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REFLEXOLOGÍA CRÁNEO CERVICAL TIBETANA Lone Sorensen



Modulo 2



El sistema linfático
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El sistema linfático MICRO-SISTEMA



Detrás de la oreja
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Detrás de la oreja



Paso 1
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Paso 2



Detrás de la oreja
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4 Detrás de la oreja
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Paso 1
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Paso 2



Paso 3 sorensensistem tm



Paso 4 sorensensistem tm
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Paso 5
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Paso 6



Cabeza / frente 1
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Brazo 2



2
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Caderas 3
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Piernas 4
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Columna 5
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Cabeza 6
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HORMONAS sorensensistem tm



Sistema endocrino Super renal



Rinóñ



Estomago Hígado



Piel Timo Útero



Hypofyse



Páncreas



Ovarios Testículo Tiroides y paratiroides
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PUNTOS 0



1)Frote hacia arriba y abajo el punto 0 antes y después de tratar los puntos seleccionados (página siguiente). 2)Presione los puntos seleccionados uno por uno durante 40-60 seg.



Puntos 0 y sistema límbico y amígdala



0 point
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Punto 0 Bugspytkirtel



Hipófisis, Hipotálamo, Pineal Binyre



Tiroides



Timus



Pancreas



Ovario, testículo



Suprarrenales



Útero, Prostata



CRÁNEO PUNTURA
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S



S



M BC



M BC



S= SUPERIOR M = MEDIO BC= BAJO CUERPO



1) Comience con la cabeza del cuerpo del Cráneo, luego brazos, columna vertebral y piernas. 2) Presione en los puntos seleccionados de 2 en 2 .
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u Xi



7 Sh
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5 Yun ping 6 Ji Yi



4 Shi Jue



Líneas guía
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Líneas guía
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CRÁNEO PUNTURA 1. Si Wei SW- Pensar 2. Suo Hua SH-hablar 3. Xin Hao XH-Señales 4.Shi Jue SJ-Vision 5. Yun Ping: YP-Movimiento y equilibrio 6.Ji Yi JY-Memoria 7.Shu Xie SX-Escribir 8. Tin Jue TJ-Audición 9.Xiu Jue XJ-Olfato 10. Ping Heng-PH-equilibrio 11. Hu Xun- respiración y circulación sanguínea
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1) Si Wei (SW-Pensamiento): Aplicación para hipertensión, oligofrenia, dolor de cabeza nervioso, histeria, úlcera gástrica, insomnio, demencia, coma e hipomnesia



2) Suo Hua (SH-Habla): Aplicado para afasia motora, tartamudez, disfonía, oligofrenia, parálisis muscular lingual y labiar.



3) Xin Hao (XH-Señal): Aplicado para afasia, insomnio, histeria, demencia, epilepsia, dolor de cabeza.



4) Shi Jue (SJ-Visión): Aplicado para trastornos de la visión, alucinaciones, dolor de cabeza, mareos, glaucoma, cataratas, daltonismo, diplopia, dismetría, contracción del campo visual, retinitis, papillitis, hemorragia nasal.



5) Yun Ping: (YP-equilibrio de movimiento): Aplicado para artritis reumatoide, apraxia,taxia, accidentes cerebrovasculares.



6) Ji Yi (JY-memoria): Aplicado para mareos, entumecimiento de cabeza, edema cerebral, disgenesia, dolor de cabeza, zumbidos en los oídos, respiración corta, palpitaciones, hipomnesia.



7) Shu Xie (SX-escritura):Aplicado para agrafia, hipertensión, hipotesión, enfisema, edema cortical,corea, la enfermedad de Parkinson y distaxia frontal.



8) Tin Jue (TJ-Oído): Se aplica para sumbidos en los oídos, acoasma, sordera, dolor ocular, hipertensión, mareos, histeria, distensión abdominal .



9) Xiu Jue (XJ-Olfato): Aplicada para anosmia, ageusia, rinitis, mareos, gripe común, migraña, eczema y neurodermatitis.



10) Ping Heng (PH-Equilibrio): Se aplica para mareos, Parkinson, distaxia, parálisis, miodistonia y nystaxia.



Ø M N



Ø M



N



11) Hu Xun (Respiración / circulación): Se aplica a las enfermedades reumáticas del corazón, arritmia, hipertensión, tos, enfisema, asma, mareos y resfriado común.



