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DESCARGO

El autor, asi como los responsables de cualquier forma de publicacion o lugar en
donde se exponga la presente obra, declinan toda responsabilidad por cualquier
tipo de lesidn o accidente que pudiera derivarse de la puesta en practica de las
técnicas de defensa personal, ejercicios, conocimientos, ideas o sugerencias
publicadas en este libro.

Las artes marciales ademas de servir como autodefensa y desarrollo fisico,
también son una excelente terapia destinada a mejorar la salud mental y espiritual
del individuo. Sin embargo se recomienda que antes de sequir cualquier tipo de
disciplina marcial se consulte con un instructor, o un médico si se albergan dudas
sobre el estado de la salud.



PROLOGO

La historia del Kenpo en Espafia no se podria concebir sin el nombre de uno de
sus importantes pioneros, el Maestro Javier de Miguel, una de las figuras mas
notables del Kenpo de nuestro pais y discipulo del Gran Maestro Raul Gutiérrez
que fue el introductor de tan sublime arte en Espana.

El libro que tenéis en vuestras manos, ademas de ser el complemento ideal de su
anterior libro (“Kenjukabo. Técnica y reflexiones de un veterano Maestro de
Kenpo”), esta considerado una gran obra sobre el extraordinario y eficaz arte del
Kenpo, en la que el Maestro De Miguel ha querido ir un poco més alla de lo que
encontramos en la mayoria de libros de artes marciales, profundizando sobre
aspectos cientificos y técnicos entre otros interesantes temas, lo que convierte a
esta obra en un auténtico libro de referencia para los practicantes del Honorable
Arte del Kenpo y de las artes marciales en general.

La presente obra se compone de dos volumenes en los que se hallan valiosos
conocimientos para los kenpoistas del Kenpo Kenjukabo (kenjukas). Seguro que
también sera de gran interés para kenpoistas de otros estilos debido a la cantidad
y calidad de importantes ensefianzas condensadas en este trabajo.

De la inmensa cantidad de horas y esfuerzos volcadas en este libro puedo dar fe
en primera persona. Esto unido a la gran calidad marcial de la obra, y la ilusion del
Maestro por compartir su sabiduria acumulada en los muchos afios de entrega a
las artes marciales, hacen que estas paginas tengan un valor incalculable.

En esta obra se aprecia la gran evolucion marcial que ha tenido el estilo Kenjukabo
desde sus comienzos hasta consolidarse como un estilo de Kenpo con identidad
propia mundialmente reconocido. Como no podia ser de otra manera el Maestro
De Miguel ha ido evolucionando y desarrollando el Kenjukabo hasta lograr una
perfecta armonia entre lo yin (suave) y lo yang (duro), un arte en donde realmente
encuentran cabida hombres y mujeres, fuertes y débiles, mayores y jovenes, altos
y bajos, un estilo donde se combina a la perfeccion el aspecto practico con el
estético, todo ello reflejado en las paginas de este gran libro. Ya solo me resta
deciros que sepais valorar esta obra en su justa medida puesto que es un
auténtico tesoro.

iDisfrutarla pues! y entrenar duro.

Juan Carlos Bravo (alumno del Maestro Javier de Miguel).
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INTRODUCCION

Esta obra trata del Kenpo de la raiz que llega hasta el Clan Mitose de Japon, y que
desde Hawai fue difundido por todo el mundo a traves de sus diferentes estilos.

Cuando era un joven kenpoista ya entonces el Gran Gutiérrez nos ensefiaba en las
clases la importancia de los fundamentos y de la excelencia técnica, y a pesar de
su innata fortaleza fisica siempre nos recordaba que “en la defensa personal
Kenpo no es necesaria la fuerza pues se basa en atacar los puntos vitales”.

El Kenpo es un arte de defensa personal que se basa en la ciencia, a través de sus
fundamentos y exquisita técnica. Si en mi anterior libro “Kenjukabo. Técnicay
reflexiones de un veterano Maestro de Kenpo”, entre otros aspectos hago especial
mencion a importantes fundamentos técnicos, en este primer volumen del libro
“Kenpo Kenjukabo. Ciencia y Técnica” hago hincapié en algunos de los
fundamentos fisicos més valiosos del Kenpo basados en la ciencia, y cuyo
conocimiento proporcionara una mayor claridad y eficacia en nuestras acciones.

En este primer volumen se aborda también el &rea técnica con Formas propias del
Kenpo Kenjukabo (una de manos vacias y dos con makiwara).

Espero que este volumen sea del agrado de los amantes del Honorable Arte, el
Kenpo, y de uno de sus estilos, el Kenjukabo.

Javier de Miguel



EL HONORABLE ARTE DEL KENPO

James Masayoshi Mitose, 21° descendiente del Clan Kosho.
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Hacia el afio 1200 d. C. Gengis Khan invade China, y al atacar un Monasterio de
Shaolin su monje superior logra escapar y dirigirse en barco hacia Japon en donde
conoce a un monje Shinto -antepasado de Mitose y experto en artes marciales
japonesas- a quien ensefia su sorprendente técnica de Boxeo Chino (Kung-Fu).
Los dos monjes intercambiaron sus conocimientos de lucha, fusionando los
métodos chinos y japoneses, y de este modo el antepasado de Mitose se convirtid
en un experto en Kenpo (Ch’ian-Fa), transmitiendo estos conocimientos a sus
descendientes, legado que fue pasando de padres a hijos convirtiéndose por
entonces en un arte secreto familiar.

La documentacion mas reciente encontrada sobre el origen del Kenpo hace
referencia al Clan Mitose de Japon, y al Templo Kosho-Ji, en donde el Honorable
Arte fue pasando de generacion en generacion hasta la figura del Grande Grande
Maestro James Masayoshi Mitose (21° descendiente) quien introdujo el Kenpo en
Honolulu, Hawai, en donde el arte de su familia (Kosho Shorei-Ryu Kenpo) fue
ensefado por primera vez fuera del clan familiar a todo aquel que deseaba
aprenderlo. De este modo, especialmente gracias a los Grandes Grandes James
M. Mitose y a su alumno William Kwai Sun-Chow, entre otros importantes
Maestros, el Honorable Arte fue transmitido desde Hawai a otras partes del mundo
dando lugar a diferentes estilos del mismo Arte, entre ellos el Kenjukabo.
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William Kwai Sun-Chow, leyenda del Kenpo desarrollado en Hawai.
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Thomas Barro Mitose, 22 descendiente del Kosho Shorei-Ryu Kenpo.
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Raul Gutiérrez Lépez de Kosho Ryu y fundador del Fu-Shih Kenpo.
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Gutiérrez (Fu-Shih) y Javier de Miguel (Kenjukabo) en el Kenju Dojo (9/4/2011)
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EL ESTILO KENJUKABO

Escudo del estilo Kenjukabo. Javier de Miguel (dibujo realizado por Alberto Perucha).
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KENJUKABO
ORIGEN

El Kenjukabo fue creado en 1985 por uno de los pioneros del Kenpo
espafol, Javier de Miguel Santos, como respuesta a una necesidad de
utilizar determinadas herramientas que por aguel entonces no se
contemplaban en el Kenpo que conocia. De Miguel cred el Kenjukabo
siendo ya maestro en Kenpo (4° dan) y experto en otras artes
marciales, con la aprobacién de su Maestro Raul Gutiérrez Lopez
quien introdujo el Kenpo en Espafia en 1976, afio en el que se
conocieron y De Miguel, que ya tenia experiencia en artes marciales,
comenzo su entrenamiento en Kenpo de manos de Gutiérrez.

El Kenjukabo fue reconocido en 1995 por el Clan Mitose de Japon
como un estilo de Kenpo con identidad propia y una marcada
influencia del Boxeo Chino (pertenece al grupo de Kenpo chino).
Basado principalmente en el Kenpo Karate, Kenpo Ju-Jutsu y Kung-Fu,
artes en las que De Miguel es cinturdén negro, el Kenjukabo es una
vision del Kenpo mas tradicional en lo esencial (fundamentos y
filosofia) que ha ido evolucionando a través del tiempo. El Kenjukabo
es un estilo basado en la defensa personal real y en la pelea; es fiel a
la tradicion sin renunciar a la evolucion, como la vida misma.

El Kenpo Kenjukabo asume La Ley Natural y el Principio de la Dualidad
Universal, por lo que es un estilo con dos unicas escuelas: la Yang,
escuela original que utiliza los recursos mas duros del estilo, por lo
que es mas apta para gente joven con adecuadas condiciones fisicas,
y la Yin, escuela que sin perder eficacia en la autodefensa utiliza
principalmente los recursos mas suaves, por lo que esta indicada para
adultos, mujeres y personas con deficiencias fisicas.

SIGNIFICADO DEL ESCUDO

El escudo o emblema es el simbolo que representa a un estilo;
conociendo su significado se conocera mejor su esencia. El emblema
de la Pantera y el Dragon es propio del Kenpo Kenjukabo y fue
diseniado por Javier de Miguel en 1985; su significado es el siguiente:

- LA PANTERA NEGRA Y EL DRAGON ALADO: En el emblema del estilo
Kenjukabo la Pantera negra simboliza la tierra, lo femenino, y el
Dragon alado el cielo, lo masculino (un estilo apto para todos), asi
como la transformacion de uno en el otro. Entre sus atributos la
pantera representa la velocidad del Kenpo y el poder fisico que
desarrolla (fuerza terrenal), la agilidad, oportunidad vy el factor
sorpresa; el dragon el estado de alerta y concentracion, la adaptacion
(“el Dragon vuela al cielo y se sumerge en el mar”), fluidez, poder
mental y fuerza espiritual, entre otros atributos de las artes Kenpo.

=17 -



- “EL GRAN TERMINO” (SIMBOLO DEL YIN Y DEL YANG): Representa
el Principio de la Dualidad Universal (principios béasicos del yin y del
yang) por el que se rige la naturaleza, cielo y la tierra, macho y la
hembra, hombre y mujer, duro y blando, la bipolaridad del cuerpo
(positivo y negativo), etc., etc.; las dos fuerzas opuestas existentes
que se contienen la una en la otra, dependen la una de la otra 'y
cambian transformandose la una en la otra, no pudiendo separarse ni
existir una sin la otra. En Kenjukabo también simboliza sus dos
protagonistas principales (la personay el estilo), sus dos caminos (el
de las manos vacias y el de las armas), sus dos tipos de pelea (en pié y
de suelo), asi como las dos Unicas escuelas del estilo (Yin y Yang).

- LOS CARACTERES CHINOS: Cuyo significado (Kenpo Kung-Fu) nos
recuerda al arte y su “fuente”, y cuyo numero de caracteres (3+1) nos
indican los tres pilares (voluntad, lealtad, humildad) y la base de
sustentacion (el respeto) del Kenpo Kenjukabo.

- KENJUKABO: Nombre del estilo de Kenpo con su significado marcial
(KEN de Kenpo, JU de Kenpo Ju-Jutsu, KA de Kenpo Karate y BO de
Boxeo Chino), y su significado filosofico (Profundizar en la ciencia de
Bodhidharma y demostrar buena educaciéon en cualquier rincon).

- EL CIRCULO DE CINCO PETALOS: Representacion grafica libre de la
flor del ciruelo, simbolo de duracion, perseverancia, paciencia,
preparacion y belleza de espiritu. Los cinco animales en los que se
basaron originariamente las formas del Boxeo de Shaolin (dragén,
tigre, leopardo, grulla y serpiente). Los cinco tipos basicos de
fundamentos en Kenpo: estratégico-tacticos, psiquicos, fisicos,
técnicos y éticos. Los cinco recursos técnicos principales del estilo:
defender, golpear, cortar, derribar y manipular. Los cinco elementos
de la naturaleza (tierra, metal, agua, madera y fuego) y los cinco
principios espirituales del Honorable Arte: el respeto, el amor
(afecto), las cinco virtudes principales (sabiduria, benevolencia,
cortesia, sinceridad y justicia), los cinco actos prohibidos (matar,
robar, comercio sexual ilicito, mentir y tomar estupefacientes) y el
culto religioso (libertad de religion).

