BIODINAMICA CRANEOSACRAL

Seminario ll, 22 Parte

SIMPLIFICANDO EL MOVIMIENTO
DE LOS HUESOS CRANEALES

Escuelas NaYad Biodinamica
661 207 745
info@craneosacral.org www.craneosacral.org

Nayad Biodindmica 2002©



mailto:info@craneosacral.org

“El mecanismo respiratorio primario se divide
en cinco componentes con fines didacticos,
pero sigue siendo una unidad de funcion”
Dr. Rolling Becker

| INTRODUCCION

Durante el primer ciclo formativo de Terapia craneosacral biodindmica hicimos un
acercamiento al movimiento 6seo craneal, pero hicimos especial hincapié en las
restricciones membranosas.

En este seminario pretendemos profundizar en el movimiento craneal 6seo de los huesos
parietales, frontales y temporales. Nos centraremos en el mecanismo de respiracion
primaria y observaremos como el aliento de la Vida se manifiesta en estas estructuras y
como sus restricciones afectan a toda la estructura corporal.

Nos gustaria reflexionar acerca de este concepto de Mecanismo de respiracion primaria.

Mecanismo.- es la combinacién de 6rganos, dispuestos para la producciéon de una funcién
de conjunto. Es el conjunto de estructuras que aseguran una funcion.

Respiratorio.- Utilizamos este término en el sentido de metabolismo celular, es decir de los
cambios fisico-quimicos de los miles de millones de células que componen nuestro
organismo. Ademas de estas funciones de mantenimiento de la vida y de produccion de
energia, estos cambios van a ocasionar una gran producciéon de calor, de electricidad, de
elctromagnetismo, de colores, de vibraciones, etc. Este acto respiratorio celular, tisular,
sera el origen cierto del movimiento de conjunto de las células que nos constituyen.
Reciprocamente, este movimiento de conjunto sera absolutamente necesario para los
cambios de las células.

Primario.- porque el movimiento que resulta de este mecanismo y de esta respiracion
metabodlica, es la manifestacion de la vida y también porque esta respiracion aparece con la

primera célula, mucho antes que la respiracion pulmonar, llamada secundaria.

Te recordamos la diferenciacion que desde la biodinamica realizamos del MRP y del SRP y
que el MRP es una manifestacion del Aliento de la Vida.

Il PROFUNDAZANDO EN LA COMPRENSION DE LAS ARTICULACIONES CRANEALES.

La siguiente clasificacion articular es de caracter estructural, es decir, se realiza en relacion
al tejido del que estan formadas.

Las articulaciones craneales son sinartrosicas, aunque también hay que tener en cuenta la
relacion con del temporal con la mandibula que conforma una articulacién diartrésica.
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Sinartrésicas, son fibrosa e inmodviles:

Estas articulaciones son uniones de huesos en las que participa un tejido fibroso,
uniéndolos. La movilidad de estas articulaciones queda definida por la longitud de las fibras
del tejido

Y podemos clasificarlas en:
¢ Sincondrosis:

Son articulaciones de la base del craneo de origen cartilaginoso. Los bordes de los huesos
enfrentados estan unidos por cartilago.
Ej.La sincondrosis esfenoetmoidal y la esfenoocipital.

e Las suturas:
Son las articulaciones de n la boveda y de la cara. Los bordes de los huesos enfrentados
estan unidos por tejido fibroso.
Ej: Sutura coronal, sagital lamboidea, etc...

e Las fontanelas:

En el feto y en el nifo son espacios membranosos que separan los huesos de la boveda en
las cuatro esquinas del parietal.

En el adulto, es la unién articulada de estos mismos huesos.