Dolor Fantasma S M BC



S M



BC



1)Tratar el cuerpo del cráneo. Primero la cabeza, el cuerpo, luego los brazos y las piernas. 2) Tratar el cuerpo del cráneo de la misma forma pero en sentido contrario. 3) Presionar 40 seg en cada par de puntos que desea tratar. S= Parte Superior del cuerpo, M= Parte Media del cuerpo BC= Parte Inferior del cuerpo.



NB Excelente para combinar con el método Yamamoto!.



Método para el bebé duerma con la reflexoterapia tibetano
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MEDICAL DEFINICIÓN



Apraxia La Apraxia es un desorden neurológico caracterizado por la pérdida de la capacidad de ejecutar o llevar a cabo movimientos voluntarios aprendidos, a pesar de poseer la la habilidad física y el deseo de efectuar dichos movimientos. Es un trastorno de la planificación motora que puede ser adquirido o desarrollado, pero que no puede ser causado por la falta de coordinación, pérdida sensorial, o la incapacidad de comprender órdenes sencillas (lo cual puede ser testeado pidiendo a la persona que reconozca los movimientos correctos de una serie). La apraxia no debe confundirse con la afasia, que es la incapacidad de producir y/o de comprender el lenguaje, con la abulia, la falta de deseo de llevar a cabo una acción, o con la aloquiria, en la que los pacientes perciben los estímulos en un lado del cuerpo como ocurriendo en el otro. Akoasm Alucinación auditiva no verbal, como puede ser un zumbido o un silbido Distaxia Es una ataxia parcial, al igual que la dystaxia agitans, en la que una irritación en la médula espinal causa un temblor, pero no parálisis. Anosmia Anosmia es la falta de funcionamiento del olfato, o en otras palabras, la incapacidad de percibir olores. La anosmia puede ser temporal o permanente. Un término relacionado, la hiposmia, se refiere a una disminución en la capacidad de percibir olores, mientras que la Hiperosmia se refiere a un aumento en de dicha capacidad. Algunas personas pueden ser anósmicas por un olor particular. Esto se llama “anomia específica” y puede ser de origen genético. Ageusia Ageusia es la pérdida de las funciones gustativas de la lengua, en particular la incapacidad de detectar lo dulce, agrio, salado y umami (el sabor del glutamato monosódico). A veces se confunde con la anosmia, pérdida del sentido del olfato. Debido a que la lengua sólo puede indicar la textura y la diferencia entre dulce, salado agrio, amargo, y umami la mayor parte de lo que se percibe como el sentido del gusto en realidad derivada de los olores. La verdadera ageusia es relativamente rara en comparación con la Hypogeusia - pérdida parcial del gusto-, y con la dysgeusia – una distorsión o alteración del gusto. Afasia Afasia es un trastorno del lenguaje adquirido en el que existe un deterioro en cualquier modalidad del lenguaje. Este puede incluir dificultades en la producción y/o comprensión del lenguaje escrito y hablado. Tradicionalmente, la afasia sugiere el deterioro total de la capacidad del lenguaje, y la disfasia un grado de deterioro parcial. Sin embargo, el término disfasia es comúnmente confundido con disfagia, un trastorno de la deglución, por lo que afasia ha pasado a significar el deterioro tanto parcial como total del lenguaje en el uso común. Dependiendo del area y de la extensión del daño cerebral, una persona que sufra afasia puede ser capaz de hablar pero no de escribir, o viceversa, o presentar alguna de las existentes deficiencias de comprensión o producción del lenguaje, como ser capaz de cantar, pero no de hablar. La afasia puede coexistir con trastornos del habla como la disartria o la apraxia del habla, que también resultan del daño cerebral. La afasia puede ser evaluada de diferentes formas, desde el examen clínico rápido en la cabecera de la cama hasta en base a muchas horas de examen que repasen los componentes clave del lenguaje y la comunicación. El pronóstico de los pacientes con afasia varía mucho, y depende de la edad del paciente, la localización y el tamaño de la lesión, así como del tipo de afasia.



