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RIASSUNTO

Succede a volte di intraprendere dei percorsi che si discostano dalla strada seguita fino a quel
momento. Cio che ci spinge in quella direzione sono il dubbio, la curiosita, i propri limiti, ma anche
I’intuito, la curiosita, I’audacia e una certa saggezza interiore che spesso non sappiamo di avere ed €
connessa a qualcosa di superiore. Cosi € successo a me: qualche anno fa per trovare una soluzione ad
una situazione professionale, mi sono trovata a frequentare la scuola di formazione in Biodinamica
craniosacrale e invece di trovare risposte, si e aperta la porta ad un mondo di domande e alla scoperta

degli aspetti piu profondi e autentici dell’esistenza umana e della mia vita.

Ho dovuto rivedere una buona parte delle mie conoscenze, integrarle con altre nuove e non proprio
di facile comprensione, fare esperienza di alcuni fenomeni che non sono dimostrabili
scientificamente, ma che esistono e possono essere sperimentati da chiunque, sviluppando nuove

abilita e percezioni.

Tutto cio ha contribuito a trasformarmi, a crescere, a migliorami e a vedere il mondo con occhi diversi,
sia nell’ambito professionale che nella mia vita personale. Ho compreso che le mie idee di salute,

malattia, guarigione, vita erano un po’ distorte, incomplete, incoerenti.

Con la Biodinamica mi son resa conto che la vita € un delicato e perfetto equilibrio dinamico,
risultante dall’interazione di forze universali, biodinamiche, che rendono possibile il manifestarsi
dell’esistenza come noi la percepiamo, a livelli differenti, dal piu materiale al piu sottile. Queste forze
generano movimento (identificato in Biodinamica come Respirazione Primaria, con le sue tre maree),

condizione senza la quale non esisterebbe la vita.

Nessun uomo ha il potere di guarire le altre persone, ma chiunque pu0 instaurare una relazione
terapeutica con un’altra persona bisognosa di aiuto. L’approccio biodinamico permette di
sintonizzarsi e danzare insieme alle forze generatrici della vita, per ripristinare un equilibrio alterato
del sistema corporeo, consentire I’accesso alle risorse di autoguarigione che il corpo possiede e

guidare la persona verso la salute.



INTRODUZIONE

Avevo provato di tutto con quel paziente, un percorso terapeutico travagliato, dopo un infortunio al
ginocchio e I’intervento di qualche anno dopo. Sembrava quasi non volesse piu guarire. Utilizzai tutte
le mie conoscenze e competenze per farlo stare meglio, ma niente. In quel periodo un’amica mi
raccontava che stava frequentando un corso di Craniosacrale e le era capitato di usare questa metodica
con dei ragazzi sportivi, calciatori, amici di suo figlio, che avevano subito traumi al ginocchio (per lo
piu distorsivi); mi diceva che metteva le mani sul ginocchio e stava li finché non sentiva che qualcosa
*andava a posto” e poi il ragazzo stava meglio. Decisi di fare lo stesso con il mio paziente: quando lo
rividi per la seduta di trattamento, lo feci stendere sul lettino, appoggiai le mani sul suo arto operato
(una sulla coscia e I’altra sulla gamba) e rimasi in ascolto. Dopo qualche secondo, iniziai ad avere la
sensazione che sotto le mie mani passasse una corrente elettrica e ogni tanto il paziente aveva degli
spasmi, delle contrazioni muscolari involontarie. Qualcosa stava succedendo, ma cosa? In quel
momento non riuscivo a spiegarmelo. Avendo studiato agopuntura, immaginai fosse un fenomeno
simile a quello che gli antichi cinesi chiamavano “lo scorrere del Qi”. Il paziente, da parte sua,
avvertiva un formicolio alla gamba e al piede. Al termine della seduta sembrava stesse un po’” meglio
e quando torno la settimana successiva, mi disse che a livello del ginocchio aveva meno dolore, in
compenso gli era comparso un dolore alla spalla controlaterale. Questo cambiamento clinico, mi fece
riflettere: non avevo fatto praticamente nulla se non essere rimasta in ascolto, osservando cosa
succedeva, eppure qualcosa di buono si era verificato! Cosi mi dissi “devo capirne di pit su questo

Craniosacrale” e decisi di iniziare la formazione in Biodinamica.




LA BIODINAMICA CRANIOSACRALE: CENNI STORICI

Agli inizi del 900 William Gardner Sutherland, studente all’ultimo anno
di osteopatia, esaminando le ossa del cranio, noto la somiglianza tra le
suture delle ossa che teneva in mano (in particolare la squama del
temporale e la grande ala dello sfenoide) e le branchie di un pesce ed ebbe
un’intuizione: dovevano esser state progettate per una qualche sorta di

movimento respiratorio!
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Egli fece diverse sperimentazioni
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dimostrare il contrario, cioe che le ossa
craniche non si muovono (cosi infatti gli
era stato insegnato). In realta gli
esperimenti lo portarono alla conclusione
opposta, cioé a dire che le ossa del cranio
si muovono. Sutherland trascorse gli anni
seguenti esplorando il significato di questo

movimento e sSi rese conto che stava

esplorando un sistema involontario di

“respirazione” nei tessuti, importante per il mantenimento della salute. Sutherland fu molto osteggiato

per le sue scoperte, ritenute non scientifiche dall’ambiente medico e osteopatico dell’epoca.

Negli anni ’70 tuttavia venne creato, nell’universita osteopatica del
Michigan, un team di ricerca per provare o sconfessare definitivamente la
mobilita e motilita delle ossa craniche attraverso studi su preparati
anatomici freschi. Le ricerche dimostrarono le basi del movimento delle
ossa craniche, definendone ampiezza, frequenza, forza e simmetria. Di
questo team faceva parte John Upledger (professore di biomeccanica
articolare), che creo il modello del “sistema craniosacrale” con la relativa

tecnica, sganciando I’approccio craniosacrale dall’ osteopatia.




IL SISTEMA CRANIOSACRALE

E un sistema anatomofunzionale idraulico semichiuso, costituito da:

SISTEMA CRANIO-SACRALE

SACHY vertebia midolle

Liquor: liquido filtrato dal sangue, prodotto nei ventricoli cerebrali, a livello dei plessi
corioidei (circa 500 ml/die) e riassorbito a livello delle granulazioni del Pacchioni o villi
aracnoidei, che lo riversano nei seni venosi della dura madre. Il liquor circola ad un ritmo
molto lento, fornisce le sostanze nutritive essenziali al sistema nervoso centrale,
mantenendone I’equilibrio chimico anche quando le altre condizioni del corpo cambiano.
Ventricoli cerebrali: due laterali (pari), terzo e quarto ventricolo (impari e mediani)

Meningi: dura madre, aracnoide e pia madre (foglietti di tessuto connettivo piu 0 meno denso,
che rivestono I’encefalo)

Ossa craniche: frontale, temporale, parietale, occipitale, sfenoide, mascellare, palatino,
etmoide, vomere, nasale, zigomatico, mandibola

Colonna vertebrale: 7 vertebre cervicali, 12 toraciche, 5 lombari

Sacro

ipofisi

sfenoide

lombare spinale

Il cervello e circondato da tre meningi:

la pia madre strettamente adesa al tessuto neuronale;
I’aracnoide, una specie di ragnatela che connette pia madre e dura madre;
la dura madre, molto resistente, costituita da due foglietti, che si slaminano in alcuni tratti

creando i seni venosi.

L’encefalo si trova ad essere suddiviso dalle membrane durali:

la falce cerebrale e la falce del cervelletto (disposte verticalmente e sagittalmente, che
separano rispettivamente i due emisferi cerebrali e i due emisferi cerebellari;

il tentorio (disposto orizzontalmente, che separa il cervello dal cervelletto).



Falce e tentorio si incociano posteriormente nel cranio, formando il seno retto, il cui punto frontale,

detto “fulcro di Sutherland” (fulcro = punto d’appoggio stabile sul quale si muove una leva e dal
quale essa prende la sua potenza; il fulcro di Sutherland & mobile e dinamico), fu identificato come

perno fondamentale del movimento craniosacrale.

Tutte le parti del sistema sovradescritto partecipano all’unisono al movimento craniosacrale, grazie
alla trasmissione sincrona delle forze motrici attraverso la rete fluido-connettivale (vedi oltre) e in
particolare il sistema di membrane a tensione reciproca (Sutherland defini cosi il sistema di membrane
durali che, nei loro movimenti, sono tenute in uno stato di tensione costante ed essendo relativamente
anelastiche, ogni movimento che avviene in una parte del sistema si trasmette facilmente all’altra e

alle ossa craniche di conseguenza).
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MA ALLORA LE OSSA CRANICHE SI MUOVONO?

2003, facolta di Medicina a Padova, corso di anatomia, lezione sullo scheletro: “le ossa craniche si
interfacciano tra loro tramite suture, articolazioni immobili”. Queste erano le mie conoscenze, ma
quando feci la prima esperienza di autoascolto della testa (seduta con i gomiti sulle ginocchia e le
mani appoggiate delicatamente ai lati del cranio), qualcosa non tornava: percepivo chiaramente che
le mani si allargavano e si riavvicinavano con un ritmo costante e lento (non corrispondente alla
pulsazione arteriosa, né al ritmo respiratorio, ne ad altri movimenti attribuibili ai tessuti molli che
rivestono il cranio). Si trattava di un movimento del cranio che corrispondeva a cio che Sutherland
aveva definito “Respirazione Primaria”. In quel momento, I’informazione che le ossa craniche fossero

immobili venne smentita da una semplice esperienza.

