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INTRODUCCION

El cuerpo humano es un mecanismo tan sofisticado y fiable que sélo
puede concebirse a partir de principios mecanicos simples € ingeniosos.

El cuerpo debe asumir varias funciones, debe permitir al sujeto man-
tenerse en pie, en equilibrio, desplazarse y, por tltimo, expresarse a traves
del gesto, la palabra o el pensamiento.

Para responder a esta finalidad de movimiento, de intercambio con el
mundo que le rodea, el cuerpo debe asegurarse una fuente de energia y
gestionar su reserva con prudencia. Este principio de economia se aplica
al sistema locomotor, pero también a otras funciones internas encargadas
de asegurar su autonomia.

Son tres las leyes que rigen esta organizacion.

Su conocimiento permitira descodificar el lenguaje del cuerpo y darle
significado por medio de sus propios esquemas de compensacion.

La primera ley es la de equilibrio.

Equilibrio fisico, equilibrio biolégico (homeostasis), pero también
equilibrio mental.

El equilibrio perfecto, es decir, inmovil, no existe. El equilibrio es
siempre relativo y solo puede ser activo, dindmico y ritmico.

La segunda ley es la de economia.

El conjunto de la fisiologia humana traduce el ingenio de los sistemas
adoptados para respetar dicha ley.

Las funciones de base —respiratoria, circulatoria, digestiva, estatica y
locomotora— deben consumir poca energia.
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Es necesario que el sujeto preserve su capital vital a fin de expresarse
y vivir a traves de los intercambios con el entorno.

En caso contrario, se cansa y se agota, y pierde las ganas de moverse o
comunicarse. Se repliega sobre si mismo.

La tercera ley es la de comodidad.

El hombre no tolera vivir con informaciones esencialmente nocicepti-
vas. Este rechazo a sufrir puede llegar hasta la escotomizacion.

Para vivir con comodidad, el sujeto inventard esquemas de compensa-
cion que pondran de manifiesto las relaciones “continente-contenido”
existentes entre el continente fisico y el contenido visceral, entre el conti-
nente fisico y el contenido psicologico.

A la menor alteracion funcional en el plano fisico, visceral o psicologi-
co, un esquema de compensacion provocara una modificacion estructural
por somatizacion del problema, tanto en el cuerpo como en el rostro.

El estudio y la comprension de esas deformaciones nos permiten tra-
ducir el lenguaje del cuerpo.

Es a lo que me consagraré en este libro. Analizaremos las deformacio-
nes de nuestros pacientes a través de esas relaciones “continente-conteni-
do”. No puede haber deformaciéon importante de la estructura 6sea que
no influya profundamente en el contenido.
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En este segundo tomo de las cadenas musculares, veremos de qué ma-
nera el sujeto utiliza su cuerpo en esquemas fisiopatolégicos cuya finali-
dad, incluso en el caso de los mas deformados, es siempre logica y simple.

El conjunto de las funciones humanas esta genéticamente programa-
do. Por medio de las tres leyes —equilibrio, economia, comodidad- el
cuerpo tiene un lenguaje informatizable.

Cuando se plantea un problema, la solucion que éste adopta es la res-
puesta especifica dada por el programa informatico que es la fisiologia y
la anatomia.



La complejidad aparente de ciertos esquemas se debe a la diversidad
de los problemas o a su adicion. En este altimo caso, el cuerpo superpone
varios esquemas de base que se combinan entre si.

Los esquemas de compensacion son siempre la respuesta mas ingenio-
sa e inteligente que el cuerpo puede dar.

Para tratar y liberar al hombre de sus problemas, hay que comprender
la 16gica de su funcionamiento.

De este modo, podra desarrollarse en armonia con su entorno.



Capitulo 1

LA ESTATICA



Si tuviéramos que construir al hombre de pie, jcuales serian los pro-
blemas que habria que resolver y qué respuestas dariamos nosotros?

Intentemos enfocar estos problemas como lo harfa un ingeniero que
quisiera ser inventivo y creativo.

S1 el analisis de los problemas y el ingenio de las soluciones que nues-
tro estudio nos lleva a proponer son acertados, debemos volver a descu-
brir y confirmar la precision de la anatomia vy la fisiologia.

En nuestro proyecto, debemos responder a los problemas planteados
por:

® |a estatica,

* la reequilibracion,

¢ Jos movimientos,

y cuando tenga un funcionamiento auténomo
e las compensaciones.

LA ESTATICA DEL: HOMBRE DE/PIE

En el “pliego de condiciones”, tenemos dos prioridades a respetar pa-
ra la funcion estatica.