JURAMENTO KENJUKABO

El Juramento Kenjukabo o Ley del Kenjuka, basado en los
fundamentos filosoficos del Honorable Arte, fue creado por Javier de
Miguel y se reza al comenzar las sesiones de entrenamiento de con el
fin de recordar el fin primordial de las artes Kenpo: “ Entrenaré con
dureza y constancia para vencer con suavidad y destreza, seré fiel a la
verdad y la promesa, respetaré al projimo y ayudaré al necesitado,
este es el compromiso, el verdadero Camino del Kenpo, su legado “.
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CARACTERISTICAS TECNICAS

El Kenjukabo tiene su propia identidad, es un estilo de Kenpo con una
marcada influencia de Boxeo Chino (especialmente del Wing Chun
Kung-Fu), en el que la investigacion y el desarrollo han sido y siguen
siendo una constante (como en la vida misma) manteniendo lo
tradicional, es decir todo aquello que el fundador ensefia hasta el dia
de su muerte. En el Honorable Arte del Kenpo lo mas importante son
los fundamentos, es decir, todos aquellos principios y conceptos en los
que se basa (cimientos) y que determinan su forma de ser y manera
de comportarse. En Kenpo continuamente se hace referencia a los
fundamentos ya que nos ensefan la manera correcta de hacer las
cosas, y el por qué, con el fin de lograr la maxima eficacia en cualquier
situacion que pudiera presentarse; si los fundamentos no son
aplicados de la forma adecuada podriamos salir mal parados (aunque
nuestra técnica sea buena).

Ademas de los principios y conceptos Kenjukabo comunes en las artes
Kenpo, como por ejemplo la utilidad, sencillez y eficacia, continuidad
y economia de movimientos, el “ki” (chi), la respiracion sin y con
contraccion muscular, el desarrollo muscular, la energia intermitente,
el principio de aceleracion, arma dominante principal, el chequeo, el
agarre, la velocidad de accion, reaccidn y respuesta, los movimientos
mayores y menores, la adaptacion, el control, oportunidad, principio
de repeticion, el fuego rapido, efecto avalancha, el factor miedo, 3
estados de aprendizaje, la excelencia técnica, precision, puntos
vitales, efecto neuroldgico y vascular, el kuatsu, telegrafiar, la
anticipacion, contra, el efecto sandwich, ataque multiple, agresores
multiples, retirada util, vision periférica, factor sorpresa, etc., existen
otros que identifican al estilo Kenjukabo como el de la linea central
(eje sobre el cual gira la mecanica del estilo), linea diagonal, defensa
paralela, el chi-sao (sensibilidad y control), escuchar la fuerza, la
energia hacia delante, el efecto muelle, la fuerza elastica, energia
codo, energia rodilla, el pufio de ¥2 pulgada, pufio de 3 pulgadas,
mano giratoria, el control multiple, chequeo de contacto, el atrape,
cruzar el puente, abrir y cerrar hueco, el dominio de las distancias,
anclaje, acoplamiento de base, la fuerza de retroceso, el factor salto,
efecto catapulta, nivel de ataque, derribos sin carga, mirada dirigida,
el compas, efecto esponja, la direccion Unica, energia yin y yang,
potencia relajada y explosiva, kime yin y yang, el foco, kiai yin y yang,
la multifuncioén, simultaneidad (“2” x 1), fuerza justa, contra-fuerza,
triple accion, los 5 resortes (“cinco” puntos débiles basicos), los 10
kuatsu, el mentdn bajo, la mejor defensa, los 3 tiempos, los 3
bloqueos base, los 3 puios base, pufios yin y yang, la linea de ataque
y retirada, el circulo de fuego, la seguridad, anti-norma, anti-suelo,
factor suelo, cadera deslizante, el puente de hombros, armas ocultas,
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la respiracion yin y yang, respiracion contenida, el efecto aspiradora,

mente dirigida, estado de alerta permanente, la determinacion,

actitud mental, el instinto (“6° sentido”, intuicidon), estrategia y

tactica, el factor psicoldgico, el lenguaje corporal, los 3 pilares y la

base de sustentacioén, etc. Otras caracteristicas del estilo son:

- Un profundo estudio de la linea central y de los desplazamientos, ya
que si la mente es nuestra mejor arma, en el estilo Kenjukabo el
desplazamiento es nuestra mejor defensa.

- En la autodefensa/combate predomina la “defensa paralela” y las
posiciones en las que el peso corporal se reparte en un 50%6 entre
cada pierna para —entre otras importantes ventajas- lograr un mejor
desplazamiento en cualquier direccion.

- Un mayor porcentaje de defensas y pufios yin que de yang.

- El entrenamiento de la sensibilidad y el control a través de uno de
sus ejercicios de desarrollo, el chi-sao, de mano vacia y de armas.

- La autodefensa y pelea en el suelo es una de las caracteristicas mas
significativas del estilo Kenjukabo desde su creacion.

- En la autodefensa las patadas no suben por encima de la cintura,
salvo en la pelea de suelo.

- Las patadas de salto de altura no existen; las Unicas patadas de salto
del estilo son las de longitud con la energia hacia delante.

- Las proyecciones de carga no son del estilo, solo los lanzamientos
(derribos sin carga) en los que no cargamos al adversario para
derribarle, sino que aprovechamos su inercia, o si esta no existiera
la generamos con el desplazamiento y técnica adecuados (“vencer a
la fuerza sin fuerza). Se ejecutan en pié y en suelo, y se clasifican
en: por luxaciéon, de empuje y envolventes. Los base del estilo son el
Ken, Ju, Ka, Bo, Yiny Yang. En Kenjukabo es importante aprender a
caer para controlar las caidas contra cualquier tipo de derribo.

- El entrenamiento con makiwara (saco de pared, poste y mufieco de
madera) mediante ejercicios y Formas propias del estilo.

- El trabajo con armas es otra de las caracteristicas del Kenjukabo. En
el estilo se ha de tener un aceptable dominio de autodefensa con
mano vacia antes de comenzar con el estudio y practica de armas.

Utilidad, sencillez y eficacia, una gran velocidad, y una sencilla

mecanica defensiva/ofensiva basada en los desplazamientos, la

defensa paralela y la linea central, son a grandes rasgos los atributos
basicos del Kenpo Kenjukabo, cuyo objetivo marcial consiste en ser
efectivo, vencer a la fuerza sin fuerza y dafar sin ser dafado.

RECURSOS TECNICOS

En Kenpo se denominan recursos a todos aquellos movimientos
técnicos o herramientas adecuadas a las que recurrimos para
solucionar un problema determinado de forma eficaz. Como estilo de
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Kenpo en Kenjukabo la maxima es utilizar cualquier tipo de recurso
que sea util para nuestra autodefensa adaptandolo a los principios y
conceptos del estilo logrando la maxima eficacia sin perder la
identidad, si bien en ocasiones se han de “romper normas” si fuera
preciso (concepto de anti-norma). Los 5 principales recursos técnicos
que caracterizan al estilo Kenjukabo son:

- DEFENDER: referido a utilizar los elementos de proteccion ante
cualquier tipo de agresion.

- GOLPEAR: referido a dominar el arte del ataque, especialmente a los
puntos débiles (resortes) mediante golpes de todo tipo, algo esencial
en el Kenpo Kenjukabo; en el estilo existe un mayor porcentaje de
golpes de brazo que de pierna.

- CORTAR: referido a las estrangulaciones para cortar la respiracién o
el riego sanguineo.

- DERRIBAR: referido a los derribos ocasionados por desequilibrios,

barridos o lanzamientos (proyecciones sin carga).

- MANIPULAR: referido a determinados controles o inmovilizaciones
mediante presas, volteos, subluxaciones, luxaciones, etc., a puntos
débiles como articulaciones, musculos, vasos sanguineos, tendones,
nervios, etc., mediante presion, pinza o friccion.

FORMAS

Las Formas son como un buen diccionario en el que encontramos
todas las palabras, y que aunque la mayoria de ellas no se utilicen
estan ahi por si fueran necesarias. El Kenpo es un arte inteligente que
de lo mucho y bueno que nos presenta nos ensefa a elegir lo “poco” y
practico para cada uno de nosotros; por ello y por su propia esencia
en el Kenpo Kenjukabo cada maestro elige aquellas “partes del
diccionario” que le son mas utiles (no necesita saber todas las
Formas, pero si esta obligado a conocer y dominar “las suyas”).

El Kenpo Kenjukabo tiene 22 Formas propias entre las cuales hay de
mano vacia (individuales y a dos hombres), de makiwara (saco de
pared, poste y muifieco de madera), de sashi, de suelo, con armas y
formas terapéuticas; también cuenta con un grupo de 11 Formas
adaptadas en honor a estilos que le precedieron.

BASICAS
- BLOQUEOS
- DESPLAZAMIENTOS
- CONTRAATAQUES
- CANTON
- OCHO DIRECCIONES
-CIELOY TIERRA 1
-CIELO Y TIERRA 2
- CIELO Y TIERRA 3
- CIELO Y TIERRA 4
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SUPERIORES
- DANZA DEL MONO
- JINETE DE HIERRO
- PANTERA NEGRA
- DRAGON ALADO
- DIEZ ANIMALES
- FORMA DE LA DEFENSA PERSONAL KENPO N° 1
- FORMA DE LA DEFENSA PERSONAL KENPO N©° 2
- FORMA DE LA DEFENSA PERSONAL KENPO N©° 3
- VUELO DE GRULLA
- FORMA DEL COMBATE DE SUELO N° 1
- FORMA DEL COMBATE DE SUELO N©° 2
- FORMA DEL COMBATE DE SUELO N©° 3
- FORMA KENJUKABO

CON SASHI
- FORMA PARA EL TRABAJO DE LA FUERZA

DE MAKIWARA

- FORMA DEL SACO DE PARED DE BOXEO CORTO
- FORMA DEL SACO DE PARED DE BOXEO LARGO
- FORMA DEL POSTE DE MADERA

- FORMA DEL MUNECO DE MADERA

CON ARMAS

- FORMA DEL PALO LARGO DE SHAOLIN

- FORMA DEL PALO CORTO N° 1

- FORMA DEL PALO CORTO N° 2

- FORMA DEL PEQUENO PALO

- FORMA DEL PEQUENO CUCHILLO

- FORMA DE LOS CUCHILLOS MARIPOSA DE FOSHAN

TECNICAS

Como estilo de Kenpo, en Kenjukabo las técnicas de defensa personal
contra mano vacia y contra armas son especialmente importantes.

El Kenpo Kenjukabo cuenta con 44 Técnicas Base (en version yiny
yang) contra diferentes tipos de agresiones basadas en su técnica,
principios y conceptos; de ellas 40 son propias y 4 adaptadas. Una de
las caracteristicas a destacar, de este grupo de Técnicas-Base de
Kenjukabo, es que una buena parte de los movimientos técnicos
importantes se ejecutan con ambos brazos y piernas, proporcionando
al kenjuka un mayor equilibrio y capacidad de autodefensa. El estilo
cuenta también con otros grupos de técnicas propias de la linea
generacional de cada maestro Kenjukabo, conocidas genéricamente
como Técnicas Libres, que siguen los fundamentos y técnica propios
del estilo.
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AGARRES: 1- MANOS UNIDAS. 2- TENAZA'Y MARTILLO. 3- ESPEJO
DESLIZANTE. 4- PICOTAZO DE GRULLA.

EMPUJONES: 5- DEFENSA PARALELA. 6-ALETEO DE GRULLA.

