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OSTEOPATIA SI MICROMISCAREA
CORPULUI FIZIC
APLICATII TERAPEUTICE

Mircea George LAURENTIU*

L’ostéopathie et micromouvement du corps —
thérapeutiques application

Clé mots: I’ostéopathie, primary respiratory
movement (MRP), micromouvement, micromobilité,
diagnostique osteopatique specifique (DOS), santé, taux,
(traitement osteopatique general (TOG).

L’ostéopathie est une profession médicale a part
entiére qui traite le corps comme une unité fonctionnelle
sur la base d’un diagnostique specifique (DOS) qui
apprecie la presence ou I’absence du micromouvement
tissulaire a tous les etages du corps. Ses techniques sont
multiples, des plus fines aux plus dinamiques.

Le TOG (traitement osteopatique general)
développe la technique de longs leviers agissant sur la
colonne vertébrale. C’est en manipulant les membres
inférieurs et les membres supérieurs qu’on agit sur la
colonne vertébrale.

La ligne centrale de gravité ( LCG ) c’est une
ligne décrite comme partant de I’apophyse odontoide de
C2, traversant le centre du corps vertébral de L3, puis le
promontoire sacré, passant a I’aplomb de I’articulation

* Osteopat D.O.,
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coxo-fémorale et de celle du genou pour finir a
I’articulation astragalo-calcanenne.

C’est la ligne résultante des lignes de tension A.P.
et P.A. Ces trois lignes sont en relation
d’interdépendance fonctionnelle et I’on peut dire que les
lignes de tension A.P. et P.A. eéquilibrent la LCG.

Plus qu’une ligne statique, la LCG est une ligne
résultante de nombreuses forces visant au maintien de
I’équilibre.

Les trois « R » : la routine, le rythme, la rotation
soustendent I’ensemble de ce travail.

Le Mécanisme Respiratoire Primaire (MRP) est

une unité dynamique, un micromouvement (30 microns
d’amplitude) qui anime I’ensemble du corps.
Le MRP est un mécanisme d’homéostasie, de
rectification permanente des équilibres structurels,
lesquels gouvernent les fonctions. Ce micromouvement
comporte plusieurs rythmes différents, plus ou moins
lents.

Le MRP anime tout le corps a travers les fascias.

Les cing composants du Mécanisme Respiratoire
Primaire sont : le mouvement inhérent du cerveau, la
fluctuation du liquide céphalo-rachidien, les tensions
réciproques des membranes craniennes et rachidiennes,
et leurs conséquences qui comprennent le mouvement des
0s du crane et le mouvement du sacrum.

Osteopatia — 0 medicina a mileniului trei
Osteopatia deschide un capitol nou in terapia

celui de al treilea mileniu : perceptia faptului ca materia
este fluida. Aceasta lucreaza cu densitdtile corporale
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pentru a le transforma in fluiditati si se serveste pentru
aceasta de tehnici perfect stipanite (rutina) care permit
prin intermediul unor rotatii (corpul fluidic prezintd o
miscare lemniscaticd, de invartire asemeni oricarui fluid)
sd se ajunga la notiunea de ritm. Aceasta suitd permite
corpului sa-si schimbe starea, si treacd de la ceea ce era
la starea de « sanatate osteopatica ».

1. Origine si scurt istoric al Tratamentului
Osteopatic General (TOG)

Pentru a introduce TOG nu este nimic mai simplu
decat o citatie din Wernham : un aforism bine cunoscut
pune lectura [Reading in engleza], ritualul [Riting] si
ritmica [Rithmetic] ca fiind bazele oricarui demers
pedagogic. Si in osteopatie exista cei trei « R » gi anume
rutina, ritmul si rotatia. (Wernham, 1988, 2)

Prima inregistrare scrisa despre TOG dateaza din
1899. Este vorba de un comentariu rauvoitor:

Daca ar fi sa eliminam un singur element din
tratamentul osteopatic, acestea ar fi rutina mecanica a
rotatiei, a flexiei, a extensiei §i alte miscari si masajele
suedeze, pe care aparent unii osteopati le aplica la tofi
pacientii, fara exceptie.