Disgenesia cerebral La disgenesia cerebral es un término indefinido que describe el desarrollo inadecuado del cerebro en el útero. Se utiliza muchas veces cuando no se puede realizar un diagnóstico específico. Dicho esto, por lo general éste puede ser detectado en una ecografía a las 20 semanas de gestación. El pronóstico y su manifestación es variada, pero puede ir desde un debilitamiento moderado a severo, con síntomas que pueden implicar parálisis, retraso mental moderado o global, alto o bajo tono muscular, clunues, convulsiones, dificultades de alimentación, ceguera, sordera y deterioros que van desde retrasos leves hasta retrasos globales. Disgenesia cerebral significa “ falta de desarrollo cerebral”. Agenesia es la peor fase de la enfermedad. Esta puede ser caracterizada por la ausencia de partes de tejido cerebral, con el resultante llenado de ese espacio con líquido cefalorraquídeo. Dado que existe un amplia registro de gravedad, cada caso individual debe ser tratado como único. Muchos de los niños más afectados por este trastorno manifiestan capacidad para disfrutar de la vida y responder al amor y la atención. En los casos más leves pueden caminar, hablar, comer y realizar tareas simples. El cuidado puede requerir mucha implicación, pero la humanidad de cada individuo nunca debe pasarse por alto. El potencial individual para el desarrollo a lo largo de la vida es totalmente único para cada persona, dependiendo del grado de funcionamiento del tejido cerebral disponible y del alcance para el que tejido cerebral se utiliza. Todos los niños con esta deficiencia se benefician de la terapia física, ocupacional y del habla/lenguaje. La vida de un niño nacido con disgenesia cerebral varía de acuerdo con el grado de implicación y de capacidad o incapacidad del cuerpo para controlar las infecciones. Si los pulmones están afectados por la falta de tono muscular, la incapacidad para manejar las secreciones o la imposibilidad para alcanzar una tos productiva, la neumonía es entonces una amenaza constante. La expectativa de vida de incluso un niño afectado globalmente puede ser de muchas décadas. Algunos niños con disgenesia cerebral no sobreviven más allá del año de edad. Es muy importante que los padres de cualquier niño con necesidades especiales reciban ayuda desde el principio. Existen muchas vías de apoyo disponibles dependiendo del lugar donde se viva y que pueden incluir: grupos de apoyo, centros de alojamiento temporal, financiación gubernamental para necesidades de atención diurna, ser vicios de relevo y de terapia, entre muchos otros. La vida con un hijo con discapacidad puede ser muy difícil, un reto, una oportunidad de abrir los ojos y al mismo tiempo también desgarradora. Aunque también puede ser gratificante y el mejor trabajo que podrías tener! Dismetria Dismetria se refiere a la falta de coordinación del movimiento efectuado con la mano, brazo, pierna u ojo para ajustarse o llegar a la posición deseada. A veces se describe como una incapacidad para juzgar la distancia o escala. Dado que la dismetría puede referirse a algo más que un problema motor, una definición que abarca todas las formas de la misma es “la incapacidad para recibir y procesar la información de forma rápida, para alcanzar las construcciones asociadas correspondientes, a fin de producir una respuesta bien modulada y ajustada.”



Diplopía La diplopía, comúnmente conocida como visión doble, es la percepción simultánea de dos imágenes de un solo objeto. Estas imágenes pueden ser desplazadas horizontalmente, verticalmente o en diagonal (es decir tanto verticalmente como horizontalmente) en relación de una con la otra.



