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◦ Le tecniche cranio sacrali e la loro utilità in Neurologia e Fisiatr ia 
 

Do testimonianza r ispetto alla mia esperienza nell’apprendimento della Tecnica-Ter apia Cr anio-Sacrale, così come 
l’ho appr esa seguendo il programma di formazione  pr oposto dall’Accademia Cr anio-Sacr ale Metodo Upledger .   
È stata utile la pr ogressione dei vari livelli per ché con i primi due livelli si impara la tecnica basandosi sull'anatomia e 
fisiologia umana e, successivamente nei seguenti livelli, si impar a ad entrare nella componente emozionale e 
psicologica della per sona.  
Evidenzio soprattutto due aspetti che professionalmente si sono rivelati utili ed importanti a me, ai miei colleghi ed ai 
miei collabor atori dell’Ospedale S. Camillo del Lido di Venezia.  
1: Come medico che gestisce la r iabilitazione di patologie neurologiche per i ricoverati, ciò che abbiamo notato è 
sopr attutto una riduzione del tono muscolar e, delle clonie e degli spasmi, con i benefici che ne seguono, visibili dai 
pazienti stessi, ma anche dai ter apisti che potevano lavorar e ottenendo più risultati motori dopo la tecnica cranio-
sacr ale.  
Per  i nostri pazienti neurologici avviene una sorta di decompressione a livello cr anico ma anche a livello di rachide 
(per ché si va a lavorare facendo defluir e meglio il liquor ).  
Anche per  i pazienti ester ni vi sono stati gr andi benefici sempre sul versante della diminuzione del tono muscolar e, e 
quindi sul r ilassamento, sopr attutto in patologie come cefalee, idr ocefalo, ma anche lombalgie, cervicalgie.  
Grande beneficio riportano i pazienti affetti da Scler osi Multipla (a mio par ere sia per la riduzione del tono muscolar e, 
sia per la r eazione neuro-vegetativa che trova la possibilità di emergere mentre con altr e tecniche, più "manipolative" 
ed invasive, ciò non ha la possibilità di avvenire).  
Inoltr e su alcune patologie, dall'er nia cervicale al grave tr auma cr anico, magari anche uno stato vegetativo, è l'unica 
tecnica che posso applicar e senza r ischiare danni e vedendo un miglioramento.  
2: L'insegnamento maggiore che for se io personalmente ho tratto dall'applicazione di questa tecnica è che il paziente 
(inteso non tanto come "ammalato" ricover ato, ma come soggetto che si affida al medico per tr ovare sollievo o 
risoluzione ai suoi pr oblemi) può par lare e venir e “ascoltato” attraver so la pelle, attraverso lo stato di tensione dei 
suoi muscoli e, se ci riesce, attraverso le parole. E la pelle, la fascia, il cor po, "orientano" l'operatore verso i punti 
focali del trauma, della patologia.  
Non avevo mai sperimentato con altr e tecniche questa necessità del soggetto e tr ovo che sia una splendida possibilità 
in campo strettamente r iabilitativo per  affr ontare il soggetto nella sua globalità e non solo come arto, o organo, o 
mente, ecc..  
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