Justificacion de esta formacion: “Manualidad especifica sobre las

arterias, nervios, meninges de la cabeza en Ri‘/-ﬂﬁ‘{

J

A este curso se puede acceder sin haber realizado el anterior.

¢Por qué proponer una extension del tema “B.A-BA del sistema créneo-sacro en RPG”? (capitulo ofrecido
en educacion superior “Manuales especificos sobre | as arterias, nerviosy meninges en RPG”)

La primera razon es gue este planteamiento de 4 horas atrae a muchos estudiantes, quieren ir més ala
después de este aperitivo... me lo sefidlaron y me pidieron esta formacion. Podrian recurrir a la formacién
ofrecida por ostedpatas. Algunos de estos cursos de formacién son de muy buena calidad, pero

* No estan abiertos aellos, paralos meores,

* no se basan en nuestro modelo RPG.

El Rpgista corre entonces el riesgo de encontrarse operando segun dos modelos, o que resulta muy
incomodo para é y su paciente. Por supuesto, podria hacer € esfuerzo de integrar estos dos puntos de vista.
Eso fue lo que hice, porque no podia soportar sentarme entre dos sillas. Me tomo 20 afios, e< €l fruto de este
trabao que propongo.

Puntos principales de la formacion.

Veremos muchas técnicas que se ofrecen en laformacion osteopatica. Los integraremos en nuestro modelo y
siempre serd la mejora de la movilidad articular y e equilibrio de los tonos posturales, en la postura de
estiramiento, 1o que juzgard nuestras habilidades manuales. También hablaremos de ciertos sintomas como
migrafia, dolores de cabeza, mareos y neuralgias. Veremos la vinculaciéon con RPG bésica y otras
formaciones superiores. articulaciones, patologias motor-oculares, patologias cervicales y viscerales en
RPG.

No caeremos en el exceso de pensar que todo proviene del craneo; al contrario, demostraremos que muchas
disfunciones craneales provienen de desequilibrios posturales. Pero sabemos que las disfunciones
secundarias se solucionan y es nuestra responsabilidad poder tratarlas y en particular equilibrar las
tensiones de las membranas de tension recipr oca.

Estas membranas intracraneales (falsas y carpa, desdoblamiento de la duramadre) son verdaderas estructuras
de enlace entre:

Las fuerzas anteriores,

» Cadena de coordinacion neuromotora anterior,
e arterid,
* viscerales.

y las fuerzas posteriores,

» Cadena de coordinacion neuromotora posterior,
* Sistema neuromeningeo.

Nuestro punto de vista se desviara de ciertas ideas osteopéticas:

* &l hueso esfenoides es e motor del movimiento cranedl,



* lavariacion de presion del liquido cefalorraquideo que esté en el origen de los movimientos intrinsecos del
créaneo (MRP, Movimiento Respiratorio Primario).

Nuestro discurso permanecerd en una actitud respetuosa con los pioneros de las teorias craneo-sacras (en
particular, W.G. Sutherland), que no disponian de todos |os datos cientificos actuales.

No descarto laidea de gque ciertos movimientos de |os tejidos existan fuera de las movilizaciones producidas
por los musculos. Estos movimientos (motilidad) existen en todas partes del cuerpo (OVA, Onda Vascular
Accesorio vinculada a la onda Traube Herring? y seguramente muchos otros). Hablaremos de estos
movimientos intrinsecos de los tejidos, son muy importantes para el diagnostico del andlisis de las
restricciones de movilidad (pérdida de elasticidad) del craneo. El efecto de amplificacion estd muy atenuado
en esta esfera porque tiene pocos musculos y articulaciones que sélo permiten amplitudes muy peguefias.

Este andlisis de los movimientos intrinsecos del craneo nos permite diferenciar dos situaciones:

1. El créneo se moviliza en relacion con las estructuras inferiores. la causa debe buscarse fuera del craneo
(lo mismo ocurre con nuestro tensionado). En esta situacion, €l
terapeuta tiene la sensacion de que e craneo se moviliza en
relacion con las estructuras inferiores.