Primera prioridad. Si consideramos que el hombre, al margen del pe-
riodo de sueno, debe asumir su verticalidad de 12 a 16 horas diarias, re-
sulta evidente pensar que la funcion estatica debe ser econémica.

Debe evitar el agotamiento que aniquilaria cualquier deseo de comu-
nicacion con el exterior. El problema de la economia es prioritario en fi-
siologia humana.

Segunda prioridad. La solucion adoptada debe ser comoda si no que-
remos colapsar las vias propioceptivas.

En resumen, el hombre busca una estatica econdmica y comoda.

No debemos olvidar estos principios para comprender la 16gica de las
soluciones adoptadas.

Entre los materiales de que disponemos, ;qué tenemos para construir
al hombre de pie?

e |os huesos,



* Jos musculos,
e ¢] tejido conjuntivo.

LOS HUESOS

Es evidente que la estructura 6sea responde a la funcion estdtica, tan-
to en inmovilidad como en movimiento.

El hueso, debido a la estructura alveolada, plastica y reactiva de las
trabéculas 6seas, es un buen material. Alia ligereza y resistencia pléstica.
Dichas cualidades son indispensables para facilitar, mas adelante, la loco-
mocion.

La construccion automovilistica parece haber descubierto las cualida-
des de este tipo de material creado para los habitaculos de los férmula 1.
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Lo mismo pasa con la aerondutica y la ingenieria aeroespacial, en las
que la plasticidad de los materiales resulta indispensable para que la lige-
reza posea la cualidad de resistencia.
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¥ Figura 1
Musculos glotones de energia.

LOS MUSCULOS

. Puede utilizarse el musculo para la funcion estdtica? Teoricamente
no.

Es un material que consume demasiada energia. Ademas, un musculo
no esta hecho para trabajar de manera constante; ahora bien, la estatica



¥ Figura 2
Musculo que sufre y se atrofia durante un esfuerzo constante.



del hombre de pie es una funcion permanente. Si el musculo se utiliza pa-
ra una finalidad estatica, debe adoptar un modo de contraccion perma-
nente que impide su propia vascularizacion. Este déficit de troficidad pro-
voca atrofia, contraccion y fibrosis. El musculo evoluciona de manera es-
pontanea hacia el conjuntivo. ;No sera el tejido conjuntivo el material
preferente para la funcion estatica?

En el estadio de nuestra reflexion, reconozco que mi proposicion pa-
rece utopica. Pero continuemos pensando en una solucion estatica sin
musculos, donde solo se utilicen materiales 6seos y conjuntivos.

EL TEJIDO CONJUNTIVO

Vainas, laminas, tendones, ligamentos, capsulas, tejidos, aponeurosis...
Considerado durante mucho tiempo secundario, el tejido conjuntivo
es un elemento esencial de nuestro analisis.

Inténtaremos demostrar su papel primordial en la estatica.

= Ldmina basal de la epidermis
I) Fascias superficiales _————* Trama conjuntiva de la dermis
e Tejido celular subcutdneo (hipodermis)

_» Fascia superficial ~__— superficial,
g- Aponeurosis; _f:_”’:: ———media,
o ~———profunda
IT) Fascias intermediarias o~ Epimisio de los musculos

\‘4::_“«._ —e Tendon y ligamentos viscerales
"““" Envolturas externas de las visceras
“e Envolturas externas de los vasos
“» Cdapsula externa de los ganglios linféticos

# Duramadre y trabéculas conjuntivas
de la leptomeninge
/- Perimisio y endomisio musculares

;,--' - Adventicia y conjuntivo de la media

/,-f - Neurilema, epineuro, perineuro, endoneuro
T

/)

-P-d_r"

_\‘ﬂ

."/:I

o y envolturas externas de los ganglios nerviosos
———= Envolturas subserosas y submucosas
—__* Tejido interlobular
“xh_ — Periostio
“_~_® Cdpsulas y sinoviales articulares
N Tablqucs interéseos
e Laminas basales profundas

IIT) Fascias profundas é
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V Figura 3

Extracto del libro Les fasciae de B. Gabarel y M. Rogues.
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Desequilibrio anterior del
hombre de pie. Solicitaciones
de las fascias posteriores.

Observemos al hombre de pie

Primera sorpresa: no esta en equili-
brio, sino en desequilibrio anterior.