Notai inoltre che era molto rilassante sintonizzarsi su questo movimento, era come se il tempo potesse

fermarsi e il mondo esterno non esistesse piu e io mi sentivo bene.

Pensai: “non sara forse che questo movimento abbia a che fare con la salute, con lo stare bene? Come
mai in sei anni di Medicina piu cinque di Scuola di Specializzazione non ne avevo mai sentito parlare?
Forse percheé tutto cio che non e “scientifico” viene rifiutato a priori (qui bisognerebbe discutere su
cosa vuol dire scientifico) e se un fenomeno non é dimostrabile scientificamente allora non esiste?
Ma dico, chiunque puo fare la stessa mia esperienza, mettere le mani sul cranio ed ascoltare...certo
non tutti possiedono la stessa sensibilita e non tutti riescono a percepire i movimenti cranici, ma
perché? Cos’é che permette all’operatore di sentire, non serviranno mica poteri magici? Forse un

sesto senso (non considerato dalla Medicina “Ufficiale”)?”




UN NUOVO SENSO

2003-2004, Facolta di Medicina a Padova, corso di Fisiologia e poi Semeiotica (disciplina medica
che si occupa del rilievo e della valutazione dei segni di malattia): I’uomo interagisce con I’ambiente
esterno attraverso i cinque sensi (vista, udito, olfatto, gusto e tatto). Gli stessi sensi vengono utilizzati
dal medico per visitare i pazienti: ispezione (vista), auscultazione e percussione (udito), palpazione
(tatto); un docente diceva “una volta che hai sentito I’odore della melena, non puoi piu shagliarti”
(olfatto). Il gusto, da quando c’e la medicina di laboratorio, € stato ormai abbandonato nella pratica
medica, ma i medici di qualche decennio fa lo utilizzavano ad esempio per la diagnosi di diabete

mellito.

Nell’esperienza di ascolto del mio cranio, ma anche in successive pratiche, mi resi conto che non era
semplicemente il tatto ad entrare in gioco, forse nei primi attimi del contatto si, ma poi il tatto lasciava
spazio ad altre sensazioni e percezioni, con qualita piu energetiche che fisiche (calore, formicolio,
attrazione o repulsione magnetica, fluttuazione), che sembravano attivare recettori interni piuttosto
che esterni al mio corpo perche, dopo un po’ di tempo dall’inizio del contatto, si perdeva la percezione
del confine tra mano dell’operatore e corpo del paziente e la mano sembrava fondersi con il tessuto

sottostante in un movimento fluido, come tenere tra le mani una grande bolla di sapone.

Capitava poi che, durante un trattamento, queste sensazioni fossero ben chiare per un certo tempo e
poi si attenuavano o addirittura scomparivano; non ero piu in grado di percepirle, ma aggiustando la
mia posizione (spesso su suggerimento degli assistenti alle pratiche) tornavo a “sentire”. Per
spiegarmi con un’analogia, era come osservare qualcosa con una lente di ingrandimento in cui, per
vedere, bisogna posizionare la lente alla giusta distanza dall’oggetto e I’occhio alla giusta distanza
dalla lente, cioe doveva esistere un equilibrio tra posizione del paziente e posizione dell’operatore.

Emergeva un altro aspetto fondamentale del lavoro craniosacrale: la relazione terapeutica.



LA RELAZIONE TERAPEUTICA

L approccio alla persona, nella Biodinamica craniosacrale, € forse il momento piu importante e
determinante del trattamento; oserei dire che assume quasi un valore sacro. Infatti esiste proprio un
“rituale del contatto”, che prevede i passaggi da attuare prima di iniziare il vero e proprio

“trattamento”:

1) Verificare sé stessi (Come sto? Dove mi trovo?)

2) Stabilire i fulcri dell’operatore (equilibrio posturale e di intenzione)

3) Prendere contatto

4) Negoziare il contatto fisico

5) Negoziare la propria attenzione (modalita con la quale sto osservando, che dev’essere piu
neutra possibile, astenendosi dal voler fare o voler capire)

6) Stabilire un campo di percezione chiaro e ampio (“biosfera del paziente” che include tutto il

corpo fisico della persona e I’area immediatamente esterna ad esso).

Si trattava si stabilire una relazione in un modo completamente diverso da come avevo imparato nelle
mie formazioni: prima di mettere le mani bisogna prepararsi, I’operatore deve centrarsi nei suoi fulcri
e il contatto é un contatto leggero, non deve assolutamente essere invasivo, ma soprattutto non € un
contatto efferente, ma afferente, cioé piu che dare e fare, & predisposto ad ascoltare e ricevere per

riuscire a creare una “sintonia” tra il sistema del ricevente e quello dell’operatore.

Ma perché alla facolta di Medicina non & contemplato tutto questo? Non & comunque qualcosa che
riguarda la relazione medico-paziente? Non & forse indispensabile che si crei empatia perché la

relazione abbia successo e cosi da raggiungere piu facilmente un risultato terapeutico e favorire la

salute?




FARE 0 NON FARE: QUESTO E IL DILEMMA

Nelle formazioni precedenti avevo imparato a fare sempre qualcosa, fare diagnosi, prescrivere una
terapia, eseguire un trattamento, applicare una tecnica piuttosto che un’altra, insomma qualcosa
bisognava fare. In generale, gli approcci “biomeccanici” lavorano dall’esterno verso I’interno, mentre

la Biodinamica craniosacrale lavora piu dall’interno verso I’esterno.
Nel lavoro biodinamico, piu che “fare” bisogna “essere”.

All’inizio della scuola di Craniosacrale, il fatto di non dover fare assolutamente niente di attivo, solo
centrarmi, essere presente, osservare e ascoltare per poi sintonizzarmi con cio che percepivo, mi
creava non poche difficolta, ma con la pratica ho notato dei miglioramenti e piu riuscivo a disattivare
i pensieri, piu lasciavo spazio ad altro: qualcosa di positivo accadeva, non solo nella persona che
stavo trattando, ma anche in me come operatrice; lo stesso succedeva al momento di ricevere: quando
sentivo che nel corpo compariva uno stato di benessere, anche il mio operatore si sentiva bene. E qui
la cosa straordinaria del lavoro biodinamico: quando operatore e ricevente danzano insieme, la salute

pervade entrambi.

Perché cio avvenga, I’operatore si deve assicurare di instaurare, con un tocco leggero, un contatto
sicuro, neutro, con un campo di percezione ampio e da li “seguire il corso del fiume” (come diceva
Rollin E. Becker, allievo di Sutherland): al momento del contatto, si verifica un primo assestamento,
sia nell’operatore che nel paziente/cliente, poi I’operatore deve saper aspettare per permettere un
cambiamento da una sensazione di frammentazione a qualcosa di piu globale, unificato, collegato con
la totalita e con le risorse del sistema (cambiamento olistico o sistemico); questo momento segna

I’inizio del dispiegamento del “piano di trattamento intrinseco” (come fu definito da Becker).

Piu di qualche volta, durante le sedute di pratica (in veste di operatrice), una volta preso il contatto
con la persona, capitava che la mente subito si attivava per chiedersi “e ora cosa devo fare? Sento
qualcosa? Cosa sento? E giusto quello che percepisco? O dovrei sentire qualcos’altro?”...Tocco
leggero, ascolto neutrale, allargare il campo percettivo, creare spazio...cosa volevano dire queste

cose? Non capivo niente!!!

Infatti, in realta, non c’era niente da capire, 0 meglio la comprensione di cio che avveniva passava
per un altro livello di coscienza, che non era quello mentale razionale, a cui la maggior parte di noi &

abituata. E la cosa piu importante era che in realta non c’era nulla da fare. Becker diceva:

“Bisogna essere disponibili a lasciare andare la nostra coscienza da esperti e abbandonarci

totalmente al Respiro della Vita™.



COS’E’ IL RESPIRO DELLA VITA?

Quando si sente parlare di “respiro” o “respirazione”, tutti pensano a quell’attivita, legata ai polmoni,
che porta dentro al corpo I’ossigeno ed espelle anidride carbonica. E una funzione strettamente
connessa alla vita, perché quando veniamo al mondo, la prima cosa che facciamo é inspirare per far
espandere i polmoni e si lascia questo mondo esalando I’ultimo respiro. Pare quindi che la
respirazione scandisca I’inizio e la fine della vita e ne rappresenti, in qualche modo, un meccanismo

regolatorio.

Qui stiamo parlando di respirazione polmonare, ma prima della nascita? Non siamo forse gia vivi
nella pancia di nostra madre? In questo periodo gli scambi gassosi non sono legati al meccanismo
respiratorio polmonare, ma garantiti dai vasi contenuti nel cordone ombelicale, in continuita con la

placenta materna.

Esiste tuttavia un altro meccanismo respiratorio, caratterizzato da due fasi (inspirazione ed
espirazione), presente gia dai primi istanti della nostra esistenza come individui, quando, dall’incontro
dei due gameti, maschile e femminile, si forma lo zigote: € proprio questo il movimento a cui

Sutherland diede il nome di “Respirazione Primaria” o “Respiro della Vita”.
Ma da dove nasce la Respirazione Primaria?

Alla base di qualsiasi movimento della Respirazione Primaria c’e la Quiete, che Becker defini “Quiete

dinamica”.

