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Aprender sobre o bom funcionamento do corpo humano

Aprender sobre as Compensogég
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Aprender sobre as técnicas de'cada uma das cadeias
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,Aprender sobre o bom funmonqmenio do corpo humano

O corpo humano é um organismo geneticamente programado. O
seu programa repousa sobre a anatomia e a fisiologia.

Todas as cadeias fisioldgicas representam os circuitos anatomicos
que geram a estatica, a dindmica e as compensacoes.

Toda a coreografia dos movimentos € gerada pelo funcionamento
em cadeias.

Existem dois tipos de cadeias: as cadeias dinGmicas musculares e as
cadeias estdticas conjuntivas, visceral e neurovascular

Existem dois sistemas de autorregulacdo: a propriocepcdo para a
reequilibrio e o sistema nervoso autondmo para a homeostasia.

O programa das cadeias assegura um bom funcionamento e uma
boa saude.

A relacdo "contentor-conteudo" condiciona igualmente o
funcionamento das cadeias. O sistema muUsculo-esquelético estd em
relacdo estreita com o conteddo das cavidades: o conteldo visceral
e comportamental. Para que o funcionamento das cadeias
musculares esteja equilibrado, nGo deve haver tensoes parasitas
vindas do plano visceral.
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Aprender sobre-ds compensacdes -

Toda a compensacdo deverd ser analisada.
Existe sempre uma razdo, uma légica e uma
coeréncia.

- O estudo da estdtica e din@mica dos pacientes.
- A aprendizagem do exame estdtico.

- A aprendizagem dostestesdinGmicos
especificos para cada uma das cadeias.

A estatica € o reflexo do equilibrio funcional das
cadeias. Toda modificacdo estdtica €& o resultado
de uma modificacdo de tensdo ao nivel das
cadeias.
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,Aprender sobre o exqme do pacnen’re

Conducdo da anamnese em funcdo do paciente
v’ Exame estdtico

v Exame dindmico de cada uma das cadeias
v Teste de cada uma das cadeias

v Preenchimento dos resultados sobre a ficha de exame das
cadeias

v Sintese entre os motivos da consulta, anamnese e exame clinico

v Colocacdo em evidéncia dos sinais de exclusdo que necessitam
de um diagndstico médico

Dessa sintese e dessa l6gica dependem a estratégia e a personalizacdo
do fratamento.
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 Aprender sobre as técnicas de cada uma das cadeias

O método utiliza técnicas manuais de relaxamento (ndo sdo
alongamentos).

Essa pratica aplica-se bem, tanto as cadeias musculares quanto
as cadeias conjuntivas, viscerais € neurovasculares.

Essa pratica aplica-se com o mesmo denominador comum
(postura de relaxamento) ao nivel musculo-esquelético, visceral
ou cranial.

Essa pratica aplica-se também para o bebé, para o atleta e para
0s mais idosos. NoOs, ndo utilizamos posturas de alongamento/
estiramentos.
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Sintese sobre ofinal do tra

’er-enﬂ? e

Desde a 19 consulta & Ultima, sdo feitas fotografias de frente, de
perfil e de costas com o objetivo de avaliar as evolucdes estdticas
do paciente.

Qualguer que seja o motivo da consulta, tfoda a vez que
melhoramos uma funcdo, cada vez que relaxamos tensoes, isso serd
traduzido por uma melhora da estatica e da dindmica.

Ao final do fratamento é feita uma avaliacdo sobre as melhoras e
problemas residuais. Discutimos com paciente como iremos gerir a

sua evolucdo:

Sequéncia do tratamento

Trabalho pessoal e compromissos do paciente

Conselhos de atividades ou exercicios

Consulta de um especialista



Conclusao sobre
os objetivos da
aprendizagem

Melhorar a observacdo e exame do paciente.

Melhorar a andlise e a compreensdo para poder
tratar melhor.

Melhorar a prdatica manual dos profissionais com técnicas
simples, precisas e metddicas sobre os planos muscular,
articular, visceral e cranial.

Melhorar a qualidade da mdo e da palpacado.

Melhorar a competéncia, mas também o
conhecimento dos nossos limites de competéncia.