¢ Al nivel cefalico, la linea de grave-
dad pasa por el agujero occipital y
reparte el peso de la cabeza con los
2/3 por delante y 1/3 por detras: esto
explica el desequilibrio anterior (fig.
4).

* Al nivel plantar, la linea de gravedad
pasa por delante del tobillo y da
también una resultante de desequili-
brio anterior.

Este desequilibrio anterior parece de-
safiar la estatica.

Podemos plantearnos las siguientes
preguntas:

e ;Se trata de un defecto de organiza-
cion?

® ;Qué¢ busca el cuerpo al organizar
asi este desequilibrio?

e ;Cuales son las ventajas de esta so-
lucion?

Imaginemos que hemos elegido el
equilibrio perfecto de la plomada (fig. 5).
Tenderiamos a desequilibrarnos en todas
direcciones, en 360°. Los centros del
equilibrio estarian saturados por multi-
tud de informaciones propioceptivas, si-
tuacion que resultaria muy dificil de ges-
tionar.

La estatica basada en un desequilibrio anterior tiene dos ventajas.
En primer lugar, mayor seguridad. La linea de gravedad es llevada
hacia delante, hacia el centro del poligono de sustentacion (fig. 6). Dicho



¥ Figura 6
Desequilibrio anterior.

desequilibrio se gestiona mas facilmente

. porque nuestros pies y nuestros ojos se diri-

gen hacia delante. En caso de necesidad se

.). E iniciard un paso anterior para recuperar el

equilibrio. Con esta eleccion estatica, se ne-

cesitaran muchas mas fuerzas para romper

¥ Figura 5 el equilibrio hacia atras. Se notara la llega-

Desequilibrio anterior del da de estas fuerzas, por lo que serd mucho

gg’ﬁr Fﬂ‘;;ﬁ;eﬁgﬂﬁfg;”ﬁ més facil gestionfirlas. LF) 'mismu ocurre con

el control de las inestabilidades laterales.

En segundo lugar, el desequilibrio ante-

rior soluciona el problema de la inercia de las masas cuando iniciamos la
marcha.

Si nuestro razonamiento es acertado, la anatomia debera confirmar-
noslo; puesto que la estatica esta construida sobre un desequilibrio ante-
rior, debemos encontrar estructuras conjuntivas anatomicamente impor-
tantes, desde la cabeza a los pies, en el plano posterior para estabilizarnos.

(.Hay una cadena estatica posterior?
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LA CADENA ESTATICA POSTERIOR

Esta formada por (fig. 7):

e El ligamento cervical posterior; se trata de una estructura fibrosa

potente, de orientacion sagital.

e [.a aponecurosis dorsal: gruesa y nacarada.
e La aponeurosis lumbar y la aponeurosis del cuadrado lumbar conti-
nuan la anterior. Terminan en las crestas iliacas y se fusionan con el

periostio del sacro (fig. 8).

Los planos ligamentarios vertebrales estan incluidos en esta cadena

estatica (fig. 9).

Occipucio

Ligamento
cervical posterior

Aponeurosis
dorsal

Aponeurosis
lumbar

Sacro

¥ Figura 7
Cadena estdtica posterior.

Sigamos esta cadena estatica al
nivel de los miembros inferiores.
Continuando con nuestro razona-
miento basado en el desequilibrio
anterior, esperariamos ver que es-
ta cadena continuara en la parte
posterior. jSorpresal..., no encon-
tramos una organizacion lo bas-
tante ordenada y continua para
considerar que forme parte de la
cadena estdtica (fig. 4).

En efecto. el semitendinoso, el
semimembranoso, cOmo su nom-
bre indica, s6lo cumplen a medias
esta funcion. Tenemos los casque-
tes condileos, la lamina del sdleo,
el tendon de Aquiles, pero no se
requiere la continuidad absoluta
en cadena.

(Acaso la anatomia y nuestra
manera de abordar este dilema se
contradicen? ;Acaso la funcion
estatica de los miembros inferiores
no plantea un problema algo dis-
tinto, con una respuesta anatomica
l6gicamente diferente?



Occipucio

Ligamento
cervical posterior

(la aponeurosis de los
trapecios forma parte de
la cadena estatica de los
miembros superiores)

Aponeurosis dorsal

Aponeurosis lumbar

Aponeurosis del
cuadrado lumbar

Sacro

V Figura 8
Cadena estatica posterior.

En los miembros inferiores, la ca-
dena estdtica posterior debe poder
responder al problema estatico del
apoyo bipodal y unipodal.

