Alain BAUDET.
Profesor de Qi Gong, Tai Chi, Ostedpata.

Traduccién: Alfredo Embid.
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FISIOLOGIA OSTEOPATICA

1.- Fascia

La fascia es tejido conjuntivo que no esta ni
muy diferenciado ni es demasiado especifico,
esta presente en todas partes en el organismo al
que da su estructura. Su fibra basica es la fibra
de colageno que se organiza en haces de fibras
colocadas unas al lado de las otras. El tejido
conjuntivo es primeramente un tejido de sostén,
en segundo lugar un tejido de enlace.

* Tejido de sostén: en efecto, si el sistema con-
juntivo se densifica, si se tonifica, se comporta
como un segundo esqueleto; la expresion ten-
sar, envainar (gainer) que se encuentra a menu-
do en el Qi Gong es decir densificar, tonificar el
tejido conjuntivo, el colageno que es la trama,
el sostén, la estructura de los musculos y de los
huesos.

* Tejido de enlace: los musculos, los tendones,
los huesos, los ligamentos, la sangre tienen den-
sidades diferentes porque las células que las
componen son de densidades diferentes, pero
todas estan enganchadas con las fibras de cola-
geno, sin que haya ninguna solucion de conti-
nuidad. Sobre los haces de fibras, se puede
pasar del hueso al cartilago, del cartilago a un
ligamento intrarticular, después de nuevo al car-
tilago, después de nuevo al hueso; En todos los
casos el haz de fibras nunca esta cortado. Como
todo esta en relacion, cuando se hace un atorni-
llamiento del cuerpo en Qi Gong, se pueden
unir las partes del cuerpo alejadas una con otra.
Por ejemplo, de los talones hasta Ming Men, del
Ming Men al almohaddn de jade, de la séptima
cervical a la punta de los dos brazos, etc. Ming

Men: hueco lumbar L2-L3, almohadén de jade:
zona situada bajo el occipucio.

Después de un cierto tiempo de practica se llega
a sentir algo que nos sostiene; pero es preciso
que la intencion, el estado de espiritu apropia-
do, esté presente para que esta sensacidon sea
percibida y que se cree la armadura, la camisa
de hierro de la que habla Mantak Chia en su
obra del mismo nombre.

Otra nocién ligada al tejido conjuntivo es la de
formacion en espiral. El tren de fibras no es
lineal: describe curvas y espirales, mas o menos
cerradas, mas o menos abiertas, pero que siem-
pre siguen siendo espirales. Las fracturas, por
ejemplo que tienen lugar en el lugar mas débil
del hueso, en correspondencia con los haces de
fibras de coldageno, no son ni longitudinales ni
transversales, sino espiroidales.

2.- Cerebro y mecanismo respiratorio
primario.

La masa del cerebro esta hecha de aproximada-
mente 10 millares de neuronas responsables de
la conduccidén nerviosa y aproximadamente 100
millares de pequefias células de tejido nutricio y
de sostén, al servicio de las neuronas que las
aislan unas de otras.

Todas estas células se dilatan y se retraen al
mismo tiempo. Es una verdadera pulsacion,
como un corazén que late. La respiracion cere-
bral es del orden de 8 a 12 pulsaciones por
minuto, mientras que la respiracién toracica es
de 12 a 16 pulsaciones por minuto, a este movi-
miento se le llama el mecanismo respiratorio
primario; primario, desde un punto de vista
temporal porque precede a la respiracion toraci-
ca, 0 bien porque no se conoce el mecanismo
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que lo pone en marcha y que lo detiene. Primero
y ultimo sistema auténomo que funciona el
cuerpo humano, aparece en el sexto mes de la
vida fetal y desaparece una hora y veinte minu-
tos después de la muerte clinica, después de la
detencion cardiaca.

Sobre un corte horizontal del cerebro, en el inte-
rior de la caja craneal, mas alld del hueso se
encuentran las meninges que son repliegues de
fascias, de la dura madre; después se encuentra
el cerebro mismo: la masa cerebral, el parénqui-
ma que tiene en el centro una cavidad, un ven-
triculo que contiene el liquido céfalo-raquideo
(LCR). En realidad los ventriculos son cuatro,
pero se toma sobre todo el tercero en considera-
cion puesto que estd en posicion central y con-
tiene el maximo de plexos coroides.