Ricordo un’esperienza che feci al secondo anno di formazione. Ricevevo da una mia compagna di
corso. Fu forse la prima volta in cui riuscii a lasciarmi andare veramente, cioé ad abbandonare il
corpo, a spegnere la mente a non voler capire e controllare tutto ed essere solamente presente a cio
che accadeva. Durante la seduta ebbi sensazioni mai provate prima, un senso di pace, tranquillita,
benessere, unita ed espansione. Sarei rimasta li per sempre. Avevo la sensazione di essere “qualcosa
di piu grande di quello che ero”. Fu uno dei momenti piu belli del mio percorso e, cosa piu
sorprendente, anche la mia operatrice aveva avuto sensazioni simili. Quest’esperienza segno per me
una maturazione, fu un passaggio significativo nella comprensione del lavoro di Biodinamica

craniosacrale.

Sutherland diceva: “Sii Quiete e conosci”. Eh si, perché nel momento in cui si fa esperienza della
Quiete, aumenta la nostra consapevolezza di essere, € come accedere ad un’altra dimensione, in cui

il tempo si ferma e il corpo (mondo materiale) non esiste piu, un luogo che e sempre stato li, ma che
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non era accessibile con le risorse che utilizziamo quotidianamente, un posto in cui ti senti

completamente in armonia con te stesso.

La Quiete & quello stato di sospensione in un processo di trasformazione (trasmutazione) da una
condizione ad un’altra diversa dalla precedente, sia a livello materiale che a livello energetico. Un
momento in cui tutto &€ calmo ma allo stesso tempo vitale (Quiete dinamica), uno stato che contiene
in potenza tutta I’energia che dara vita alla fase successiva (come avviene ad esempio nell’attimo
immediatamente successivo alla fecondazione e poi in altri passaggi della vita embrionale e umana e

persino al momento della morte).

Becker diceva: “Non ci si puo sbagliare; quando si viene in contatto con questa qualita € come tornare
a casa, perché stiamo toccando la nostra sorgente piu profonda; € da questa sorgente che il Respiro

della Vita fa emergere il movimento della Respirazione Primaria”.
“Quando diventi calmo ed immobile, I’Universo comincia a muoversi al tuo posto” (Guru Dev Singh)
Il Respiro della Vita” si esprime nel corpo su tre livelli, con tre ritmi differenti (le tre maree):

1) La marea lunga (un ciclo dura circa 100 sec): € il primo “fremito di vita” che emerge dalla
Quiete dinamica; ha caratteristiche piu energetiche che fluide o materiali (viene descritta
Spesso come “un vento sottile” o “vento elettrico™). E come una lenta brezza organizzatrice
dell’essere umano che arriva da lontano e va oltre I’orizzonte. E I’espressione ritmica che
trasporta con sé la matrice di “chi siamo noi” ed e presente fin dal momento che segue la
Quiete dopo il concepimento. Veicola le forze che creano
ordine, salute e guarigione. Sutherland la definiva “Forza |
Intelligente”. E percepibile sia nel corpo che all’esterno di | . A
esso, con andamento (spesso spiraliforme) di salita e 5 %
discesa lungo la linea mediana del corpo. ¢ L8

2) La marea media (frequenza circa 2,5 cicli/minuto): é il

frutto della trasformazione della marea lunga per poter

essere accolta all’interno dei fluidi nel corpo; e %
~iff

gL —

responsabile della trasmissione della bioenergia (“potenza
biodinamica”), veicolata dai fluidi in tutta la fisiologia; €
I’espressione, I’incarnazione delle forze piu profonde che,
attraverso i fluidi, si traduce in movimenti ritmici delicati, sottili, lenti e globali. Questi

movimenti interni sono responsabili della motilita cellulare o “respirazione da dentro”.
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3) Impulso ritmico craniale o IRC o movimento craniosacrale (frequenza di 6-12 cicli/minuto):
e I’espressione piu superficiale del Respiro della Vita; secondo Upledger, ¢ il risultato del
ritmo di produzione e riassorbimento del liquor all’interno del sistema craniosacrale e dei
movimenti tissutali conseguenti. Rispetto ai precedenti, & piu facilmente percepibile come

movimento delle singole parti del corpo, con cicli di

: . S . AN {ik
flessione-rotazione esterna (inspirazione cranica) ed Ao A bl {”\
) ) ) .. . o s i B
estensione-rotazione interna (espirazione cranica). Le - = !
. . . . . .'f :'. Ao | I / II|
strutture impari mediane esprimono la flessione e 21/ (\ES HELRY
foainf = LY Wy )
- . - . i ] 1 ! [l )
I’estensione, quelle pari la rotazione esterna e interna. ﬁ»;f:,/ | ‘ \‘;x\\_\ ) kﬁ _Jl'-'
u‘.,!l.':' 1 “\:5' Y iy
. .. - . . . | fi "'elh‘d |

Una volta individuato I’impulso ritmico craniale se ne \ W/ L 4
| || I'- [ |

possono definire le caratteristiche, che rappresentano V(S f.-' \§ -.!|
degli indicatori dello stato di salute o malattia della &1 NS W_';'
Inspirazions Esplﬁ?lone

persona (frequenza, ampiezza, forza, simmetria).

L’espressione nel corpo della Respirazione Primaria € consentita dalla presenza di una rete di
connessione, comunicazione e coordinamento di tutte le parti del corpo, costituita fondamentalmente
da tre sistemi strettamente connessi tra loro: il connettivo (sistema fasciale) o matrice extracellulare
(vedi appendice 1), il sistema nervoso autonomo (vedi appendice 2) e i fluidi corporei. La sostanza
fondamentale (componente non fibrillare della matrice extracellulare) e costituita da molecole
glucidiche e proteoglucidiche che legano molecole d’acqua e possiede una viscosita variabile
nell’arco della giornata, alternando fasi di “gel” e “sol”. Attraverso la fascia si distribuiscono le
terminazioni nervose, tra cui quelle del sistema autonomo, deputate alla regolazione delle funzioni
vitali “automatiche”. Molte delle reazioni osservabili nel paziente durante un trattamento
craniosacrale sono riconducibili all’azione del sistema nervoso autonomo (vasodilatazione-
vasocostrizione, aumento della frequenza cardiaca o respiratoria, sudorazione,...). Il sistema fasciale,
rimasto per molti anni misconosciuto e sottovalutato, perché generalmente rimosso durante le
dissezioni anatomiche, ha acquisito importanza negli ultimi decenni, grazie alla scoperta delle sue
funzioni sensoriali, infiammatorie, detossificanti, di sostegno e nutrimento cellulare. E il sistema che
rende il corpo “unito e connesso”, per cui ogni parte € interdipendente dalle altre. Nell’approccio
craniosacrale, € il sistema che viene contattato per primo: quando si appoggiano le mani sulla persona
che riceve, si iniziano a percepire movimenti fasciali, generalmente scoordinati e un po’ caotici
all’inizio, ma che man mano tendono verso un equilibrio e un movimento piu regolare seppur
settoriale (impulso ritmico craniale) e poi via via piu globale e unificato (marea media e poi lunga).
Pelle, derma, muscoli, aponervosi e rivestimenti fasciali sono un continuum con il periostio delle ossa

craniche, con il tessuto fibrocartilagineo presente nelle suture e con le meningi all’interno del cranio;
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in pratica il sistema si muove tutto insieme, secondo un concetto di “tensegritd”, dove una
compressione in un senso avviene contemporaneamente ad un’espansione in un‘altra direzione,

secondo un ritmo pit 0 meno regolare e un’alternanza di fasi.

Fin dalle mie prime esperienze pratiche, I’'impulso ritmico craniale fu piuttosto semplice da
individuare e, per diversi seminari, rappresento I’unico elemento da me rilevabile come operatrice
durante le sedute. Molto piu difficile fu entrare nel ritmo della marea media; ricordo che per tutto il
primo anno e almeno meta del secondo mi chiedevo se sarei mai riuscita a fare esperienza di questa
marea media, ma proprio quando lasciai andare le mie aspettative, riuscii a percepire questo nuovo
“respiro”, molto piu calmo e profondo. La mia prima esperienza di marea lunga, invece, si presento
al terzo anno, durante una meditazione: ero seduta, ascoltavo le parole del docente che conduceva la
sessione e portava la nostra attenzione al corpo, al respiro, alla nostra linea mediana e ad un certo
punto, senza che io facessi alcunché di particolare, avvertii questa ondata, come una corrente d’aria
elettrificata, che arrivava da dietro la mia sedia, mi attraversava e proseguiva in avanti verso
I’orizzonte; dopo un po’ quella stessa corrente tornava indietro, attraversandomi da davanti a dietro,
ma allo stesso tempo si espandeva anche verso i lati. Come mai proprio in quel momento (e non
durante una seduta) ero riuscita a percepire la marea lunga? Cos’era cambiato in me? Probabilmente
nella meditazione avevo raggiunto quello stato di presenza, di cui si era tanto parlato durante il corso,
ma che ancora non avevo conosciuto veramente...fino a quel momento. Cosa significa presenza?

Come si fa ad essere presenti?

Riporto alcune righe scritte da Eckhart Tolle nel suo libro “Un nuovo mondo”, al capitolo VIII,
quando parla del respiro (polmonare): “Il respirare non ¢ in realta qualcosa che si fa, ma qualcosa
che si puo osservare mentre accade. 1l respirare accade da solo. E I’intelligenza interna del corpo
che lo fa. Tutto quello che dovete fare & osservarlo mentre accade. Non implica alcuno sforzo o
tensione. Fate attenzione, inoltre, alla breve pausa nel respiro, in particolare al punto di quiete alla

fine dell’espirazione, prima dell’inizio di una nuova inspirazione.