Permitir a consciencializacdo dos profissionais que a
qualidade e engenhosidade do nosso trabalho deverdo
nos levar a um status de engenheiros da biomecdnica
humana. Nos fratamos as disfuncoes, nds ndo tratamos as
patologias.

O Método Busquet consiste em eliminar fodas as zonas
de tensdo que podem estar nas diferentes cadeias e as
reequilibrar umas em relacdo as outras.

O método das cadeias fisioldgicas permite ao corpo
reencontrar o seu equilibrio e a sua din@mica. Ele frata as
disfuncdes com o objetivo de recolocar o paciente em
um equilibrio funcional necessdrio para recriar uma
din@mica de saude. O corpo € uma esfrutura em que a
organizacdo anatdmica repousa sobre um
funcionamento em cadeias.
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_CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

Seminario1; .

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS
1. A estatica - O equilibrio - O movimento - As 1. . Andlise do funcionamento do tronco
compensacoes

2. . Colocacao em evidéncia da organizacao
2. As relacoes "contentor-conteudo": contentor funcional das cadeias

musculoesquelético - conteudo visceral _ . _
3. . Integracao das cadeias nas funcoes e

3. Alégica das compensacoes: lordoses -cifoses - disfuncées do térax-abdominal-pélvis
escolioses - deformidades toracicas

4. A artrose vertebral, os conflitos discorradiculares,
discovasculares, as hérnias discais e a estenose do
canal medular

Rectitude
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... CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS

1. Pratica: exame estatico-dinamico, o 1. . Analise do funcionamento do tronco

diafragma. A sintese do exame B o . B
2. . Colocacao em evidéncia da organizacao

2. Posturas de relaxamento das cadeias funcional das cadeias

musculares e neurovasculares do tronco . . .
3. . Integracao das cadeias nas funcoes e

3. Posturas globais e realinhamento do tronco disfungées do térax-abdominal-pélvis
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'CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

Seminario 3,

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS
1. A pelve e os membros inferiores 1. Analise do funcionamento da pelve -
membro inferior - coluna cervical - membro

2. As:. deformidades: pelve, quadris, joelhos, superior
pés, arcos plantares, artelhos
2. Integracao das cadeias nas funcoes e
disfuncoes do membro inferior - coluna
4. A cintura escapular e os membros cervical - cintura escapular - membro

superiores superior

3. A pubalgia: analise e tratamento

5. Coluna cervical e neurocervicobraquialgia
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_CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS
1. Pratica: Sintese da pélvis - membros 1. Analise do funcionamento da pélvis -
inferiores - coluna cervical - membros membro inferior - coluna cervical - membro

superiores superior

2. Posturas de relaxamento das cadeias
musculares e da cadeia neurovascular da
periferia

2. Integracao das cadeias nas funcoes e
disfuncées do membro inferior - coluna
cervical - cintura escapular - membro

) . superior
3. Posturas globais e realinhamento dos

membros
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.. CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

~ Seminario 5; ..

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS

1. Descricao da cadeia visceral 1. Analise e pratica da cadeia visceral nos
abdominopélvica niveis abdominopélvicos

2. Exame - tratamento da cadeia visceral e da 2. Tratamento do récem-nascido através do
cadeia neurovascular intra-cavitaria método Busquet

3. Influéncias da cadeia visceral nas
modificacoes estaticas: coluna lombar -
pélvis - membros inferiores

4. Técnicas de aspiracao visceral em relacao
com as cadeias

5. Exame e tratamento do recém-nascido e
do bebé + filmes

6. Deformidades: plagiocefalias, estrabismos,
torcicolos e escolioses

12
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... CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

~ Seminario 6; .

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS
1. Descricao da cadeia visceral ao nivel do 1. Andlise e pratica da cadeia visceral aos
toérax e da garganta niveis do térax e da garganta

2. Exame e tratamento da cadeia visceral e da
cadeia neurovascular intra-cavitaria

3. A cavidade oral - a colocacao da lingua - o
respirador oral

4. As relacoes crdanio-garganta-térax-
abdominal-pélvis da cadeia visceral

5. Revisao pratica do conjunto da cadeia
visceral

6. Sintese sobre as escolioses

13
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_CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