Taxia Una taxia es una respuesta innata de comportamiento por parte de un organismo a un estímulo direccional o gradiente de la intensidad del estímulo. La taxia difiere del tropismo (respuesta cambiante, a menudo crece hacia o en sentido opuesto al estímulo) en que el organismo tiene la movilidad y demuestra el movimiento guiado hacia o en sentido contrario a la fuente del estímulo. A veces se lo distingue de la kinesis, un cambio no direccional en la actividad en respuesta a un estimulo que resulta en la migración hacia o en dirección contraria al estímulo. Enfisema El enfisema es una larga y progresiva enfermedad del pulmón que causa principalmente falta de aire. En las personas con enfisema, los tejidos pulmonares necesarios para sostener la forma física y la función del pulmón están destruidos. Se incluye en un grupo de enfermedades llamadas enfermedades pulmonares obstructivas crónicas o EPOC. El enfisema es llamada enfermedad pulmonar obstructiva porque la destrucción del tejido pulmonar alrededor de las vías aéreas más pequeñas, los denominados bronquiolos, hace que estas vías sean incapaces de mantener su forma funcional después de la espiración. Hipomnesia En psicología, la memoria es la capacidad de un organismo para almacenar, retener y recuperar información. Los estudios tradicionales sobre la memoria se iniciaron en el campo de la filosofía, incluyendo técnicas de mejora artificial de la misma. El final del siglo XIX y el principio del siglo XX puso a la memoria entre los paradigmas de la psicología cognitiva. En las últimas décadas, se ha convertido en uno de los principales pilares de una rama de la ciencia llamada neurociencia cognitiva, un nexo interdisciplinario entre la psicología cognitiva y la neurociencia. Oligofrenia Oligofrenia: funcionamiento intelectual subnormal que tiene su origen en el período de desarrollo. Este tiene múltiples etiologías posibles, incluyendo defectos genéticos e insultos perinatales. Comúnmente se utiliza el Cociente Intelectual (CI) para determinar si una persona tiene algún retraso mental. Las puntuaciones de CI entre 70 y 79 se encuentran en la frontera del rango de los retrasados mentales. Puntuaciones inferiores a 67 se encuentran en el rango de retraso. Tartamudeo La tartamudez, alalia syllabaris, también conocida como alalia literalis or anarthria literalis, es un trastorno del lenguaje en el cual el flujo del habla es interrumpido por repeticiones involuntarias y prolongaciones de sonidos, silabas, palabras o frases, y pausas involuntarias o bloqueos en los que el tartamudo es incapaz de producir sonidos.[1] “Falta de fluidez verbal” es el término general más aceptado para tales impedimentos del habla. El término tartamudez es más comúnmente asociado a la repetición involuntaria de sonido , pero también abarca la vacilación anormal o la pausa antes de hablar, refiriéndose a los tartamudeos como bloques, y a la prolongación de ciertos sonidos, generalmente las vocales o las semi-vocales. El término “tartamudez”, tal como es usado popularmente, cubre un amplio espectro de gravedad: puede abarcar a individuos con impedimentos apenas perceptibles, para los que el trastorno es gran medida estético, como aquellos con síntomas extremadamente severos, para quienes que el problema puede impedir la mayor parte de la comunicación oral. El impacto de la tartamudez en el funcionamiento de una persona y en su estado emocional puede ser grave. Gran parte del mismo, pasa desapercibido para el interlocutor, y puede incluir miedo a enunciar vocales o consonantes específicas, miedo a ser descubierto tartamudeando en una situación social, aislamiento autoimpuesto, ansiedad, estrés, vergüenza, o sensación de “pérdida de control” durante la conversación. La tartamudez es a veces asociado popularmente con ansiedad o con baja inteligencia, pero dicha correlación en realidad no existe (aunque como mencionado la ansiedad social puede afectar a los individuos como consecuencia de su tartamudez). A pesar de la percepción popular de lo contrario, la tartamudez no esta relacionada ni afecta la inteligencia.



La tartamudez no es generalmente un problema con la producción física de los sonidos del habla o con el hecho de poner los pensamientos en palabras. Aparte del impedimento del habla, los individuos que tartamudean bien pueden ser “normales” en el sentido clínico del término. Sin embargo, ni la ansiedad, la baja autoestima, el nerviosismo, y el estrés causan per se tartamudez, aunque a menudo son el resultado de vivir con una discapacidad altamente estigmatizada y, que a su vez, exacerban el problema en forma de retroalimentación positiva. El trastorno es también variable, lo que significa que en ciertas situaciones, como hablar por teléfono, el tartamudeo puede ser mas o menos grave, dependiendo del nivel de ansiedad conectado con tal actividad. Aunque la etiología exacta de la tartamudez es desconocida, se cree que tanto la genética como la neurofisiología contribuyen. Existen muchos tratamientos y técnicas terapéuticas del habla que pueden ayudar a aumentar la fluidez en algunos tartamudos hasta el punto que un oído no entrenado es incapaz de identificar el problema; no obstante, en la actualidad no existe una “cura” específica para el trastorno.



