Curvalura
loracica

" ('
v

AY)

'l

La columna vertebral Estructura central de procesos




El arbol

Cuando un arbol joven es herido crece
alrededor de esa herida. A medida que el
arbol se desarrolla, la herida se vuelve
relativa-mente pequena en proporcion al
tamano del arbol. Los nudos retorcidos y
las ramas deformadas nos hablan de
lesiones y obstaculos que encontrd en el
pasado y que superd. El modo en que el
arbol crece alrededor de su pasado
contribuye a su exquisita individualidad, a
su caracter y a su belleza. Indudablemente,
No abogo por traumatizarse para construir
el caracter, pero dado que el trauma es
casi una certeza en algun momento de
nuestra vida, la imagen del arbol puede ser
un espejo valioso




EL ESTADO DE TENSION EQUILIBRADA:
UN ACERCAMIENTO HOLISTICO

Vamos a profundizar en nuestra comprension y apreciacion del punto de
tension equilibrada para reformularlo como estado de equilibrio.
Descubriremos que cuando los tejidos, fluidos y potencia se perciben

como una sola cosa, el concepto de un punto de tension membranosa

equilibrada se profundiza, dando paso a una apreciacion de un estado
de equilibrio inherente que puede hallarse dentro de cualquier relacién
inercial. Una vez que se accede a este estado de equilibrio se activa la
potencia del Aliento de Vida, que entonces puede penetrar en esta
relacion. A continuacion puede producirse una reconexion con el prin-
cipio embriolégico ordenante ¢ inherente.
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Cuando tratamos de encontrar el equilibrio en
los fluidos y en los tejidos en cualquier parte
del cuerpo mientras los examinamos en busca
de enfermedades o alteraciones, aprendemos a
llevar la marea a su punto de equilibrio o drea
de fulcro. Una vez hecho esto, puede producirse
un proceso de transmutacion que reduzca la
mecanica de la lesion, corrija la patologia y
recupere la salud del individuo. Asi funciona el
principio curativo del Maestro Mecanico dentro
de nuestros pacientes... (2)



;Produce esta quietud una sensacion de falta de

vida o ausencia de vitalidad? No. Es algo vivo

que produce la sensacion de poder y potencia

dentro de si...

Debemos

comprender los

mecanismos de esta quietud y usarla para cuidar

de nuestros casos...

La penetracion del Aliento de vida en el tejido
desorientado restablece la matriz original. La
matriz original es una forma transportada por la
potencia del Aliento de Vida alrededor de la
cual se organiza el mundo celular y molecular
segin e! patron original establecido por el
Maestro Mecdnico. La percepcion de que esta
«1dea original» penetra en el tejido (el Aliento
de vida) debe ser una experiencia sensonal
directa. A través del fulcro, uno puede llevar
esta «1dea» al proceso de un neutral, pasando
como la luz a través del ojo de una aguja. Piensa
en el punto de equilibrio como en el ojo de la
aguja a través del cual puede pasar algo (4).



«La bioenergia del bienestar es la fuerza mas
importante del mundo. Es un campo de fuerza
que comienza en el momento de la concepcion y
contindia hasta el momento de la muerte». (5)

...en cada trauma o patrén enfermizo hay un
«0jo» dentro o fuera del paciente que contiene
la potencia de manifestar esta condicion
traumitica o enfermiza. Es un punto de quietud
dentro de ese enfoque. (7)

El cuerpo tiene la capacidad de expresar salud a
través de esta potencia inherente y tiene la
capacidad de mantener mecanismos
compensatorios en respuesta al trauma o a la
enfermedad a través de potencias variantes. En
el nicleo mismo de la salud total se encuentra
la potencia del cuerpo humano, que se mani-
fiesta en ella. En el nicleo mismo de cualquier
estado traumitico o enfermedad hay una po-
tencia que manifiesta su interrelacién con el
cuerpo a través del trauma o la enfermedad. De-
pende de nosotros aprender a sentir su potencia.
Resulta relativamente ficil sentir las tensiones del
trauma y de la enfermedad cuando manifiestan el
patrén de trauma y enfermedad. Pero dentro de
estos elementos de manifestacion hay una
potencia que es «capaz de controlar o in-
fluenciar, porque tiene autoridad o poder>. Centra
la alteracion. (6)



Punto de calma

El punto de calma es
un espacio donde
todo se para y donde
todo ocurre.
Podriamos decir que
es el instante que hay
cuando pasamos de
la inspiracion a la
espiracion. Es un
momento de calma.