Seminario 7; - -

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS
1. Sintese da cadeia neurovascular 1. Analise e pratica da cadeia neurovascular
2. ATM: analise - tratamento local e global 2. Analise e pratica ao nivel da ATM

pelo método das cadeias o
3. Participacao dos alunos nos tratamentos

3. Golpe em chicote: analise e tratamento
sobre todas as cadeias (estatica, visceral,
neurovascular e musculares)

4. Clinica e tratamento pelos professores e
pelos participantes

5. RevisoOes gerais de todas as cadeias

6. Questoes e sinteses
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... CURSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO NO METODO BUSQUET

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Exame e tratamento do cranio segundo o
Método Busquet

2. O quadrante anterior esfenoidal: acao sobre as
fossas nasais, os seios da face e a visao

3. O quadrante posterior occiptal: acao sobre a
estatica

4. Os quadrantes laterais temporais: acoes sobre
a audicao e o equilibrio

5. Cada quadrante é abordado em relacao com:
- A cadeia estatica (intra e extra-craniano)
- As cadeias musculares
- A cadeia neurovascular e os nervos cranianos
- A cadeia visceral

6. Os problemas de oclusao e de ortodontia:
analises e tratamento das cadeias

7. Sintese pratica do método

OBJETIVOS PEDAGOGICOS

1. Analise e tratamento pelo método das
cadeias fisiolégicas ao nivel do cranio

2. Sintese da formacao

CUAL VR iy )
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- METODO BUSQUET

.Apreséntagéo_-daé.cadéiéé R

O corpo é um organismo geneticamente programado. Sobre este projeto anatdmico e metddico, a organizacdo

O seu programa repousa sobre a anatomia e a fisiologia. é realizada pelo programa da fisiologia associada a sistemas

: . . automaticos de regulacdo e de reequilibrio:
As cadeias fisioldgicas representam os circuitos

e A proprioceptividade: o ‘“reequilibrio”

anatomicos que organizam a estatica, a dindmica e as o
musculoesquelética

compensacoes. Existem dois tipos de cadeias:
e A homeostasia: a “reequilibrio” orgdnico
As cadeias estaticas conjuntivas:
) ) ) O programa de base € geneficamente programado para
- A cadeia estatica musculo-esquelética

assegurar um bom funcionamento e uma boa saude.
- A cadeia estdtica neurovascular
- A cadeia estdtica visceral

As cadeias dindmicas musculares:

As cadeias musculares de flexdao

As cadeias musculares de extensdo

As cadeias musculares cruzadas de abertura

As cadeias musculares cruzadas de fechamento

>
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METODO BUSQUET

ObjetIVOS do Metodo Busquet

Tratar as disfuncoes
As disfuncdes aparecem quando o equilibrio fisioldgico,

normalmente autonomo, € perturbado por tensoes.
As tensdes exprimem-se ao nivel de uma ou de vdarias
cadeias e perturbam o funcionamento harmonioso do
Corpo.

O fratamento tem o simples objetivo de relaxar as
tensdes das diferentes cadeias para permitir que
reencontre o seu funcionamento natural. Esse
tratamento respeita a fisiologia de cada idade, do
bebé ao adulto, do atleta ao sedentdrio e do idoso.

O método Busquet trata as disfuncdoes e ndo as
patologias. Nos casos de problemas hereditdrios,
de traumatismos importantes e de patologias, o
objetivo do método € de apenas aliviar e melhorar
o funcionamento do paciente dentro dos limites do
seu potencial.

17



METODO BUSQUET. . " g & . )

1968
Diplomado em fisioterapia, os meus

estudos ndo tinham a mesma
qualidade das formacoes atuais e
eu tinha consciéncia da
necessidade imperativa de
complementar os meus

conhecimentos.

A partir dos primeiros anos como
profissional, estive diante do mundo
desportivo, que exige diagnosticos
precisos e resultados rapidos.

1975

Inicio dos estudos de osteopatia: “College Ostéopathique
Sutherland”

1977

Formacdo no método Mézieres com Francoise Mézieres e
Philippe Souchard.

Essas duas formacdes, osteopatia e método Mézieres, seguiam

paralelamente e mostravam duas polaridades diferentes.

Caricaturar Mérzieres, era “tudo pelos musculos” e a
osteopatia era “tudo pelas articulacoes’.