Este vorba de este Philip McConnell (1874-1939),

un contemporan al lui Littlejohn.
Construirea formala a TOG se datoreaza studentilor lui
Littlejohn: Hall si Wernham.

Retineti, de asemenea, cd Wernham a preferat sa schimbe
termenul de TOG (Tratament | Osteopatic General
sau, in limba englezi, General Body Ajustement) cu
denumirea de "Total Body Adjustement ** si sa insiste
asupra specificitatii fiecarui tratament.
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2. Biomecanica lui LITLLEJOHN
TOG dezvolta tehnologia parghiilor lungi care
actioneaza asupra coloanei vertebrale. Prin manipularea
membrelor inferioare si superioare actiondm asupra
coloanei vertebrale.
Pentru a intelege importanta biomecanicii vertebrale
trebuie sd consideram ca aceasta este Tmpartita in doua
parti: una se ocupa de liniile drepte si de poligoanele de
fortd care decurg din ele si a doua se ocupa cu liniile
curbe intr-un plan sagital, cu arcurile vertebrale si cu
vertebrele pivoti asociate acestora:

- Liniile drepte neparalele: anteroposterioare A.P.
(pleaca de la marginea din fatd a foramen magnum, in
dreptul corpului vertebral D4, traversand corpurile
vertebrale D11-D12 si partea posterioara a jonctiunii L4 -
L5, promontoriul S1 si terminandu-se pe coccyx) si P.A.
posteroanterioard ( pleacd de la marginea posterioarda a
Foramen Magnum, trecand prin marginea anterioara a
articulatiilor corpurilor vertebrale L2-L3 unde se imparte
in doud pentru a se termina la nivelul articulatiilor
coxofemorale );

- Piramidele triunghiulare superioare si inferioare
ale poligonului de forte;

- Liniile curbe: curburile primare (cifozele
cranience dorsale si sacrald) si secundare (lordozele
cervicala si lombara);

- arcurile vertebrale dupa Wernham: arcul
vertebral superior de la C1 la C4, arcul vertebral mediu
de la C6 la C8 si arcul vertebral inferior de la D10 la L4,

- Pivotii de mobilitate: C5, D9, L5;

- Pivotii de gravitate: C2, D4, L3;

- Punctele slabe: C7, D4, D9, L3;
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- Punctele forte: de la D5 la L2.

Ponderea  acordatd  biomecanicii  coloanei
vertebrale poate parea excesiva daca nu {inem seama de
punctul focal la care se refera rutina articulard a TOG:
axa rahidiana, membrele §i capul tindnd loc de parghii
lungi.

3. Linia centrala de gravitate (LCG)

Este o linie descrisa ca plecand de la apofiza
odontoidd a C2, care traverseazd centrul corpului
vertebral L3, apoi promontoriul sacral, trecand vertical la
nivelul articulatiei coxofemurale si a genunchiului pentru
a se termina la nivelul articulatiei astragalo-calcanenne.

Este rezultanta liniilor de tensiune AP si PA.
Toate cele trei linii sunt legate intr-o relatie de
interdependenta functionald si putem spune ca liniile de
tensiune AP si PA echilibreaza LCG.

Mai mult decat o linie de staticd, LCG este o
rezultantd a numeroase forte de mentinere a echilibrului.
L3 este vertebra cheie a aceastei linii.

J. Wernham considera L3 ca ocupand un loc
esential:

Rezultata acestor doud linii (anteroposterioare si
posteroanterioare), trece prin centrul corpului celei de a
treia vertebre lombare. Aceasta este singura vertebrd a
coloanei vertebrale care detine o astfel de pozitie fata de
linia centrala de gravitate. Aceasta marcheaza centrul de
greutate al corpului. Deci L3 este cel mai important punct
al coloanei vertebrale, deoarece suportd tot corpul aflat
deasupra si sustine tot ceea ce este dedesubt. (Wernham,
1985, 23)

Centrul de greutate al corpului este proiectat in
mijlocul poligonului de sustentatie. Acest centru prezinta
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o oscilatie lemniscatica fiziologicd cu o amplitudine
medie normala de 4 centimetri.