El apoyo unipodal anade al dese-
quilibrio anterior un vector interno
(fig. 10). En el miembro inferior, la
resultante es anterointerna:

® ¢n la cadera;
¢ en la rodilla;
* en el tobillo;
e en la boveda plantar.

Cerebral

Duramadre
Medular

V¥ Figura 9

Planos ligamentarios vertebrales.

.. LEVA.

2. LEVP

3. L. amarillo.

4. L. interespinoso.

5. L. supraspinoso (segun Kapandiji).

La figura 11 muestra que la orientacion del cuello del fémur hacia de-
lante y hacia dentro canaliza este desequilibrio.
Lo mismo ocurre en la rodilla con el valgo fisiologico.
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Desequilibrio anterointerno del miembro inferior.

Lo mismo ocurre en el tobillo con el cue-
llo del astragalo orientado hacia delante y
hacia dentro.

! Caderas, rodillas y tobillos poseen una ar-
quitectura anatomica que controla este de-
% Boveda plantar sequilibrio anterointerno y lo dirige a todos

los niveles hacia el aplomo del centro del po-

: ligono de sustentacion (linea de gravedad).
¥ Figura 10 5 ,

Apoyo unipodal En apoyo bipodal, la resultante bilateral
Desequilibrios frontales. confirma el desequilibrio anterior. En apo-

yo unipodal, el vector anterointerno podra
iniciar de forma instantdnea la marcha sin que la inercia de las masas (di-
rigidas en direccion oblicua hacia el paso anterior) le estorbe.

Esta manera de analizar la estatica parece confirmarse cuando se ob-
serva que la cadena estatica posterior se vuelve posteroexterna en los
miembros inferiores (fig. 12).

Después de la aponeurosis lumbar, que termina en las crestas iliacas y
el sacro, esta cadena se continda (figs. 13, 14 y 15):

— Hacia dentro por:
e ¢] ligamento sacrocidtico mayor y menor;
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* [a vaina del pirami-
dal;

e ¢l conjuntivo exter-
no e interno de los
obturadores.

— En superficie por:

e [a aponeurosis del
glateo, que termina
en un desdobla-
miento posterior de
la cintilla de Mais-
siat. Esta fascia lata
es la estructura es-
tatica principal del
muslo y responde al
desequilibrio ante-
rointerno. Termina
en el tubérculo de
Gerdy para conti-
nuarse por:

Un trayecto lateral

* |as vainas y los tabi-
ques de la celda ex-
terna;

* ¢| perong;

* []a aponeurosis In-
terosea;

e vainas y tendones
de los peroneos;

e |a aponeurosis plan-
tar.

V¥ Figura 13
Cadena estdtica
del miembro inferior.
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¥ Figura 14
Cadena estatica de la pierna.

Un trayecto posterior
e |a arcada del séleo:
¢ |a lamina del sdleo;

¢ ¢| tendon de Aquiles;
* la aponeurosis plantar.

Ahora que observamos esta cadena
desde los pies hasta la cabeza, se ve que
la hoz del cerebelo y del cerebro es una
estructura intracraneana cuya direccion
se continua con la del ligamento cervical
posterior (fig. 16).

Como la hoz del cerebro termina en
la cara endocraneana de la sutura meto-
pica del frontal y sobre la apofisis crista
galli del etmoides, se puede considerar
que esta cadena estdtica posterior co-
mienza en las fosas nasales, toma relevo
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V¥ Figura 15
Cadena estdtica posterior.

en el sacro y termina en la punta de los dedos del pie.
La sintomatologia de nuestros pacientes nos muestra a menudo la re-
lacion pelvis-craneo, cefaleas frontales, sinusitis, fotofobia, anosmia, etc.
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V¥ Figura 16
Cadena estatica posterior.

En el libro Ophtalmologie et ostéopathie, se
explican estas relaciones anatomicas intracranea-
nas.

La cadena estatica es la estructura conjuntiva
principal del plano posterior. Por ello tiene un pa-
pel preponderante; sin embargo, a este nivel de la
demostracion, nuestro sujeto no puede realmente
tenerse en pie. En efecto, tal como lo hemos con-
cebido, se hundiria hacia delante (fig. 17).

Necesitara apoyos anteriores.

Podria concebirse un esternon que descendiera
hasta el pubis... Los corsés han hecho suya esta so-
lucion en los casos de escoliosis; el problema es
que va acompafada de una supresion demasiado
grande de la movilidad. No olvidemos que intenta-
mos construir un hombre de pie que, en un segun-
do tiempo, debe moverse con una libertad de ex-
presion gestual considerable.