* En la inspiracion craneal (inspir), cuando
todas las células se dilatan, crean en el paren-
quima una sobrepresion que va a hacer pasar el
liquido cefaloraquideo en la cavidad del ventri-
culo a partir de los capilares sanguineos y a tra-
vés de las membranas cerebrales que se llaman
plexos coroideos, permeables solamente en un
sentido.

* En la expiracion craneal (expir), las presiones
se invierten, todas las células se retraen, se crea
una depresion en el parenquima y por consi-
guiente se produce una sobrepresion relativa en
el ventriculo. Como el LCR no puede volver al
parenquima pasando a través de los plexos
coroideos, la Gnica posibilidad es que sea empu-
jado mas lejos.

Es la fluctuacion del LCR la que puede ser asi-
milada en parte, en todo caso, en su parte mas
sutil, etérea, al Jing Qi, la energia esencial,
seminal. Sobre la inspiracion, se produce en los
plexos coroideos y en la exhalacion es empuja-
do a lo lejos en el cuerpo.

Sale del craneo y circula en el interior de la
columna vertebral con dos recorridos diferentes.
A partir del interior del crdneo se pueden distin-
guir en efecto dos circuitos:

* 1.- El circuito intracerebral en el cual el LCR
es empujado del tercero hacia el cuarto ventri-

culo, después hacia el bulbo al interior, después
al epididimo, canal que se encuentra en el cen-
tro de la sustancia blanca y gris de la médula
espinal hasta el final de la columna vertebral.

» 2.- El circuito extracerebral en el cual el LCR
se va a deslizar a través de las meninges en el
espacio de la dura madre que estd en el interior
de las vértebras, ya no en el interior de la médu-
la sino justamente en el exterior. Entre las vérte-
bras se encuentran las salidas de las raices ner-
viosas raquideas formadas por un nervio recu-
bierto de una vaina de tejido conjuntivo, entre
las cuales se encuentra liquido céfalo-raquideo.

La dilatacién del cerebro y la sobrepresion en
las meninges empuja el liquido céfalo-raquideo
a través de la vaina de los nervios hacia a fuera
de las vértebras y de ahi circula en todo el cuer-
po hasta en las mas pequefias células, distribui-
do por microtubulos de 0,05 micrones de dia-
metro, tallados en el tejido conjuntivo mas sutil,
el colageno. Estos microtubulos son canales que
corren a lo largo de cada fibra de colageno.

En una estructura de colageno, a cada lado de
las fibras individuales, hay una semiconcha que
entra en relacion con la semiconcha que se
encuentra en la fibra siguiente: las dos semicon-
chas forman un canal a través del cual circularia
el liquido céfalo-raquideo para llegar a todas las
células. El liquido céfalo-raquideo es por tanto
un liquido nutricio que va a alimentar, al igual
que la sangre en un circuito paralelo, todas las
células del cuerpo humano. Después de peque-
nas transformaciones, el liquido céfalo-raquideo
da eventualmente origen a los liquidos sinovia-
Ies, los lubrificantes de las articulaciones.

Proviene de la sangre arterial y vuelve a la san-
gre venosa. En efecto, al retorno, los microtibu-
los van a desembocar en el sistema linfatico que
a su vez va a desembocar en el sistema venoso.

¢ 3.- La bomba craneo-sacra.

Las membranas llamadas de tension reciproca
se encuentran en el craneo: una parte, la tienda
del cerebelo, es practicamente horizontal aun-
que ligeramente inclinada de atrds hacia delan-
te, y otra parte, la hoz del cerebro, en la mitad
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superior del craneo, es practicamente vertical y
lo divide en dos hemisferios, como las dos par-
tes de la envoltura de una nuez. En la mitad
inferior del craneo se encuentra, en correspon-
dencia con la hoz del cerebro y también coloca-
da verticalmente la hoz del cerebelo que acaba a
nivel del gran agujero occipital alrededor del
cual se ramifica para salir y formar el mango de
la dura madre (el cual desciende el eje neural),
que libre de todo enganche a nivel de las vérte-
bras, se inserta al final del sacro.