7- PANTERA NEGRA. 8- DRAGON ALADO.

PUNOS: 9- EL ESCULTOR CHINO. 10- ALA PLEGADA. 11- DOBLE
CIRCULAR. 12- LOS CINCO PUNOS YIN.

PIERNAS: 13- LANCE INESPERADO. 14- SABLES CHINOS.

15- ESTOCADA IMPREVISTA. 16- PASO SALVADOR.

ABRAZOS: 17- ABRAZO ANTERIOR. 18- ABRAZO POSTERIOR.

19- ABRAZO ASCENDENTE. 20- ABRAZO DESCENDENTE.
CANDADOS: 21- CANDADO ANTERIOR. 22- CANDADO POSTERIOR.
23- CANDADO LATERAL. 24- CANDADO ABIERTO.
ESTRANGULACIONES: 25- HELICE SALVADORA. 26- OBSTACULO
TRASERO. 27- SOGA OSCILANTE. 28- RiO AMARILLO.

SUELO: 29- TIGRE CONTRA TIGRE. 30- CABALLO ARRODILLADO.
31- PEQUENA SERPIENTE. 32- COLA DE SERPIENTE.

PALO: 33- PALO DESCENDENTE. 34- PALO VELOZ. 35- RAMA
OSCILANTE. 36- PALO CONTRARIO.

CUCHILLO: 37- AMENAZA CON CUCHILLO. 38- PUNTA DE LANZA.
39- RAYO DE FUEGO. 40- OBJETO PUNZANTE.

VARIOS ADVERSARIOS: 41- PRESAS POR SORPRESA. 42- BOXEO YIN.
43- ACORRALADO. 44- LA DANZA DE LA GRULLA.

COMBATE

En Kenjukabo el combate consiste fundamentalmente en una serie de
ejercicios de desarrollo para la aplicacion real de la técnica y precision
en la pelea, asi como para controlar ese factor miedo intrinseco en el
ser humano y para desarrollar otros importantes principios y
conceptos como por ejemplo esa parte del “instinto”, fruto de la
experiencia, tan necesario para valorar y reaccionar de manera
espontanea utilizando una respuesta adecuada. En estos ejercicios
existe un adecuado control de los ataques para evitar lesiones. Los
ejercicios de combate caracteristicos del estilo Kenjukabo —basados
principalmente en su Boxeo Chino- son: el “Combate de Técnicas”,
“Combate de Suelo”, “Boxeo-Yin” (combate de manos limitado en el
que solo se utilizan los brazos), “Boxeo-Yang” (combate libre en el
que se utilizan brazos, piernas y pelea en suelo cuando llega el caso) y
el “Duelo con Armas” (esgrima).

En Kenjukabo la competicion es opcional; el Kenju deportivo cuenta
con reglamentacion propia y protecciones adecuadas, y esta
especialmente indicado para los mas jovenes.
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LAS FORMAS




ORIGEN Y SIGNIFICADO

ORIGEN

LAS FORMAS CONSISTEN EN UNOS MOVIMIENTOS ARTISTICOS QUE ENCIERRAN UNA
GRAN SABIDURIA MARCIAL. EL ORIGEN DE LAS FORMAS (KATAS) ES ATRIBUIDO A
VARIAS CAUSAS. EXISTEN FORMAS MUY ANTIGUAS QUE SURGIERON COMO DANZAS
GUERRERAS ACOMPANADAS DE MUSICA Y RITMOS PROPIOS. OTRAS NACIERON
DIRECTAMENTE COMO METODOS DE APRENDIZAJE MARCIAL CUYOS ORIGENES AL
PARECER SE REMONTAN A CHINA ENTRE EL 400 Y EL 220 A. C., EPOCA CON MUCHOS
CONFLICTOS BELICOS EN LOS QUE SE ALISTABA FORZOSAMENTE A CAMPESINOS, EN
SU MAYORIA ANALFABETOS, Y A LOS QUE HABIA QUE FORMAR MILITARMENTE EN
POCO TIEMPO, MEDIANTE UNOS MOVIMIENTOS TECNICOS DE COMBATE EN SOLITARIO
(FORMAS), QUE PUDIERAN MEMORIZAR CON FACILIDAD TANTO POR LA MENTE COMO
POR EL CUERPO (MEMORIA MUSCULAR) Y QUE ADEMAS PREPARASE SU ESPIRITU DE
LUCHA'Y EL INSTINTO PARA LA BATALLA; EL PENSAMIENTO ERA CONSIDERADO “EL
ENEMIGO", POR LO QUE LAS FORMAS LES PREPARABA SOLO PARA REACCIONAR.

OTRAS FORMAS SURGIERON DEBIDO A LA PROHIBICION DE PRACTICAR ARTES
MARCIALES QUE IMPUSIERON LOS GOBERNANTES A SUS SUBDITOS (TAMBIEN EL
HECHO DE POSEER ARMAS) PARA DEBILITAR CUALQUIER TIPO DE SUBLEVACION
POPULAR; POR ELLO HUBO MAESTROS QUE TENIAN QUE ENSENAR EN SECRETO, O
DISIMULANDO EL ARTE MARCIAL EN UNOS MOVIMIENTOS ESTRUCTURADOS A MODO
DE BAILES O DANZAS TRADICIONALES (BAILES RITUALES), QUE ESCONDIERAN LOS
SECRETOS DEL ARTE PARA EVITAR SOSPECHAS.

LOS QUE ERAN ERMITANOS, O AQUELLOS QUE POR CUALQUIER MOTIVO DEBIAN VIVIR
DURANTE UN LARGO TIEMPO EN SOLEDAD, SE BASABAN MUCHO EN LAS FORMAS NO
SOLO PARA MANTENERSE BIEN FiSICAMENTE, SINO EN ESPECIAL PARA MANTENER EL
ESTILO VIVO.

SIGNIFICADO

LAS FORMAS TRADICIONALES SON LAS ENCARGADAS DE CONSERVAR EL ARTE A
TRAVES DEL TIEMPO; SON SERIES DE MOVIMIENTOS TECNICOS ESTRUCTURADOS
-QUE POR LO GENERAL SE REALIZAN EN SOLITARIO- CONTRA UN ADVERSARIO
IMAGINARIO. EL ENTRENAMIENTO DE LAS FORMAS MANTIENE SALUDABLE NUESTRO
CUERPO, AUMENTA NUESTRA CONCENTRACION MENTAL Y POTENCIA NUESTRA
FUERZA ESPIRITUAL; ADEMAS COLABORAN JUNTO CON LAS TECNICAS BASE A NO
PERDER LA IDENTIDAD DEL ESTILO (LAS FORMAS TAMBIEN FORMAN PARTE DE SU
IDENTIDAD).

EN KENPO LAS FORMAS (KATAS) SON CONSIDERADAS UN VALIOSO LEGADO. EN ELLAS
ENCONTRAMOS DE FORMA ENCADENADA LA RIQUEZA TRADICIONAL DEL ESTILO, ES
DECIR, SUS FUNDAMENTOS, TECNICA BASICA, COMBINACIONES, TECNICAS DE
DEFENSA PERSONAL Y COMBATE, PUNTOS DEBILES, ... ASI COMO TAMBIEN ESAS
“TECNICAS OCULTAS” Y SECRETOS MARCIALES, ENERGETICOS, RESPIRATORIOS,
TERAPEUTICOS, ETC. QUE PUEDEN CAER EN EL OLVIDO CUANDO NO SE TRABAJAN
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LAS FORMAS, POR LO QUE CON SU ESTUDIO Y PRACTICA DESARROLLAMOS UNA
MAYOR CAPACIDAD DE AUTODEFENSA CON SUS APLICACIONES PRACTICAS.

TAMBIEN GRACIAS A LOS INGREDIENTES DE LA FORMA QUE ENCONTRAMOS EN SU
RITMO DE EJECUCION (MOVIMIENTOS LENTOS, DE CONCENTRACION, RAPIDOS,
EXPLOSIVOS Y CON KIAI, POR EJEMPLO) APRENDEMOS A DOSIFICAR MEJOR NUESTRA
ENERGIA; UN RITMO ADECUADO AYUDA A POTENCIAR NUESTRA CONCENTRACION,
PODER MENTAL Y DESTREZA MARCIAL.

LAS FORMAS SON COMO EL DICCIONARIO DE CADA ESTILO CON TODAS SUS
PALABRAS, EN DONDE ENCONTRAMOS LA PALABRA O SOLUCION ADECUADA, LAS
LETRAS QUE LA COMPONEN (TECNICA) Y SU SIGNIFICADO (UTILIDAD).

LAS FORMAS CONSTITUYEN UN EXCELENTE EJERCICIO DE DESARROLLO MULTIPLE.
CONTRARIAMENTE A LO QUE SE PIENSA. AQUELLOS QUE PRACTICAN ASIDUAMENTE
LAS FORMAS DESARROLLAN UNA MAYOR CAPACIDAD PARA LA AUTODEFENSA.
ADEMAS DE ESTA CAPACIDAD SON MUCHOS LOS OTROS BENEFICIOS QUE LAS
FORMAS NOS APORTAN; SON UN EXTRAORDINARIO EJERCICIO FiSICO Y MENTAL, UN
RETO PARA SUPERAR NUESTROS PROPIOS LIMITES Y DESARROLLAR NUEVAS
CAPACIDADES, APORTAN ENTUSIASMO Y FORTALEZA (EXTERIOR E INTERIOR), LO QUE
NOS PROPORCIONA UNA MAYOR SEGURIDAD Y CONFIANZA. NO SOLO HAY QUE
REALIZAR LAS FORMAS MECANICAMENTE, SINO TAMBIEN HAY QUE SENTIRLAS Y
CONOCERLAS EN PROFUNDIDAD (DESCUBRIR TODO AQUELLO QUE NOS ENSENAN).

LOS KATAS SE REALIZAN CON AUTENTICO SENTIMIENTO (AMPLIAN NUESTRA
CONCIENCIA SENSORIAL) Y CON SUS APLICACIONES ESTIMULAMOS NO SOLO LA
CAPACIDAD Y VELOCIDAD DE RESPUESTA, SINO TAMBIEN LA IMAGINACION Y
CREATIVIDAD. MEMORIZANDO LOS MOVIMIENTOS DE LAS FORMAS MEJORAMOS
NUESTRA CONCENTRACION Y FOCALIZACION DE LA ATENCION, LO CUAL ESTIMULA EL
INTELECTO.

AL EJECUTAR SUS MOVIMIENTOS UNA Y OTRA VEZ, NO SOLO SE LOGRA UN
EXCELENTE DOMINIO DEL ENTORNO, SINO QUE TAMBIEN SE REFUERZA EL CARACTER
Y AUTODISCIPLINA. LOS KATAS NOS AYUDAN TAMBIEN A CUIDAR MEJOR NUESTRA
DEFINICION TECNICA, DEFORMADA EN OCASIONES POR LA DEFENSA
PERSONAL/COMBATE. DECIA JAMES MITOSE QUE EXISTEN DOS MANERAS DE
PRACTICAR KENPO, UNA MEDIANTE LA PURA DEFENSA PERSONAL O COMBATE REAL
(JITSUTE), Y OTRA EN FORMA DE KATA (KEIHO), ESPECIALMENTE INDICADA PARA LOS
MAS JOVENES Y NINOS.