El apoyo anterior que nosotros buscamos debe
ser plastico para adaptarse a los movimientos. Pa-
rece que la solucion de un apoyo hidroneumatico
sea la respuesta a nuestro problema. Apoyo hi-
draulico al nivel abdominal y neumatico al nivel
toracico (fig. 18).

¥ Figura 17
Desequilibrio
anterior. Caida hacia
delante del esqueleto.




LOS APOYOS

HIDRONEUMATICOS
Ligamento
vertebro- Si adoptamos esta solucion, el diafrag-
pleural ma es el elemento que valora el apoyo an-
terior.
Plaura (Estamos traicionando nuestros princi-
pios al incluir un musculo en la funcion es-
Centro tatica?... No. Es el centro frénico el encar-
gado de realizar esta funcion estatica. Al
Peritoneo observar el diafragma, podria sorprender-

nos la presencia de elementos fibrosos en
el centro, cuando el conjunto de musculos
esta construido con las partes distales ten-
dinosas.

El diafragma es diferente puesto que su
fisiologia es especifica: papel estatico en el
centro y papel dinamico en la periferia.

El diafragma, debido a su funcién estati-
ca, se apoyara en las visceras abdominales y
creara el apoyo hidraulico deseado que nos

] asegura, mediante su deformabilidad, la po-
G il sibilidad de generar movimiento. El apoyo
Apoyos anteriores
hidroneumdticos. neumatico que el torax puede proporcio-

narnos solo tendra un caracter complemen-
tario y ocasional, dado que la funcion respiratoria es demasiado importan-
te para ser truncada en beneficio de una funcion de baja intendencia.

La solucion de apoyo abdominal hidraulico resulta interesante, pero,
si la adoptamos, habra que controlar dos problemas principales:

* la estanqueidad del sistema hidraulico,
e |a estatica de las visceras abdominales.

Nuestro sistema de educacion nos ensena a memorizar conceptos; sin
embargo, yo prefiero plantear los problemas de ingenio que el cuerpo de-
be resolver, a fin de comprender sus respuestas por medio de la fisiologia
y la anatomia. Por ejemplo, este simple apoyo del diafragma sobre el ab-
domen sdlo puede ser fiable si se asegura la estanqueidad de la caja abdo-
minal. El cuerpo responde a ese problema colocando los 6rganos abdo-
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¥ Figura 19
Apoyos anteriores toracoabdominales.

minales en “el mismo saco” peritoneal a fin de capitalizar las presiones 1n-
ternas (fig. 19).

La fisiologia de todos los 6rganos intraperitoneales mejora gracias a la
variacion de las presiones del diafragma y a la dinamica de la columna
lumbar. La adicion de los distintos voltimenes, al cohabitar en el mismo
saco, crea un volumen hidrdulico favorable para nuestra solucion estatica.

No obstante, hay que evitar las “fugas”. De ahi la situacion extraperi-
toneal de los 6rganos que no desean padecer las variaciones de presion
diafragmatica.

En la pelvis menor, en una “celda de aislamiento™, tenemos el recto, el
utero, la prostata y la vejiga. El diafragma también responde a este pro-
blema de fugas potenciales al no desempenar el papel de “piston™ en el
abdomen. Cuando se contrae. la resultante de contraccion se dirige ade-
lante y abajo, hacia la parte subumbilical del abdomen, en el lugar donde
el transverso podrd responder mediante la consolidacion de la pared ab-
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Transverso del
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Linea
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¥ Figura 20 ¥ Figura 21
Resultante del apoyo diafragmatico La pelvis menor fuera de las presiones
sobre lag linea blanca subumbilical, abdominales. Interés de la anteversion

de la pelvis.

dominal (fig. 20). La forma de las alas iliacas completa la proteccion de la
pelvis menor al desviar:

e |as fuerzas descendentes hacia delante, hacia la region suprapubiana;
e las fuerzas entrantes (contracciones del abdomen, estornudo) hacia
atras y hacia arriba en direccion al diafragma.

En ninguno de los dos casos se atraviesa el estrecho superior.

Si hay que proteger mas los 6rganos de la pelvis menor, la lordosis
lumbar aumentara el arqueo para situar mas hacia atras la cavidad pélvi-
ca (fig. 21).

Asi, en caso de congestion uterina, la mujer requerird la musculatura
lumbar para aumentar ligeramente su lordosis baja y verticalizar la entra-
da de la pelvis menor, es decir, el estrecho superior. En contrapartida, la



utilizacion de los musculos de forma permanente por motivos estaticos
provoca presiones lumbosacras con aparicion de lumbalgias ciclicas.