2. Se deforma la esfera craneal (se modifica su adaptabilidad
glastica): la causa esta en e craneo (duramadre, hoz, tienda,
arterias, suturas, cerebro). En esta situacion, el terapeuta tiene la
impresion de sentir €l craneo retorciéndose entre sus manos.

En lasituacion 1

» Veremos como determinadas actitudes del porte de la cabeza
estan influenciadas por las arterias que unen € craneo. Estas
arterias participan en un vinculo mecanico con el corazén y los
miembros superiores. Nuestras posturas ponen en tensién estos
vinculos y estdn en el origen de muchas de nuestras reacciones
posturales reflgjas (“Sterno”, “Jests’). Estas arterias se dedlizan a
través de estructuras protectoras que son, 0

los agujeros transversales de las arterias vertebrales, ellos mismos
protegidos por reflejos tonicos de los escalenosy alo largo del cuello, o

el agujero magno y C1 por donde pasan la médula espinal y las arterias vertebrales, protegidos por multiples
muscul os (esplenio de la cabeza, cuello largo, trapecio y SCOM Yy los muscul os adaptativos suboccipitales),
ol

as vainas carotideas paralas cardtidas (+nervio yugular y X) protegidas por ECOM.

Cuaquier disfuncién o lesion en una de estas arterias (tono, estenosis, calcificaciones) o en sus estructuras
protectoras (hipertonicidad, retraccion conectiva, osteofitosis, etc.) dara lugar a modificaciones posturales
(Sterno, Jests, Camboya, etc.)

» Abordaremos con € mismo espiritu que para las arterias, todos |os nervios craneales que van hacia €l
cuerpo y especialmente el 1X, X, X1, en conexion (anastomosis) con el plexo cervical superior.

* Estas etiologias, nervios y arterias, por supuesto no son las Unicas y todas las modificaciones posturales
gue tratamos serén consideradas en cuanto a sus repercusiones sobre las estructuras de la esfera craneal.

En la situacion 2

» Podemos encontrar como etiol ogia todas aquellas situaciones que acabaron solucionandose.
* Las causas primarias también pueden ser €l origen de la deformacion o pérdida de adaptabilidad
viscoelastica del craneo. Los ligamentos y membranas de sutura pueden sufrir tensién directa en e momento
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del nacimiento (parto) o durante un accidente con impactos en la
cabeza. Esta claro que estos trastornos se solucionan y que es en los
nifios peguefios donde seremos més eficaces. Estas etiologias
intracraneales daran lugar a reacciones posturales generales (escoliosis,
actitudes posteriores 0 anteriores, etc.).

* En esta situacion se consideraran 2, nervios y arterias intracraneales.
Las arterias meningeas son la causa de muchos dolores de cabeza,
discutiremos sus interfaces.

La libertad de los pares craneales superiores, que tienen sus 6rganos
diana en la esfera craneal, también se considerara como etiologia de la
pérdida de viscoelasticidad del créneo. Estos nervios también deben
pasar a través de interfaces (duramadre, agujero Gseo, agujero
inter6seo) hacialos érganos diana (piel, lengua, 0jos, mucosas, €tc.).

La funcidon exteroceptiva de estos Organos diana los convierte en
elementos muy  hegeménicos en nuestra  organizacion
musculoesquelética. El 0jo por supuesto tiene un lugar especia ya
tenido en cuenta en la formacién de Ifiaki Pastor. Veremos como la libertad de los nervios intracraneales, |1,
[11, 1V, contribuye a las disfunciones de movilidad del ojo y todas sus repercusiones anivel postural.

