Biodinamica en los tejidos blandos

Practica del sistema nervioso auténomo
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El concepto de aplicacion de la técnica no se diferencia del trabajo con el sistema nervioso
central. Recordemos que, aunque los ganglios de SNA estan fuera del canal medular, estos
se conectan al SNC por el hasta anterior en la médula.

Lo Unico que cambia es la realizacion de la practica, donde vamos a trabajar directamente
con los diferentes diafragmas transversos en el cuerpo, que coinciden con los plexos
nerviosos del sistema auténomo.
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provenientes del sistema simpatico. Cuando hablamos de un sindrome del plexo
hipogastrico, en él estan implicados los dos sistemas y al no tener espacio entran es una
situacion de excitacion descontrolada provocando descontrol en recto, vejiga y genitales. al

igual que la compresion de los plexos celiacos en la zona diafragmatica puede generar malas

digestiones y 0 demasiada contraccion o laxitud en la musculatura del tracto digestivo.

La solucion en estos casos es la liberacion del espacio al rededor de estos sistemas

nerviosos afectados.

La técnica a aplicar, a parte de trabajar las estructuras con las que esta relacionado, es
trabajar con el sistema nervioso dando el maximo espacio posible con el trabajo en los
plexos nerviosos. Este trabajo es para aumentar la potencia en personas con afeciones o
enfermedades donde se ven afectados estos sistema. La falta de espacio no permite una
buena recuperacion y el cuerpo no tiene capacidad para buscar un equilibrio que lo lleve a

una resolucion.

También es muy efectivo en personas que estén pasando por tratamientos quimicos duros
que descompensa el sistema nervioso vegetativo.

Los sintomas de los sistemas afectados siempre seran en relacion a sus caracteristicas.
Mirad este cuadro donde da una lista de reacciones en relacion a los 6rganos afectados.
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EFECTOR VISCERAL

EFECTO DE LA ESTIMULACION SIMPATICA
(RECEPTORES ADRENERGICOS « 0 B,
SALVO CUANDO SE INDICA)*

EFECTO DE LA ESTIMULACION
PARASIMPATICA (RECEPTORES
MUSCARINICOS DE ACETILCOLINA)

Glandulas
Médula suprarrenal

Lagrimales
Pancreas

Lobulo posterior de
la hipéfisis
Sudoriparas

Tejido adiposo!

Higado’

Células yuxtaglomerulares
renales’

Miocardio

Misculo liso
Masculo dilatador de la pupila
Misculo esfinter de la pupila
Misculo ciliar (ojo)
Masculo bronquial
Vesicula biliar y conductos

Secrecion de epinefrina y norepinefrina (receptores
nicotinicos de acetilcolina).

Lagrimacion leve («).

Inhibe la secrecion de enzimas digestivas e insulina
(o2); fomenta la secrecion de glucagon (B;).
Secrecion de hormona antidiurética ( B,).

Aumenta la sudacion en muchas partes (receptores
muscarinicos de acetilcolina); sudacion en palmas y
plantas (a).

Lipélisis (desdoblamiento de triglicéridos en acidos
grasos y glicerol) [B4]; liberacion de acidos grasos en
la sangre (B y B3)-

Glucogendlisis (conversion del glucégeno en glu-
cosa); gluconeogénesis (conversion de compuestos
que no son carbohidratos en glucosa); menor secre-
cion de bilis (a y B2).

Secrecion de renina (B;).

Aumento de la fuerza y frecuencia de las contrac-
ciones auriculares y ventriculares (B;).

Contraccién — dilatacion pupilar (ay).
Sin efecto conocido.

Relajacion para la vision distante (B;).
Relajacion — dilatacién bronquial (B;).

Relajacion (B2).

*Se indican los subtipos de receptores « y B cuando se conocen.
ISe agrupan con las glandulas porque liberan sustancias en la sangre.

Sin efecto conocido.

Lagrimacion.

Secrecion de enzimas digestivas e insulina.
Sin efecto conocido.

Sin efecto conocido.

Sin efecto conocido.

Sintesis de glucégeno; mayor secrecion de bilis.

Sin efecto conocido.

Disminucion de la frecuencia cardiaca y la fuerza de
las contracciones auriculares.

Sin efecto conocido.

Contraccién — constriccion pupilar.
Contraccion para la vision cercana.
Contraccién — broncoconstriccion.