Poiché il respiro in sé non ha forma, & stato fin
dall’antichita considerato uguale allo spirito: I’unica
Vita senza forma. ““Allora il Signore Dio modello I’'uomo
con la polvere del terreno e soffio nelle sue narici un
alito di vita; cosi I’uomo divenne un essere vivente.” La
parola respiro in tedesco, Atmen, deriva all’antica

parola indiana (sanscrito) atman, il cui significato € lo

spirito divino innato o Dio dentro di noi.[...]
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Essere consapevoli del respiro sposta I’attenzione dai pensieri e crea spazio. E un modo di generare
consapevolezza. Sebbene la pienezza della coscienza esista gia in forma non manifestata, siamo qui

per portare la coscienza in questa dimensione.

Siate consapevoli del respiro. [...] Un respiro consapevole e sufficiente a creare spazio Ii dove prima

c’era un’ininterrotta successione di un pensiero dopo I’altro.”

Leggendo questo pezzo non ho potuto evitare di pensare al lavoro craniosacrale e ritengo che queste
parole, pur riferendosi alla respirazione polmonare, si possano considerare valide anche per la
Respirazione Primaria; I’intelligenza del corpo, I’attenzione alla quiete tra una fase e quella
successiva, il fatto che il respiro accade da solo e noi possiamo solo osservarlo, il respiro come porta

della consapevolezza sono parallelismi inevitabili.

E non a caso la respirazione polmonare € la via piu utilizzata e relativamente semplice per entrare in

contatto con se stessi ed essere presenti alla vita.

Ma se I’operatore non fa niente chi o cos’é che agisce?
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LE FORZE BIODINAMICHE

Ricordo un’esercitazione, in cui sentii un senso di costrizione al braccio destro, mentre la mia
operatrice (un’altra allieva del corso base) aveva preso contatto a livello del mio stretto toracico; poi
sentii un forte impulso a muovere la testa, mi veniva da ruotarla a destra. In quel momento I’assistente
interveni nella seduta sostituendosi alla mia compagna e mi disse “lascia che il corpo faccia quello
che sente di dover fare”; lasciai andare il mio controllo volontario e la mia testa ruoto a destra, avevo
gli occhi chiusi e mi sembro di entrare uno stato simil-ipnotico, in cui la coscienza si era modificata,

ma senza perdere completamente il contatto con I’ambiente circostante.

In un’altra seduta, mi capito di sentire un forte impulso a livello delle gambe, dovevo muoverle, avrei
voluto correre; I’operatore mi invito a lasciar fare al corpo e iniziai a sbattere i talloni sul lettino in
modo alternato con forza, ma da dove veniva tutta questa energia? In Medicina si studia che i muscoli
striati si muovono secondo la volonta della persona, invece ora facevo un’esperienza diversa:
eliminando la volonta (di controllo), il sistema andava da solo. Ma cos’era che spingeva il corpo a
muoversi? Che forze entravano in gioco? Saranno mica quelle forze biodinamiche che sono
all’origine della vita e che rimangono sempre presenti nell’arco di tutta la vita a generare e sostenere

la salute? Proprio cosi!

Ma come si origina la vita? Chi la genera? Certo la biologia e le scienze moderne hanno spiegato
molti dei meccanismi coinvolti nella nascita e sviluppo degli organismi e degli esseri viventi. Queste
domande, tuttavia, racchiudono un mistero che va oltre le conoscenze scientifiche. L’uomo fin
dall’antichita ha cercato risposte a tali quesiti, arrivando a sostenere I’esistenza di una forza superiore
intelligente, talora identificata con la Natura, Dio o divinita, in grado di dare la vita e sostenere la
salute (energia vitale). Molte culture riconoscono che un flusso di energia equilibrato € il presupposto
per la buona salute e per molto tempo le pratiche di guarigione tenevano in considerazione questa
forza vitale. Solo nella moderna cultura occidentale essa é stata separata dalla Medicina, con
conseguente interpretazione “alterata”, incompleta del concetto di salute e trasformazione della
Medicina in una scienza sterile e talora fallimentare (e solo perché questa forza vitale non si puo

dimostrare secondo I’Evidence Based Medicine!).

Lo studio dell’embriologia ad opera di persone geniali, come Erich Blechschmidt e Jaap Van Der

Waal, mette in evidenza I’importanza dell’intervento di questa energia vitale.

La vita umana non si origina per semplice unione di due genomi (del padre e della madre), attraverso
tutta una serie di passaggi consequenziali; il codice genetico e un elemento passivo, non determina lo

sviluppo dell’organismo, ma reagisce solo alle forze applicate sulla membrana cellulare e che tramite
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il citoplasma (e il citoscheletro) arrivano al nucleo in cui & contenuto il DNA. L’embriogenesi & un
processo molto pit complesso, specifico per ogni essere vivente, in cui tutti i processi vengono guidati
e coordinati in modo semplicemente perfetto da qualcosa di piu “sottile”. Esiste una forza regolatrice
e ordinatrice, intrinseca al corpo, fin dai primi momenti dell’esistenza, che organizza il mondo
cellulare e i tessuti, per formare un individuo unico (secondo le informazioni contenute nel DNA). Il
corpo si struttura e si sviluppa in relazione alla linea mediana primaria; questa agisce come un fulcro

naturale, rispetto al quale si esprimono tutti gli aspetti del movimento della Respirazione Primaria.

Durante lo sviluppo embrionale e fetale non esistono strutture inutili; ogni organo primitivo, in ogni
stadio embrionale, svolge una ben determinata funzione che, da un lato rappresenta I’abbozzo della

funzione matura, dall’altro permette all’embrione di svilupparsi nella sua complessita.

“Quello che facciamo nella forma e nei ritmi dello sviluppo embrionale & una esercitazione morfologica, un
gesto che prepara la fisiologia e piu tardi la psicologia della persona...Prima c’é la forma (morfologia) e
poi la morfologia diventa fisiologia (funzione) e psicologia. Psicologia, fisiologia e morfologia hanno
lo stesso linguaggio...Per analizzare le forme bisogna conoscere il movimento attraverso cui si sono

formate.” (Jaap Van der Waal)

Secondo la meccano-biologia (a differenza della biologia classica), ogni corpo deve la sua formae la
sua struttura a come le forze meccaniche si equilibrano e si trasmettono nelle sue componenti. Si tratta

di forze molto piccole (pari a un miliardesimo del peso di una persona) e sono legate al citoscheletro.

Durante la vita, ogni corpo (ogni individuo) € sottoposto a fattori stressanti di varia natura (che Becker
chiamava “potenze biocinetiche”), quali traumi fisici, chimici o psichici, emozioni, ognuno con una
certa quantita di energia, che vanno a perturbare I’equilibrio del sistema. In generale, il nostro corpo
e in grado di trovare il miglior equilibrio possibile in qualsiasi situazione: in condizioni ideali, le forze
biodinamiche intrinseche possono annullare I’effetto di qualsiasi esperienza biocinetica, ma se lo
stress e forte, la capacita della potenza biodinamica del corpo pud essere sopraffatta, la forza
biocinetica rimane dentro e le forze biodinamiche la concentrano in un’area particolare detta, in
Biodinamica craniosacrale, “fulcro d’inerzia”. In queste aree si crea una stasi, una contrazione, un
blocco, i tessuti si muovono meno e sono meno Vitali. Queste aree raccontano la storia personale
dell’individuo in funzione di situazioni non risolte, sia meccaniche che psichiche. In un fulcro

inerziale ci possono essere diversi strati di esperienza: fisica, emotiva e comportamentale.
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IL LAVORO BIODINAMICO

E fondamentale considerare che le forze biodinamiche in gioco durante il periodo dello sviluppo
embrionale sono costantemente operanti nell’organismo adulto come forze organizzatrici di
equilibrio e di salute (anche se nella maggior parte dei casi la persona non ne & consapevole). Saperle
riconoscere e poterle contattare consente di accedere alle risorse piu profonde di autoguarigione del
corpo, che attraverso i fluidi si distribuiscono ai tessuti per cercare di dissipare I’energia bloccata. E
su questi aspetti che si fonda I’approccio craniosacrale, in particolare il lavoro biodinamico e basato
principalmente su una raffinata capacita di creare un “campo” di percezione ampio e imparziale, dal
quale poter osservare con chiarezza tutti i processi che avvengono nella fisiologia corporea: si tratta
di conoscere I’anatomia, gli aspetti energetici, emozionali e spirituali dell’essere umano, creando una
visione a 360° che includa tutte queste parti e, attraverso queste conoscenze, creare le condizioni
favorevoli perché la persona e il suo corpo possano orientarsi verso la salute. La guarigione attraverso

I’approccio craniosacrale prevede tre passi:

1) laricerca dell’equilibrio del sistema (attraverso i tessuti, i fluidi, la potenza);
2) l’assestamento (sensazione di Quiete o di still-point), porta di ingresso per un possibile
cambiamento;

3) lariorganizzazione (il neutro), punto dal quale ci si puo spostare in qualsiasi direzione.
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| FLUIDI e L’ACQUA

Nella Biodinamica, i fluidi rappresentano I’interfaccia tra le forze piu profonde e la loro
manifestazione a livello cellulare; secondo Upledger, il liquido cerebrospinale svolge un ruolo
importante come “fluido guida della potenza”.

Sappiamo che la vita € originata dall’acqua, che gli esseri viventi sono costituiti per la maggior parte
del loro volume da acqua e il grado di idratazione diminuisce gradualmente con I’avanzare dell’eta.
Ma cos’é che rende cosi speciale questa sostanza?

Secondo Albert Szent-Gyorgyi, sembra che I’acqua fornisca gli elettroni necessari alle reazioni
biochimiche. La liberazione di un elettrone da una molecola d’acqua isolata richiede un’energia
(nucleare o termica) di 12,6 elettronvolt (incompatibile con la vita), tuttavia se questa molecola &
vicina ad altre molecole d’acqua e quando & vicina ad una superficie, essa & capace di cedere
facilmente elettroni.