Fontanela

anterior Hueso Fontanela & .
(bregma) frontal esfenobasilar Sutura metépica

Hueso parietal

Fontanela anterior
(bregma)

Sutura coronaria

Sutura sagital

Hueso occipital : .
Fontanela posterior

Fontanela mastoidea (asterion) (lambda)

Sutura lambdoidea

Las diartrosis:

Son articulaciones mdviles y sinoviales. Permiten realizar una amplia gama de movimientos

Nayad Biodinamica 2002© 3



Ej . articulacion temporomandibular

Las sinartrosis

No tienen cavidades articulares
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Sincondrosis:
(Movimientos de plegado)

Sutura con sistema de bisel

(Movimientos de deslizamiento y de separacion)

v“&‘c:x

Sutura de canales entrelazados

(Movimientos de valyulas que se abren y se cierran)

Los tefidos cartilaginosos o membranosos que separan los elementos éseos estdn vascularizados e
inervados abundantemente. Poseen asimismo elementos contrdctiles.
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Diferentes mecanismos de suturas.

Como todas las articulaciones craneales, las suturas estan adaptadas a los diferentes
movimientos y cambios de la masa encefilica.

Los bordes articulados de los huesos enfrentados son perfilados por y para el movimiento
requerido.

Las articulaciones tienen una constitucion particular. Podemos encontrar varios sistemas
mecanicos que se conjugan para las necesidades particulares de los movimientos
adaptativos.

e Sistema de dientes que encajan Ej. La sutura sagital

e Sistemas de biseles ej. Sutura temporoparietal.

e Sistema escamoso/dentado que implica un sistema mixto, provisto de dientes vy
biseles. Ej. Sutura coronal y lamboidea.

e Sistema armonico.- toca un borde con otro borde, rugoso, sin dientes ni biseles. E;j.
Sutura frontoetmoidal, sutura esfenoetmoidal, sutura frontoesfenoidal. (ala mayor)

e Sistema por encajamiento.- ej. Raiz del ala mayor encajada en el cuerpo del
esfenoides.

e Sistema de lenglieta y ranura o de bisagra (pivotado) ej. Sutura petrooccipital.
e Sistema ligamentoso.- ej. Articulacion petroesfenoidal, temporomandibulohioidea...
Las suturas con bisel.

Las encontramos principalmente a nivel de la boveda craneal. En este sistema articular
observamos:

Que el perimetro de cada hueso enfrentado esta tallado en su grosor, de manera opuesta y
complementaria a su homologo. El grosor del borde del hueso esta tallado oblicuamente en
el bisel, como el borde cortante de un cuchillo:

e Tallado en bisel externo, si esta dirigido hacia el exterior del craneo.
e Tallado en bisel interno si esta dirigido hacia el interior del craneo.

Que el bisel interno de un hueso esté articulado con el bisel externo del otro.

A veces sobre el mismo borde 6seo observamos un cambio de orientaciéon en la talla del
bisel, sobre una parte del borde, el bisel es interno y sobre el resto del borde es externo. Y,
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por supuesto, encontramos lo inverso en el otro hueso. En el cambio de orientacién se crea
un punto pivote, por el que pasa un eje de movimiento del hueso.

En conclusion, es muy importante conocer las particularidades articulares para una
aplicacién técnica mas precisa.

Biseles
Con orientacién interna
Con orientacidén externa.

&
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Los biseles con orientacién interna cubren a los biseles con orientacidén externa.

El punto de pivote es el lugar de cambio de orientacion de los biseles sobre el mismo borde

6seo.
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Il EL HUESO FRONTAL
Situacion.

Forma la parte anterior de la boveda craneal y el macizo facial estd suspendido de él.
Participa en la formaciéon de las orbitas y de las fosas nasales. El hueso frontal se
desarrolla a partir de tejido membranoso y se osifica a partir de dos centros de osificacion
situados a la altura de las eminencias frontales.

Desde el anélisis de la osteopatia y de la terapia craneosacral el hueso frontal esta formado
por dos huesos, reunidos en el plano sagital por la sutura metodica que osifica hacia el 6°
ano de vida, que quedara toda la vida como una zona de pliegue flexible. En un 10% de los
casos esta separacion de la sutura persiste toda la vida.