Por extension, ;se puede acusar a la joven que presenta hiperlordosis
con horizontalizacion del sacro... de “no saber mantenerse en pie”™? ;No
deberiamos pensar que se trata de una postura logica en relacion con sus
problemas continente-contenido? En este caso, el tratamiento a seguir se-
ria mds ingenioso y menos simplista.

En resumen, la lordosis lumbosacra ;estaria al servicio de los 6rganos
de la pelvis menor?...

Para evitar el problema de las fugas, el cuerpo ha dado tres respuestas:

e la pelvis menor con los 6rganos extraperitoneales;

* las inserciones del diafragma que dan una resultante hacia delante y
hacia abajo;

e la lordosis lumbar.

Sila pelvis menor, con el utero, la vejiga y el recto, plantean problemas
en cuanto a su plenitud, mediante la columna lumbar se modificara la re-
lacion diafragma-pelvis menor:

¢ mediante la cifosis lumbar, la retroversion de la pelvis, se favorecera
el alineamiento de las fuerzas diafragmaticas en la pelvis menor en el
momento de la miccidn, la defecacidn y el parto;

e mediante la lordosis lumbar, la anteversion, se favorecera la desvia-
cion de las fuerzas diafragmaticas fuera de la pelvis menor.

En este caso, los esfinteres tendran un papel cualitativo y no seran su-
perados por fuerzas constantes que serian desmesuradas para su fisiologia.

En este estadio de nuestra reflexion, nuestro razonamiento se adapta
muy bien a los problemas de intendencia planteados al cuerpo, pero hay
otro problema que podria hacer que nuestro proyecto fuera una utopia: el
diafragma, mediante el centro frénico, se apoya de forma permanente so-
bre las visceras. ; No serd causa de ptosis?

Como podemos prevenir esta tendencia biomecanica? Hemos de en-
contrar una solucion que asegure la estatica de las visceras en el abdo-
men, a la vez que respetamos un “pliego de condiciones” complejo.

En efecto, es preciso que esta suspension visceral acepte la inspiracion
forzada del diafragma, y por lo tanto un descenso importante de dicho
musculo. Asimismo, es necesario que esta suspension acepte fuerzas as-
cendentes sin deteriorarse. Por ejemplo, durante el embarazo se sabe que
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el utero asciende varias decenas
de centimetros. Por ultimo, esta
suspension debe aceptar los mo-
vimientos del tronco que pue-
den tener una gran amplitud, asi
como las variaciones de volu-
men de cada 6rgano (higado, es-
tomago, bazo, intestino...).

La primera solucion en la que
se piensa es ligamentaria. Pero
es utopica. Esas masas viscerales
blandas de volumen muy varia-
ble deberian amarrarse a pare-
des moviles mediante una canti-
dad desmesurada de ligamentos.
Dicha suspension frenaria la mo-
vilidad de las paredes durante
los movimientos del tronco y se
deterioraria y relajaria regular-
mente debido a todas las pre-
siones abdominales. El diafrag-
ma con sus ligamentos llamados
*suspensores’ del bazo, del esto-
mago y del higado seria incapaz
de espirar, de estornudar, es de-
cir, de elevarse (fig. 22).

La organizacion abdominal
es mucho mds simple, mucho
mas ingeniosa y funcional.

El conjunto de los Organos
se halla apretado en el saco pe-
ritoneal a fin de capitalizar las
presiones de cada 6rgano y de
crear una autoestabilizacion en-
tre ellos.

Ademas, esta organizacion
esta tabicada por las dreas del
abdomen (fig. 23).
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Movimientos del diafragma, de las costillas
y del colon transverso en la inspiracion.
Papel de las visceras en la separacion
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V Figura 25
Ligamento frenicocdlico izquierdo (segun J.
Perlemuter-Wilagora).

Tomemos el ejemplo del drea
superior, es decir, del mesocolon
transverso (figs. 24, 25 y 26).

En la inspiracion, el diafrag-
ma se apoya en el saco peritone-
al y modifica su forma al exten-
derlo. Esta extension origina la
separacion costal inferior. El co-
lon transverso, al insertarse en la
cara interna de las costillas 9" y
107, se halla extendido transver-
salmente y, tenso como una “ha-
maca’, reacciona a las presiones
descendentes del diafragma au-
mentando la resistencia. Asi, los
organos pesados, el higado, el es-
téomago y el bazo aprovechan al

maximo la accion de bombeo entre las presiones del diafragma y la resis-
tencia del mesocolon transverso, sin preocuparse de su suspension. La es-
tatica de las visceras recurre a una suspension hidraulica cuya ventaja es
no ser forzada ni por las visceras ni por los movimientos del cuerpo.