Agli inizi del 2000, il fisico americano Gerald Pollack osservo nei suoi esperimenti, che all’interfaccia
con strutture che hanno determinate caratteristiche elettromagnetiche (come ad esempio un polimero
di proteoglicani che simula una membrana cellulare), I’acqua si disporrebbe, per vari micron, con una
modalita diversa rispetto a quando é piu distante dall’interfaccia. La zona a ridosso della superficie
viene definita “exclusion zone” ed & rappresentata da acqua talmente fluido-cristallina e coerente che
appare come un manto omogeneo; I’acqua in questa forma sarebbe in grado di trasferire informazioni.
L’acqua oltre I’exclusion zone invece, definita “bulk
water”, € un’acqua sfusa, metabolica, poco coerente e che
ha la funzione di mescolare sostanze. Questo fenomeno,
seppur dimostrato in vitro, suggerisce che I’acqua possa
essere modificata dalla natura del materiale con cui viene

a contatto ed € in grado di assumere forme o stati diversi
a seconda della funzione che deve svolgere
(trasferimento di informazioni o solvente). Considerando
che, negli organismi viventi, non c’é molecola d’acqua

che disti pit di un milionesimo di centimetro da una

membrana, il concetto puo essere applicato a qualsiasi

Fig. 6.1 Exclusion zone adjacent to Nafion. Top: control. mo I eco I a d ’ acqua |V| presente

Bottom: following several minutes of exposure to light.
Pollack dimostro che mettendo I’estremita di un filo elettrico in quest’acqua vicina alla membrana, si
genera una corrente (secondo Pollack questa corrente e I’espressione della forza vitale, una forma di
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energia che e al lavoro negli organismi biologici). Questo spiegherebbe anche gli effetti che si
generano con I’infissione di un ago di agopuntura nel corpo (evocazione della sensazione del Qi).

R
b

Bulk Water
Positively Charged

Exclusion Zone (EZ)
Negatively Charged

Se andiamo a considerare I’acqua dal punto di vista simbolico, essa assume diversi significati nelle
varie tradizioni e culture religiose. Nella Bibbia, ad esempio, ricorre frequentemente: I’acqua €
all’origina della vita (“lo spirito di Dio aleggiava sulle acque™), ma & anche una forza potenzialmente
distruttiva (il diluvio universale), nei rituali viene adoperata come elemento di purificazione
(eliminazione del peccato originale per rinascere a nuova vita), segna momenti di trasformazione
(Pattraversamento del Mar Rosso del popolo ebraico) e fa da tramite tra il mondo materiale e quello
spirituale (Giovanni battezza gli uomini con I’acqua, in preparazione alla venuta di Cristo che

battezzera in Spirito Santo).

—

Nel lavoro di Biodinamica tutti questi significati trovano delle corrispondenze concrete: i fluidi
corporei veicolano il Respiro della vita (la potenza biodinamica), “purificando” il corpo dai fulcri
inerziali che ne impediscono la vitalita; inoltre il contatto con il corpo fluido e una fase di passaggio,
che prepara ad accedere alla dimensione piu sottile, energetica e spirituale dell’essere e a connettersi

con I’Esistenza.
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CONCLUSIONI

Ho intrapreso il percorso in Biodinamica craniosacrale per motivi professionali, ma presto mi son
trovata a fare un viaggio in un mondo del tutto sconosciuto, un po’ come Colombo che parti con
I’intenzione di raggiungere la Cina e invece scopri il Nuovo Continente. 1l lavoro biodinamico, piu
che un approccio terapeutico, € un cammino di crescita personale, sia per chi si avvicina da
“operatore” che per chi “riceve”, anzi vorrei dire che operatore e ricevente percorrono un tratto del
loro cammino insieme. E una strada che porta ad una maggior consapevolezza, ad una visione pil
ampia, ad un nuovo concetto di salute e malattia. Ho studiato Medicina perché volevo aiutare le
persone a stare bene. Il corso di laurea piu la Scuola di Specializzazione mi hanno richiesto diversi
anni, un grande impegno e molti sacrifici. Ho iniziato a lavorare con il mio bagaglio di conoscenze e
competenze che ben presto ho scoperto essere insufficienti a soddisfare quello che era il mio intento
iniziale e profondo. Allora le ho integrate con vari corsi di perfezionamento, ognuno stimolato dalla
curiosita di trovare risposte ai dubbi che di volta in volta mi si presentavano, fino ad approdare alla
formazione in biodinamica craniosacrale. Questo approccio era del tutto nuovo e sicuramente lontano
dalla visione medica classica universitaria. Ho dovuto mettere in discussione molto di quello che
avevo imparato, ho portato alla luce alcuni miei limiti e punti deboli per riuscire a superarli, ho dovuto
mettere da parte gli aspetti egoici del mio comportamento per fare spazio ad una nuova dimensione,
pit adatta ad incontrare I’altro in una relazione davvero terapeutica. Il fatto stesso di dover “ricevere”
anziché “dare” é stato un aspetto molto importante; per un operatore sanitario il fatto di ricevere il
trattamento non é cosi semplice da accettare perché sul “fare qualcosa per gli altri” sta I’essenza della
propria scelta professionale ed € come se, invertendo i ruoli, si sgretolasse un castello che era stato
costruito su questo fondamento. Mettersi dall’altra parte cambia la prospettiva: il medico, come le
altre figure sanitarie o assistenziali, nel prendersi cura degli altri, impara a prendersi cura un po” anche
di se stesso. E questo € quello che é successo a me, quando ho compreso che la mia paziente piu

importante ero io, ma non ci si puo curare se non si ha conoscenza di se stessi e del senso della vita.

Durante la Scuola di Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitativa spesso ci presentavano il
modello bio-psico-sociale come presupposto per la presa in carico riabilitativa del paziente, ma non
essendo il concetto teorico supportato da una pratica clinica coerente, per me risultavano parole prive
di significato. Molte volte mi trovavo davanti persone con sintomi fisici, che trapelavano un disagio
maggiore a livello psichico o relazionale, ma non avevo le competenze e I’esperienza per aiutarle a
360°, se non inviandole ad altri professionisti per la gestione degli aspetti “psico-sociali” e il piu delle
volte il percorso non aveva seguito, mancando I’integrazione tra i diversi professionisti. Con la

formazione in biodinamica, ho compreso il vero valore di quel modello e credo di essere riuscita a
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dargli un senso: ogni “individuo” é tale perché come dice la parola “non ¢ divisibile”, &€ una cosa
unica con manifestazioni che possono presentarsi a piu livelli (fisico, emotivo, psicologico,
relazionale, spirituale). Non ha senso fare distinzione tra biologia, psicologia e contesto sociale. La
persona va presa in carico tutta, cosi com’e e per farlo il terapeuta deve conoscere gli aspetti biologici
(riguardanti la vita), psicologici (riguardanti la psicologia) e sociali (riguardanti le relazioni che

I’individuo ha in quanto animale sociale, i suoi comportamenti nel rapportarsi con altri individui)!

La Biodinamica craniosacrale da la possibilita di intervenire su tutti questi aspetti, sposando
perfettamente il modello di cura “bio-psico-sociale”, con un metodo semplice ma allo stesso tempo
complesso. Punti di forza di questo lavoro sono I’accoglienza, I’ascolto, la presenza, il contatto ad un
livello fisico ma che puo espandersi ad altri livelli, creando i presupposti perché la persona possa
attingere alle proprie risorse interiori, a quelle forze biodinamiche custodi e sostenitrici della vita e
della salute che portano il corpo all’autoguarigione. E il tutto avviene per lo piu inconsciamente! Per

questo motivo, in questo campo, piu che conoscenza serve tanta esperienza!
Paracelso diceva “la natura guarisce, il medico fa guarire”.

Gli stessi professionisti della salute, convinti di avere in mano il potere di guarire le persone con i
loro trattamenti, non considerano che in realta e il corpo a guarire, perché ha tutti i meccanismi per
farlo, con tempi e modi propri; le terapie possono favorire tali processi o ostacolarli. L’azione del
terapeuta non dovrebbe mirare solo alla somministrazione di rimedi o all’attuazione di manovre e
tecniche terapeutiche, ma dovrebbe prima di tutto favorire I’instaurarsi di questi meccanismi
intrinseci di autoguarigione. Bisogna sostenere il sistema nel processo di recupero della salute, non

sostituirsi ad esso!

