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El trabajo que sigue es una continuacion de la investigacion sobre las ca-
denas musculares. A nuestro entender, es la prolongacién que hacia falta.

Introduccion

Los anteriores tomos de las Cadenas musculares muestran que el método
de tratamiento que se basa en el reparto estratégico de las cadenas mus-
culares por todo el cuerpo humano resulta de la observacién global —y no
parcelada— de la “mecdnica” humana.

Dicho esto, una vez que la anatomia humana ha sido abordada desde la
perspectiva de la coherencia de su organizacion muscular, la observacion
ha puesto de manifiesto la presencia de cadenas musculoesqueléticas. Es-
tas cadenas aseguran la estatica y la dindmica del cuerpo y, llegado el ca-
so, sus estrategias de “compensacion”, es decir, las soluciones de autorre-
gulacién a las que el cuerpo recurre en caso de disfuncion. El conjunto de
las cadenas musculoesqueléticas se puede dividir en cinco tipos:

1. la cadena estdtica

2. las cadenas de flexion

3. las cadenas de extension

4. las cadenas cruzadas de apertura
5

las cadenas cruzadas de cierre

Vimos con anterioridad la importancia del papel de estas cadenas. Sin em-
bargo, por fundamental que éste sea, poner de manifiesto las cadenas de
tipo musculoesquelético no basta. El andlisis global confirma que ello se
ha de completar mediante la recuperacion de otros tipos de cadenas. Ca-
be destacar dos:

6. la cadena visceral

7. la cadena neuromeningea

Resulta evidente que las dos cadenas suplementarias que acabamos de ci-
tar no son, a diferencia de las otras, cadenas musculares. El musculo pasa
a segundo plano. ;Se trata de una debilidad de la teoria de las cadenas
musculares? Nada de eso, es su complemento. En efecto, el estudio ex-
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haustivo de la funcion estatica nos ha llevado a cuestionar el papel exclu-
sivo del musculo. El “monopolio” que se le otorga tradicionalmente en el
mantenimiento de la funcién estética no se verifica. Podemos ir incluso
mas lejos todavia y afirmar que, en realidad, el musculo no esta hecho pa-
ra desempeifiar una funcion estatica. Veremos que en realidad sélo el teji-
do conjuntivo puede hacerlo (ver tomo I de las Cadenas musculares). Por
consiguiente, aunque el nivel muscular conserve toda su importancia por lo
que respecta a los problemas de estdtica, hay que llevar el andlisis mas
alla, o mejor, por debajo del musculo, hasta el plano visceral.

En efecto (y esto se demostré en el tomo II de las Cadenas musculares),
la estrategia ingeniosa que establece el cuerpo para asegurar la funcién
estatica s6lo se puede llevar a cabo en la medida en que se solicita la ca-
dena visceral. Asi pues, el papel de esta dltima es fundamental.

A partir de ahi, el principal objetivo de este libro es conseguir poner de
manifiesto la relacion existente entre el contenido visceral y el continen-
te musculoesquelético. Esa relacién intima entre contenido y continente,
entre visceras y musculos, condicionard no sélo la estdtica sino también
toda nuestra dindmica gestual y, como consecuencia, todo nuestro funcio-
namiento visceral. Por eso, a medida que cobramos conciencia de esas in-
terrelaciones, es posible una relectura de la anatomia que, al hacer apare-
cer claramente una organizacién basada en la continuidad tisular y en un
principio de coherencia global, confirme nuestra hipotesis. A partir de aht,
se justifica tanto el analisis profundo de la investigacion hasta el plano vis-
ceral,como el uso del término de cadena para describirlo. En efecto, pues-
to que las cualidades de continuidad y de coherencia que se encuentran
en el musculoesquelético parecen reunirse aqui, el término “cadena vis-
ceral” se impone por si mismo tanto en el plano anatémico como en el
funcional.

Dividiremos nuestra exposicion en dos grandes partes:

En la primera parte del libro, consagrada a una descripcion razonada del
nivel abdominopelviano, veremos c6mo:

e la prolongacion del peritoneo es el nexo que asegura la arbores-
cencia continua de la cadena visceral

e ¢l peritoneo estd en contacto con las paredes musculoesqueléticas
de las cavidades y, en consecuencia, con la organizacién de las ca-
denas musculares dindmicas
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e las tensiones de la cadena visceral van a condicionar la organiza-
cion de las cadenas, condicionamiento que acarreard consecuen-
cias directas sobre la estatica y la dindmica

En la segunda parte del libro, consagrada a la practica, desarrollaremos
en principio el examen especifico de la cadena visceral a fin de despejar
los puntos de tension que causan las compensaciones, el de las modifica-
ciones de la estética, el de las modificaciones de los gestos, de la forma, de
las disfunciones y de muchos dolores.

Por dltimo, al final de la tercera parte expondremos el método y las técni-
cas manuales de tratamiento de la cadena visceral al nivel abdominopel-
viano.