SON MUCHOS LOS ESTILOS EN LOS QUE ADEMAS DE SUS FORMAS PROPIAS TAMBIEN
TIENEN FORMAS ADAPTADAS, ES DECIR, AQUELLAS FORMAS QUE EL ESTILO HA
TOMADO COMO “SUYAS” POR SU RIQUEZA, PERPETUANDOLAS EN EL TIEMPO Y
RINDIENDO UN HOMENAJE SINCERO A SUS CREADORES Y/O ESTILOS; EN OCASIONES
SON ADAPTADAS A LA TECNICA, PRINCIPIOS Y CONCEPTOS DEL ESTILO QUE LAS HA
HECHO SUYAS.
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MEDIANTE LAS FORMAS LOGRAMOS TAMBIEN SABER COMO PENSABA EL FUNDADOR
DE UN ESTILO DETERMINADO, LO QUE QUERIA COMUNICAR O ENSENAR, POR LO QUE
ES CONVENIENTE CONSERVAR LA FORMA ORIGINAL TAL Y COMO EL LA REALIZABA EN
SUS ULTIMOS ANOS DE VIDA, DE MAYOR SABIDURIA Y EXPERIENCIA (ESTO FORMA
PARTE DE LA HISTORIA Y TRADICION DE UN ESTILO). DE ESTE MODO, SI NO SE
CONOCE LA FORMA EN PROFUNDIDAD, MANTENDREMOS LA POSIBILIDAD DE QUE
ALGUN DIiA ALGUIEN -QUE REALMENTE LA CONOZCA- NOS ENSENE TODO AQUELLO
DE ELLA QUE DESCONOCIAMOS; SI NO FUERA ASi, S| SOMOS CONSTANTES EN SU
ENTRENAMIENTO, CON EL TIEMPO IREMOS INTRODUCIENDONOS CADA VEZ MAS EN
ELLA, Y EN CONSECUENCIA EN LA CABEZA DE SU CREADOR, Y QUIZAS ALGUN DIA
DESCUBRAMOS POR NOSOTROS MISMOS TODO AQUELLO QUE IGNORABAMOS, ES
DECIR LO QUE PENSABA QUIEN LA CREQO Y TODO AQUELLO QUE QUERIA TRANSMITIR.

ES POR ELLO QUE EN EL MUNDO DE LAS ARTES MARCIALES EN GENERAL, Y EN EL DEL
KENPO EN PARTICULAR, QUIEN CONOCE EN PROFUNDIDAD LAS TECNICAS DE
DEFENSA PERSONAL Y FORMAS TRADICIONALES DE UN ESTILO DETERMINADO, TAL 'Y
COMO LAS ENSENABA SU FUNDADOR HASTA EL ULTIMO MOMENTO DE SU VIDA,
REALMENTE ES POSEEDOR DE UN GRAN VALOR ANADIDO.

EN KENJUKABO LAS FORMAS SON COMO UN TESORO MUY VALIOSO, EL COFRE QUE
GUARDA LAS JOYAS DEL ESTILO. HACIENDO HONOR A SU IMPORTANCIA LAS FORMAS
COMIENZAN Y FINALIZAN CON UN RITUAL FILOSOFICO/MARCIAL AL QUE SE DENOMINA

SALUDO.

EN ESTE VOLUMEN SE MUESTRAN TRES DE LAS FORMAS PROPIAS DE KENJUKABO,
UNA DE MANO VACIA Y DOS DE MAKIWARA.
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TENCHI SHODAN
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CARACTERISTICAS TECNICAS

La Tenchi Shodan (Cielo y Tierra 1) pertenece a un grupo de 4 importantes formas
bésicas con caracteristicas comunes, fundamentadas en conceptos como la linea
central, la mejor defensa, la defensa paralela, el control,... y en las que se hace
especial hincapié en el desarrollo de los 3 bloqueos base del estilo Kenjukabo -que
ocultan atagues- y que ademas controlan (multifuncién). En las Tenchi también
encontramos algunos de los ataques mas caracteristicos del estilo.

Otras de las caracteristicas mas significativas de las Tenchi del estilo Kenjukabo es la
economia de movimientos, el principio de aceleracion y la energia intermitente, asi
como la ausencia de patadas durante su ejecucion, con el fin de no olvidar nunca que
la principal funcion de las piernas es la del anclaje y desplazamiento (defensa), no la
de pateo, funcién esta basicamente complementaria. Las Tenchi son formas muy
equilibradas en las que gran parte de sus movimientos técnicos se repiten con ambos
brazos, tanto con el adelantado como con el atrasado, por lo que son también un
completo ejercicio de desarrollo.

De caracteristicas similares a las otras Tenchi, la TENCHI SHODAN nos proporciona
una extraordinaria coordinacion de desplazamientos basicos elementales, con
blogueos y ataques caracteristicos del estilo, sencillos y eficaces, que ademas
desarrollan nuestro espiritu de combate.

Esta forma desarrolla también nuestro sentido aeroespacial, ensefiandonos a
movernos en diferentes direcciones con desplazamientos y cambios de direccién
rapidos y naturales -al tempo que defendemos y atacamos- con tal suavidad y
destreza que parece como si estuviéramos “flotando” sobre el suelo.

La Tenchi Shodan también destaca por su naturalidad, sencillez y eficacia, por el
principio de repeticion (método imprescindible para conseguir la destreza necesaria),
por la sensibilidad y el control, anticipacion, vision periférica, etc., estos son otros de
los importantes principios y conceptos que en esta Forma se desarrollan.

En la Tenchi Shodan encontramos la posicion de %2 arco y flecha estable (que permite
encarar al agresor posibilitando un rapido y eficaz desplazamiento en cualquier
direccion), de %2 arco y flecha (que nos permite aprovechar mas nuestra energia y dar
una mayor profundidad a nuestro movimiento), el desplazamiento de arrastre,
blogueos (de palmada horizontal y vertical), pufios a puntos débiles bien definidos (de
hierro invertido, continuo y de hierro), codazo circular, ataque de sable y un
acoplamiento de base oculto mediante el movimiento denominado los cuatro aletazos
(en la Shodan con el brazo izdo); también nos ensefia a atacar directamente la linea
central del agresor o a desviarla -controlando al adversario-con nuestra defensa
paralela (en esta Forma por el exterior).

La Tenchi Shodan nos ensefia diferentes tipos de ataques fundamentalmente yin, en
especial con el principal arma del Kenpo (el pufio), asi como a salir de distanciay a
entrar en ella, a defender y atacar no solo en el sitio sino también retrocediendo o
avanzando (caminar combatiendo), a no utilizar la cadera, utilizar ¥z cadera o toda la
cadera en nuestra accion, etc., etc. Esta es una excelente forma de iniciacion, para la
autodefensa y el combate real, que nos da paso a las siguientes formas propias del
estilo.
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MAKIWARA SHODAN
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CARACTERISTICAS TECNICAS

La Forma “Makiwara Shodan” (Primera Forma de Makiwara), también
conocida como “La Forma del Saco de Pared de Boxeo Corto”, es una
forma propia del estilo Kenjukabo que destaca por la velocidad y el tipo
de potencia que genera.

Este kata de contacto se ejecuta sobre un pequefio saco estatico sujeto
a la pared con doble nivel (jodan y chudan), relleno de un material que
se amolde a los golpes absorbiéndolos pero con cierta resistencia; por
ejemplo arena seca (como la de gato), serrin de corcho, semillas de
veza (comida para los palomos) o bolitas de metal. Sin embargo en este
tipo de makiwara la principal resistencia no es el saco en si mismo, sino
el respaldo de la pared (la energia del golpe se ha de transmitir del saco
a la pared, pero no mas alla).

El makiwara de saco de pared es un utensilio que forma parte del
entrenamiento tradicional de mano vacia de Siu Lam; a nivel fisico esta
especialmente indicado para:

Acostumbrarse al contacto.

El perfeccionamiento de la técnica con resistencia (contacto).

El desarrollo del kime yin.

Generar potencia relajada (yin).

A nivel psiquico el trabajo con los makiwara sirve como desahogo de los
problemas diarios acumulados, tal y como ensefnaba el GM James
Masayoshi Mitose: “golpeando al makiwara sacamos el mal de dentro”.

Makiwara Shodan es una forma basada en el concepto de la Linea
Central, que nos ensefia a utilizar la energia necesaria para cada
ocasion -sin desperdiciarla- haciendo especial énfasis en la aceleracion
y energia intermitente.
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Esta es una forma con doble “techo” en la que se golpea en una Gnica
direccion (la del saco) utilizando distintos angulos. La forma comienza
con una respiracion toracica (yang) contenida, con el fin de cargarnos
previamente de la suficiente energia interior antes de comenzar a
golpear al saco, primero con dos golpes de pufio yang y a continuacion
con doce pufios yin, gue nos recuerda el nimero de meridianos
principales por donde circula la energia de nuestro cuerpo (12+2).

De posiciones altas pero muy sdlidas, Makiwara Shodan es una forma
que nos ensefia a golpear con pufios y manos a determinados puntos
débiles bien definidos, ensefiandonos ademas la técnica del boxeo corto
mediante el maximo aprovechamiento de sus fundamentos y
movimientos técnicos.

De entre los principios y conceptos que nos ensefa esta forma destacan
los de la respiracion yang y yin, la respiracion contenida, el efecto
aspiradora, la linea central, linea diagonal, el anclaje, acoplamiento de
base, la economia de movimientos, simultaneidad, energia codo, el
principio de aceleracion, la energia intermitente, el chequeo, control,
movimientos yang y yin (mayores y menores), el kime yang y yin, la
potencia explosiva (yang) y la relajada (yin), los puntos débiles, etc.

Entre otros aspectos técnicos el kata Makiwara Shodan nos ensefia:

- Seis posiciones caracteristicas: aduccion, aduccion adelantada,
neutral, arco y flecha, normal y %2 arco y flecha estable.

- Diferentes tipos de hikite de axila, biceps y hombro.

- Tres tipos de guardia: atrevida, libre de manos (“oculta”) y protectora
frontal horizontal.

- Simultaneidad: blogueo de palmada vertical con ataque de sable de
palmada horizontal.

- Pasos frontales y trasero.

- Un acoplamiento de base al bloquear/atacar con palma de dragdn.

- Nueve tipos de pufio: puiio de hierro, de hierro invertido, chino, chino
invertido, continuo, continuo invertido, de revés horizontal, de pantera
vertical invertido y de revés diagonal.
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- Cuatro tipos de ataques con manos: palmas (verticales, horizontales e
invertidas) cada una para el nivel correspondiente, sable de palmada
(horizontal), palma de dragdn (vertical) y sable (horizontal).

- Diferentes tipos de bloqueo: de arrastre (“ocultos”), en ala, de palmada
vertical, de palmada horizontal, bajo de dragdn, y alto e interceptor
(ambos “ocultos” en uno de los otros bloqueos).

- Controles “ocultos” como los de antebrazo y de palmada.

- Chequeos a distintos niveles.

- La utilizacion de giros y medios giros de cadera.

La Forma Makiwara Shodan finaliza en el mismo punto de inicio.
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MAKIWARA NIDAN
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CARACTERISTICAS TECNICAS

“Makiwara Nidan”, también conocida como la “Forma del Poste de
Madera”, es un kata propio del estilo Kenjukabo; esta es una forma
superior de endurecimiento en la que estan muy presentes los
conceptos de la linea central y linea diagonal, caracteristicos del estilo.

El poste de madera forma parte del entrenamiento tradicional chino de
Siu Lam, siendo también utilizado en las artes marciales de golpeo
originarias de Okinawa y Japon, en donde para sus makiwaras
tradicionales utilizan maderas elasticas de arboles de tronco recto como
el sugi (cedro japonés) y el hinoki (ciprés japonés), a los que les
acoplaban cuerdas de paja de arroz trenzada en las zonas de golpeo
con el fin de absorber los golpes; el makiwara debia ser flexible y tener
el retroceso suficiente para absorber -y no rechazar- el golpe.