Punto de calma

Cuando se genera punto de calma en el organismo, este
puede ser puntual en una parte del cuerpo, en un tejido
concreto o en todo el cuerpo.

Cuando ocurre, ese instante es de gran potencia. Es
COMoO parar un momento, observando, dejando que
todo se coloque por su propia inercia para luego
continuar con el nuevo orden.

El punto de calma es un momento de potencia que se
genera en una gran calma donde se concentra una gran
fuerza que transporta salud en si misma. Esta
directamente conectado con la matriz original. Su fuerza
organiza todo en relacion a nuestra propia esencia.




Punto de calma
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Punto de calma

El punto de calma se produce cuando el pulso
del liquido cefaloraquideo se para un momento
en su fase para recuperar potencia antes de
reemprender su movimiento.

Esta calma se puede encontrar en el centro de
un fulcro justo antes de ser disuelto por la
potencia generada en el interior de este para
pasar al flujo general del organismo.

Pueden ser espontaneos, de manera natural o
también los podemos sugerir. Le podemos pedir
al cuerpo que cree un punto de calma. Este o
hara solo si siente que le es propicio. En caso
contrario Nno hara caso de nuestra sugerencia.




Potencia

Cuando hablamos de potencia en el cuerpo, estamos hablando de la
energia que necesita el organismo v el ser para realizar sus funciones de
manera coherente en relacion a la matriz original y en relacion a como nos
desarrollamos como seres, como personas en el medio que nos toca
estar en cada instante.

Esta potencia, la podemos describir de muchas maneras. Solo saber que
esta surge de un estado de quietud. Esta quietud puede ser sugerida
desde el exterior con alguien que nos acompane a entrar en quietud, se
puede generar por si misma, o la podemos vivenciar desde la consciencia,
conectado con ella des la quietud de nuestro ser. Observando, sin hacer
nada, solo dejando que sea, que esté y que se exprese en Nosotros.



POteﬂCla escrito por el Maestro Eckhardt de su libro "el fruto de la nada”

Independiente de las creencias de cada uno he encontrado este
texto que para mi expresa de una forma poética el sentido de la
potencia.

Mas de una vez he dicho que en el alma hay una potencia a la que no afectan ni
el tiempo ni la carne; fluye del espiritu y permanece en el espiritu y es
completamente espiritual. Dios se halla en esa potencia tan reverdecido y
floreciente, con toda la alegria y gloria, como es en si mismo. Alli hay una alegria
tan cordial e indescriptible que nadie sabe hablar de ella con propiedad. En esa
potencia el Padre eterno engendra a su Hijo eterno, sin cesar, de manera que
esta potencia coengendra al Hijo y a si misma, como el mismo Hijo en la
potencia unica del Padre......................... pues Dios se halla en esa potencia
como en el ahora eterno. Si el espiritu estuviera siempre unido a Dios en esa
potencia, el hombre no podria envejecer; pues el instante en el que Dios cred al
primer hombre y el ahora en el que el Ultimo hombre desaparecera y el ahora en
el que yo hablo son iguales en Dios y no son mas que un solo y mismo ahora.
Ahora mirad, ese hombre habita en una sola y misma luz con Dios; por eso en él
no hay sufrimiento ni paso del tiempo, sino una eternidad siempre igual. A ese
hombre, verdaderamente, se le ha privado de todo asombro y todas las cosas
estan en él de forma esencial. Por ello no recibe nada nuevo de las cosas futuras
ni de ninguna casualidad, pues habita en un presente siempre nuevo sin
interrupcidn. Tal es la majestad divina que se halla en esa potencia.




Potencia

La potencia se encuentra en cada una de las partes vivas de nuestro organismo. Cuando queda
atrapada, decimos que hay un fulcro. El tejido se organiza al rededor del fulcro.

En el centro del fulcro hay calma. Ese punto de calma esta lleno de potencia.

Cuando se equilibran las fuerzas dinamicas y cinéticas del organismo, la potencia se libera y vuelve al
flujo natural del cuerpo en busca del patrén organizador. Que en realidad no difiere de la misma

potencia.