Histogramme de Positions Polaires

Fig. 1 Oscilatia centrului de gravitate

Aceasta oscilatie este un foarte bun raspuns la
problema pe care o pune lupta cu gravitatia statica,
problema pe care o sublinia si Fryette :

Gravitatia statica este unul din factorii care
blocheaza ciculatia. Gravitatia il omoara pe pacientul
dumneavoastra. Gravitatia este un factor inexorabil. Este
ceea ce adauga o greutate constanta pe Sstructura
suportului.

(H. Fryett Harrison, 1988)

Asa cum am vazut, aceastd greutate poate sa nu
fie inevitabild daca este pusa intr-o permanentd migcare.
Sarcina nu mai actioneazd in linie dreaptd, ci intr-0
multitudine de volute si spirale care o fac perfect
suportabila.
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Si cand vorbim de centrul de greutate, de L3, nu
trebuie sa uitam rvolul sau in visceromotiune §i in
circulatie prin proximitatea fata de aorta abdominala.
(Francoise Hematy, 2001, 66)

4. Cei trei "R"

4.1. "R" de la Rutina

Rutina, in sensul de munca obisnuitd, automata,
sistematica (Dictionnaire Robert & Senior Collins, 1993)
ar fi trebuit sa fie numitd pentru o mai buna intelegere «o
rutind constienta.

Acesta este sensul pe care Wernham cauta sa-|
dea, dar fara a folosi cuvantul:

In Tehnici si performantd: rutina este chiar
materia practicii noastre. Nu o monotonie fara sfarsit si
farasens care nu face decdt sa creeze limite, ci o
activitatate determinatd, aflata mereu in cautarea celui
mai inalt nivel de reugita. (Wernham, 1995, 98)

In trecut, rutina a ajuns sd fie numitd « tratament
general » dar aceasta denumire nu a facut decdt sa
trezeasca plictisul studentului care stiu atdat de putin
despre atentie, despre concentrare, perseverenfd Si
rabdare. Acesta este motivul pentru care « tratament
general » este acum cunoscut sub numele de « ajustare a
corpului. »

(Wernham, 1988, 3)

Aproape ca ar fi nevoie de o disciplind de
antrenament martial de manipulare corporala.

Wernham continud in aceeasi directie: Toate
artele sunt bazate pe rutina. Marele pianist isi uimeste
auditoriul datorita unei tehnici si unei performante
bazate pe o munca fara sfarsit a instrumentului sdau
marea balerina isi vrajeste publicul prin gratia si
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usurinta unui gest care este rezultatul multor ani de
repetitii dure.
(Wernham, 1988, 2)

4.2."R" de la Ritm

Din punctul de vedere al osteopatului, Wernham
adauga:
Printre tulburarile de care pot suferi pacientii, in capul
listei aflam pierderea sau lipsa ritmului. Insasi natura
corpului este ritmica [...](ibid., 3)

Dupa ce rutina s-a instalat cum trebuie ritmul se
impune aproape de la sine. (ibid., 5)

4.3. "R" de la Rotatie

Rotatia in osteopatie este creatd cu ajutorul unor
parghii lungi.

Fi.2 Rotati continud, prefigureaza conceptul de ritm
rotatoriu

In osteopatie, [...] toate miscdrile corpului sunt
cercuri sau modificari ale unor cercuri. Baza §i
echilibrul oricarei miscari se afla la nivelu bazinului
care reprezintd la randul lui un cerc sau o forma
modificata a acestuia. Ca rezultat, miscarile utilizate in
tehnica sunt rotatii.(Wernham, 1988, 3)

In acelasi fel in care aplicarea rutinei conduce la aflarea
ritmului, aplicarea rutinei ritmatd de miscari in cerc
conduce ansamblul tratamentului la o noud dimensiune.
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Wernham adauga apoi alte doua triade pe care le descrie
ca fiind inseparabile:

- Mobilitate - motilitate - integritate articulara;

- Coordonare - corelatie - stabilizare. (Werner,
1988, 4)

Acesti  trei termeni sunt prezentati ca fiind
obiectivele ultime ale osteopatiei dar si cele mai greu de
atins : coordonarea prin integrare armonioasa, corelatia
prin relatia dintre diferitele elemente si stabilizarea prin
regularea echilibrului general al corpului .