Una peculiar caracteristica del makiwara de poste es que se utiliza tanto
para el trabajo de mano vacia como para el de armas, siendo
fundamental el trabajo de precision. Este sencillo utensilio consiste en
un tronco cilindrico de madera dura, resistente y elastica, que se
colocaba al aire libre anclado en la tierra como si de un arbol se tratase;
en estos casos previamente se trataba el poste con un anti-carcoma y
aceite de teca, dando varias manos de ambos productos y dejando
secar bien cada una de ellas para que la madera los absorba, y también
se daba un producto alquitranado en la parte del poste a enterrar para
protegerlo de la humedad del suelo.

Sobre una superficie dura el poste se puede fijar al suelo mediante un
fuerte muelle en su base, que le dote de cierta flexibilidad para absorber
mejor los golpes (retroceso). Otra opcion es anclar el poste a la pared
mediante una argolla en su extremo mas alto y otra en el mas bajo,
dejando un pequefio hueco entre las argollas y la madera del poste con
el fin de que tenga algo de retroceso para absorber los golpes; en
cualquier caso el poste debe estar separado de cualquier pared u
obstaculo, dejando el espacio suficiente para que se puedan realizar
correctamente los desplazamientos, bloqueos y ataques.
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Sea como fuere es importante que el makiwara absorba los golpes, ya
que de no ser asi el poste relanzara la onda de choque creada por el
practicante pudiendo afectar negativamente a sus 0rganos internos. En
Kenjukabo el makiwara de poste es de una altura maxima del tamafio
del practicante y de un minimo de 160 centimetros; ha de tener un
didmetro de maximo 10 centimetros con el fin de trabajar con rigor la
precision técnica (tanto de mano vacia como con armas) ya que, por
ejemplo, la zona baja del poste representa una pierna del oponente.

El endurecimiento es una de las funciones principales del makiwara de
poste (especialmente de antebrazos y tibias en este kata), si bien se ha
de golpear con la técnica correcta y con cierto control, ya que de no
hacerlo asi podrian dafarse huesos, tendones, ligamentos y
articulaciones, llegando a provocar artrosis prematura; €s necesario un
previo acondicionamiento de las zonas de golpeo con ejercicios fisicos,
0 Utiles como el saco de pared o el movil, y un perfeccionamiento
tecnico adecuado (el poste no debe ser utilizado por un principiante).

Aligual que el resto de técnicas, en especial las patadas se han de
ejecutar siempre con un determinado control. En este kata todas las
patadas golpean al makiwara (ninguna se realiza al aire), lo cual facilita
su entrenamiento para quienes por alguna lesién, o limitacion fisica, no
puedan realizarlas al aire (al haber contacto se “apoyan” en el poste).
No obstante, en el peor de los casos, las patadas podrian ser eliminadas
del kata para aquellos que por sus limitaciones permanentes no
pudieran realizarlas (Kenjukabo adaptado); hemos de recordar que en el
Kenpo Kenjukabo la funcion principal de las piernas no son las patadas,
sino los desplazamientos, nuestra “mejor defensa”, por lo que se han de
cuidar al maximo.

El makiwara de poste esta especialmente indicado para:

- El endurecimiento de nuestras armas naturales y el entrenamiento con
armas externas.

- El desarrollo de la potencia yin y en especial la yang.

- Aprender a transmitir la energia del golpe al poste.

- Aprender a recibir y resistir la reaccion de la onda de choque que ha
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originado nuestro golpe, es decir, la reaccion del poste -a nuestra
accion- que se manifiesta en fracciones de segundo.

- El acondicionamiento al contacto para acostumbrarse a golpear sin
temor, como si de un adversario de carne y hueso se tratase, y asi
aprender a sentir algo similar a lo que sucede cuando se aplica un
golpe a un adversario en una situacion de agresion real.

- La precision en los desplazamientos, bloqueos y ataques.

- El perfeccionamiento de la técnica.

En el apartado técnico la Forma del Poste de Madera nos ensefia
principalmente:

- Conceptos fundamentales como el de la Linea Central en el que esta
basada esta forma, la linea diagonal, economia de movimientos, el
anclaje, acoplamiento de base, energia hacia delante, energia codo,
principio de aceleracion, energia intermitente, chequeo, movimientos yin
y yang (menores y mayores), simultaneidad, control, precision, puntos
débiles, etc.

- Cinco tipos de posiciones: de aduccion, de aduccion adelantada, arco
y flecha, %2 arco y flecha estable y normal.

- Desplazamientos en diferentes direcciones (laterales, diagonales,
frontales y hacia atras), como el desplazamiento de arrastre lateral
realizado al principio de la forma para centrar nuestra linea (orientar
nuestra linea central con la del poste) y el mismo desplazamiento (en
sentido contrario) al final del kata para volver al punto de inicio.

- Acoplamientos de base.

- La utilizacion de giros y medios giros de cadera.

- Diferentes tipos de hikite, como por ejemplo los de antebrazo, axila,
menton, y biceps.

- Kime yin y yang.
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- Cuatro animales: Grulla, Carnero, Dragon y Pantera.

- Diferentes tipos de guardia como la atrevida (horizontal y vertical),
protectora cruzada (“oculta”), cerrada (de pantera y carnero) y libre de
manos (“oculta”).

- Las Tres Estrellas Cruzadas (ejercicio tradicional yang de
endurecimiento).

- Los tres bloqueos bésicos (de palmada vertical, interceptor y de
palmada horizontal), entre otros importantes bloqueos de brazo del
estilo como el bloqueo de arrastre (“oculto”), o el bloqueo en ala con el
que comienza y finaliza la Forma.

- Blogueos y ataques dobles.

- Dos tipos de blogqueos con pierna: de tibia exterior contra patada
circular al muslo, e interceptor de tibia ascendente contra patada frontal
baja.

- Ataques “ocultos” de antebrazo.

- Chequeos simples y chequeos de contacto.

- Controles de atrape “ocultos” y en cuchara invertidos.

- Controles “ocultos” de pierna con pierna, como el de tibia interior.

- Siete tipos de ataque con pufio: de hierro invertido, de pantera, chino,
chino invertido, continuo, de hierro y de martillo.

- Tres tipos de ataques de mano: mano pala, dragon y palma (horizontal,
vertical e invertida) a sus niveles de ataque correspondientes).

- Cuatro tipos de patadas: circular al muslo, cruzada a tibia, frontal a tibia
y de sable lateral a tobillo.

-063-



- Dos rodillazos laterales exteriores “ocultos”.

- Las técnicas de blogueo/ataque con pierna de este kata (incluyendo los
dos “ocultos” rodillazos laterales exteriores) nos recuerda el nimero de
meridianos principales por donde circula la energia de nuestro cuerpo
(12+2).

- Dos barridos con pié en cuchara.

- La Forma Makiwara Nidan finaliza en el mismo punto de inicio.
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FUNDAMENTOS FiISICOS

Javier de Miguel en sus afios de juventud.
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FUNDAMENTOS

SE DENOMINAN FUNDAMENTOS A AQUELLOS PRINCIPIOS Y
CONCEPTOS EN LOS QUE SE BASA ALGO, ES DECIR, LO QUE
DETERMINA SU FORMA DE SER. LOS FUNDAMENTOS EN KENPO
SON DE UNA IMPORTANCIA CAPITAL, EN KENJUKABO TAMBIEN.

EN KENPO LOS FUNDAMENTOS BASICOS SE CLASIFICAN EN
ESTRATEGICO-TACTICOS, PSIQUICOS, FISICOS, TECNICOS Y
ETICOS.

PARA MEJORAR NUESTRA DESTREZA SE HAN DE COMPRENDER
BIEN LOS FUNDAMENTOS DEL ESTILO, INCLUIDOS LOS FiSICOS,
ES DECIR, LOS DEL CUERPO HUMANO. NUESTRO CUERPO ES EL
INSTRUMENTO MEDIANTE EL CUAL LOGRAMOS HACER KENPO; SI
CONOCEMOS COMO FUNCIONA, SUS CUALIDADES Y SUS
LIMITACIONES, PODREMOS CUIDARLE MEJOR, MANTENERLO A
PUNTO Y SACAR EL MAXIMO RENDIMIENTO DE EL Y DE NUESTRA
TECNICA (CIENCIA Y TECNICA HAN DE IR UNIDAS).

HEMOS DE TENER TAMBIEN EN CUENTA QUE CUANTO MAS
CONOZCAMOS EL FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO HUMANO, MAS
VENTAJA SACAREMOS A LA HORA DE DANAR LOS PUNTOS
DEBILES DEL ADVERSARIO.

A CONTINUACION SE DESCRIBEN EN PROFUNDIDAD ALGUNOS DE
LOS FUNDAMENTOS FISICOS MAS IMPORTANTES DEL KENPO.
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INTRODUCCION

El cuerpo humano esta compuesto de diferentes sistemas organicos que, aunque

cada uno realiza una funcion especifica, todos estan relacionados entre si

comunicandose mediante la sangre y el sistema nervioso. Los principales son:

- RESPIRATORIO: Expulsa al exterior el dioxido de carbono acumulado en la
sangre, intercambiandolo por el oxigeno que entra en los pulmones.

- CARDIOVASCULAR: Bombea la sangre por todo el cuerpo, proporciona oxigeno
a los tejidos y elimina los productos de desecho.

- DIGESTIVO: Se ocupa del proceso de la digestion en el que se descomponen los
alimentos en pequefias moléculas para que puedan ser absorbidas por las
células y utilizarlas como componentes basicos, una vez sean absorbidas y
transportadas por la sangre a todo el cuerpo; mediante el tubo digestivo se
digiere el alimento y se elimina del cuerpo los desechos solidos.

- NERVIOSO: Conduce las sefiales nerviosas desde y hacia el cerebro. El sistema
nervioso, junto con el endocrino y el inmunitario, se encargan de coordinar las
actividades del cuerpo humano. De estos tres sistemas el nervioso es el mas
rapido, ya que funciona por impulsos eléctricos; los otros dos son méas lentos ya
que dependen de células o sustancias quimicas liberadas en la sangre para
comunicar sus respuestas.

- URINARIO: Los fluidos y los desechos solubles son filirados por la sangre para
ser expulsados por la orina.

- INMUNITARIO: Compleja red protectora -compuesta de 6rganos, células y
proteinas- que detecta las sustancias extrafias como virus, bacterias y otros
organismos patdgenos presentes en el cuerpo; este sistema de defensa
comienza en la piel y las mucosas, que conforman la primera barrera para los
microorganismos produciendo secreciones antimicrobianas como la lisozima
(proteina bésica bactericida presente en la saliva y las lagrimas). Si una
sustancia extrafia traspasa la piel, y se pone en contacto con los tejidos internos,
se desencadena la respuesta inmunoldgica basicamente celular o humoral; a
través de dicha respuesta el organismo intentaré neutralizar la particula o
sustancia extrafa.

- LINFATICO: Una vez en los tejidos, el agente invasor es recogido por la linfa
(portadora de ceélulas inmunoldgicas) y transportado hacia el sistema
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linfatico, tupida red de capilares linfaticos entrelazada -no unidas entre si- con la
de los capilares sanguineos en todo el organismo, excepto en el sistema
nervioso central. A lo largo de los vasos linfaticos estan interconectados entre si
més de 600 ganglios linfaticos, cuya funcion es la de filtrar la linfa, depurandola
de sustancias extrafias para eliminar la infeccion, y también la de producir
linfocitos, un tipo de globulo blanco que se forma también en los tejidos linfaticos
(bazo, timo y amigdalas) y en el interior de los huesos (médula 6sea).

- REPRODUCTOR: Conjunto de 6rganos que permiten al ser humano crear una
nueva vida; cada persona de diferente sexo produce las células sexuales base,
que al unirse originan un nuevo ser.

- ENDOCRINO: En las glandulas endocrinas se producen y liberan a la sangre las
hormonas, sustancias que tras llegar a un 6rgano determinado provocan una
respuesta inhibidora o estimuladora en dicho 6rgano. Las hormonas regulan
procesos tan distintos como el del crecimiento, el control de la presion arterial 0
la respuesta del organismo ante una agresion.

