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La osteopatia sacro craneal

Un alumno de Still, el Dr. William Garner Shuterland
(1873-1954), crea un nuevo meétodo de tratamiento
basado en el sistema sacro craneal (SSC) (1920).

Este sistema se basa en lo que el llamo “IMecanismo
Respiratorio Primario” (MRP).



iQué es el M.R.P.?

El MRP es la expresion fisica de un sistema energetico corporal. Es
inherente a la c€lula y de origen embrionario.

El MRP se expande por el resto del cuerpo a traves del sistema
fascial y del sistema nervioso periférico.

Este movimiento tiene dos fases: una de expansién o INSPIRACION
y otra de retraccién o ESPIRACION.

Este fendmeno es indispensable para el buen funcionamiento de
todas las estructuras corporales, tanto al nivel mecanico como
fisioldgico y es condicion indispensable para la vida celular.



Bases fisiologicas del SSC y del MRP
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- La motilidad inherente del cerebro y la médula
espinal.

La motilidad es un término de la biologia para expresar la
capacidad de moverse espontanea e independientemente.
Pudiéndose aplicar tanto a organismos unicelulares como a
multicelulares.

En el cerebro consiste en un movimiento de despliegue y
repliegue , lento y ritmico.



- La fluctuacion del liquido cefalorraquideo (LCR)

Se Produce de manera intracraneal en los cuatro ventriculos y en el
espacio subaracnoideo, y extracranealmente en la duramadre
espinal.

La fluctuacion del LCR consiste

en una fase de llenado y vaciado

ritmico de los ventriculos.

Expandiéndose por el cerebro y

la médula espinal.



- La movilidad de los huesos del craneo.

El Craneo esta formado por 22 huesos. Esto da lugar a mas de 100
uniones o suturas entre ellos. Lias suturas permiten que una pequena
capacidad de movimiento entre los huesos.

Ademas de esto, el hueso posee un cierto grado de flexibilidad y
maleabilidad.




- La tension de las membranas internas (MTR) o
meninges.

Las MTR o Membranas de Tension Reciproca son la hoz del cerebro
y del cerebelo, la tienda del cerebelo y la duramadre espinal.

Su funcidn es hacer posible, controlar y limitar el movimiento de los
huesos del craneo y del sacro.
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- La movilidad involuntaria del sacro entre los
1liacos.

El sacro se mueve de forma sincronica con el hueso occipital .

La duramadre espinal es una prolongacion de la duramadre
intracraneal, por lo que el movimiento craneal se transmite a traves
de ella hasta el sacro.
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La Osteopatia Sacro Craneal
aplicada al nino




El nino, como todo ser, sufre disfunciones que provocan
fenomenos de flujos bloqueados.

Desde la OSC, estas disfunciones basicamente provienen
de tres grandes tipos de circunstancias:

- Traumatismos
- Estrés
- Condiciones de exceso, de carencia y de intoxicacion

A partir de este punto nos centraremos en Ios
traumatismos propios sobre el nino.



Traumatismo

El nino soporta, como puede, lo que
le sucede.

Es particularmente sensible al traumatismo.
Con frecuencia debe de soportar fuerzas y tensiones
externas.

Esto es muy evidente en el NACIMIENTO o en las
caidas de los primeros meses. Posteriormente, en su
descubrimiento del entrono, se expone a golpes que
no puede prever y vuelve a sufrir.



El nacimiento es el primer traumatismo para el
nino

- Dentro del utero, el feto esta protegido. Pero durante
las ultimas semanas intrauterinas

el espacio se reduce notablemente

y las compresiones de ciertas zonas

pueden dejar senales.




-Durante el nacimiento, el cuerpo del bebé es
sometido a fuertes compresiones y tracciones
intensas.




- Su craneo no esta osificado.

- E1 SNC esta contenido en el saco membranoso

meningeo. Siendo la duramadre la que asegura la
solidez del craneo y la proteccion del cerebro.

- Esta organizacién confiere al craneo del bebé una

gran flexibilidad, lo que le permite deformarse y
acomodarse al modelado soportado durante el parto.

- En ciertas ocasiones, cuando las fuerzas de
“modelacidén-traccién” son muy intensas, el potencial
vital del bebé puede no ser suficiente para
restablecer su propio equilibrio.
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Afectaciones mas frecuentes

- De comportamiento
. Nifio muy nervioso, rigido, dificil de relajar
Yy que se sobresalta al menor ruido.
. Hiperactivo, siempre en movimiento.
. Apatico, no reacciona. Demasiado tranquilo.
. Trastornos del sueno.
. Retraso en la evolucion psicomotora.

Especialmente en la posicion de sentado, gateo o
marcha.Y en el manejo del lenguaje.



- Digestivos
. Dificultades en la succion o de deglucion.
. Reflujos anormales.
. Flatulencia y problemas intestinales.

- Vias respiratorias
. Rinofaringitis, sinusitis y otitis de repeticion.

- Oculares
. Obstruccion del conducto lagrimal.
. Estrabismos.
. Déficit de motricidad ocular.

- Asimetrias
. Craneales
. Corporales



JQué puede hacer la osteopatia
sacro craneal por el nino?




La OSC trata disfunciones y anomalias en las

estructuras corporales, no trata patologias . Busca
los desequilibrios y bloqueos que hay en el organismo e
intenta reducirlos.

El principal objetivo es permitir al nino reencontrar el
equilibrio y la armonia que le son propios a fin de

facilitar su auto-equilibrio o una auto-mejoria. Es decir
potenciar la homeostasis.




Puede prevenir las consecuencias de un

parto dificil.
Como se ha visto muchos problemas del nifio estan
relacionados con un parto complicado.

No puede tratar todo, pero si que puede tratar

a casi todos.

Lo que se puede decir con certeza es que
puede ayudar en los trastornos
funcionales y organicos menores.