Embora os professores dos dois lados fossem notdaveis,
NAo havia convergéncia nas suas proposicoes.

Mézieres ndo suportava que faldssemos de outro
problema a ndo ser dos musculos e os osteopatas
enxergavam os musculos como “subordinados”.

Porém, o lado positivo dessas atitudes era que os
professores tentavam ir atrds da sua légica e de sua prdtica.
Nessa época, faziam uma andlise sobre as formacodes
que falavam das cadeias musculares.

A cadeia posterior - Méziéres

Historicamente, Francoise Mézieres foi a primeira
fisioterapeuta a valorizar o trabalho em cadeia. A sua
proposta foi determinante. Ela € a *made” dos vdrios métodos
surgidos a partir dos seus ensinamentos.

Mézieres propds unicamente uma cadeia posterior indo
da cabeca aos pés. Essa cadeia posterior incluia
apenas o0s musculos extensores. Os outros musculos
haviaom sido esquecidos na sua apresentacdo e nos seus
escritos. Porém, quando a observavamos a frabalhar

18



percebiamos que, intuitivamente, ela ia muito mais
longe e tratava também os musculos do plano anterior.
Pioneira nessa visdo de tratamento, a sua proposta tedrica
estava atrasada em relacdo a sua pratica.

As cadeias musculares e articulares - Struyf-Denys

Em seguida, uma colega, Godelieve Struyf-Denys, propds uma
organizacdo mais completa com vdarias cadeias, a qual
chamou de “as cadeias musculares e arficulares’.

Os meridianos da medicina chinesa serviram lhes de suporte.
Ela selecionou os mUsculos dessas cadeias em funcdo do
trajeto dos meridianos. Essa proposta teve grande mérito de
amplificar a andlise das cadeias sugerindo, pela primeira vez,
as cadeias posteriores e anteriores. Porém, analisando
atentamente a sua proposta, ndo pude aderir
completamente as suas ideias, devido as razdes de
coeréncias anatdémicas e fisiologicas.

Reeducacao Postural Global RPG - Souchard

Nessa mesma época, Philippe Souchard tem a obrigacdo de
se destacar do método Mézieres, propondo o seu proprio
método, chamado RPG. Assim como os outros método
citados, o RPG € inferessante, mas a coeréncia global nGdo me
parecia evidente. chamado RPG.

1979
Diplommado em osteopatia, os diretores do “College

Ostéopathique Sutherland” convidaram-me para participar

na sua equipa de professores.
Eu escolhi lecionar sobre:

- a organizacdo e o fratamento das cadeias
musculares, que denominei, num primeiro momento, de eixos
miotensivos.

- @ organizacdo e o tfratamento do crdanio.

Essa escolha despertou a surpresa do diretor pedagogico, pois
a relacdo entre os musculos e o crénio ndo era evidente.
Entretanto, essa escolha veio da certeza que eu havia
adquirido: o crénio € parte infegrante do corpo e a dindmica
das cadeias deve envolvé-lo infimamente.

Em 1979, eu nGo podia explicar como, mas isso fazia parte do
desafio em que eu fixava-me para os anos seguintes:

- colocar em evidéncia a organizacdo muscular dentro
de um sistema de cadeias,

- colocar em evidéncia a relacdo entre as cadeias
musculares e o crdnio.

Para compreender a minha abordagem, € necessdrio

fazer as seguintes observacoes: 19



Apods as formacdes, o funcionamento do corpo guiado por

um sistema de cadeias musculares tornou-se uma evidéncia.
Ndo estando satisfeito com as propostas dos meus colegas, eu
ndo podia permanecer apenas com uma posicdo critica, era
necessario pesquisar e propdr um outro modelo.

Quando decidi iniciar tal trabalho, houve uma etapa muito
marcante, que todos os autores de livros conhecem, que é
estar so e diante de um bloco cheio de folhas em branco. Uma
folha em branco dd a liberdade de escrever tudo, ndo
importa o que se escreve. Constatei que era necessdrio evitar
perder me num trabalho intelectual.

O objetivo ndo era fazer uma nova proposta personalizada.

O projeto era: se as cadeias existem realmente, € unicamente
pela leitura respeitosa da anatomia que devemos colocar em
evidéncia a sua existéncia”.