- TEGUMENTARIO: Compuesto por la piel, el pelo y las ufias; protege al cuerpoy
lo impermeabiliza.

- OSEQ: Sostiene al cuerpo y protege a los 6rganos internos, como el corazon y
los pulmones.

- MUSCULAR: Los movimientos del cuerpo voluntarios e involuntarios se deben a
la contraccion de los musculos.
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ARMAZON Y ARMADURA

El maestro Juan Carlos Bravo equipado con el bogu yin.

-70 -



Los huesos junto con los masculos, nervios y articulaciones son los principales
responsables del movimiento.

El conocimiento de la forma y estructura de los huesos (asi como de los musculos,
corazon, encéfalo, médula espinal, etc.) forman parte de la anatomia o ciencia que
estudia la estructura de los organismos vivos, intimamente ligada a la fisiologia que
estudia los procesos que tienen lugar en esos organismos (la forma y la funcion
son inseparables).

Muchos de los huesos estan unidos por articulaciones moviles (los ligamentos
mantienen unidos los huesos de una articulacion) y tienen conectados misculos
que tiran de ellos (los tendones unen los huesos a los musculos).

Aungue duros, los huesos son ligeros, resistentes y no del todo rigidos ya que
pueden doblarse ligeramente para soportar un mayor esfuerzo sin partirse; cuando
realizamos un esfuerzo, al empujar los musculos sujetan el esqueleto
manteniéndolo en una posicion fuerte para que los huesos reciban dicho esfuerzo.
Ademas los huesos tienen la capacidad de repararse solos si se rompen.

Denominamos armazén al esqueleto o conjunto de nuestros “206” huesos (80 en
cabeza, cuello y tronco, y 126 en las extremidades), que sirve de sujecion del
cuerpo, gracias a los cuales nuestro cuerpo se mantiene erguido.

Denominamos armadura al armazon que ademas sirve como proteccion, es decir,
a aquellos grupos de huesos que protegen las partes mas importantes de nuestro
organismo. Son tres las armaduras principales de nuestro cuerpo:

LA CRANEAL, resistente armadura que protege nuestro encéfalo (sede central del
sistema nervioso central). La cabeza esta formada por dos regiones: una posterior
en donde se aloja el encéfalo, que es una bdveda craneal resistente de forma
ovoide sostenida por la columna vertebral, y otra anterior que constituye el
esqueleto de la cara. Denominamos armadura craneal a la boveda de la cabeza
compuesta por huesos curvos unidos por articulaciones fijas (el hueso frontal, los
dos parietales, los dos temporales, el hueso occipital y el esfenoides); debajo se
encuentra un hueso mavil (la mandibula) que se mueve gracias a las articulaciones
que hay bajo las orejas.

Cuando debido a un severo golpe en el craneo se afecta al tronco encefalico se
puede entrar en coma o fallecer, ya que los centros vitales que regulan las
funciones esenciales del cuerpo (respiracion, presion arterial, digestion, etc.) se
localizan en esta zona.
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El principal peligro en los traumatismos de la cabeza es la hemorragia por rotura
de arterias cerebrales que inunda el tejido cerebral de alrededor provocando un
ictus por una apoplejia (pérdida repentina del conocimiento y pardlisis del cuerpo
mas 0 menos total); cuando esta se produce en el interior del craneo, aungue sea
muy lentamente, la acumulacion de sangre comprime el cerebro. Los coagulos de
sangre que se forman entre la pared craneal y la meninge llamada “duramadre”
(hematoma extradural) o debajo de esta (hematoma subdural), pueden tener muy
graves consecuencias Si un neurocirujano no interviene a tiempo para detener la
hemorragia y extraer los codgulos; si la hemorragia se produce en el interior de la
médula espinal puede provocar una paraplejia, es decir, una paralisis que afecta
solo a las piernas (a los musculos inervados por los nervios que se originan en la
zona de la médula espinal situada por debajo del punto afectado por el
traumatismo) y eventualmente a la parte inferior del tronco..

Cuando por una fractura craneal los vasos sanguineos se desgarran se produce
una hemorragia extradural y la sangre se acumula rpidamente entre la duramadre
(capa que recubre el cerebro) y el craneo, lo que produce un aumento de la
presion interior del craneo sobre el encéfalo destruyendo el tejido cerebral de
alrededor; al tener consecuencias fatales (como la paralisis de una zona del
cuerpo) o letales, ha de ser tratada con rapidez, generalmente haciendo un orificio
en el crneo aliviando asi la presion interna.

Por otro lado una lesion en la cabeza producida por un golpe directo, o por un
fuerte latigazo cervical, dada la repentina aceleracion que ademas de dafar
musculos y ligamentos pudiera producir un estiramiento excesivo de las cervicales,
podria efectuar dafos en la médula espinal y nervios, y ocasionar un hematoma
subdural o acumulacién de sangre en la superficie del cerebro, bajo la duramadre,
que al acumularse més lentamente seria menos grave que la extradural, si bien en
los casos mas agudos con rapida disminucion de la conciencia tras el impacto,
acompafado de aumento del tamafio de la pupila del ojo del lado en el que se ha
producido la lesion, habria que intervenir quirdrgicamente para realizar un drenaje
del citado hematoma.

LA RAQUIDEA, espina dorsal o columna vertebral es el receptaculo que protege la
médula espinal que es la principal conexion del cerebro con el resto del cuerpo; la
médula espinal es un cordel blando de tejido nervioso, de una longitud de unos 50
centimetros en un adulto y de aproximadamente un centimetro de espesor, que va
por el canal vertebral desde la primera vértebra cervical, en la base del craneo,
hasta la segunda vértebra lumbar. La columna vertebral es un largo tallo éseo,
resistente y flexible al mismo tiempo, que sostiene la armadura craneana; sus 12
vértebras dorsales forman parte de la armadura torécica. La columna vertebral es
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el soporte central del cuerpo, es decir, el eje que lo mantiene recto y que permite el
movimiento de la espalda. La columna vertebral esta formada por 33-34 vértebras,
de las que 24 son mdviles, separadas entre si por discos blandos de cartilago
(intervertebrales) cuya funcion es la de absorber la presion o amortiguar los golpes
que se pudiera recibir por los movimientos o esfuerzos realizados. Cada vértebra
solo se puede mover unos pocos grados, si bien la suma de todos estos
movimientos individuales confiere una gran movilidad a la columna vertebral.

La vértebra es un hueso corto formado por una parte anterior cilindrica (“cuerpo
vertebral”) y por un arco posterior (“apdfisis espinosa”); entre el cuerpo y el arco
esta el agujero vertebral (la superposicion de los agujeros de las vértebras forman
el canal vertebral). Los discos estan formados por un anillo fibroso que rodea un
nucleo mas blando (nucleo pulposo). El espesor de los discos intervertebrales
varia segun la region de la espalda, siendo de mayor espesor los que se
encuentran entre las vertebras lumbares. La Raquidea esta formada por:

- 7 vértebras cervicales (C1 a C7) situadas en la parte posterior del cuello. La C1
llamada también Atlas es la que sostiene el crAneo y permite hacer el movimiento
que realizamos para afirmar, gracias a dos articulaciones con la base del craneo; la
C1 se articula por arriba con el hueso occipital y por debajo con la C2, también
llamada Axis, que permite realizar el movimiento para negar (rotacion de la
cabeza) gracias a su “diente”, que funciona como un perno o pivote, y que se
apoya en la C1 por un fuerte ligamento transverso formando una articulacion en la
linea media con el Atlas. Esto junto con un par de articulaciones a cada lado,
permite un movimiento pivotante como el de la negacion; aproximadamente los 45°
de rotacion del cuello tienen lugar solo en estas articulaciones.

- 12 dorsales o toracicas (D1 a D12) estan situadas en la parte posterior del torax.

- 5 lumbares (L1 a L5) situadas en la parte baja de la espalda, son las mas
voluminosas ya que esta parte de la columna es la que soporta mayor presion.

- 5 sacras (S1 a Sb), soldadas entre si 'y que forman el hueso sacro de forma
triangular.

- 4 a 5 coxigeas (a veces solo 3) son las vértebras atroficas vestigio de la cola de
nuestros antepasados, que estan soldadas entre si (forman el hueso coxis).

Cuando movemos un considerable peso, la columna vertebral se transforma en un
rigido pilar gracias a la contraccion de los musculos de detras de la columna.

Al inclinarnos hacia delante para levantar algo pesado, la fuerza que aplicamos
sobre los discos intervertebrales podria ser lo suficientemente intensa como para
dafiar alguno, produciendo una hernia discal, anomalia resultante de una rotura
del disco cartilaginoso que separa las vértebras entre si (dislocacion de un
fragmento o de su parte central), o produciendo un desplazamiento del disco de su
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eje, cuyo nlcleo pulposo saldria por un punto debilitado del anillo fibroso
presionando sobre la médula espinal o sobre un nervio unido a la misma,
causando pardlisis, pérdida de sensibilidad y dolor intenso en su area inervada.

Es tal la presion que diariamente ejercemos sobre la columna vertebral, que tras el
suefio nocturno, cuando nos levantamos, medimos de 6 a 7 milimetros més
debido a la dilatacion de la columna vertebral.

Un fuerte impacto, que no pudiera resistir la columna vertebral, dafiaria la médula
espinal, que ya no podria llevar sus mensajes (dejaria de transmitir sefiales entre
el cerebro y el cuerpo), produciendo una pérdida de sensibilidad o parélisis en
tronco y extremidades.

LA TORACICA, que protege los drganos del torax como el corazon y los pulmones

de posibles lesiones o heridas, y que esta formada por:

- Las 12 vértebras torécicas (D1 a D12).

- Las 24 costillas: conjunto de 12 pares de huesos de forma alargada y en arco;
todas las costillas se articulan por detras con la columna vertebral. Los siete
primeros pares de costillas son las denominadas verdaderas porque se unen por
delante directamente al esternon mediante cartilagos costales. Los siguientes
tres pares son las denominadas falsas porque no estan sujetas al esternon, sino
entre si por cartilagos costales y estos a su vez por un cartilago con las séptimas
verdaderas. Los dos Ultimos pares son las denominadas flotantes porque no
llegan a la parte anterior, es decir que por delante permanecen desconectadas,
libres e independientes. Las costillas movidas por los masculos intercostales
también intervienen en la respiracion.

Algunas personas, sobre todo mujeres, en la base del cuello tienen
hereditariamente una costilla de mas -que suele estar a la izquierda- o incluso
dos (costillas cervicales), que no suelen ocasionar trastornos pero que

en ocasiones comprimen nervios produciendo hormigueos, dolores y pérdida de
sensibilidad en el cuello, brazo y mano, por lo que se aconseja extirparlas
quirdrgicamente.

- El esternon: es un hueso “plano” situado en la pared anterior del torax, que
finaliza en su extremo inferior en una pequefia prolongacion dsea de forma
triangular denominada apéndice xifoides (punta del esterndn). En el esterndn se
insertan las claviculas y los primeros 7 pares de costillas.

Tanto las costillas como el esternon forman una curva natural a modo de “puente”,
disefiada para disipar la energia del impacto hacia fuera; solo un golpe extremo, o
un golpe de pufio efectuado con un angulo de 45° -para asegurar el impacto sobre
una sola costilla- podria fracturarla (los pufios horizontales o verticales logran
peores resultados ya que suelen impactar sobre dos o tres costillas al tiempo).
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Las costillas ofrecen distintas curvaturas que se tienen en cuenta con el fin de
asegurar su fractura o dafar seriamente sus conexiones:

a) un golpe en la zona comprendida entre el esternon y la vertical del pezon lograra
mejores resultados si se realiza con pufio de hierro inclinado (a 45° con la palma
hacia abajo), de forma descendente, desde la zona superior de la costilla hacia la
linea central.

b) un golpe en la zona comprendida entre la linea del pezon y la columna vertebral
lograra mejores resultados si se realiza con pufio de hierro invertido (a 45° con la
palma hacia arriba).