En la inspiracion craneal, la dilatacion de las
células del cerebro pone a las membranas de
tensién reciproca en situaciéon de traccion.
Mediante las inserciones de las membranas
sobre los huesos, la traccion se repercute en los
huesos del craneo que, debido a su articulacion,
se mueven: el diAmetro arriba-abajo y el diame-
tro antero-posterior disminuye, mientras que el
diametro lateral aumenta, la reduccidon del dia-
metro arriba-abajo del craneo es causado un
poco por el descenso de la boveda craneal, pero
sobre todo por una subida de la base del craneo,
en la cual, se encuentran, por un lado el esfe-
noides, por otro lado el occipucio y entre los dos
el gran agujero del occipucio y la articulacion
esfeno-basilar. El eje de rotacion del occipucio
que obligatoriamente hace de balancin entre los
temporales, se encuentra por detras del mango y
del gran agujero en el cual pasa el mango, y el
eje del sacro esta detras de la insercion del
mango de la dura madre.

En la inspiracion, el gran agujero va hacia arri-
ba y hacia delante y tira el mango de la dura
madre ligado al sacro. Cuando el mango sube
verticaliza el sacro, posteriorizando su base y
anteriorizando su punta, el coxis. Por lo tanto,
cuando el almohaddn dejade -Yu Zhen- se abre,
Ming Men también se abre.

En el movimiento respiratorio primario, en la
inspiracion, el occipucio parte hacia delante y
efecttia una flexidén, entonces, el gran agujero
situado por delante de su eje es empujado hacia
arriba, el mango es estirado hacia abajo y el
sacro, en flexion se verticaliza.

A la inversa, sobre la expiraciéon craneal, el

occipucio vuelve hacia detras en extension, el
gran agujero desciende asi como el mango, y el
sacro en extensiéon puede descender y horizon-
talizarse.

En la periferia en el tiempo de la inspiracion
craneal, los miembros estan en rotacion externa
mientras que en la expiracion craneal estan en
rotacion interna:

- inspir: flexion del occipucio y del sacro, rota-
cién externa de los miembros.

- expir: extension del occipucio y del sacro,
rotacion interna de los miembros.

Con la respiracion primaria, un cierto bombeo
espontaneo a nivel del tercer ventriculo, con
produccion de liquido céfalo-raquideo (LCR) se
produce naturalmente, cuando el mango de la
dura madre, ligado arriba a la tienda del cerebe-
lo y abajo al sacro, sube en la inspiracion y baja
en la exhalacion (hay que entender inspir y
expir craneal).

En todas las posturas de enraizamiento (como
por ejemplo la delarbol) se interviene sobre el
eje craneo-sacro y se acentua este bombeo que
ya no es algo pasivo sino también activo: en la
parte superior del cuerpo, en el inspir, cuando el
mango sube empuja sobre la tienda, se mantie-
ne el occipucio en estado de extension mas que
en flexion (sin por ello bloquear la energia
cerrojando el almohadon de jade, y a la inversa
en el expir, no hay que relajarlo demasiado para
no perder la tensidon correcta) con la postura, se
impide pues que la tienda suba e incluso se la
hace descender: frenada se extiende, por lo tanto
bombea.

En la parte inferior del cuerpo, a la inversa,
posicionando en sacro en flexion mas que en
extension, se empuja el mango de la tienda que
se mantiene bajo: hay pues un bombeo dinami-
co con el tercer ventriculo, en el centro del cere-
bro que es alternativamente aplastado y relaja-
do.

Cuando se toma la posicion del arbol, colocan-
do el sacro en flexion y ademas haciendo un
atornillamiento de los pies, se hace subir el eje
neural. Arriba, en lugar de hacer una flexion

176 Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holistica. N° 64



craneal, nos colocamos en posicion de exten-
sion craneal. La parte baja estando en flexioén y
la parte alta en extension, se hace un bombeo
activo,

dindmico, mediante la bomba craneo

sacra.