Quietud

La quietud es un punto de partida de
donde surge todo y donde todo se
expresa sin ser desviado de la propia
esencia del ser en cada uno de nosotros.
Es la expresion de la salud. Es un
manantial de salud.

Solo hay que parar, sin intentar que sea
nada concreto. Dejamos que se exprese
sin que la mente la clasifique permitiendo
que sea la expresion pura del ser.
Estamos abiertos a la experiencia.

EXPERIMENTAMOS
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Sugerimos

Cuando sugerimos algo al cuerpo, lo estamos haciendo desde una
intencion.

Al sugerir, un punto de calma, por ejemplo 0 un punto de tension
equilibrada, que es como un punto de calma, todo nuestro cuerpo
se prepara para ello, para acompanar al sistema de la persona
estirada en su proceso. Ello genera pequenos movimientos en
nuestro cuerpo como practicantes que generara reaccion en el
cuerpo del cliente.

No estamos forzando nada. Solo sugerimos y esperamos
observantes a lo que ocurre. Si lo que sugerimos No es coherente
para el cuerpo, este lo va a rechazar o simplemente no
reaccionara.

Al poner la atencidn en una parte del cuerpo es ya una sugerencia
gue provocara reacciones en el organismo de la persona.
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La protrusion de un disco lumbar normalmente no
afecta el nervio que sale por encima del disco. La
protrusion lateral a nivel del disco L4-5 afecta el
nervio espinal L5, no el nervio espinal 1.4, La
protrusion del disco a nivel L5-S1 afecta el nervio
espinal §1, no ¢l nervio espinal L5
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nervio espinal L5 y a veces los nervios espinales S1-4
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Musculo serrato posterior inferior Masculo erector de la columna

Musculo dorsal ancho Fascia toracolumbar (lamna posterior)

Misculo cuadrado lumbar Fascia toracolumbar (limina media)

4(4&?

Fascia toracolumbar (limina anterior) ke

(fascia del masculo cuadrado lumbar)



Nervio occipital mayor (ramo dorsal del

Nervio accesorio (X1) nervio espinal C2)

Misculo trapecio (reflejado) 3.7 nervio occipital tramo dorsal del
nervio espinal C3|

Misculo elevador de la escépula Plexo cervical
(ramos ventrales
de los nervios

espinales C2, 31

Nervio occipital menor
Arteria y vena cervicales
transversas

Nervio auricular mayor

Misculo trapecio
Plexo subtrapecio .
Ramos cutaneos posteriores (de ramos
mediales de los ramos dorsales de los nervios
espinales C4-T6; C7, 8 son mindsculos)

Musculo deltoides

Miusculo

supraespinoso Fascia infraespinosa

Esp;r::éd:l:g ¥ / 7 ~ N Masculos redondos
Bscay : t menor y mayor

Fascia 7 f . 2 Nervic cutdneo braquial
infraespinosa A 8 lateral superior (del
nervio axilar C5, 61

Ramos cutaneos
posteriores (de ramos
laterales de los ramos
dorsales de los nervios

Misculo ; E 7 2 espinales T7-12}
romboides menor «

Ramos cutaneos laterales de ramos

Masculo ventrales (nervios intercostales)

romboides mayor

Musculo dorsal ancho

Apdfisis espinosa de

la vértebra 712 Cresta iliaca

Nervio iliohipogastrico
(ramo ventral del nervio
espinal 1 1)

Fascia toracolumbar

Nervios clineos superiores
ramos dorsales de los
nervios espinales L 1-3}

Nervios clineos medios
(ramos dorsales de los
Masculo gliteo nervios espinales S1-3}

mayor

Nervios claneos infericres del
nervio cutaneo femoral
posterior (plexo sacro 51-3)

Mdasculo oblicuo externo del abdom

Linea nucal superior del craneo
Apofisis mastoides

Tubérculo posterior del atlas
vértebra Cl}

Apohisis espinosa del axis
vértebra C2)

Musculo semiespinoso de la cabeza

Apofisis espinosa de
la vértebra C7

Masculos intercostales externos

Musculos semiespinosos del torax

Masculos multifidos

Fascia toracolumbar
{lamina antenior)