Il nostro sistema cerca in tutti i modi di mantenere I’omeostasi (equilibrio), ma puo essere perturbato
da fattori di varia natura che per semplicita chiamiamo fattori stressogeni. Tramite il sistema nervoso
autonomo, il corpo reagisce a questi fattori per difendersi e ripristinare I’equilibrio, ma spesso cio
comporta dei danni a carico di organi e tessuti, pertanto necessita di una fase di “riposo” da altri stress
(vagotonia) per poter ricostruire, riparare e rigenerare cio che € stato danneggiato. Se questo non
avviene si creeranno danni irreversibili che sfoceranno in malattia. Pertanto favorire una condizione
di “rilassamento” é fondamentale per la guarigione. Il sistema va a riposo solo se si sente sicuro, non
minacciato. Ecco perché & importante che il terapeuta crei un contesto sicuro, calmo, accogliente,
neutro (in assenza di giudizio); questi aspetti sono molto valorizzati ed enfatizzati in ambito
craniosacrale, mentre lo sono molto poco, fino ad essere addirittura dimenticati, in altri contesti di

cura.
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“Conosci la tua anatomia e la tua fisiologia, ma quando poni le mani sul corpo di un paziente non

dimenticare che vi abita un’anima vivente (A.T. Still)

Al di la dei primi momenti di accoglienza del paziente, con la seduta di biodinamica e possibile
accompagnare il sistema della persona verso un profondo rilassamento, che in genere corrisponde ad
uno stato di benessere, percepito sia dal ricevente che dall’operatore. Si pud riportare il sistema
nervoso autonomo a quella condizione di equilibrio che sostiene la salute e consente di recuperare
energie, rigenerare i tessuti, creare nella mente una quiete tale da far sentire la persona piu lucida,
attiva nei suoi progetti e migliorare il ritmo sonno-veglia. Al giorno d’oggi, con la frenesia della vita
che la maggior parte delle persone conducono, avere un metodo che ci permette di raggiungere un
rilassamento di questa qualita e importante. Nello stato di quiete, il nostro organismo puo accedere e
ritrovare quella situazione omeostatica ideale, che rappresenta la nostra capacita innata di

autoregolazione e di autoguarigione. Le culture antiche gia lo sapevano.

Mi é capitato, di recente, di leggere un articolo riguardo al Sat Nam Rasayan (tecnica di meditazione
centenaria e curativa del Kundalini Yoga), di cui riporto alcune righe:

“Imparare ad avere relazioni felici, ad incontrare le persone senza pregiudizi e ad essere presente a
te stesso ed al tuo ambiente...Tradizionalmente questa arte & stata insegnata per curare gli altri.
Aiuta a rilasciare le tendenze e le limitazioni nel corpo, nella mente e nelle emozioni — le quali sono
le cause piu frequenti delle malattie. Il potere autocurativo del corpo si attiva, e siamo quindi in
grado di incontrare la vita in modo piu chiaro e bilanciato.”

Questi aspetti si possono incontrare anche nella Biodinamica, ecco perché ritengo che questo
approccio sia cosi moderno, attuale, ma allo stesso tempo cosi radicato in quelli che sono i fondamenti

della salute, da sempre conosciuti.

Ripristinando la fisiologica espressione della Respirazione Primaria, tutti i processi biologici fasici,
che da essa dipendono, recuperano la loro naturale funzione e tornano in equilibrio (ad esempio la
matrice extracellulare, le secrezioni ormonali, il sistema immunitario, il metabolismo), fintantoche
non saranno nuovamente perturbati da altri fattori stressanti. Non si possono eliminare tali fattori,
come tenta di fare la Medicina Occidentale Ufficiale, che nell’intento di diventare “scienza” invece
che “arte” si & smarrita nei meandri del materialismo, perdendo gran parte del suo valore e potere
curativo (“perdi I’anima e sarai riconosciuto dalla scienza!” disse qualcuno). Gli “stressors” ci
saranno sempre, si puo cercare di ridurne la potenza, ma bisogna anche lavorare sostenendo la
capacita del sistema di utilizzare le proprie risorse, per adattarsi ad essi e ritornare in equilibrio

(resilienza).
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La salute non €& una condizione statica, ma un alternarsi continuo e ciclico di fasi opposte
complementari  perfettamente  bilanciate:  attivita/riposo, acidosi/alcalosi, sistole/diastole,
inspirazione/espirazione, espansione/contrazione, attivazione/rilassamento,
inflammazione/riparazione. Anche quando siamo fermi in piedi, per esempio, non siamo mai
completamente fermi, ma in equilibrio dinamico, in cui il nostro sistema fasciale si muove seguendo

il ritmo del respiro.
Piu queste oscillazioni tendono verso I’immobilita e meno un sistema biologico e vitale.
Il ritmo di base da cui derivano tutti gli altri & la Respirazione Primaria.

Nella Biodinamica questo concetto espresso a parole diventa realta percepita nel corpo (inteso in
senso lato), perché nel momento in cui operatore e ricevente si sintonizzano sullo stesso ritmo, quello

del Respiro della Vita, uno stato di benessere coinvolge e avvolge entrambi.

Quando noi stiamo bene &€ come se ripercorressimo quel
“respiro” che permea tutte le cose, fatto di un’alternanza di due
condizioni opposte, che si trasformano una nell’altra in un
susseguirsi continuo di cicli infiniti, di “nascita-morte-
rinascita”, come espresso in modo semplicemente perfetto dal
simbolo del TAO.

Altra significativa rappresentazione e la Danza di Shiva.

“Questa divinita, né uomo né donna, danza dentro a
questo Mandala, un cerchio a cui ognuno da il
significato che vuole. Ha un piede con cui controlla
un bambino (che rappresenterebbe il caso, cio che fa
perdere alle cose qualsiasi progettualita), danzando
con quattro braccia e quattro mani. E una figura
tridimensionale che sfonda lo spazio e il tempo, cioé
danzando si allontana da una dimensione
bidimensionale. In una mano ha un tamburo
(Tamabu), che rappresenta il suono, la musica da cui
ha avuto origine il mondo; dall’altra parte c’e invece

un vassoio in fiamme, che rappresenta cio che

tenderebbe a distruggere il mondo.

23



In altre parole, la vita consiste nel danzare, nel muoversi, controllando il caso e facendo alternare
momenti di costruzione e momenti di distruzione; questo concetto e talmente presente nella nostra
cultura, dal punto di vista antropologico, che lo troviamo in tutta la storia dell’'uomo”. [Tratto da

una lezione del Dott. M. Del Prete]
Andrew Taylor Still, padre dell’osteopatia, diceva: “La vita € movimento, il movimento é vita”.

Non c’e frase che possa spiegare in modo piu semplice e completo questo grande mistero che ¢ la

vita.

b
AN

e
i

=

La vita non é I’opposto della morte, I’opposto della morte é la nascita.

Il termine “vita” non ha un contrario, perché la vita é e basta!

24



BIBLIOGRAFIA

1
2.
3.
4.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22,
23.

M. Kern. “Craniosacrale — Principi ed esperienze terapeutiche”. Ed. Tecniche Nuove

F. Sills. “Le basi della biodinamica craniosacrale”. Ed. Na. Me. — RP volumi 1 e 2

C. Dale. “ll corpo sottile — La grande enciclopedia dell’anatomia energetica”. Ed. Macro

M. Montagnani. “La medicina energetica”. Casa ed. Ambrosiana

E. Tolle. “Un nuovo mondo - Riconosci il vero senso della tua vita”. Ed. Mondadori

M. Chiera, N. Barsotti, D. Lanaro, F. Bottaccioli. “La PNEI e il sistema miofasciale: la
struttura che connette”. Ed. Edra

G. H. Pollack. “La quarta fase dell’acqua — oltre la forma liquida, solida e gassosa”. Ed. Sapio
Seong G. Hwang, Jun Ki Hong, Abha Sharma, Gerald H. Pollack, GunWoong Bahng.
“Exclusion zone and heterogeneous water structure at ambient temperature”. PLoS ONE
13(4): e0195057. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0195057

Appunti e dispense del Corso di formazione triennale in biodinamica craniosacrale. Istituto
Craniosacrale “La Marea”

Appunti e dispense del Corso di formazione “La logica della vita: biologia umana”. Scuola
del sintomo “Daleth”.

Appunti e dispense del Percorso Formativo Pluriennale in “Omeopatia, Omotossicologia e
Discipline Integrate”. International Academy of Physiological Regulating Medicine

J. C. Guimberteau. “Architecture of the human living fascia”. Handspring Publishing

C. Stecco. “Functional atlas of the human fascial system”. Ed. Churchill Livingstone Elsevier
T. Myers. “Meridiani miofasciali” - 111 edizione. Ed. Tecniche nuove.

Bianchi. “Stress. Conoscerlo per prevenirlo e curarlo”. Ed. Mos Maiorum

H. Blumenfeld. “Neuroanatomia attraverso casi clinici”. Ed. Piccin

Stephen W. Porges. “La teoria polivagale”. Ed Giovanni Fioriti

Stephen W. Porges. “The Polyvagal Perspective”. Biol Psychol. 2007 February ; 74(2): 116-
143

Stephen W. Porges. “The polyvagal theory: New insights into adaptive reactions of the
autonomic nervous system. Cleve Clin J Med. 2009 April; 76(Suppl 2): S86-S90.
doi:10.3949/ccjm.76.s2.17

H. J. Lee et al. “Oxytocin: the Great Facilitator of Life”. Prog Neurobiol. 2009 June ; 88(2):
127-151. doi:10.1016/j.pneurobio.2009.04.001

Lissa Rankin. “La mente supera la medicina”. Ed. Macro
https://www.craniosacrale.it/blog/craniosacrale-e-ricerca/

http://cranialintelligence.com/category/research/
25



24. https://craniosacralresearch.wordpress.com/
25. https://www.psicoterapiaolisticaroma.it/la-matrice-extracellulare-umana/
26. https://blog.aimfhealth.it/matrice-extracellulare-una-introduzione-al-web-creata-dalla-

natura/

26



APPENDICE 1: IL TESSUTO CONNETTIVO E LA MATRICE EXTRACELLULARE

Il tessuto connettivo € una rete di polimeri (zuccheri e proteine), immersa in un mezzo acquoso,

intimamente connesso alle cellule.

i

\..‘.-\_""7 2 ) iy

Come dice il nome “connettivo” (“connetto™ e “attivo™), si tratta di “un tessuto che connette tutte le

parti del nostro corpo e svolge questa funzione in modo attivo™.