La fractura de una costilla ocasiona un intenso dolor (pinchazos) que se agudiza
con cualquier movimiento, y una debilidad corporal manifiesta; si se trata de una
fractura abierta (completa) se pueden producir graves dafios vasculares, organicos
(una costilla rota podria perforar un pulmon, por ejemplo) y hemorragia interna.

El esternon tambien puede ser fracturado por un potente golpe penetrante, por
ejemplo en la zona de su apdfisis xifoides, lo que ocasionaria que este apéndice se
desplazase hacia el interior.

ARTICULACIONES

Las articulaciones constituyen las uniones entre huesos, que dan movilidad a nuestro armazon
(esqueleto) con la participacion de ligamentos, tendones, capsulas y demas elementos
articulares. Un conocimiento basico de las articulaciones mejorara nuestras manipulaciones,
especialmente las luxaciones, con el fin de dafiar la articulacion, ligamentos, tendones, etc.

El conjunto de las estructuras de la articulacion mantiene en contacto dos o0 mas superficies
0seas, manteniendo los huesos unidos (si no se separarian) para que puedan moverse en una
determinada direccion, y hasta un cierto limite para que los huesos no acaben estropeandose.

Tenemos mas de 350 articulaciones de las cuales la mas grande es la de la rodilla, la mas
pequefa la del hueso estribo en el oido interno, y la de mayor movilidad la del hombro (a
continuacion la de la cadera). Algunas articulaciones tienen mas de dos huesos, como por
ejemplo la mufieca que tiene ocho (articulaciones flexibles) y el tobillo que tiene siete
(articulaciones menos flexibles pero méas solidas para soportar el peso del cuerpo); cada uno de
estos huesos se une con el siguiente mediante una articulacion deslizante (huesos que se
deslizan inclinandose unos sobre otros).

Aunque existen articulaciones fijas o inméviles (como las que hay entre los huesos del craneo o
entre los huesos de la cadera), el término articulacion es utilizado fundamentalmente para
referirse a las articulaciones maviles de nuestros miembros; los ligamentos anexos a los huesos
los unen y mantienen en posicion. En estas articulaciones los extremos de los huesos estan
cubiertos de un suave tejido blanco y elastico (cartilago), que forma una almohadilla o capsula
protectora para impedir que se rompan o se astillen con los golpes; ademas estas articulaciones
tienen una membrana llamada sinovial que produce un liquido (sinovia) a modo de lubricante
para evitar fricciones.
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En nuestro cuerpo tenemos diferentes tipos de articulaciones: Unas son esféricas en las que el
extremo redondo de un hueso encaja en un hueco de otro, permitiendo el movimiento libre en
todas las direcciones, como las del hombro y la cadera. Otras son de tipo bisagra, el hueso se
mueve en un solo plano, hacia delante y hacia atras (no hacia los lados), como en nudillos,
codos, rodillas y una de las del tobillo. Otras son deslizantes como las articulaciones de los
huesos de la mufieca, en la que sus huesos se deslizan inclinandose unos sobre otros. Otras
como las falanges permiten pequefios movimientos de deslizamiento laterales. Las de tipo perno
permiten las rotaciones alrededor de un dnico eje, como por ejemplo la cabeza.

Las articulaciones fundamentales de nuestro armazon son la de la mandibula
(temporomandibular), las de la columna vertebral (entre ellas la de la cabeza), la del hombro
(escapulohumeral), codo, mufieca, mano, la de la cadera (coxofemoral), sacroiliaca, rodilla, las
del tobillo (de las que la tibiotarsiana es la principal) y las del pié.
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Maestro Kenjukabo Joaquin Escrig
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DESARROLLO MUSCULAR

Joaquin Escrig mostrando el desarrollo muscular de su poderoso antebrazo.
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TEJIDO MUSCULAR

El mUsculo es un drgano cuya funcion consiste en contraerse y relajarse. Los tendones son
fuertes y resistentes tejidos fibrosos, constituidos fundamentalmente por fibras de colageno, que
unen los musculos a los huesos pero que no tienen la propiedad de contraerse. Los musculos
tienen formas diferentes y son los encargados de los movimientos voluntarios e involuntarios.

TIPOS DE MUSCULOS: Segin su estructura los muasculos se clasifican en:

- Cardiaco: Musculo que solo se haya en el corazon y que esta compuesto de uniones de fibras
musculares que no se contraen de forma voluntaria, ni estan controladas por el sistema
nervioso central (el corazdn tiene su propio control nervioso).

- Lisos: Involuntarios o de fibra lisa (musculos viscerales), estdn compuestos de tejido muscular
liso y se encuentran en los aparatos de la digestion, respiracion, circulacion, etc. La contraccion
de estos musculos no dependen de nuestra voluntad (excepto la vejiga de la orina que puede
contraerse voluntariamente).

- Esqueléticos: Voluntarios o de fibra estriada, los misculos esqueléticos estan constituidos por
tejido muscular estriado y se contraen por nuestra voluntad (excepto el corazon y el diafragma
que son de contraccion involuntaria). Los musculos esqueléticos se enlazan con los huesos
directamente o a través de fuertes tendones, y tienden a trabajar por pares (uno se contrae
mientras el otro se relaja), lo que permite a las articulaciones como por ejemplo la del codo,
estirarse o doblarse. En este grupo entran todos los musculos del esqueleto (cabeza, cuerpo y
miembros superiores e inferiores), asi como también los mUsculos de algunos érganos internos
(lengua, laringe y otros). El esquelético es el tipo de masculo que mas tenemos, constituye el
60% de nuestra masa muscular. En nuestro organismo hay unos 600 misculos esqueléticos,
de entre los cuales hay 125 pares que son los encargados de permitir las posturas y los
movimientos méas importantes. En la composicion de los musculos del esqueleto hay fibras
musculares de diferentes longitudes; al disponerse paralelamente entre ellas se agrupan en
lo que se denomina fasciculos.

DISPOSICION DE LAS FIBRAS MUSCULARES: Esta disposicion nos indican la funcion que
realiza cada masculo, de tal forma que si la funcion es de sostén de érganos o tejidos blandos,
las fibras estaran entrecruzadas. Si la funcion del masculo es la de abrir/cerrar una entrada,
como en el tracto intestinal o en el urinario, las fibras seguiran un patrén circular. Si la funcién del
musculo fuera mover los huesos, las fibras musculares estarian alineadas en un mismo sentido.

LAS FASCIAS: Son vainas de tejido conjuntivo -de un espesor que depende del lugar del cuerpo
en donde se encuentren- que envuelven a musculos, 0 a grupos de musculos, para evitar su
desplazamiento fuera de lugar. Las fascias se nombran segun la parte del cuerpo en donde se
encuentren. La fascia de una determinada zona se continta con la de la zona contigua.

NOMBRES DE LOS MUSCULOS: Suelen estar relacionados con su localizacion (entre ellos el
dorsal, pectoral y braquial), su forma (como el trapecio), el principio y final (como el
braquiorradial), su medida (corto, largo), funcion (flexor, extensor, aductor, dilatador de la
ventana nasal) o por su nimero de fijaciones (biceps, triceps).
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NIVEL DE LOS MUSCULOS: Segun su nivel, los misculos se clasifican en superficiales
(situados justo bajo la piel que se deforma cuando se contraen), y profundos (situados bajo los
superficiales y que solo son visibles cuando hay una herida o incision profundas).

MUSCULOS DE LA RESPIRACION: Junto con el diafragma (principal mésculo respiratorio) hay
otros masculos que también intervienen en la respiracion, como los intercostales, serratos y el
recto del abdomen.

DESARROLLO MUSCULAR: Es conveniente adquirir un cierto desarrollo de nuestra
musculatura que nos permita aumentar la proteccion, seguridad y eficacia en nuestras acciones,
no solo para soportar mejor los ataques que no podamos evitar sino también para ejecutar con
mayor eficacia nuestros movimientos técnicos (posicionamientos, defensas, ataques, etc.).

Para desarrollar nuestros masculos (superficiales y profundos, protagonistas y antagonistas, ...)
existen una gran variedad de ejercicios tradicionales suaves (yin) o duros (yang), sin o con
utensilios (Kigu Hojo Undo), como los sashis utilizados en la Forma Kung-Li del estilo Kenjukabo
(Forma para el desarrollo de la fuerza). Un desarrollo muscular adecuado facilitara nuestras
acciones técnicas de Kenpo, especialmente cuando realizamos algun tipo de presion o fuerza
mantenida en pié, o en suelo donde suele darse un mayor “juego de fuerzas”.

Hay musculos que se desarrollan con mayor facilidad que otros, y musculos que son
especialmente importantes por su funcién o por ser los mas utilizados en nuestros movimientos,
por lo que hay que prestarles una especial atencion para realizar mejor nuestra técnica. Nuestro
desarrollo muscular ha de ser o mas completo posible, es decir, no podemos desarrollar un
musculo protagonista en detrimento de su antagonista o del masculo que les soporta (unos se
relacionan con otros). Son muchos los masculos que intervienen en nuestros movimientos, y
cada musculo tiene una funcidn o funciones especificas en las que colaboran otros musculos
asistentes. Algunos de los movimientos naturales y/o técnicos del Kenpo Kenjukabo, y su
relacion con algunos de los principales musculos, o grupo muscular, que intervienen en su
ejecucion, son los siguientes:

- Vision periférica (giro de cabeza) y otros movimientos de cuello necesarios en pié y suelo:
Esternocleidomastoideo.

- Andar, correr o saltar: Gemelos (gastrocnemio). Soleo. Flexor largo del dedo gordo del
pié gracias al cual nos apoyamos sobre este dedo al andar.

- Contrapeso a la accion de los abductores (gluteos medio y menor) cuando nos desplazamos:
Aductores (corto, largo y mayor), también denominados aproximadores.

- Posicion ¥ arco y flecha: Recto femoral, glateo mayor, biceps femoral, gemelos.

- Acciones con giro de cintura: Oblicuos (externo o mayor, e interno 0 menor).

- Guardia cerrada alta: Biceps (cabeza larga y corta).

- Guardia protectora lateral: Trapecio. Biceps. Flexor y extensor del carpo cubital (antebrazo)
para encajar los golpes inevitables.

- Blogueo-control de palmada: Triceps (cabeza larga, externa e interna ).

- Bloqueo medio interior: Pectoral mayor.

- Blogueo en ala: Pronadores.

- Blogueo de espejo: Supinadores. Biceps.

- Bloqueo exterior de tibia: lliopsoas entre otros flexores de la cadera. Gemelos.

- Esquiva lateral: Oblicuos.

- Esquiva de giro: Oblicuos.

- Esquiva absorbente: Recto abdominal. Oblicuos.
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- Elevacion del torso para una accion técnica desde tendido supino (suelo): Recto abdominal.
Oblicuos (ambos son también importantes para encajar los golpes inevitables en el
abdomen).

- Agarres de mano: Flexores de los dedos (antebrazo). Lumbricales e interdseos (mano).

- Controles y ataques de cabeza: Esternocleidomastoideo.

- Control de tenaza con piernas (suelo): Aductores.

- Abrazo del oso: Biceps. Braquial anterior.

- Estrangulacion desnuda: Biceps. Braquial anterior. Esternocleidomastoideo (control con la
cabeza). Trapecio (porcion superior) para la elevacion-presion de hombro.

- Pufio de hierro (directo): Pectoral mayor. Triceps.

- Pufio circular cerrado: Deltoides. Biceps.

- Pufio de gancho: Biceps.

- Pufio semicircular bajo: Dorsal ancho.

- Pufio continuo trasero bajo: Dorsal ancho.