Era necessdrio fazer, simplesmente, “a leitura da anatomia™.

A proposta que haviamos feito, no final do processo, deveria
ser: “o pleonasmo da anatomia funcional”.

Para descobrir as cadeias, era necessdrio ter um “codigo de
acesso”, “uma bussola” para ndo se perder. Essa bussola foi
disponibilizada pelo livro “La coordination moftrice (A
coordenacdo motora)”, (Ed Masson) das senhoras Piret e Bézier

(fisioterapeutas belgas). Nesse livro, as autoras falam de

uma organizacdo muscular a partir de um sistema reto e de um
sistema cruzado. Imediatamente, essa proposta provocou um
“cliue” e eu tentei verificar se a organizacdo muscular se
inscrevia naturalmente nessas linhas retas e obliquas.

Foi uma verdadeira e maravilhosa descoberta perceber que os
musculos se encaixam nesses circuitos em perfeita continuidade
e direcdo de plano.

Os detalhes e as originalidades da anatomia encontram uma
justificacdo simples para o encaixe funcional dos musculos. Nesse
contexto, alguns musculos revelaram as suas verdadeiras funcoes.

Outra experiéncia interessante: quando eu encontrava-me diante
da folha em branco, com o desejo de ndo impdr uma hipodtese
intelectual, decidi “provocar a anatomia”, prolongando a
direcdo das cadeias para regides que nao haviam sido
analisadas.

Eu dizia para mim mesmo: “se o sistema de cadeias existe, a
anatomia deve confirmar a continuidade do trajeto possuindo
musculos que assegurem esse prolongamento”. E a cada
momento, eu tinha mais uma confrmacado.

Da cabeca aos pés, eu nunca fui fraido por essa “buUssola”.
Mesmo os musculos dos olhos e os musculos da articulagcdo
temporomandibular se integram perfeitamente nesses circuitos.
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Durante esse periodo de pesquisa, “o acaso da vida” fez com
que eu fratasse vdrios atletas de alto nivel que haviam
recebidos diagndsticos médicos bastante pessimistas sobre os
seus Casos.

Esses diferentes desafios me obrigaram a imergir ainda mais na
andlise e tfratamento das cadeias com o objetivo de resolver
esses diferentes problemas desses jogadores internacionais. O
meu consultdrio transformou-se em um verdadeiro laboratério
para testar as minhas ideias.

Paralelamente, a preparacdo dos cursos obrigava-me a
expor claramente o meu “saber-fazer”. Desde esse periodo,
eu percebi que se instalou uma sinergia constante entre a
pratica do consultdorio e o ensino, um alimentando o outro e
vice-versa.

O ensino obriga a ser o mais claro, 0 mais preciso € o mais
justo possivel. O curso deve ser suportado por apoios que
impdem um rigor de construcdo, de prdtica e de escrita.

Na l6gica dessa evolucdo, tornou-se rapidamente necessario
perpetuar essas ideias pela escrita de livros, a fim de ndo
permitir que as novas ideias pudessem ser deformadas ou
incompreendidas. Escrever um livro € uma nova etapa de
verdade e honestidade. NOs expomo-nos a todas as faces da
proposta e ficamos “expostos” as criticas dos colegas. E uma
etapa necessaria para perceber se a obra vai no caminho do

bom-senso e se terd o mérito de sobreviver ao longo dos

tempos. Escrevi essas linhas em 2011 e, apds a vista dos
profissionais da darea, as oito obras escritas sobre as cadeias
passaram bem pelo teste.

1982
A fela das cadeias musculares tornava-se cada vez mais
legivel. Esse foi o periodo que editei o primeiro livro sobre

as cadeias musculares do tronco.

Contudo, no meu consultério, o tratamento de certos pacientes
mostrava-me programacoes de cadeias muito aberrantes, por
exemplo, nos casos de: escolioses, deformidades tordcicas,
posturas antdlgicas, periartrites escapuloumerais, desvios dos
joelhos, subluxacdes de patela, modificacdes dos arcos
plantares etc.