Podriamos plantearnos la cuestion del papel de los ligamentos. Queda
claro que un ligamento no estd mas hecho para sostener una viscera que
una articulacion. No es contractil para defenderse. Si las circunstancias
requieren el ligamento para una funcion asi, se tendra en el primer caso,
para una viscera, una ptosis con relajacion, incluso una rotura ligamenta-
ria, y en el segundo caso, para una articulacion, un esguince con relaja-
cion, incluso una rotura ligamentaria.

Las visceras, en su equilibrio “hidraulico™, tienen la posibilidad de
desplazarse en funcion de los empujes generados por el diafragma o
por los movimientos del tronco. Esta libertad de desplazamiento es
controlada por el ligamento. Este tiene un papel indispensable de in-
formador en caso de que la viscera se aleje demasiado de su posicion fi-
siologica.

La informacion propioceptiva ligamentaria se traducira en una reac-
cion refleja muscular de una parte mas o menos importante de la cavidad
abdominal. El “dolor de costado™ aparece cuando una viscera congestio-
nada requiere demasiado al ligamento.

En resumen: la soluciéon que €l cuerpo nos propone asegura
una estatica visceral flexible y eficaz, a la vez que gestiona
el problema de estanqueidad, sin alterar la movilidad general.

La estatica del hombre de pie se basa
en la solucion de las presiones internas.

.Somos un maniqui hinchable? (fig. 27)

Cuando se fijan los pies de un “muneco Michelin”, la presion de nues-
tra mano detras de su cabeza para flexionarlo hacia delante recibe una
contrafuerza de las presiones internas, que aumenta con el enrollamiento
que provocamos. En cuanto se relaja la presion, el personaje se vuelve a
colocar vertical de forma instantanea.

La solucion de este munieco responde perfectamente a nuestro intereés
por construir una estatica economica y plastica a la vez.

En efecto, el hombre estd construido como un maniqui hinchable. Po-
see varias envolturas, cutdneas, subcutdneas, fascias superficiales, fascias
profundas, pleura, peritoneo, aponeurosis, etc. Parece que en este siste-



ma, el tubo digestivo y las vias respiratorias se-
an invaginaciones hechas de tejidos que asegu-
ran una permeabilidad selectiva.

En el interior de dichas envolturas, el relle-
no formado por las visceras, los musculos y los
huesos proporciona las fuerzas estédticas econo-
micas buscadas. Gracias a este ingenioso siste-
ma, se comprende mejor que una persona que
adelgaza demasiado rapido se “deshinche™ y
deba compensar utilizando los musculos pre-
vertebrales. Puesto que los musculos no estan
hechos para la funcion estatica, la persona sien-
te un cansancio permanente con contracturas y
dolores en las inserciones musculares: tendini-
tis y periostitis.

El paciente que ha adelgazado demasiado
rapido debido a un régimen “eficaz” vera como
le prescriben un tratamiento con masaje y ree-
ducacion para dorsalgias 'y descalcificacion.
(Masaje para distender las contracturas para-
vertebrales? ;Reeducacion para muscular los
paravertebrales atrofiados? Es un error y, a
menudo, el paciente no ve con buenos ojos este
¥ Figura 27 tratamiento porque percibe el aumento del do-
Envuelas perifericas + lor y el cansancio, aunque la gimnasia se haga a
presiones internas. Papel ST -
en la estatica. conciencia.

En realidad, los musculos estan atados y
atrofiados por exceso de trabajo y no por debilidad.

No habra que agotar mediante cualquier tipo de trabajo esta zona, si-
no, al contrario, aliviar el efecto de ese trabajo excesivo. De todos modos,
el tiempo juega a nuestro favor; en cuanto el peso se estabiliza, los dolo-
res se difuminan y desaparecen. Las envolturas periféricas que se volvie-
ron demasiado amplias con la pérdida de peso se ajustan con el nuevo vo-
lumen cuando el régimen se interrumpe, y en cuanto hay un buen equili-
brio continente-contenido, la musculatura paravertebral se relaja y los
sintomas desaparecen.

