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P RATICA

Léopold Busquet, Centre de formation «Les chaines musculaires», Pau, F

Le relazioni catene
muscolari-viscere

Dopo la redazione del primo
volume sulle «catene muscolari»,
ho preso coscienza, durante i
miei trattamenti dell'importante
influenza viscerale sulla statica e
la dinamica dei nostri pazienti.

L'adattazione fatta dalle cate-
ne muscolari puo essere passeg-
gera o permanente nella sua pro-
grammazione.

Attraverso le vie neurologiche
d’occultamento, il bambino svi-
luppera frequentemente una pro-
grammazione che, nel tempo,
modifichera in modo marcato la
sua architettura e gestualita: gi-
nocchia valghe, vare, piede ever-
so, piatto, cifosi, scoliosi, lordo-
si. Lo scopo del trattamento & di
analizzare questo programma ri-
salendo alle origini.

Questo capitolo ha lo scopo
di mettere in luce la relazione tra
catene muscolari e viscere, CM e
trattamento di fondo.

Trattamento di fondo

Trova tutta la sua importanza
nella nostra analisi. La comple-
mentarieta tra le professioni me-
dicali e indispensabile. Deside-
rata da tutti, essa e per il momen-
to quasi irrealizzabile perché non
esiste un liguaggio di compatibi-
lita fra i programmi d’analisi. Le
CM possono essere questo pro-
gramma di compatibilita e com-
plementarita.

Medici, omeopati, agopuntori,
podologhi, ortodondisti, oftalmo-
logi, psicologi, chirurghi, osteo-
pati, kinesisterapeuti, etc... nelle
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catene musculari potranno trova-
re un denominatore comune. Non
ho la pretesa di scrivere delle ve-
rita, ma questo capitolo sara una
chiave per andare pil lontano
nella ricerca della verita.

Quando esaminiamo i nostri
pazienti, per comprendere dob-
biamo ricordarci della seguente
frase:

La statica
¢ la risultante

confortevole
della relazione

contenente - contenuto
avente come finalita
I’equilibrio

pill 0 meno

economico dell’'vomo
in posizione verticale

Le CM, eccetto la catena stati-
ca posteriore, sono delle catene
di movimento.

Quando bisogna compensare
le adattazioni statiche, verranno
eseguite attraverso le seguenti
catene: refte posteriori, rette
anteriori, crociate anteriori, cro-
ciate posteriori, tutto questo per
delle finalita statiche. Queste
catene sono programmate in
iper- o in ipotonicita parzialmen-
te o totalmente in funzione del
problema, che noi definiremo
primario, con finalita di conforto
nella relazione contenuto—conte-
nente. In questo capitolo studie-

remo le relazioni viscero-parieta-
li. Le influenze viscero-parietali
possono comandare il funzio-
namento delle CM secondo due
programmi:
1) programma per le influenze
dello spiegamento viscerale;
2) programma per le influenze
del ripiegamento viscerale.

Questi termini di spiegamento e
ripiegamento traducono la com-
ponente meccanica delle diffe-
renti patologie espansive o re-
trattive.

Influenza del ripiegamento
viscerale

Il contenente si avvolge sul
contenuto (fig 4). La relazione
contenuto — contenente & centri-
peta. Essa si dirige nel senso di
una concentrazione. Le pressioni
interne producono il ripiegamen-
to delle strutture,

— sia per vuoto:

e abbassamento della pres-

sione intra-addominale;

e ptosi delle viscere.

Lo scopo & di ristringere il con-
tenente sul contenuto & di ricrea-
re le pressioni interne fino al
loro equilibrio propriocettivo
(omeostasi),
— Sia per spasmo organico:

e colica, gastrite, cisti-fellea,

e cicatrici, aderenze, retra-

zioni;
e ascessi.
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Scopo: diminuire le tensioni in-
terne e di riportarle se possibile
al loro equilibrio propriocettivo
(senza dolore).

Questa organizzazione valoriz-
za il sistema di avvolgimento e,
se necessario, secondariamente
come sistema di chiusura, uti-
lizzando le catene crociate ante-
riori. Le catene crociate essendo
per vocazione dinamiche, il loro
reclutamento statico amputera il
completo movimento del tronco
e degli arti. Le catene d’avvolgi-
mento e chiusura installano la
tendenza alla cifosi globale. La
cifosi implica la diminuzione
delle cavita addominali, pelviche
toraciche, ed ha il vantaggio di
aumentare gli appoggi anteriori.
Come contropartita avremo un
aumento della tonicita delle CM
anteriori.

1l contenente si avvolge sul
contenuto. ..

...e in particolare sugli orga-
ni bersaglio. Lorganizzazione
delle CM va nel senso della con-
centrazione ed essa € centripeta
(tendenza alla posizione fetale)
(fig. 1/2/3). 1 punti di fissazione
saranno ricercati al centro. Que-
Sta organizzazione centripeta fa-

vorisce la flessione/il ripiega-
mento su se stessi.