Intreaga  organizare  fasciali, = muscular3,
embriologica, precum si moleculard (inrularea ADN-
ului) ne aminteste cd principiul miscdrii interne a
corpului este lemniscata sau elicea. Miscarea
articulatiilor, sau suma acestor miscari trebuie sa se
integreze in lemniscata ansamblului musculo-fascio-
articulara

Fig.3 Miscarea fasciala lemniscatica
Aceastd miscare de inrulare lemniscatica si-a pus

amprenta pand si pe constructia trabeculelor osoase si pe
forma articulatiilor.
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Astfel la extremitatea inferioara aflam:

- rotatia internd a tibiei in timpul flexiunii
genunchiului;

- rotatia internd a peroneului §i ascensiunea
capului sau intr-o flexie dorsala a piciorului,

- rotatia interna a membrelor inferioare la o flexie
a trunchiului ;

- Inrularea ligamentului Bertin si a ligamentelor
ilio-femurale la flexiunea coxo-femoralelor si o derulare
n extensie.

La nivelul membrului superior se produce :

- 0 adductie a cubitusului la flexia cotului,

- o rotatie anterioard a claviculelor la expiratie si
in timpul rotatiei interne a bratului,

- 0 rotatie posterioard la inspiratie si la rotatia
externd a bratului.

Toate miscarile membrelor sunt asociate cu
miscari rotatorii.

Aceeasi helicoidd se regaseste si la nivelul
miscarii craniosacrale.

Astfel, lantul cinematic este initiat de citre o
rotatie:

- migcdrile ochilor sunt asociate cu rotatia capului
(lant oculo-cefalogir) urmate de miscari rotatorii la
nivelul sarnierelor de rotatie (C7-D1, D12-L1, genunchi,
sub-astragaliana);

- miscarea declansata de auditie urmata de rotirea
capului;

- miscarea declansatd de o abductie-extensie a
degetului mare urmata de rotatia externd a radiusului, de
rotatia externd a humerusului, de sonetd externd, rotatia
trunchiului in sens opus, rotatia internd a femurului si a
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tibiei sub femur, pozitionarea astragalului in postero-
extern si rotatia radiusului opus, a humerusului opus cu
sonetd internd a omoplatului corespunzator ;

- migcarea declansatd de haluce sau de arca
internd ( a se vedea arca externd), incluzand talusul si
subastragaliana, tibia in rotatie internd sau externd,
genunchi care nu este decat un transmitator de forte (si
care trebuie sa translateze cat mai putin), coxo femorala
care transmite rotatiile externe sau interne catre sacro-
iliaca. Miscarea continud de la nivelul sarnierelor de
rotatie in directia memebrelor superioare si a capului
dupa cum am descris mai devreme.

Este indeajuns un bob de nisip in ceasul
biomecanicii articulare si musculare umane pentru ca o
tensiune sa apara si, in consecintd, un blocaj.

5. Bascula anteroposterioara a bazinului si
miscarea sacrului intre iliace

Eliberarea acestui mecanism este esentiala,
deoarece acesta este motorul fundamental al punerii n
miscare a corpului si a energiilor sale.

6. Articulatia sacro-iliaca

Biomecanic este o amfiartroza, sina plina pe iliac
si sind goala pe sacru.

Axele de miscare sunt:

- Axa de rotatie (axd osteopatica, virtuala,
orizontald) — miscari ilio-sacrale : situatd in partea de jos
a bratului lung;

- Axa de nutation - contra nutation (axa
biomecanicd) — miscari sacro-iliace, situatd in partea de
jos a bratului scurt (uniune de brat scurt si brat lung, trece
prin ligamentul axil) ;

- Axa respiratorie Sutherland - trece prin corp S2;
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- Axe oblice: stanga — trece prin extremitatea
superioara a bratului scurt stang si extemitatea infeioara a
bratului drept, si dreapta — vice-versa.

7. Exprimarea complet libera a MRP

Mecanismul Respirator Primar (MRP) este o
unitate dinamica a carei scanteie initiala este la fel de
misterioasa ca si cea care face sa bata inima dar care este
in acelasi timp si un ansamblu anatomofiziologic ale
carui elemente reactioneaza impreund de la centru catre
periferie.