Relaciones directas e indirectas membranosas.

El hueso frontal estd directamente influenciado por el movimiento del esfenoides e
indirectamente por el etmoides con el occipital y el sacro a través de las expansiones de la
duramadre, hoz del cerebro y duramadre raquidea.

Mecanismo de respiracion primaria del hueso frontal.
Si consideramos al frontal en su conjunto como un hueso impar, su movimiento sera una

flexion y extension contrario al movimiento del esfenoides, alrededor de un eje transverso
que pasa por nasion.
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Si consideramos al frontal como dos hemifrontales reparador por la sutura metédica, cada
uno de esos hemifrontales se movilizardn en rotacién externa durante la flexion y en
rotacion interna durante la expiracién. Y todo esto alrededor del eje flotante que pasa por el
punto pivote frontoparietal y nasion.

Relaciones articulares del hueso frontal

( Tsfenoides )
L k

Maxilar
Nasal \ [ / Nasal
CPasal I~ N\ y [ Loy :
mal ) <—s| Hemifrontal| <= | Hemifrontal|<——s( Lagrimal )
A A
Cay—/ ¢!
L N

Relaciones articulares y de la duramadre de los hemifrontales

Parietal

Relaciones del frontal con el resto de estructuras.

El hueso frontal esta directamente relacionado con los ojos y la nariz. Cuando el frontal esta
sujeto a perturbaciones podemos encontrarnos:

e tensiones en la membrana de la hoz

e afectaciones del seno sagital

e Puede haber desequilibrio de los misculos del ojo, que alli se insertan y desviar el
globo ocular (estrabismo...).

e También puede haber una afectacion de los l6bulos frontales que controlan el
movimiento voluntario, y contienen unos centros para la expresion de la conciencia,
de la inteligencia y del caracter. En los problemas de comportamiento hay que
pensar en el frontal, sobre todo en el lado izquierdo.

e También algunas afecciones cutaneas de esta region, como el herpes, pueden
atribuirse a una lesién 6sea local.

e En casos de anosmia conviene observar el primer par craneal, con una posible
abertura etmoidal.
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También podemos encontrarnos con restricciones en los senos del frontal.

Hemos de diferenciar los senos aéreos de los senos venosos. Los primeros estan
presentes en el feto, pero no estan visibles hasta el 7° afno de vida. Lo senos frontales son
cavidades intrabseas, son expansiones de las fosas nasales con el mismo tipo de mucosa.

Observaciones:

¢ Si ha habido compresion intrauteriana deformando las eminencias frontales salientes
o aplanadas.

e Puede existir lesion intrabsea con la superposicion de los frontales a la altura de la
sutura metoddica.

e Si la persona sufre de cefaleas frontales, trastornos de los ojos, patologia nasal,
tendencias antisociales.

Conviene observar:

e la glabela iprominente o hundida?
e Sutura metddica ¢plana o recta?
e Frente ¢inclinada o recta?

PRACTICA I. LIBERACION DEL HUESO FRONTAL

Primero, coloca tus manos en la posicion de boveda para ver si sientes algan tiron hacia el
frontal y sus relaciones suturales. Es una buena practica empezar a observar estos tirones y
los movimientos que se producen cuando el organismo tiene que moverse en relacion a
ellas.

1 Coloca tus manos suavemente sobre el frontal, con los pulgares cruzados y los dedos
en suave contacto con el frontal, en concreto deja que floten las falanges sobre el
hueso frontal. Los pulgares no tocan el craneo: sélo forman una unidad. Siente y sigue
el IMPULSO RESPIRATORIO PRIMARIO del frontal.

También puedes tomar contacto con los indices sobre la glabela, ligeramente separados a
cada lado de la sutura metédica, los anulares a cada lado de las ap6fisis orbitarias externas.