Fascia toracolumbar (lamina
posteriorn) (corladay

Masculo transverso del abdomen
y tendén de origen

Miscelos multifidos

Muscule erecter de fa
columna icortado)

Masculo recto posterior menor de la cabeza
Musculo oblicuo superior de la cabeza
Misculo recto posterior mayor de la cabeza
Apdfisis transversa del atlas (C1)

Musculo oblicuo inferior de la cabeza

Largo

Musculos rotadores del cuello
Corto

Masculo interespinoso del cuello

Muasculo elevador de la costilla

Large | Masculos rotadores
Corto | del térax

Corto | Masculos elevadores
de las costillas

Largo

Musculo interespinoso lumbar
Muasculo intertransverso
Masculo cuadrado lumbar
Cresta iliaca

Masculos multifidos (cortados)

i



Manubrio del esternon

Misscul

Miisculo esternohioideo Arteria cardtida comiin

RS eepiies e i TR e T T

Vena yugular interna Artena firoidea inferior

Masculo escaleno anterior Arteria vertebral

Escotadura yugular

Artena y vena subclavias Tronce braguiocefdlico

Arteriay vena subclavias Vision anterior

Manubrio

Clavicula (cortada)

Vena braquiocefélica Vena braquiocefilica /

Avteria y vena toracicas Acromion Y 4/ ; o - .
internat ) Angulo

Nervio frénico y

arteria y vena £
pericardiofrénicas ofi sternon
A intercostales anteriores coracodes i

ftena y vena y nervio ntercostal ! Cuerpo

toracicas internas

Cavidad

Arterias y venas Masculos I / = L
intercostales anteriores intercostales glenoidea z 3 Apoiisis
¥ nervio intercostal internos tscapula } wifoides

Cuello

Ramas perforantes
dela arteriay vena
tordcicas internas
¥ ramo cutineo
anterior del nervio
intercostal

Masculos
intercostales Lscotadura

interca !
intimos de la escapula

Ramas
colaterales de la
arteria y vena
intercostales
Cuerpo del
esternén

picirovted subescapular

Misculo k Fosa

Clavicula

Tridngulo
esternocostal

o ,ﬁ'ﬁ Costillas verdaderas (1-7}
iatragma

Fasciculos
del origen costal
del drafragma

Cartilagos costales

) Arteriay vena
] s as

del
abdomen

Costillas falsas (8 -12)

Masculo
transverso
del

Costillas flotantes (11-12)

abdomen

Porcién esternal del diatragma ;
Arteria y venas lordcicas mternas

Clavicula

Apbisis xifoides . .
Arteria y venas epigastricas superiores

Cabeza

on posterior
s Cuello

Miisculo subclavio Uniones musculares

N Origcnes

1. costilla % Surcos para la )
izquierda: venay ariena ! = X
vision superior subclavi f e Inserciones Costlfa
o .
i (no Anguloy Acromion
14 Msculo B
Cosilla media:
Fosa

vision posterior

Cabeza
supraespinosa

\ escaleno

anterior
(1 digitacion)

Tubéreulo  Cuello

Msﬂc’;:(‘: Msculo

a escalenc )
medio o

Misculo

escaleno
posterior

Espina

Angulo

Fosa
infraespinosa

Superior Inferior
Carillaarticular
para la apofisis .
e de Carilla articulares pa

Vértobra elcuerpo vertebral

2.7 costilla
Pt

uierda:
ion superior

Masculo serrato anterior
(2 digtacion)
Clavicula

Manubrio

Costillas verdaderas (1-71

Surco costal

Ligamento
costoclavicular

Ligamento

esternocostal Nota: la cabeza de una costilla
intraarticular tipica se articula con la carila
costal superior de la vértebra
torécica de su mismo niimero
(por medio de su carilla articular
inferion), la carila costal inferior v
de la vértebra inferior -
) (mediante su canlla superior} y s
Articulaciones el disco itervertebral entre las
costocondrales dos vértchras. El tubérculo
costal se articula con la apdfisis
transversa de la vértebra del
mismo nimero

Costillas falsas (8-12}

Costillas
=3 tflotantes (11-12)

4

Ligamentos esterno-
costales radiados-

Apbisis
xiloides
Ligamento Articulaciones esternocostales:
costoxifoideo vision anterior