Micro Sistema Craneal Organos vitales
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MS



Micro Sistema Craneal (Ms)



Ms5



Estómago,bazo,hígado,vesícula biliar Ms2 Ms4 Linea Reproductiva Ms1



Frotar con presión en la línea/s que desee tratar, 6-8 veces en ambos lados. Ms1 = disfunción mental MS2 = Disfunción pulmonar MS3 = Li, GB, ST, SP MS4 = K, B y los órganos sexuales. MS5 = lumbar y piernas



Ms3 Pulmón/Línea de pecho



Estómago-Bazo Hígado-Vesícula Biliar Ms2



Reproduktiv MS4
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tibetana modulo 2 Es 

utiliza el Cociente Intelectual (CI) para determinar si una persona tiene algún ... terapéuticas del habla que pueden ay
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tibetana modulo 2 Es 

incluso un niño afectado globalmente puede ser de muchas décadas. Algunos niños con ... En las últimas décadas, se ha co
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tibetana modulo 1 ES 

La aplicación de la Reflexología Cráneo-Cervical Tibetana es muy efectiva para el tratamiento de las tensiones musculare
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Tibetano comenzÃ³ a apoyar conferencias donde los doctores especialistas en los sistemas mÃ©dicos de. China, Persia, Ind
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REDAMAZONICA/MODULO 2/MODULO 2 
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MODULO 2 

peculiaridades del medio no se fijan ya biológicamente ni se transmiten a través de la herencia genética, los ... mismo
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reflexologi tibetana 

4,5L,1,2S: Triceps, Flexor digitorum 1, Tensor fasciae latae,. Gluteus minimus og medius, Quadriceps, Inferior gemellus.
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Modulo 1 - Leccion 2 

Endoso. (requisito: haber trabajado con licencia de enfermería 2 de los últimos 3 años). • NCLEX ... para la licencia y
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Modulo 4 - Leccion 2 

Planificación familiar. Implantación y desarrollo fetal. Salud durante el embarazo e intervenciones de. Enfermería. Post










 


[image: alt]





MODULO 2 2012 

Contradicciones en el proceso de socialización en la escuela. 1.5. Socialización y humanización: la función educativa de
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Guión II modulo II-2 

[PDF]Guión II modulo II-2https://ecaths1.s3.amazonaws.com/.../833107738.Guión%20II%20%20modulo%20II-...En cachépelícula.
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Cuaderno de Ejercicios Modulo 2 

Deja la modestia a un lado, y pon todo en lo que eres bueno. Ya sabes, cuanto mas ideas, mejor ;). Y ahora la mejor part
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SIAF MODULO CONTABLE Sesion 2 
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Cuaderno de ejercicios Modulo 2 

máquina; haz muecas graciosas a los niños de otros coches. 6.- Comparte .... como un instrumento musical, aprender a esc
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billa. 3. Suelte la lengüeta flexible de con‐ tacto y luego muévala hacia atrás. 4. Desmonte y sustituya la bombilla. 5.
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Glosario AXA COLPATRIA Modulo 2 y3 - elespectador.com 

... o al beneficiario o el 1ifalor estipulado enla poiiza. Tomador: Contratante de una poliza de seguro, este esta oblig
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modulo introductorio 

Economía, Administración, Turismo y Hotelería. (Gustavo Díaz) ... Lic. en Administración: • FABIAN OLVAR. • Lic. en ...
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Modulo V 

sentido de que a mayor cantidad producida de un bien supone una disminución de otro. Frontera de Posibilidades de la Pro
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Modulo 2-2004.cdr - Ministerio de Salud 

planificación, ejecución y evaluación de los Servicios de Salud. Tipos de Estudios ... epidemiología analítica y describ
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Cuaderno de Ejercicios Modulo 2 

Premio Canción. 7.- Barril Revista. 8.- Música Edificio. 9.- Economía Derechos .... BARCO el Titanic. 9.- Imagino a Shak
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REDAMAZONICA/MODULO 3/MODULO 3 
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Modulo I 

Manuel Alberto Casanova Liendo. Colaboradores: • Físico. ...... b) Que tome una taza de café cargado y luego conduzca a
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Modulo IV 

26 sept. 2013 - MONOPOLIO. OLIGOPOLIO. Mercado de Competencia Perfecta. Mercado Atomizado. + Producto homogéneo. Libre a
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modulo emprendimiento 

Optimismo y sueños: El emprendedor tiene esperanza y una clara visión sobre hacia ... punta del triángulo del capital má
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