2  Movimiento craneosacral del frontal:
En su expresion craneosacral del IMPULSO RESPIRATORIO PRIMARIO, actiia como un

hueso par y expresa el movimiento como una rotacion externa/interna muy sutil. Esto se
debe a que, al nacer, el frontal esta formado por dos partes divididas por la sutura metopica
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vertical. En el adulto, aiin se encuentra cierta movilidad en esta sutura fusionada y el frontal
aun sigue actuando como si fuera dos huesos. En la fase de inhalacion, esta respuesta
craneosacral se expresa como rotacion externa. El frontal se ensancha y se mueve hacia
adelante, mientras la linea media, en la glabela, se hunde y se mueve hacia atras. Debido a
que el frontal esta fusionado en la sutura metodpica, actiia también como un hueso medial.
Mientras expresa el movimiento craneosacral en la rotacion externa/interna, puede también
expresar algo de movimiento en flexion/extension. En la rotacion externa, puede que haya
una tendencia a moverse en flexién alrededor del eje transversal, en direccion opuesta a la
del esfenoides. En rotacion interna, sucede lo contrario.

3  Mientras escuchas el hueso frontal estara expresando el IMPULSO RESPIRATORIO
PRIMARIO en formas que son (nicas para esa persona y que estan determinadas por
sus experiencias pasadas. La forma en que el organismo de la persona haya tenido
que organizarse depende de sus respuestas y reacciones a sus experiencias.
Mantente abierto/a a sentir cualquier movimiento posible. Puede que captes
torsiones, tirones, movimientos en circulos, compresiones, resistencias rigidas, etc.

4  Sigue estos movimientos como hemos descrito antes y observa el fulcro alrededor del
cual se mueve el frontal. Siguelo en la direccion que prefiere, hasta el filo de la
resistencia y ayuda al organismo a alcanzar su estado de tension equilibrada.

5 Si percibes resistencias en un solo hemifrontal permitele que exprese sus resistencias
y trabaja con este lado. Después valora su liberacion y su sincronia en los dos
hemifrontales.

El estado de tension equilibrada es el punto en que el patréon de tirantez o tension en el
sistema de membranas se equilibra alrededor de un fulcro de resistencia. Este fulcro
puede ser una rigidez en la relacion sutural o una resistencia membranosa en algan lugar
del SISTEMA DE MEMBRANAS DE TENSION RECIPROCA.

6  Durante una liberacion de una resistencia, puede que sientas fluctuaciones de liquido,
pulsacion terapéutica (al aumentar la circulacion y liberarse la energia), calor, cambios
en la movimiento, patrones y sus fulcros y una sensacion general de expansion en el
organismo.

7  Percibe los cambios y las sincronias en los dos hemifrontales y da espacio para que el
cuerpo pueda integrar los cambios.

IV EL HUESO TEMPORAL O HACEDOR DE TRASTORNOS.
Situacion.
Participa en la constitucion de la base del craneo y en la boveda craneal. Sus

responsabilidades son tan grandes que el Dr. Sutherland lo denomindé como “trouble
maker" o hacedor de trastornos.
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Esta formada por tres partes la porcion escamosa, la petrosa y la porcion timpanica (revisar
seminario IV ciclo 1)

Al nacer la porcion escamosa y petrosa ya estan unidas parcialmente. Ello da lugar a la
escotadura petroescamosa, que puede constituir un punto para las disfunciones intrabdseas.

La porcion escamosa, petrosa y la apofisis estiloides se unen durante el primer afio de vida.
La mastoides se desarrolla durante el segundo afo de vida y puede palparse todavia en los
neonatos.

La apofisis estiloides es cartilaginosa en los neonatos, y osifica en la pubertad.

Relaciones membranosas
El hueso temporal esta directamente relacionado con la insercion de la tienda del cerebelo.
La expansion de la tienda del cerebelo forma:

e El diafragma de la silla turca
¢ Los senos cavernosos
e La cavidad del trigémino que fijara el ganglio de Gasser

La inervacion de la tienda se realiza a través de los nervios laterales que surgen de las tres
ramas del n. trigémino, sobre todo de la rama superior u oftalmica. A este respecto, las
relaciones entre el temporal y el quinto nervio craneal son tan estrechas que el ganglio
trigeminal deja su huella en la parte anterior de la cara superior de la porcion petrosa.

