en la silla turca. r |

T
=l Inhalacidn

Flmacidn 2 Exhalacidn ! Extanxidn

Eslenoides Oceipdal Exfencices Oceipaal
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Descripeidn anatdmica

El pancieas liene forma de renacuaje con cabeza y una cala larga. Es un drgano
impar de color sonrosado grisdces, de unos §0-80 gr. de peso y cuyas dimensionas
aproximadas son de 12 a 18 em. de longilud, una anchura de unos 4 om, ¥ un grosor
de 1,3 & 2.5 cm. Es una glandula exocring y a la vez endocring,

Lo funaidn andocring

Es la encargada de regular la glucemia, a fravés de producir y segregar dos
hormonas importantes, entre ofras, la insulina y &l glucagon a partir de unas estructu-
ras |lamadas isloles de Langerhans. En ellas, las células alfa producen glucagon,
que alava el nivel de glucosa en e sangre; las células beta producen insuling, gue
disminuye los niveles de glucosa sanguinea. Estas funciones corresponden con la
zona de la cala y parte del cuerpa adyacsents.

-La funcidn exocring

Consisie en la produccidn del jugo pancredtico, gue se vueica a la segunda porcian
del duodens a través de dos conductos excrelarss: uno principal llamads Conduelo
de Wirsung y olro accesorie (lamade Conducto de Santorind que se desprende del
principal. Ademas, regula el metabolismo de la grasas. Corresponde con la zonn di
la cabaza y parte del cuerpo adyacente.

El pancreas e muy dificl de palpar y iratar directamente. A su vez &5 una glandula
iragil por la que no se realizaran manipulacianes directas.

El pdncreas se divide en.

La cabeza o3 la parie mas grande ¥ 5¢ encuenira situada dentro de la concavidad del
ducdena, relaclondndose con la primera, segqunda y larcara parte del mismo, Una
parte de |a cabeza se extiende hacia la izguierda y esla sifuada atras de los vasos
masentéricos supenongs. A &5a porcisn Se la denoming proceso uncinads,

El cualla 85 la porcidn mas estrecha, esto debido a la presibn en la parte supearnion por
i primera parie del dusdena. S& encugnira® al comienzs de la vena porta v el ofigen
de la vana mesentérica superion

El cusiarpo s sibiza por delanbe dal rifidn izquinrdo, se extiende hacia la rquisrda y, en
un core fransversal, se puede apreciar gue tiene una forma triangular.

La cola se encuentra en contacto con &l bazo y &l rifon izguisrdo, va delante del liga-
menta esplensrenal v delanie del hilio dal baza.

Prasanta dos conductos excreforas:

-El conducts de Wirsung, recarrs todo el pancréas, & une al eodédoco v £ abre an
el deodeno por la Ampolla de Waler.

-El conducio de Saniorioni, comienza sobre el de Wirsung en el cuello del péncreas
¥ termina en el duadens por encima y por dalante del conducta de Wirsung.
Hilwaeidn

Estd situado #n una pasicidn prafunda en 8l abdomen, adosado a la pared veriabsal
a la alfura da L1-L2, junio @ las glandulas suprarrenales, con la cabeza & la derecha
mis baja que la cola en L irguierda, Ocupa of espacio enire la segunda porcidn dol
ducdens donds forma la C gus anvualve o cabaza del pinereas. Su cusipo e
axtiends horizontalmente en un angulo de 3° ascendente hacia la izquierda por
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detras del estamage. Su cola llega hasta &l bazo. Es un Grgano retroperitoneal.
Inarvacion

Sistema norvioso simpdtice D5-9, ocasionalmenie hasta D11, Plexo colinco.
Sistema nenvisss parasimpdlico, nemvio vageo.

&* darmatoma izguierde, punts simétrco a la zona de la vesicula killar.

A nival posterior L3 a la aliura de la apafisis iransversa izquierda,

Conlraciures yie espasmaos an DE-D8

Medins de umidn WA

Presion de los drganns ¥ ungencia.

La cabeza del pancreas @sli contenida por el dusdeno, apayandose sobre el cusipo
varebral de L2-2 y entre ambos discurre la agrta, la vena cava infesior y la vena renal
derecha. También estd coneciada con el higado mediante su conducto excreter, &
calédoco,

La cola esta en conlacio con el baro mediante &l epiplon pancreatico-esplénics y
tiene mawvilidad.

El pancraas esta unido a la pared postenar del abdomen por el pefitones,

por el tajido retropariioneal y el mesocolon transverso.

Digfuncionos

Espasmos de origen nervioso o por ¢l contrario falta de tono, periurbaciones en su
funcian endocring o exocrina, malas digestionas, molastias despuss de las comidas.
Dodor en la zona lumbosacra, como una cinta por encima del ombligoe, también en ia
arficulacidn sacroliaca izquierda, DS y en la insercidbn del elavador de la escapula.
Medicina Tradicional Ching

El bazo-pancreas regula la transformacidn vy el fransporte de la Energla Vital.
Adermds, contrala el tejide muscular

El bazo pancreas o3 la casa del Infelecio, donde reside o pensamianto lagico v ia
rardn, la eritica eonstructiva, la reflexitn v la memorda. Mo se le ssosia nlnguna
emocidn si no aspeclos meramente intalectivos qua tienan gue ver con pansar y
recordar. 3i una persona piensa o se preotupa demasiado puede lener problemas
digestivos.