Talvolta ci si riferisce al tessuto connettivo con il termine di “matrice extracellulare”. In latino Matrix
significa progenitrice, genitrice, madre, pertanto si puo intendere la matrice extracellulare come la
“balia” della cellula, essendo un tessuto che permette alle cellule di svolgere in omeostasi le loro
funzioni e il loro ciclo vitale: le nutre, le mantiene in condizioni ambientali (terreno) ottimali affinché
si sviluppino armoniosamente, le sostiene nella crescita e nelle interazioni con altre cellule, le
protegge dalle repentine mutazioni dell’ambiente esterno e, come la Madre Terra, le accoglie alla fine
del ciclo. Nella Matrice extracellulare avvengono tutti i fenomeni chiave che coinvolgono il ciclo
vitale della cellula. La Matrice extracellulare, inoltre, svolge un ruolo biologico attivo nel direzionare
lo sviluppo embrionale e regolare I’espressione genica.

La matrice extracellulare varia di composizione e aspetto a seconda delle funzioni che svolge e della
fase metabolica in atto. In condizioni fisiologiche, essa segue la ritmicita circadiana del cortisolo,
alternando due fasi:

EQUILIBRIO ACIDO - BASE TESSUTALE - SOL (dalle ore 3 alle ore 15),

“Il metabolismo dell’'uomo addormentato & diverso da quello del’'uomo

sveglio” (Besson): vale a dire che il ritmo acidosi-alcalosi é ciclico. caratterizzata da simpaticotonia, acidosi,
Sera: Ricostituzione Proteica della A A
Matrice, Vagotonia, Fase Gel, catabolismo (degradazione);

’ ‘ - GEL (dalle ore 15 alle ore 3),
_5-—-27— ¥  caratterizzata da vagotonia, alcalosi,

b s anabolismo (ricostruzione).

L'accumulo dei radicali acidi durante la
giornata favorisce la gelificazione della , . . ..
Matrice Extracellulare, mentre il rialzo Quando I’asse HPA (IpOtalamO-IpOfISI-

E Gl - : serale e noftumo della temperatura
Mattino: Idrolisi proteica della Matrice, Fase corporea determina la Successiva fase

Sol, Simpaticotonia, Smaltimento H', g/ soiubiizzazionee smaltimentosi H*  SUITENE) Segue un ritmo circadiano di

Durante il giono ci si alimenta e la produzione di acidi data dall'attivita fisica e dal catabolismo . . .
energetico & sostenuta dalla secrezione dei glucocorticoidi: la matrice accumula gli acidi in -+~ gecrezione ormonale. si ha un sistema
eccesso. Durante la notte il parasimpatico con sonno, digiuno e innalzamento della !

temperatura attivano I'eliminazione gli acidi ripristinando I'alcalosi: “il corpo di notte guarisce”.
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nervoso simpatico predominante nella prima fase della giornata (finestra giorno, detta “acrofase” o
fase di smaltimento), mentre verso sera (finestra notte, detta “batifase” o fase di ricostruzione)
cominciano a disattivarsi il cortisolo e il sistema nervoso simpatico a favore del sistema nervoso
parasimpatico, per aumento dell’attivita vagotonica; in questa fase la matrice € autorigenerante e
svolge i suoi compiti principali: preservare il corpo (longevita) e mantenere una battaglia aspecifica
del sistema di difesa. Nell’acrofase, caratterizzata da elevati valori di cortisolo e di attivazione
simpatica, avvengono processi di idrolisi proteica, degradazione, smaltimento, quindi si verificano
dei danni cellulari e tissutali e i prodotti di scarto si accumulano nell’ambiente extracellulare. Nel
pomeriggio inizia la fase di ricostruzione che raggiunge I’apice nelle prime ore notturne, fino alle 3-
4 del mattino (momento in cui la temperatura umana raggiunge il valore minimo con massima
efficienza metabolica, per poi avere un rimbalzo di nuovo nell’acrofase). Nella fase notturna abbiamo
una prevalenza del vago con la massima attivita di ricostruzione proteica. Quando il vago non

funziona, questo processo di ricostruzione non avviene e si va verso il catabolismo.

Questo andamento ciclico € una sorta di “respirazione” che avviene nell’arco di 24 ore, ma non &
I’unico ritmo che influenza la matrice extracellulare; il tessuto connettivo infatti risente anche delle
altre oscillazioni presenti nel corpo, come i ritmi della Respirazione Primaria, la respirazione
polmonare e la pulsatilita cardiaca e vascolare. Questi movimenti alternati sono importanti, perché
generano, tramite I’acqua interstiziale, dei movimenti di dilatazione e di compressione del tessuto
generando una spinta propulsiva, come una sorta di massaggio, per lo scarico linfatico, permettendo

il drenaggio delle tossine e dei cataboliti.

Inoltre il movimento meccanico del respiro sistodiastolico della matrice fa respirare anche I’ambiente
intracellulare, perché si trasmette alla membrana delle cellule e a tutto I’apparato intracellulare dei
microtubuli. Questi entrano, in un certo senso, in vibrazione, attivando meccanicamente alcune catene

biochimiche che vi sono appese (“come le gocce di rugiada alla tela del ragno”).

Se non c’é movimento si arriva al blocco funzionale e alla morte, cellulare e dell’organismo (la

massima espressione di questo fenomeno é il rigor mortis!).

In condizioni di inflammazione cronica, si altera I’equilibrio tra le due fasi della matrice: la fase SOL
diventa temporalmente predominante. Infatti I’IL1 (citochina proinfiammatoria) induce la
mobilizzazione del calcio intracellulare che modifica lo stato dell’acqua, trasformando la sostanza

fondamentale della matrice da GEL (fluido-cristallina) a SOL (piu solubile).

Il blocco della funzione colinergica (con conseguente attivazione simpatica protratta) e
I’appiattimento della ritmicita circadiana del cortisolo (asse HPA “flat”) fanno aumentare i livelli di
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attivazione delle metalloproteasi MMP2 e di specie reattive dell’ossigeno (ROS) che favoriscono la
distruzione e impediscono la sintesi delle proteine della matrice, quindi si avra un aumento dei
cataboliti, una diminuzione del collagene, un aumento della rigidita (riduzione dell’elasticita) del
tessuto. Questo & un meccanismo che ha lo scopo di creare spazio per I’accumulo dei cataboliti, che
continuamente si formano in uno stato “catabolico-inflammato” cronico, anche perché in questa

situazione si blocca I’attivita linfatica e viene compromesso il drenaggio tossinico.

Alfred Pischinger (uno dei padri della Medicina Funzionale, professore di Istologia ed Embriologia
all’Universita di Vienna) descrisse la matrice extracellulare come la struttura fondamentale per la
“regolazione di base”, un processo capace di mettere in fase le cellule e le funzioni del sistema

vivente, grazie al controllo automatico del sistema nervoso centrale.

Infatti, la matrice extracelluare consente alle cellule di comunicare tra loro, permettendo il
coordinamento tra le funzioni corporee. Questo pud avvenire solo se si crea una coerenza
informazionale, cioé se tutte le informazioni che arrivano al sistema (chimiche, elettriche, fisiche...)
sono coerenti e vengono tradotte in una risposta cellulare “in fase” con quella delle altre cellule. Chi
coordina il tutto € il sistema nervoso autonomo, il quale controlla tutti gli altri sistemi e reti (vascolare,
linfatica, neuroconnettivale, ormonale e immunitario), determinando la contemporaneita
informazionale in tutti i settori del corpo. Sistema connettivo e sistema nervoso autonomo sono

strettamente interconnessi e I’intervento su di essi € fondamentale a fini terapeutici.
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APPENDICE 2: SISTEMA NERVOSO AUTONOMO, REAZIONE DA STRESS e
REAZIONE di RILASSAMENTO

Tutti abbiamo sperimentato almeno una volta nella vita la reazione da stress: in condizioni di pericolo
o disagio il nostro corpo reagisce con aumento della frequenza cardiaca, del ritmo respiratorio,
sudorazione, mani e piedi freddi, blocco della digestione, aumento del tono muscolare...) e tutto cio
non e controllabile dall’individuo (a meno che non abbia imparato pratiche particolari per farlo).
All’opposto quando ci sentiamo al sicuro e non vi sono intorno fattori stressanti il nostro cuore batte
lentamente, il respiro e tranquillo, la peristalsi ¢ attiva, le estremita sono calde, i muscoli sono rilassati.
Queste due situazioni opposte rappresentano due modalita di attivazione del sistema nervoso
autonomo (la parte del sistema nervoso che coordina e controlla tutte le funzioni automatiche e
viscerali del corpo).
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Tradizionalmente nel sistema nervoso autonomo si riconoscono due assi: simpatico o ortosimpatico

toraco-lombare e parasimpatico cranio-sacrale.

Gran parte del sistema parasimpatico si distribuisce agli organi bersaglio attraverso fibre del nervo
vago (X paio di nervi cranici). In molti insegnamenti, il sistema nervoso autonomo viene considerato
un sistema efferente; in realta la maggior parte delle fibre vagali (circa 1’80%) conducono
informazioni afferenti dagli organi e visceri al sistema nervoso centrale; il rimanente 20% sono fibre
efferenti che attivano la cosiddetta Cholinergic Antiinflammatory Pathway (via che produce

acetilcolina con azione antiinflammatoria).

Secondo la teoria polivagale di Porges (1995), il sistema nervoso autonomo sarebbe costituito da tre

sottosistemi:

1) Sistema di comunicazione sociale, costituito da fibre vagali mielinizzate, che originano dal
nucleo ambiguo; i recettori sulle fibre pregangliari sono nicotinici, quelli sulle fibre
postgangliari sono muscarinici. Questo sistema e presente solo nei mammiferi. Inibisce le
influenze simpatiche sul cuore e ostacola I’asse HPA (hypothalamic-pituitary-adrenal axis).