Relaciones nerviosas.

Las influencia del buen funcionamiento del hueso temporal es muy importante para la
mayoria de los nervios craneales,sobre todo para:
e El n. facial, y el vertibulococlear (VII y VIII)
e El n. glosofaringeo (IX), vago (X) espinal (XI)
e El n. oculomotor (lll), troclear (IV), Abducnes (VI) y la rama oftalmica del trigémino (V)
en su cruce a través del seno cavernoso.
e El ganglio trigeminal, ganglio del trigémino, fijado sobre la porcion petrosa.

Relaciones con el sistema miofascial

e Esternocleidomastoideo
e Longisimo de la cabeza
e Esplenio de la cabeza

e Temporal

e Masetero

e Digastrico
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e Estilohioideo

e Estilogloso

e Estilofaringeo

¢ Relaciones con la faringe.

Observaciones de las posibles perturbaciones
Trastornos del comportamiento.
Dificultades en el aprendizaje escolar, dificultad en la concentracion, en fijar la atencién en

el calculo matemético

Relaciones articulares del hueso temporal

Relaciones articulares del temporal

Esfenoides

Cigomdtico

Mandibula
Hueso fioides

Relaciones articulares de la escama del temporal

Esfenoides ) (  Mandibula )

Sutura esfenoescamosa Articulacion temporomandibular
(Pivote EE) (A.TM.)

N
d AN

Escama
%mporomgomd tica Parietoescamosa
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Mecanismo de respiracion primaria de los huesos temporales.
Para comprender su movimiento debemos tener en cuenta varios parametros:

e La insercion de la hoz formada por la tienda del cerebelo sobre el borde
posterosuperior de la pocion petrosa y sus inserciones sobre las apofisis clinoides
del esfenoides.

e Lainsercion del seno sigmoideo sobre la cara endocraneal de la ap6fisis mastoides.

e El angulo formado por la union del seno lateral y del seno sigmoideo en asterion.

¢ El ligamento esfenopetroso.

e El paso de la carétida interna por la porcion petrosa.

Desde una vision simplificada:
El temporal realiza una rotaciéon externa durante la flexion y una rotacion interna durante la

extension alrededor de un eje que pasa por la articulacion yugular y el vértice petroso: eje
oblicuo hacia delante y hacia dentro.

Left External
Squamaus Suture p—

o e 7
Sqummmxv:- { v

Portion

Lelt
Internal

Zygomatic Process

Internal Auditors

Glenokd Fossa Meatus

External \;Em'md \‘- Petrosal Portion
- POCCess
Auditory Meatus ‘.t
Sty lokd
Frocess
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Hueso Temporal

Eje de Rotacion
def Hueso Temporal

Tympanic anlrum

Tegmen tympani
| Prominence of lateral semiviveular canal
| Prominence of facial canal
V| Fenestra vestibuls
| Bristle in semicanal for Tensor lympani
I | Septum eanalis musculotubarii
| Brisile in hiatus of facial canal

< Carotid canal
| Bony part of auditory tube
| Promontory

Brisile {n pyramid

Fenestra cochlee

Suleus tympanicus

i stylomastoid foramen

Mastoid celle Bristle

PRACTICA Il. LIBERACION DE LOS HUESOS TEMPORALES

Vamos a explorar la dindmica de los huesos temporales y su relacién con el SISTEMA
RESPIRATORIO PRIMARIO. Los temporales ocupan una posicion importante en la base
craneal. Llenan el espacio lateral entre el occipital y el esfenoides y sus fosas
temporomandibulares crean las superficies articulatorias para los condilos de la mandibula.
También, tienen una importante relacion con el sistema de la membrana duramadre, en
concreto con la tienda y con el resto de tejidos horizontales corporales.