Onde estava a logica dessas deformacdese Onde estava a
l6gica dessa aparente anarquia de fensdes musculares? Era
necessdrio contentar-me em apenas desejar recuperar
deformidades que permaneciam resistentese O caso fraumatico
se mostrava facil de ser compreendido, mas 0s casos cronicos
continuavam obscuros.

Querer “endireitar um paciente” € parte de uma abordagem
autoritdria e relativamente “cega”. As posturas decorrentes
dessa estratégia 21



referem-se ao alongamento e ao estiramento. As posturas
realmente poderosas devem permitir a libertacdo dos
musculos.

Antes de querer “endireitar” ou equilibrar uma estdtica, é
preciso fazer a mais importante das perguntas: por que o
individuo ndo tem uma boa estaticae Sempre hd uma razdo.

Compreendi que ndo podemos dizer ao paciente “vocé estd
mal da coluna porgue vocé tem uma ma postura e eu vou
“endireitd-lo”, porque um paciente com uma estatica muito
perturbada adotou a estatica mais engenhosa e inteligente
para acomodar os seus problemas internos.

“Nos temos a estdtica que podemos e ndo a que
queremos” (Dr Patrick TEPE).

Assim, o ftrabalho feito para encontrar o “tratar” faz se
pelas relacoes entre as cadeias musculares e a organizacdo
visceral.

Tornava-se evidente aos meus olhos que o plano visceral,
infra-cavitdrio, poderia governar, ndo importa qual cadeia,
quando esse fosse o centro das tfensdes e do sofrimento.

Essa nova etapa levou-me ao entendimento das cavidades.

A relagcdo “contentor-conteddo” tornou-se clara e evidente.
Foi o suporte para o desenvolvimento e aprofundamento do
método das cadeias. “Contentor musculoesquelético e
conteudo visceral”.

Em extensdo, essa relacdo aplica-se a relacdo psicossomdatica

que &, na realidade, uma relacdo psicoviscerossomdatica. As
tensdes oriundas do nivel psicoldégico penetram no corpo
pelo plano visceral para, finalmente, somatizarem-se sobre o
plano musculoesquelético.

Ndo nos devemos confundir. A nossa competéncia situa-se
apenas no nivel do tratamento manual das tensdes
estruturais  somdaticas. O reloxamento  das  cadeias
musculoesqueléticas e viscerais terdo, logicamente, uma
repercussdo sobre o plano psicoldgico. Uma vez liberadas as
trafaomento de andlise do

tensoes somaticas, o)

psicologo ou psiquiatra serd melhor infegrado pelo paciente.

1986

Etapa importante para a formacao

Tornando-me diretor do Colégio de Osteopatia, dei-me
conta da necessidade de oferecer os ensinamentos sobre
a formacdo das cadeias num ambiente independente,
onde eu pudesse colocar em prdtica todas as condicoes
necessdarias para o desenvolvimento do Método.

Nesse periodo, convidei um amigo, Bernard Pionner, para
nos juntarmos novamente. Fizemos os estudos de osteopatia
na mesma turma e a formacdo Mézieres quase NoO Mesmo
periodo. 22



Apds mostrar as novidades e evolugdes do Método, ele
rapidamente resolveu aderir a esse projeto de formacdo.
Assim, formamos uma equipa € em poucos anos mais de
quarenta professores também passaram a fazer parte.

1990

Colocacao em pratica da cadeia visceral

As relacoes enfre o sistema musculoesquelético e o sistema
visceral estavam bem definidas. Porém, era necessdrio estruturar

a pratica visceral para que seguisse a

mesma loégica e a mesma coeréncia
do método das cadeias.

O mérito desse principal
desenvolvimento do método foi
de Michele Busquet-Vanderheyden,
que desenvolveu a descricdo, o
exame e o tratamento da cadeia
visceral.

Em um primeiro momento ao nivel das
cavidades abdominal e  pélvis

(volume 6 —2004).
Num segundo momento ao nivel das cavidades do térax, da

garganta e da boca (volume 7 — 2008).