El diafragma toracico, seria -en osteopatia- el
plano de paso entre la parte baja del cuerpo que
estd en rotacion externa, flexion e inspir con
relacion al tiempo craneal, y la parte alta del
cuerpo que esta en rotacidén interna, extension y
expir con relacion al mismo tiempo craneal;
los dos sistemas funcionan invertidos, y el
"escurrimiento" se hace, en la periferia, a
nivel del diafragma.

El movimiento crdneo-sacro se encuentra
enteramente bajo la dependencia del diafrag-

ma craneal, el mismo bajo la dependencia de
las células cerebrales, que, al dilatarse y con-
traerse hacen funcionar la bomba.

* 4.- Los tres diafragmas.

Mediante el juego del eje craneo-sacro, los tres
diafragmas estan ligados unos a otros y funcio-
nan al mismo tiempo. Para tener un efecto de
bombeo, se organizan los diafragmas como
erramientas colocandolos en posiciones apa-
rentemente contrarias.

* El diafragma tordcico es un septum, una
banda, una tienda musculo-tendinosa que se
engancha por delante al estern6n, sobre las cos-
tillas, en la doceava (10-11) costilla, detras en la
doceava vértebra dorsal y que tiene cuatro rai-
ces inferiores y una raiz superior:

- dos posteriores inferiores, los pilares del dia-
fragma, descienden a lo largo de la columna
vertebral para ir a insertarse aproximadamente
en la segunda lumbar.

- Dos anteriores inferiores msculo-aponeurdti-
cos que van a dar las fascias del psoas (muscu-
lo basurero) y del musculo iliaco. Los tendones
del psoas van a actuar como poleas de reflexion

sobre la sinfisis del pubis y van a insertarse
sobre el pequefio trocanter, para dar luego los
abductores (que estan ligados al diafragma gra-
cias a la continuidad de

las fascias).
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Una raiz superior que, primero se ramifica, des-
pués se diversifica para dar el pericardio (la
tunica que envuelve el corazon), y toda la fascia
endotoracica (fascia del mediastino que va a
diversificarse para dar la pleura, etc) esta pues-
ta en relacion con el diafragma toracico.

- El diafragma craneal estd igualmente com-
puesto de una tienda, la tienda del cerebelo
(semiluna, practicamente horizontal, colocada
en el centro del craneo), un prolongamiento:

superior, la hoz del cerebro - inferior, la

hoz del cerebelo.

La tienda se inserta lateralmente
sobre el parietal, el temporal, para
acabar con una insercion sobre el
esfenoides, su borde anterior esta
libre para dejar pasar el eje neural.
La hoz del cerebro se inserta sobre la
parte media del craneo, sobre el hueso y
llega delante al tercer ojo. La hoz del
cerebelo termina a nivel del gran agu- /
jero del occipucio, alrededor del cual
se ramifica para salir y dar el mango |
de la dura madre que va hasta el |\
sacro. \

- El diafragma pélvico (el periné), es

un cuenco, una hamaca musculo-ten-
dinosa que se inserta interiormente
sobre la sinfisis pubica, sobre las costi-
llas y sobre los huesos iliacos y por detras
sobre la cara anterior del sacro. Un juego de
fibras maestras de esta hamaca se entre-

cruza en un punto, el nucleo fibroso J
central del periné, situado por detras A m
p p / IO

de los grandes labios o del escroto y !"!.,' “ ﬁ‘\/ "\
por delante del ano. Algunas de estas W1 T TN
fibras se diversifican y se orientan de K‘\)% N )
una forma particular para formar los ~
esfinteres (cuando se trabaja el periné se
trabaja la tonicidad de los esfinteres).

— Flexwon
Este diafragma no tiene prolongacion < extension

inferior sino prolongaciones superio-
res que van a insertarse sobre diferen-
tes partes Oseas. Estas ramificaciones
sostienen todos los 6rganos de las pélvis (ttero,

ovarios, trompas, vejiga, etc...).

Como la mayoria de los diafragmas este esta
también agujereado por agujeros que dejan
pasar nervios y vasos. Si los problemas de frigi-
dez, esterilidad, eyaculacién precoz, impotencia
tienen una causa circulatoria o nerviosa pueden
ser mejorados o curados por el trabajo sobre
este diafragma.

Fuente: La Lettre del Institut de Qi Gong n° 34 y 36.
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