Es importante comprender que un musculo que es solicitado para tra-
bajar de forma constante (estdtica) se atrofia.

|




Por ejemplo:

* los gliteos en la coxartrosis;

e |os vastos en los problemas de rodilla;

* los paravertebrales en problemas estaticos.
En cuanto estos musculos trabajan de for-
ma continuada, dejan de vascularizarse y
obliteran sus propios vasos nutricios. El
musculo se contrae, se fibrosa y degenera
hacia el tejido conjuntivo.

Esta evolucion es una adaptacion ingeniosa
del musculo de funcion estdtica que debe ser
economica y comoda.

El tratamiento que pretenda despojar a los
musculos de esta funcion estatica para devol-
¥ Figura 28 verles su papel dindmico (trabajo alternativo)
La columna vertebral serd gratificado con una buena troficidad mus-
veforzada. Mala solucion : . -
\iAFit cular, cualquiera que sea el nivel en cuestion.

El musculo es nuestro peor enemigo en es-
tatica. No se necesita el musculo para la estdtica del hombre de pie (fig.
28).

Un nino conoce la verticalidad. Si no tiene tensiones internas que le
frenen, podra desarrollarse de forma natural y desbordara vitalidad. Por
el contrario, si padece la ley de las tensiones o retracciones musculares, su
estdtica se vera alterada.

Pero, jdejemos de hablar de reforzamiento muscular como factor prin-
cipal de la estatica vertebral! Es un disparate y denota la falta de com-
prension de la anatomia y la fisiologia humanas. El reforzamiento tiene
por resultante matemadtica el aplastamiento (fig. 28).

La fisiologia cay6 en un error al clasificar los misculos en dos catego-
rias: musculos de la estdtica y musculos de la dinamica.

La fisiologia muscular no puede adaptarse a la estatica. EI musculo tie-
ne una funcién obligatoriamente ritmica.

La estatica es en efecto un problema reservado a los tejidos conjunti-
vos y a las presiones internas, como acabamos de ver.

Para evitar la inercia, hemos elegido construir nuestra estatica sobre
un desequilibrio anterior. Este desequilibrio necesita una reequilibracion




permanente. Es el problema de los musculos llamados de forma erronea
“de la estdtica™, y que yo prefiero llamar musculos de la reequilibracion.
El equilibrio es virtual, nunca es adquirido. Estamos en un estado de ree-
quilibracion permanente, mas que de equilibrio adquirido.

Como vamos a ver en el capitulo siguiente, puesto que la propiocepti-
vidad hace intervenir a esos musculos de la reequilibracion muy pronto,
éstos no necesitan ser ni muy rapidos ni muy fuertes.

Los musculos de la reequilibracion intervienen también en el movi-
miento. Su tendencia no es generar ¢l movimiento sino gestionarlo.
Cuando los musculos de la dinamica inician el movimiento, los musculos
de la reequilibracion gestionan en dos tiempos la reequilibracion de cada
articulacion para que el movimiento global sea coordinado. El sujeto pue-
de asegurar su equilibrio en el movimiento. En cada una de las cadenas
musculares habra obligatoriamente misculos de la dindamica y musculos
de la reequilibracion.



LA REEQUILIBRACION

La funcion estatica no es una finalidad, si no, habriamos podido cons-
truir al hombre como una columna de piedra; pero es necesario que éste
se mueva y, ademas, que evite la inercia. Mirad si no la diferencia entre lo
que la inteligencia del hombre ha podido hacer en un robot y el propio
hombre.

El primero, para empezar a andar, debe levantar durante un tiempo
relativamente largo una pierna antes de comenzar su deambulacion. Por
suerte, en un paso de peatones, tenemos la posibilidad de desplazarnos
mas rapidamente cuando se acerca un automovil. El cuerpo humano ha
resuelto este problema de inercia construyendo su estatica sobre un dese-
quilibrio anterior. Vimos al comienzo de este capitulo el interés de esta
opcion por lo que se refiere a una mejor seguridad estatica. En conse-
cuencia, es necesario que la funcion estatica esté asociada a una funcion
de reequilibracion.

Se realizaron estudios electromiograficos de los musculos “de la esta-
tica”. El resultado fue muy distinto del esperado: los miisculos paraverte-
brales trabajan a “bocanadas™ y no de manera coherente, global y cons-
tante.

La verdadera fisiologia de los paravertebrales puede compararse con
los problemas planteados en una plataforma de perforacion marina (fig,
29). La plataforma debe estar centrada sobre la linea de perforacion. Las
primeras plataformas estaban
fijadas en el fondo del mar, lo
que implicaba numerosas des-
hiatatona Vértebra ventajas: imposibilidad de per-
forar en aguas profundas y fra-
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