As nossas tfrocas de experiéncias didrias como parte do
nosso consultério, dos nossos tratamentos, dos NOssos
cursos, dos nossos livros foram a base das nossas
observacoes, das nossas sinfeses necessdrias para alimentar
e gerir a evolucdo do método, valorizando o *bom-senso™.
1994

A infima integracdo da cadeia visceral no
funcionamento das cadeias permitiv  “redescobrir” @
mecdnica da parte inferior do sistema musculoesquelético.
A biomecdnica articular ndo era compreensivel nas suas
diferentes compensacdoes, a ndo ser se nods infegrdssemos as
influéncias e as relacdes com a cadeia visceral.
As propostas puramente articulares para e pélvis, para a
coluna e para os membros inferiores estavam, nesse
momento, obsoletas. Tudo isso colocava novamente em
questdo aquilo que o Método postulava e concretizava a
integracdo da cadeia visceral na organizacdo
musculoesquelética.

1999
Integracao da cadeia neurovascular

Essa cadeia estava inserida naturalmente no conceito das

cadeias com as exigéncias funcionais que eram |or0|oos’r<:1%.3



consciéncia que os notdveis frabalhos do nosso

Tomei

colega australiano, Buttler, abordavam sobretudo o
tratamento neuromeningeo periférico, mas ndo haviam
desenvolvido as dessa cadeia: a

partes principais

neuromeninge infra-cavitdria visceral e a neuromeninge

central ao nivel do cranio.

As evolucoes do Método sobre a cadeia visceral e sobre o
crdnio permitiram abordar de forma pragmadtica esses niveis
principais.

pela

Estando a estrutura meningea sempre ‘“escoltada”

estrutura vascular, a cadeia neuromeningea pPAssou  d

chamar-se cadeia neurovascular.

2004

Finalizei um trabalho de varios anos sobre as cadeias ao nivel
do crdnio. Em resumo, as cadeias ndo se inferrompem ao nivel
do crénio, mas continuam-se por trajetos anatomicos
evidentes na cavidade cranial. Tendo escrito dois livros sobre a
osteopatia cranial e sobre oftalmologia e osteopatia, eu sentia
que era necessario, para ndo viver num impasse, modificar a
andlise e a pratica tradicional proposta pela osteopatia.
Dava-se a escrita do volume 5 em 2004.

2008-2010

O nome do Meétodo evoluiu. As cadeias musculares
tornaram-se as cadeias fisiolégicas para melhor responder &
organizacdo das cadeias, que compreendem as cadeias
dindmicas musculares e as cadeias estaticas visceral e

neurovascular.

Um método para “evoluir” ndo deve se “diluir’. Um método
evolui para uma melhor sintese, a partir do momento
que respeita escrupulosamente a anatomia e a fisiologia.

O tratamento do bebé

Foram necessdrios varios anos de maturacdo para poder
abordar a pediatria. Um trabalho formiddvel foi realizado por
Michele Busquet-Vanderheyden. As bases estdo expostas
no volume 8 para que tfodos possam ter as “chaves de
acesso” a logica do fratamento do bebé.

O autor propde uma formacdo com a presenca do
pediatra e do psicologo. Esse serd, nos proximos anos, O
motor do progresso nesse dominio, onde o bebé ndo
permitird que nos enganemos, Pois impde uma exceléncia

do terapeuta.
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SINTESE

As cadeias fisiologicas representam uma leitura
anatédmica e fisiolégica do corpo humano, ndo é uma
teoriac € nem uma filosofia.

Léopold Busquet, fisioterapeuta desde 1968, osteopata
desde 1979, ensinou no Colégio de Osteopatia de Sutherland
até 1992. Nesta época ele verificou a necessidade de
parar e investir totalmente em um trabalho de integragao,
sintese e coeréncia de tudo o que ele tinha aprendido. A
decodificacdo do corpo funcionando em todos os niveis
em um sistema de cadeias tornou-se uma evidéncia e foi
o fio condutor de décadas de trabalho.

A medicina moderna evolui no sentido da especializacao.
Isso é uma fonte de progresso, mas igualmente de
desmembramento do paciente. O método das cadeias
permite colocar em evidéncia as inter-relagoes entre
todas as partes do corpo e unificd-lo por um exame
manual o mais completo possivel e por um fratamento com
uma finalidade global.

O projeto do método das cadeias ndo é o de tratar as
doencas, que sdo de competéncia médica, mas de tratar as
disfungoes no intuito de recolocar o paciente em um
equilibrio funcional necessdrio para recriar uma dindmica
de saude.