Contienen nuestros mecanismos de audicion y se relacionan con nuestro sentido del
equilibro relacionado con la gravedad a través de los canales semilunares.

Comenzaremos nuestra exploracion de las relaciones de los temporales a través de la
posicion del canal auditivo del temporal.
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Primero, contactaremos desde béveda para obtener una idea general de la vitalidad y
naturaleza del sistema y para ver si podemos sentir cualquier atraccion que los fulcros
hayan producido en las relaciones de los huesos temporales. Observaremos las tendencias
de estos movimientos y si los temporales muestran un movimiento craneosacral
sincronizado o no.

1 Coloca el dedo del corazén de cada mano suavemente en los canales auditivos del
paciente. Los indices, colocalos frente a sus orejas en las apofisis cigomaticas de los
temporales. Los anulares, detras de las orejas, sobre las apoéfisis mastoides de los
temporales. Deja que tus meniques descansen cerca del occipital. Trata de contactar
con la mayor superficie de tus dedos que te sea posible. Esta posicion te da una
relacion clara con los temporales, de modo que puedes tener una sensacion directa
del movimiento craneosacral. Ahora, deja que tus manos floten sobre el organismo,
pero mantén un contacto firme y respetuoso con todos tus dedos sin ejercer presion.
Deja que la marea te mueva a través de ellos.

2  Movimiento craneosacral del hueso temporal:
Recuerda que el temporal se mueve alrededor de un eje de rotacion que sigue la porcion
petrosa hacia la sincondrosis esfenobasilar.

e En la fase de inhalacién, los temporales expresan un movimiento en rotacion
externa, girando alrededor de este eje oblicuo. Las dos escamas de los temporales
rotan hacia afuera y se separan lateralmente, mientras que las porciones mastoideas
se mueven medialmente y se acercan.

e En la fase de exhalacién, ocurre lo contrario

3  Sigue el movimiento craneosacral de los temporales. Percibe si los dos huesos estan
expresando el IMPULSO RESPIRATORIO PRIMARIO de diferentes maneras o si
ambos huesos estan sincronizados. {Qué calidad tiene el movimiento? ;Como se
siente la potencia y la vitalidad? Y mas importante ain, ve si puedes sentir la
continuidad de su movimiento con la dinamica de la tienda del cerebelo y el SISTEMA
DE MEMBRANAS DE TENSION RECIPROCA.

4  Si percibes que uno de los temporales expresa el impulso respiratorio primario con
mas dificultad, acompanalo para que pueda liberar sus restricciones como haces
habitualmente.

5 Sigue el movimiento craneosacral segin sientas su movimiento y forma. Si percibes
cualquier resistencia rigida en las suturas, usa la expansion en “V"” y pon tu atencion
especialmente en la sutura occipitomastoidea el angulo mastoideo y en asterion.

6 Sigue la forma del movimiento craneosacral. Ve si puedes sentir el fulcro del patron
que estas observando. Ten presente que cada hueso puede estar haciendo algo bien
diferente y simplemente sigue el movimiento hacia donde prefiere ir hasta su filo, el
limite y ayuda a que todo se equilibre entrando en estado de equilibrio y como
siempre observa que muestran los tejidos, los cambios, la reorganizacion del
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organismo. Mientras esto sucede puede que el cuerpo te muestre continuidad con la
tienda del cerebelo y que ésta entre en proceso de realineamiento con todo el
sistema corporal.

7 Para finalizar observa el vigor de la marea y si los temporales muestran un
movimiento mas sincronizado.

V LOS HUESOS PARIETALES

Situacion

Es un hueso par que participa en la formacion de la béveda del craneo entre el frontal por

delante y el occipital por detras.

El origen del hueso es membranoso y se osifica a partir de tal punto situado a nivel de la

eminencia parietal.

Relaciones membranosas

Los parietales estan directamente relacionados con la membrana de la duramadre, con la
hoz.