Influenza dello spiegamento
viscerale

Il contenente deve sviluppare
(fig. 8). La congestione, sotto
I'effetto delle pressioni interne
espansive, centrifughe, per delle

ragioni di conforto imporra un
aumento della cavita che gli serve

da contenente. La congestione
organica atonica puo essere qua-
lificata attraverso il vocabolo pie-
nezza. Il contenente deve esten-
dersi per disperdere I’aumento
delle pressioni interne e mante-
nere un equilibrio confortevole
di queste pressioni (omeostasi).
La relazione contenuto—conte-
nente & centrifuga. Questa orga-
nizzazione valorizza il sistema di
raddrizzamento. Le catene rette
posteriori sono reclutate per una
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finalita statica di raddrizzamento
e, se necessario, secondariamen-
te come sistema d’apertura con
le catene crociate posteriori. Le
catene crociate essendo delle ca-
tene a vocazione soprattutto di-
namiche, il loro reclutamento
statico amputera il completo mo-
vimento del tronco e degli arti. Le
catene di raddrizzamento e
d’apertura installano la tendenza
alla lordosi globale.

La lordosi implica 1'aumento
delle differenti cavita (toracica,
addominale, pelvica), ed essa ha
il vantaggio di scaricare gli ap-
poggi anteriori. In contropartita
si avra un aumento della tonicita
delle CM posteriori e delle con-
trazioni vertebrali.

1l contenente non puo
appoggiarsi sul contenuto

L'organizzazione delle CM va
nel senso della dispersione, essa
e centrifuga.

Figura 3

Figura 4 -
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I punti di relativa fissazione
saranno ricercati alla periferia:
anca, ginocchio, spalla, gomito,
0 ancora pill lontano sugli arti:
mani, volte plantari (fig. 5/6/7).

Questa organizazione centri-
fuga favorisce I’estensione, 1'aper-
tura fisica e comportamentale, la
relazione con ’esterno.

Condusione

Quando si applicano con meto-
do e rigore questi due programmi
di relazione CM - viscere alla ca-
vita toracica addominale, si capi-
sce l'importanza della relazione
contenente—contenuto e la logica
delle deformazioni della colonna =
lordosi, cifosi, scoliosi, compres-
sioni, discartrosi, Scheuermann.

Deformazioni del torace = ali
di «Sigaud», torace ad imbuto, a
botte, concavo sprofondamento
sternale.

Deformazioni del bacino = in
anteversione, in retroversione, in
torsione, in apertura, in chiusura.

Catena retfta posteriore

Figura 5

Cafene rette posteriori del fronco

Figura 6

Deformazione degli arti infe-
riori =
— anca, ginocchio valgo, varo,
flesso, ricurvo;
— dei piedi, della volta plantare;
— coxartrosi, gonartrosi.

La comprensione derivata dal-
I'analisi globale delle CM ci per-
mette in primo luogo di rispetta-
re i nostri pazienti. Il conseguen-
te trattamento sara personalizza-
to perché rispondera in maniera
semplice, globale, coerente alle

disfunzioni, alle deformazioni
che sono la caratteristica logica
dei problemi dei nostri pazienti.

1l trattamento attraverso le CM
ingloba l'apparato locomotore,
ma anche la sfera viscerale e il
cranio.

Bisogna continuare a trattare i
pazienti come eviscerati o decapi-
tati? E anche falso pensare che,
trattando solamente il cranio o
una sola parte del corpo, si possa
pretendere di trattare globalmente
I'individuo. L'approccio globale

Figura 7

Figura 8

Le due catene crociate posteriori = apertura del fronco 8

che ci obbliga a fare le CM, evita la
nostra chiusura in un metodo rigi-
do e stereotipato. Il rispetto dei
nostri maestri non ci alienera al
passato, ma vivra completamente
nel presente, il progresso nelle
nostre professioni, la cui finalita &
semplicemente la riscoperta della
anatomia, della fisiologia e del
ruolo che le nostre mani possono
avere per armonizzare le relazioni
fra struttura e funzione.

1l dialogo terapeutico col pa-
ziente puo allora installarsi se il
trattamento proposto ¢ giustifica-
to, il soggetto sapra risponderci
positivamente attraverso dei pro-
gressi. Egli potra ugualmente
mostrarci la correttezza o meno
del nostro operato.

In questa organizzazione inti-
ma non bisogna recitare un me-
todo, ma occore un’apertura di
spirito al fine che il nostro sapere
diventi il nostro «savoir-faire».

Con questo approccio non bi-
sogna avere delle certezze, non &
indispensabile credere d’avere la
verita, ma € pill importante cer-
carla, perché solamente il nostro
paziente la possiede e ci aiuterd a
scoprirla.

CM = catene muscolari

TTT = trattamento
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