La escucha de la moliidad del pancress

Con el pacienile tumbado &n supino y las piernas ligeramente flexionadas, &l facilita-
dor g sifua sentado en ol lade derecho y coloca la mane derecha atravesadn sobro
&l abdomen, de lal manera gue la eminencia tenar g8 sitda sobrs la cabeza dal
pancreas, (a tres ravases de deda sobre &l ombligo, an la linea umbilico-mediecia-
vicular] y 1as yemas de (o8 dedos apuntando hacia la izguierda, &n un 4nguls ascen-
dente de 30" para siuarse sobre ia cola,

La motihdad se sienbe en la mang come una enda que va desde la cabeza del
pancreas hacla la cola en exhalacion, y de la cola hacia la cabeza en Inhalacion (1,
2, 3



Posicidn del cliente:

Tumbadoe en declibite suping con las plernas
ligaramente flexionadas.

Posicidn del ter a
Sentado en el lateral deracho,

Posicidn de las manos:

Se coloca la mane derecha atravesada sobre el
abdoman, ¢e tal manera que la eminantia tenar se
silua sobre la cabera del phncreéas, (a fres iraveses
de dedo sobre el ombligo. en [a linea umbilico-
medioclavicular) y las yemas de los dedos apunlan
hacia la izquierda, en un Angulo ascendante de 30°
para situarse scbre la cola (1),

Variantes:

Se¢ puede escuchar el pancreas en su ralacitn con
el bazo, siluando una mano como se ha deserito
antericrmenta sobre el padncreas y la oira en sentfido
pastaro lateral sobre &l bazo {3).

Muovilidad
Ez muy dificd diferanciar |8 movilidad del pancreas
de la de su enlorma.

Malilidad

La mobilsdad s& axprésa como una rofacién alre-
dedor de un eje oblicug hacia amiba y alras, que
atraviesa el pancreas desde la cabeza hacia la cola.
Flexibn-extansitn

En la mang ¢olocada sobra el pancreas se puade
sanlif también como un balances, que cuanda se
hunde ia palma, $e elevan 1as yemas de |08 dedos.
como acarcandose y alejandose del kazo (3),

os Psicoldgicos:

Colapso anle sifuaciones limite gue no s pueden
aceptar. Pérdida de las ganas de viwir,

Dermalgias reflejas:
Reflejo del pancreas —

Reflajo de la vesicula biliar

H-:-hﬁ:ﬁj Hel odncrsas

Lbicacidn dal pancraas

.

- * -
o -

Encucha o ln relacisn del pldnsrods co0 el bazd
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Guia Visual de la Terapia Craneosacral

*Un libro dnico, indispensable para terapeutas y para la formacién de estudianies. Recoge de una forma gréfica y visual, el conocimiento,
desarrollado por los que nos han precedido en la Terapia Graneosacral, conducido por Javier de Maria, experto profesor y terapeuta e
ilustrade por Rafael Buisén, fotbgrafo arlista y terapeuta TCS."

Javier de Maria ademas de su coniribucién como profesor v presidenie de la Asociacidn Espafiola de Terapia Cranecsacral, ha recopilado este
excelente libro que sera referencia para los estudiantes, tanto del pasado como del fulure. Estoy seguro gue formara parte de vuestra biblioleca personal
gsobre esla terapia lan profunda y extremadamente efectiva, Roberf Harris (TCS, Profesor de TCS)

Un sentimiento de temura infinita acompaiia al aulor, que parece lileralmente coger de las manos a sus alumnos, discipulos y lectores, crear con ellos una
aimdbsfera de intimidad, de t0 a 14, y llevarles a explorar las aparenies complicaciones de ka técnica, usando magistralments las metaforas, ensefando cantidad
de “trucos” que facilifan la practica de un operador experimentado; el altrevimiento de quedarse ahl. desnudo en el aqul y ahora de la lerapia, respiranda
¥ sanmemndo”, Cristing Ratfii (TGS, Profesor de TCS)

En esta ocasidn Javier ha escogido apuntalar ka conciencia a nivel profundo, que 5é que también imparte, con los tomillos v twercas de las formas y lugares de
contacio ulilizados en la terapia cranepsacral, El cdmo y ddnde se hacen estos contacios estd bellamente llustrado y descrilo, junto a una explicacidén de en gué
se basa cada conlacto en particular. 3é& que este trabajo es hermoso, v es estupendo ver un libro donde &sla belleza es visible a los ojos vy espero que muchos
alumnos vy lerapeulas se beneficien de esle frabajo, tal ¥ como 1o haré yo, Mike Boxhall (RCST FCSTA)

Este ibro muesira una gran comprensién de las necesidades de los terapeutas y clienies de esla profesidn, De una manera clara, precisa, asequible v elegante,
Javier de Marfa ha creado un recurso de gran beneficio para sus leclores, Seguro que esie libro serd una obra de referencia para los que quieran comprender
esla lerapia con mas profundidad. Jim Feil (TCS, Profesor de TCS v Terapia de Polaridad)

Creo que no sdlo el conocimiento y la sabiduria de Javier sino su presencia neutral, franquila y sencilla impregnan estas paginas y espero haber podido
acercarosio en las imagenes del libro, porque de verdad yo lo siento asi, v asi es como he intentado plasmario, Rafael Buizdn (TC3)

A mi entender, dentro del enfoque craneosacral, hay respuesias para todos, si no se polariza el Irabejo mas en un enfoque que en olro, Por ello, me resulta de
espectal inlerés, crear un espacio de desarrolio lanto personal como formativo lo mas amplio posible. De esta manera, al conocer las diferentes opdiones de la
terapia cada ung puede oplar por acercarse mas a una que a ofra, También se puede intentar aglutinartas fodas v ceder a que sea el Aliento de Vida quien decida
por dénde debe enfocarse cada tralamignio, En estas hojas encontrards una sintesis de los principios fundamentales y de las lécnicas mas habituales para
podemos mover con facilidad entre un extreme v otro del enfoque., Javier de Marla (TGS, Profesor de TCS, Pdte. de la AETCS)