Observaciones:

Aparicion de aristas interparietales que sugiere un acercamiento del seno sagital con sus
consecuencias posibles sobre el S.N.C.

Una fijacion del parietal puede influir sobre la arteria meningea media que esta debajo de la
escama y provoca hipertension y dolor de cabeza congestivos.

Los senos sagitales y laterales son normalmente ovoides. Pueden estar estrechados por
una lesion del pariental con sus consecuencias sobre el drenaje de la sangre venosa.

Las lesiones de los parietales pueden influir sobre los l6bulos parietales subyacentes,

causando trastornos de la pérdida visual y tactil, trastornos de la movilidad de los
miembros y agresividad.
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Relaciones 6seas de los huesos parietales.

( Frontal ) (  Frontal )

( Esfenoides ) Esfenoides
™~ el

oo = e

/ \
( qemporal ) (  Temporal )

( Occpital )

Mecanismo de respiracion primaria de los huesos parietales.

El movimiento de rotacion externa e interna se produce sobre un eje oblicuo de Idelante a
atras y de dentro a afuera, parte ligeramente del exterior de bregma y va hacia la eminencia
parietal. Pasa por los puntos pivote frontoparietal y occipitoparietal.

Recuerda que el punto pivote es el lugar de cambio de orientacion de los biseles
articulares.

En flexion, los parietales rotan externamente y hacia atrds en direccion opuesta al
movimiento del esfenoides.

En extension los parietales rotan internamente y hacia adelante.
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Sutura sagital

Inhalacion - rotacidn externa Exhalacion - rotacion interna

Esta ilustracion pertenece a: Libro completo de Terapia Craneosacral de Michael Kern. Ed. Gaia
PRACTICA Ill. LIBERACION DE LOS HUESOS PARIETALES.
Desde la posicion de boveda, se puede percibir un tiron hacia los parietales o sus suturas.

1. Cruza tus pulgares y sostenlos sobre la sutura sagital. Coloca las yemas de los
dedos de ambas manos sobre los huesos parietales, por encima de la sutura
escamosa. Como huesos pares que son presentan un movimiento de rotacion
interna/externa. En la fase de inhalacién, la cara lateral de los parietales se ensancha
separandose, cuando la sutura sagital se hunde. Observa la respuesta de los
parietales al ALIENTO DE LA VIDA y a la marea del liquido, observa la potencia del
movimiento.

2. Deja que tus manos floten simplemente sobre las estructuras 6seas y observa como
la marea las mueve y cual es la calidad del movimiento. Observa si parece que se
moviera alrededor de fulcros especificos. Por ejemplo, puede que sientas que un
parietal se mueve alrededor de una rigidez en una sutura en particular. Una vez
realizada esta escucha como siempre sigue el movimiento hacia donde prefiere ir
hasta el filo y ayuda al organismo a encontrar el estado de equilibrio de este fulcro,
guédate ahi y deja que el cuerpo libere calor, pulsaciéon, desenroscamientos...

3. Puede que percibas que un parietal muestre su movimiento con mas restricciones.
Si asi, te sugerimos que trabajes en torno a este parietal y su movimiento y trabaja
como has aprendido hasta ahora, permitiendo mas equilibrio en el movimiento.

4. Si notas cualquier resistencia rigida en las suturas, usa el procedimiento de direccion
de liquido en expansion en “V"” y observa de nuevo como se expresan la marea los

parietales.

5. Utiliza este esquema para apoyarte en la liberacion de las relaciones suturales
parietales.
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Para finalizar, vuelve a percibir los movimientos de ambos parietales y observa los
cambios. Si percibes que continGian las restricciones, vuelve a observar las relaciones
entre los huesos y sobre todo en torno a las cuatro esquinas de los parietales en sus
relaciones 6seas y membranosas.

Y recuerda que nuestro enfoque de trabajo siempre posibilita la creacion de estados
de equilibrio para los tejidos corporales.

Para finalizar observa si hay mas sincronia en el movimiento de los parietales.

Integracion.
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