Complgjidad, globalidad

Esta dicotomia, etiologia intracraneal y exocraneal, es por Faux du
supuesto una vision didéactica, porque nuestro funcionamiento S
(tono) y sus memorias tisulares (estructura) son la suma de kit
todas las influencias que hemos experimentado.

e —————————. (R | 3 SEE
Faux du
cervelet

Cualquiera que sea la disfuncion, la tension original (prefiero D.M. fapissant
el origen ala primaria) o0 mejor dicho, cualesquiera que sean la fosse

las disfunciones originaes (jla vida es larga y esta hechade ~ €°°*'eve
adaptaciones!), acabardn fijdndose y modificando Ila

organizaciéon conectiva de las membranas de tension adhérences
reciproca (en equilibrio de tensiones).

Por tanto, estas tensiones originales pueden localizarse

intracranealmente, en la cara, en las estructuras que S .
penetraran en el craneo, en e sacro 0 en las cadenas de
coordinacién neuromuscular. e varies ot
Por tanto, podemos ver las membranas de tension reciproca

(hoz del cerebro y tienda del cerebelo) como uno de los principales centros de adaptacion (el fulcro de
Sutherland o €l diafragma intracraneal).

Tenga en cuenta que todos los diafragmas son centros de adaptacion (compensacion) y nuestro método es
seguramente el que pone mayor énfasis en el diafragmatoracico, €l otro gran centro de adaptacion.

En mi opinidn, la intencion de equilibrar las tensiones de estos diafragmas deberia ser parte de las
intenciones de muchos de nuestr os tratamientos.
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Estas estructuras craneo-sacras altamente inervadas (duramadre, hoz y tienda) no son solo un "ligamento™
gue conecta nuestras fuerzas anterior y posterior.

Estas estructuras conectivas tienen la otra funcion de sostener el cerebro y amortiguar las tensiones
neurogeénicas durante nuestros movimientos (el trampolin del cerebro [Croibier y Barral]). Estaran, en caso
de retracciones o més bien de informacion nociceptiva (que se origina en la duramadre), en el origen del
aumento general del tono postural (++extension) para reducir la amplitud de nuestros movimientos y
proteger nuestros nervios y nuestro SNC. Por lo tanto, liberar estas membranas es también €l objetivo final
de cualquier tratamiento neuromeningeo.



A nivel de liquidos, estas membranas de tension reciproca y la
duramadre estan vinculadas a sistema venoso (seno venoso) y a la
circulacion de liquido cefalorraquideo (que puede verse como el
circuito linfético del SNC). La buena flexibilidad de estas estructuras y
de sus movimientos permite favorecer la evacuacion de metabolitos y
desechos del SNC y por tanto participar en su homeostasis y
ciertamente frenar la degeneracion de este Grgano.

Los vinculos de la duramadrey sus escisiones con la aracnoides, la
piamadre y la estructura de células gliales que sostienen las
neuronas, en Ultima instancia conectan la estructura de nuestro
cerebro con la estructura neuromusculofacial del cuer po.

Por eso realizamos entrenamiento craneo-sacro todos los dias practicando RPG. Especificar nuestras
intenciones y nuestras manualidades sobre las estructuras intracraneales o sobre un érgano diana deberla
permitirnos potenciar nuestros cuidados con BPR. Las estructuras
abordadas son por gjemplo: una arteria, un hueso unido a la tienda del
cerebelo [esfenoides], una sutura... Los 6rganos diana son por € emplo:
el 0jo, laaparicion de un nervio, lalengua, lapiel, un musculo facial.

Estoy muy orgulloso de anunciarles que Phillipe Souchard decidio,
después de leer este texto, introducirlo en la formacion superior en
RPG. Prueba de que nuestro método, basado en el andlisis de la estética
y la postura, estd en movimiento.

Resumen: Esta formacion introduce ciertos “handholds’ sobre e F
craneo (esfenoides, frontal) y ciertas habilidades manuales = § e
especificas sobrelasarteriasy nervios de la esfera craneal en nuestro RPG. Sepractlcaran en postura
dentro del marcotedricoy los principios de nuestro método, RPG.
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