Contraccion — mayor liberacion de bilis en el in-
testino delgado.
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EFECTOS DE LA ESTIMULACION SIMPATICA EFECTO DE LA ESTIMULACION

(RECEPTORES ADRENERGICOS « 0 B, PARASIM_P[\TICA (RECEPTORES
EFECTOR VISCERAL EXCEPTO CUANDO SE INDIQUEN) MUSCARINICOS DE ACETILCOLINA)
Misculo liso (continuacién)
Estomago e intestinos Disminucion de la motilidad y tono (ay, ap, B2); con-  Aumento de la motilidad y tono, con relajacién de es-
traccion de esfinteres (). finteres.
Bazo Contraccidn y salida de sangre almacenada a la circu-  Sin efecto conocido.
lacién general (o).
Uréter Aumento de motilidad («). Aumento de la motilidad (?).
Vejiga Relajacion de la pared muscular (8;); contraccion del  Contraccion de la pared muscular; relajacion del esfinter.
esfinter (o).
Utero Inhibicién de las contracciones en mujeres no emba-  Efecto minimo.
razadas (B;); fomento de las contracciones en em-
barazadas (o). Vasodilatacion; ereccion del clitoris (mujeres) o pe-
Organos genitales En varones, contraccion del mdsculo liso del con- M€ (varones).

ducto deferente, vesiculas seminales y prostata—
eyaculacion de semen (o).

Misculo erector del pelo Contraccién — ereccion del pelo (). Sin efecto conocido.
Misculo liso vascular
Arteriolas de glandulas Vasoconstriccion, con menor secrecion (8;). Vasodilatacion, que aumenta la secrecion de K' y
salivales agua.
Arteriolas de glandulas Vasoconstriccion, que inhibe la secrecion («y). Secrecion de jugos gastricos.
gastricas
Arteriolas de glandulas Vasoconstriccion, que inhibe la secrecion (o). Secrecion de jugos intestinales.
intestinales
Arteriolas del corazén Relajacion — vasodilatacion (B;). Contraccién — vasoconstriccion.
Arteriolas de piel y mucosas  Contraccién — vasoconstriccion (o). Vasodilatacion, que podria ser fisiolégicamente in-
significante.
Arteriolas de misculos Contraccion — vasoconstriccion (ay); relajacion —  Sin efecto conocido.
esqueléticos vasodilatacion (B;).
Arteriolas de visceras Contraccién — vasoconstriccion (g, Bz). Sin efecto conocido.
abdominales
Arteriolas encefalicas Contraccién leve — vasoconstriccion (). Sin efecto conocido.
Arteriolas renales Vasoconstriccion — disminucion del volumen de Sin efecto conocido.
orina (o).
Venas de la circulacion Contraccién — constriccion («,); relajacion — Sin efecto conocido.
general dilatacion (B,).

Trabajo con los diafragmas

Diafragma pélvico

Persona en decubito supino. Una
mano la colocamos en el sacro como
ya hemos aprendido con los dedos en
direccion craneal. La otra mano la
poNemos en posicion transversa por
encima del pubis.

Conectamos las dos manos, sintiendo
el espacio que hay entre ellas. No
hace falta hacer nada mas,
simplemente estar presente e ir
notando com hay una relajacion en el
espacio entre las manos y si es
posible sentir si hay una relajacion de
todo el cuerpo.
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Como hemos ido repitiendo. lo importante en esta practica es dar espacio a la persona que
esta estirada. No juzguéis las sensaciones, observad a la persona si esta comoda y cuando
sientas suficiente espacio y relajacion retiramos las manos y nos vamos al siguiente
diafragma.

Diafragma respiratorio

Al igual que el anterior, vamos a
trabajar con el espacio y la relajacion.
La persona en decubito supino.
Colocamos una mano por la zona
entre la camilla y la persona estirada al
nivel de D9, D10 mano planay
transversa a la columna. La otra mano
la colocamos en el vientre por debajo
de la apdfisis xifoides del esterndn con
los dedos en direccion craneal.
Sintiendo la respiracion y notando el
movimiento de los tejidos, nos
mantenemos relajadamente dando
espacio y notando si el diafragma se
distiende y se normaliza la respiracion.

Diafragma toracico

Con una mano entre las Ultimas cervicales
y las primeras dorsales con los dedos en
direccion caudal, con el paciente estirado
en decubito supino. La otra mano por
encima del térax tocando las dos claviculas
con los dedos y la palma de la mano en
contacto con el esternon. Con suavidad.
Sin bloquear la respiracion y que la persona
no sienta la sensacion de ahogo.

Esta zona es un lugar de mucha actividad
tanto respiratoria como cardiaca. Es una
zona de paso estrecho con poco espacio.
Y este espacio esta muy optimizado, pero la tension afecta mas en esta zona que en otras.
Mantenemos nuestras manos con mucha suavidad, dando mucho espacio para que el tejido
se pueda expresar y recuperar su tono y elasticidad.