7.1. Cele cinci componente ale MRP

MRP anima tot corpul prin intermediul fasciilor .

Cele cinci componente ale mecanismului de
respirator primar sunt:

- Triada motorie:

- Miscarea inerenta a creierului;

- Fluctuatia lichidului cerebrospinal,

- Tensiunea reciprocd a membranelor craniane si
rahidiene.

Rezultatul:

- Miscarea oaselor craniului;

- Migcarea sacrului.

Tensiunile au un punct comun de echilibrul
perfect: un fulcrum.

Acest punct de sprijin nu este anatomic. Este
punctul imaterial unde fortele dinamice se echilibreaza,
undeva la nivelul sinusului dret, la intersectia dintre falx
cerebrum si membrana tectoria. Jocul acestor tensiuni
membranare protejeaza substanta cerebrala de agresiuni
externe, perpetueaza fluctuatia lichidului cerebrospinal si
contribue la miscarea craniand. Este interesat de notat
imbinarea acestor trei substante cu densitati diferite:
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tesutul nervos, lichidul cefalorahidian si structurile
membranoase care actioneazad unele asupra celorlaltora in
functie de circuite si de dispersii dinamice care
controleaza si mentin miscarea.

Consecinta acestei fluctuatii este miscarea oaselor
craniului si miscarea sacrului.

Miscarea este viata: viata se exprima intotdeauna
prin migcare. Numai neinsufletitul este fix. Pentru om
MRP-ul este semnul wvietii si al disparitiei ei.

MRP-u  este, probabil, cea mai puternica
manifestare a vietii in sine. Acesta continud in cazul
stopului respirator si continuda aproximativ 15 minute
dupa ce aproximativ orice semn de viata a disparut.

Este palpabil in tot acest timp. (H. Magoun,
1951).

Aceasta unda de viata ne insoteste de la cea de-a
20 saptamana de gestatie, pe toatd durata vietii noastre si
continud pana la 15 de minute dupd moartea clinica, ca
dupa cum ne spune Magoun. Amplitudine sa ar fi de 30 —
40 de microni.

MRP-ul este un mecanism care asigurd
homeostazia, de corectare permanentd a echilibrelor
sructurale care reglementeaza functiile:

- prin constanta miscare a craniului si a sacrului;

- prin tesuturile conjunctive provenind din
duramater, care transporta lichid cerebrospinal,

- prin fibrilele de colagen care sunt tubulare LCR
se infiltreaza in toate tesuturile : aponevroze, tendoane,
ligamente, oase, muschi, si chiar nervii insesi.

- prin jocul de presiuni ale lichidelor intracelulare,
corpul 1si reajusteazd echilibrelel structurale 1intr-o0
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simfonie de miscari neintrerupte, ficand astfel fata
oricarei solicitari interne si externe printu-un raspuns de
autoreglare.

Astfel, MRP protejeaza si incurajeaza cele doua
functii-cheie ale corpului: sistemul circulator si sistemul
Nervos.

7.3. MRP si ritmuri asociate

MRP este o miscare cu o frecventa 8 - 12 cicli pe
minut (un ciclu reprezentand o expansiune-contractie).

Exista si alte ritmuri mai lente.

in osteopatia craniand, sau cranio-sacrald, al carui
fondator a fost William Garner Sutherland, toate aceste
miscari sunt initiate de o forta numita Suflul de Viata
care exprima o putere inerenta.

Mai multe ritmuri se suprapun, cu o frecventa din
ce in ce mai micd. Ritmurile acestea sunt denumite
Maree. Astfel intdlnim Mareea mica, Mareea medie si
Mareea lunga. Putem sd lucram de asemenea si cu un
ultim ritm care este Imobilitatea.

Toate aceste ritmuri se intrepatrund, libera lor
expresie In corp este sinonimd cu starea de sdndtate. Ele
constituie 0 matrice organizatorica a structurii noastre.

Astfel osteopatia deschide o viziune terapeutica
originald, holistica, a corpului, privit ca un intreg,
structura si fluid 1n acelasi timp, unitate animata de o
micromiscare ritmica.
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