2) Sistema di immobilizzazione, costituito da fibre vagali amieliniche, che originano dal nucleo
motore dorsale del vago; i recettori sulle fibre pre e postgangliari sono muscarinici. Questo
sistema € presente nella maggior parte dei vertebrati (rettili, anfibi, pesci).

3) Sistema ortosimpatico, costituito da fibre che originano dalle colonne laterali del midollo
spinale e fanno sinapsi a livello dei gangli paravertebrali toracolombari (catena del simpatico);

le fibre pregangliari sono colinergiche, le postgangliari adrenergiche.

Il primo sistema & normalmente attivo quando I’ambiente viene percepito sicuro e il vago mielinizzato
inibisce gli altri due sistemi, in particolare il simpatico e I’asse HPA. Se invece si avverte un pericolo,
una minaccia si attiva il sistema di mobilizzazione (simpatico) che attiva comportamenti di “lotta” o
“fuga” oppure il sistema di “immobilizzazione” (fingersi morti, sincope vasovagale, blocco

comportamentale).

Questi tre circuiti sono organizzati e rispondono agli stimoli secondo una gerarchia filogeneticamente
determinata, coerente con il principio di dissoluzione di Jackson, cioé i circuiti neurali
filogeneticamente piu recenti inibiscono quelli pit antichi e quando i primi si trovano a non

funzionare piu, quelli inferiori entrano in attivita.

Le reazioni di stress sono concepite per attivarsi solo raramente, poiché un protrarsi o il ripetersi
frequente di tale condizione porterebbe a danneggiare gravemente il corpo. Infatti, quando nel corpo

€ in corso una reazione da stress, le funzioni di autoriparazione e automanutenzione si bloccano (vedi
31



appendice 1). Ecco perché un corpo sano dovrebbe trovarsi per la maggior parte del tempo in uno
stato rilassato di riposo fisiologico.

Purtroppo la vita moderna é carica di fattori di stress (solitudine, relazioni ostili o infelici, lavoro,
problemi finanziari); questi inducono pensieri ed emozioni negative (ansia, paura, rabbia,
frustrazione, risentimento) che spingono I’ipotalamo a scatenare ripetutamente reazioni di stress, con
attivazione dell’asse HPA e, anche se non c’e un pericolo reale, il cervello rettile reagisce come se
fosse “minacciato da un predatore”: I’ipotalamo si attiva e secerne CRF (fattore di rilascio della
corticotropina); il CRF stimola la parte anteriore della ghiandola pituitaria (adenoipofisi) a produrre
PRL (prolattina), GH (ormone della crescita) e ACTH (ormone adrenocorticotropo); I’ACTH a sua
volta stimola la ghiandola surrenale a produrre cortisolo, che aiuta il corpo a mantenere I’omeostasi
in situazioni di pericolo. La neuroipofisi inoltre produce ADH (ormone antidiuretico), che provoca
una ritenzione idrica potenzialmente utile nell’emergenza. Oltre all’asse HPA, si attiva anche il
sistema nervoso simpatico (reazione lotta o fuga) che provoca il rilascio di catecolamine dalle
terminazioni nervose simpatiche (noradrenalina) e dalle cellule della midollare del surrene

(adrenalina e noradrealina), con conseguenti alterazioni delle funzioni viscerali.

Di fronte ad una minaccia fisica reale, queste modificazioni aiutano a combattere o scappare, ma il
pit delle volte, la minaccia e solo pensata 0 immaginata e il corpo non riesce a distinguere se il
pericolo é reale 0 meno e continua in ogni caso ad attivarsi, per combatterlo o per scappare; se questo
stato perdura nel tempo, il corpo non riesce a rilassarsi e non ha modo di riparare i danni creati nella
fase di allarme e si creano i presupposti per la malattia: gli organi subiscono modificazioni
irreversibili e le cellule “anomale” (che ogni giorno naturalmente si generano e vengono eliminate

dal sistema immunitario) possono proliferare.

La “reazione da stress” fu scoperta e studiata da Walter Cannon (che studio principalmente il sistema
nervoso simpatico, scoprendo I’importanza della midollare surrenalica e degli ormoni adrenalina e
noradrenalina nella risposta alle situazioni di emergenza) e Hans Selye (che defini il fenomeno
“reazione aspecifica di malattia primitiva”, mettendo in luce I’aspecificita della reazione biologica
dell’organismo ad un agente stressante o “stressor’).

Herbert Benson invece si dedico a studiare i fenomeni opposti (“reazione di rilassamento”), quali
presupposti per ottenere uno stato di salute. Egli scopri infatti che la maggior parte dei problemi di
salute erano dovuti agli effetti cronici della reazione da stress sul corpo e che la reazione di
rilassamento poteva prevenire e compensare gli effetti dannosi dello stress sul corpo, prevenendo la

malattia e talvolta curandola. 1l corpo infatti possiede uno stato fisiologico di quiete inducibile e
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questa condizione puo essere riprodotta con buona attendibilita mediante quattro elementi (in realta
sarebbero sufficienti gli ultimi due):

1) Un ambiente tranquillo;
2) Una posizione comoda;
3) Una tecnica mentale (ripetizione di una frase, una parola, una preghiera, un suono);

4) Un atteggiamento passivo e privo di giudizi.

Questi elementi favoriscono la secrezione, da parte della neuroipofisi, di ossitocina (ormone che
riduce I’ansia e favorisce la socialitd) e I’attivazione del sistema parasimpatico (in particolare il vago

“sociale), consentendo al corpo di attuare processi di riparazione, ricostruzione, rigenerazione.

Questo e cio che si raggiunge anche tramite la Biodinamica Craniosacrale, in modo del tutto naturale
e spontaneo; ecco perché questo approccio dovrebbe essere integrato nei percorsi di cura tradizionali.
Non si tratta di un trattamento specifico per una patologia, ma consente al corpo e alla persona di

volgere lo sguardo verso la salute, aprendo una strada per la guarigione.
Lissa Rankin, nel suo libro “La mente supera la medicina” scrive:

“Quando il proencefalo conscio ha pensieri positivi ed emozioni come I’amore, il senso di
connessione, I’intimita, il piacere e la speranza, I’ipotalamo cessa di provocare le reazioni da stress.
Quando ti senti ottimista e speranzoso, amato e supportato, creativo nel lavoro o in ambito artistico,
spiritualmente nutrito o sessualmente connesso ad un’altra persona, la reazione di rilassamento
prende il posto di quella di stress. Il sistema nervoso simpatico si spegne. | livelli di cortisolo e
adrenalina si abbassano. Il sistema nervoso parasimpatico prende il sopravvento. Il sistema
immunitario torna attivo e il corpo puo continuare il suo normale processo di autoriparazione,

prevenendo la malattia e riparando i danni subiti.”
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““Ci sono due modi per vivere nel mondo: la via della preoccupazione e la via del
rilassamento. Se ti preoccupi devi concentrarti ad immaginare, e questo diventa un
lavoro fisico. Ma se rivolgi la tua mente verso la Mente Universale, allora poi le
cose verranno a te”” (Yogi Bhajan)

RINGRAZIAMENTI

Il mio primo ringraziamento va ai miei compagni, persone meravigliose: Giovanna, Michele, Lina,
Lucia, David, Valentina, Antonietta, Silvia, Alice che hanno condiviso con me gran parte della
formazione e i pit bei momenti di questa esperienza, ma anche Anna, Cecilia, Selina, Lisset, Stefania,
Paola e Paola, Sonia, Simona, Bertilla, Patrizia e Patrizia, Annamaria, Katharina che ho incrociato

nel mio viaggio e che hanno percorso con me un breve tratto del percorso.

Grazie a Michela, che mi ha indicato la strada e mi ha motivato a percorrerla fino in fondo.

Voglio ringraziare anche Satyam, i nostri assistenti Andrea, Luisa, Annalisa, Michela e tutte le altre
persone con cui ho avuto il piacere di entrare in relazione nelle sedute di pratica e nelle altre

esperienze proposte dalla scuola.

Ringrazio Ludovica perché, con le sue lezioni chiare ed essenziali, & riuscita a trasmettermi i
fondamenti dell’anatomia, della fisiologia, dell’embriologia come nessun altro aveva mai fatto prima,

riaccendendo in me I’amore e I’interesse per queste materie.

Un ringraziamento va a Stefano, per il supporto tecnico durante le videolezioni e i webinars e nella

realizzazione della tesi.

A Laura un grazie di cuore per la sua amorevole accoglienza, per I’impegno e la dedizione che ha
sempre dimostrato, per la sua immancabile (beh...a dire il vero, un po’ ci &€ mancata!) presenza e per

il sostegno che ha dato a me e ai miei compagni di formazione fino alla fine.

Un grazie particolare a Roberto, Maestro e guida in questo mondo della Biodinamica Craniosacrale,
coraggioso avventuriero e audace condottiero della nave che ogni anno salpa dalla terraferma con un

diverso equipaggio, alla scoperta di una nuova esperienza di vita.

Infine un ringraziamento alla mia famiglia a cui ho sottratto molte volte la mia presenza (solo fisica

perd!), per imparare qualcosa di straordinario, che possa diventare strumento utile per molte persone
(a partire dai pazienti), un percorso per conoscere e migliorare sé stessi, una porta d’accesso ad una

nuova consapevolezza per evolvere positivamente.
34



	FRONTESPIZIO TESI
	SILVIA VIDOTTO1

	ASSEMBLAMENTO TESI
	indice
	Tesi corpo