- Pufio de revés ascendente: Deltoides.

- Codazo trasero: Dorsal ancho. Trapecio (porcion media).

- Codazo trasero vertical ascendente: Trapecio (porcion superior).

- Rodillazo frontal: lliopsoas y otros también flexores de la cadera que colaboran como el
Pectineo y el Recto femoral (anterior).

- Patada ascendente: Biceps femoral (crural). Semitendinoso. Semimembranoso (los tres en
la extension del muslo). Tibial anterior (flexion del pié).

- Patada frontal con tibia o base dedos: Cuadriceps (recto femoral, vasto externo, intermedio
e interno) en la extension de la pierna. Gemelos en la extension del pié.

- Patada circular: Cuadriceps (extension de la pierna). Gemelos (extension del pi¢). Oblicuos.

- Patada trasera: Biceps femoral. Glateo mayor. Tibial anterior.

- Patada lateral: Abductores (glateos medio y menor). Tibial anterior. Oblicuos.

- Barrido de enganche (zancadilla): Biceps femoral.

- Lanzamiento de empuje con piernas (suelo): Cuadriceps (extension piernas).

- Lanzamiento de empuije con cadera (puente de hombros en suelo): Erector del tronco
(hiperextension de la columna). Gemelos (elevacion de talones).

LA MUSCULATURA DE LA MUJER: Es conveniente que también la mujer consiga un
adecuado desarrollo muscular, si bien su musculatura no puede desarrollarse tanto como la del
hombre. Las mujeres tienen un menor nimero de fibras musculares, y menor capacidad para
almacenar glucégeno y obtener de él energia Util. Sus huesos son mas ligeros y mas cortos,
ofreciendo una menor superficie para la insercion de los ligamentos. En la mayoria de los
hombres el tejido muscular constituye el 42% del peso total del cuerpo, mientras que en la mujer
alcanza un maximo del 36%. La diferencia entre estos porcentajes muestra por qué, entre un
hombre y una mujer del mismo peso, el hombre suele ser mucho mas fuerte.
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Maestro Kenjukabo Gorka Asiain.
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RESPIRACION YIN Y YANG

El Gran Gutiérrez durante la respiracion yang (fase espiracion) con
maxima contraccién muscular.
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LA RESPIRACION ES UN SINTOMA DE VIDA . .. O DE MUERTE S| CARECEMOS DE ELLA.
NUESTROS DOS PULMONES SON RESPONSABLES DEL INTERCAMBIO DE GASES
NECESARIO ENTRE LA ATMOSFERA Y LA SANGRE (INHALACION DE OXIGENO Y
ELIMINACION DE DIOXIDO DE CARBONO). UNOS CENTROS NERVIOSOS SITUADOS EN
EL TRONCO ENCEFALICO SE ENCARGAN DE RECIBIR LA INFORMACION -DE UNOS
“MONITORES” QUE TENEMOS EN EL ORGANISMO — SOBRE EL NIVEL DE OXIGENO Y EL
DE DIOXIDO DE CARBONO EN LA SANGRE, PARA ASi COMUNICAR A LOS MUSCULOS
RESPIRATORIOS QUE AUMENTEN, O REDUZCAN, LA FRECUENCIA'Y PROFUNDIDAD DE
LA RESPIRACION SEGUN SE PRECISE. LAS DOS FASES DE NUESTRA RESPIRACION
SON LA INSPIRACION Y LA ESPIRACION. EL AIRE ES UNO DE LOS PRINCIPALES
“ALIMENTOS” ENERGETICOS DEL HOMBRE. AL INSPIRAR NOS CARGAMOS DE ENERGIA
Y AL ESPIRAR ESTAMOS EN OPTIMAS CONDICIONES DE UTILIZARLA.

LAS DOS FUNCIONES PRINCIPALES DE LA RESPIRACION SON:

1.- OXIGENAR LA SANGRE Y TODAS LAS CELULAS DEL ORGANISMO.

EL OXIGENO DEL AIRE QUE INSPIRAMOS, PASA A NUESTRO CUERPO A TRAVES DE LOS
ALVEOLOS DE LOS PULMONES, EN DONDE EL OXIGENO PASA A LA RED DE CAPILARES
PARA LLEGAR A LA SANGRE, Y EL DIOXIDO DE CARBONO PASA DE LA SANGRE AL
ALVEOLO PARA SU EXPULSION AL EXTERIOR. OTROS RESIDUOS MEDIANTE LOS
CAPILARES PASAN DE LA SANGRE A LOS RINONES E INTESTINOS QUE LOS EXPULSAN
DEL CUERPO; TAMBIEN EL EXCESO DE CALOR, A TRAVES DE LOS CAPILARES, PASA A
LA PIEL EN DONDE SE DISIPA.

2.- REGULACION PSIQUICA Y EMOCIONAL.

UNA BUENA RESPIRACION FACILITA LA CONCENTRACION MENTAL, NEUTRALIZA LOS
ESTADOS DE COLERA, PROPORCIONA CALMA, SERENIDAD, AUTOCONTROL, ELIMINA
EL NERVIOSISMO, AYUDA A SUPERAR LAS INHIBICIONES CAUSADAS POR EL TEMOR, ...

DURANTE EL EJERCICIO EL CONSUMO Y APORTE DE OXIGENO ESTA ESTRECHAMENTE
RELACIONADO CON EL TRABAJO CARDIACO (LA FUNCION RESPIRATORIA ES
INSEPARABLE E INTERDEPENDIENTE DEL RITMO CARDIACO); LOS EJERCICIOS
INTENSOS CREAN DEUDA DE OXIGENO Y ACELERAN EL RITMO CARDIACO, POR LO
QUE ES NECESARIO PAUSAS DE RECUPERACION (LA CAPACIDAD MAXIMA DE
ESFUERZO ESTA LIMITADA POR LA MAXIMA FRECUENCIA CARDIACA SEGUN LA EDAD).

PARA NUESTRA AUTODEFENSA EL CONCEPTO DE LA RESPIRACION ES DE VITAL
IMPORTANCIA. UNA ADECUADA RESPIRACION HACE QUE NUESTROS MOVIMIENTOS
(DESPLAZAMIENTOS, BLOQUEOS, ATAQUES, ...) SEAN MAS EFECTIVOS; UNA MALA O
DEFICIENTE RESPIRACION SIN DUDA MERMARA NUESTRA FUERZA Y EN
CONSECUENCIA NUESTRA POTENCIA , ALGO QUE CUANDO SE TRATA DE NUESTRA
INTEGRIDAD FiSICA, NO NOS PODEMOS PERMITIR.

DURANTE LA FALTA DE OXIGENO -DEBIDA A UNA ESTRANGULACION RESPIRATORIA
POR EJEMPLO- TENEMOS UN MINUTO PARA DEFENDERNOS ANTES DE QUE LA FALTA
DE OXIGENO NOS PROVOQUE LA PERDIDA DE LA CONSCIENCIA. LA ESTRANGULACION
SANGUINEA ES MAS RAPIDA YA QUE BASTARIAN 5 O 6 SEGUNDOS PARA DETENER EL
FLUJO SANGUINEO Y QUEDAR INSCONSCIENTES. EN CUALQUIER CASO LA
REANIMACION HA DE SER RAPIDA YA QUE LAS CELULAS DEL CEREBRO NECESITAN UN
FLUJO CONTINUO DE OXIGENO (ENTRE 3 Y 4 MINUTOS SIN RIEGO SE PRODUCIRIA LA
MUERTE CEREBRAL).
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LA RESPIRACION ES UN PROCESO POR EL CUAL SE PRODUCE UN INTERCAMBIO DE
GASES (ELEMENTOS QUIMICOS IMPRESCINDIBLES PARA LA VIDA); INSPIRAMOS EL
OXIGENO NECESARIO Y ESPIRAMOS EL ANHIDRIDO CARBONICO QUE INTOXICA
NUESTRO CUERPO ( ENERGIA SUCIA ). LOS PRINCIPALES MUSCULOS QUE
INTERVIENEN EN LA RESPIRACION SON EL DIAFRAGMA, LOS INTERCOSTALES
EXTERNOS (ELEVAN LAS COSTILLAS COLABORANDO CON LA INSPIRACION), LOS
INTERCOSTALES INTERNOS (DESCIENDEN LAS COSTILLAS COLABORANDO EN LA
ESPIRACION), LOS SERRATOS Y EL RECTO DEL ABDOMEN.

EL DIAFRAGMA ES UN MUSCULO LAMINAR, FLEXIBLE Y EN FORMA DE CUPULA (CON
ORIFICIOS DE PASO A ARTERIAS, VENAS, NERVIOS,...) SITUADO DEBAJO DE LOS
PULMONES QUE SE INSERTA POR LOS LADOS INTERNOS DE LAS COSTILLAS
INFERIORES, POR DELANTE EN EL ESTERNON Y POR DETRAS EN LA COLUMNA
VERTEBRAL. EL DIAFRAGMA SEPARA EL TORAX (CORAZON Y PULMONES) DEL
ABDOMEN (HIGADO, BAZO E INTESTINOS).

AL INSPIRAR EL DIAFRAGMA “BAJA”, ES DECIR, QUE SE CONTRAE (SE APLANA)
HACIENDO QUE LOS PULMONES SE EXPANDAN HACIA ABAJO, A LA VEZ QUE LOS
MUSCULOS INTERCOSTALES SE CONTRAEN Y ELEVAN LAS COSTILLAS, AUMENTANDO
EL VOLUMEN DE LA CAJA TORACICA Y EL DE LOS PULMONES.

UN GOLPE EFECTUADO EN LA “BOCA DEL ESTOMAGO” (BAJO LA PUNTA DEL
ESTERNON) EN EL MOMENTO ADECUADO, CON LA INTENSIDAD, DIRECCION Y ANGULO
DE INCIDENCIA PRECISOS, PROVOCARIA IMPORTANTES TRASTORNOS FISICOS; ESTA
ES UNA ZONA EN LA QUE EL DIAFRAGMA ESTA BASTANTE DESPROTEGIDO, Y LA ONDA
DE CHOQUE AFECTARIA AL NERVIO FRENICO PROVOCANDO UNA PERDIDA DEL RITMO
RESPIRATORIO Y DEL CONTROL CORPORAL QUE NOS DEBILITARIA, LLEGANDO
INCLUSO A PERDER EL CONOCIMIENTO EN LOS CASOS MAS SEVEROS, LO QUE NOS
HARIA MUY VULNERABLES.

RESPIRACION YIN

- TAMBIEN LLAMADA RESPIRACION ABDOMINAL O NATURAL EN LA QUE, CON LA
LENGUA SOBRE EL PALADAR, SE INSPIRA POR LA NARIZ Y SE ESPIRA TAMBIEN POR
LA NARIZ; LA RESPIRACION NASAL Y SOSEGADA FAVORECE ESTA DE TIPO YIN.

- EN LA RESPIRACION YIN HAY UN MAYOR PROTAGONISMO DE LOS MUSCULOS
ABDOMINALES (AUXILIARES DE LA RESPIRACION ABDOMINAL), QUE SE RELAJAN AL
INSPIRAR AUMENTANDO LA PRESION EN EL INTERIOR DEL ABDOMEN QUE SE
HINCHA LIGERAMENTE; LOS HOMBROS Y EL PECHO PERMANECEN “INMOVILES".

- EN LA INSPIRACION EL DIAFRAGMA “BAJA” COMPRIMIENDO EL ABDOMEN CUYA
PARED SE DILATA HACIA EL EXTERIOR. EN LA INSPIRACION ABDOMINAL PROFUNDA
(QUE PERMITE LA MAXIMA EXPANSION LONGITUDINAL DE LOS PULMONES) ES
IMPORTANTE RELAJAR LOS MUSCULOS ABDOMINALES PARA NO OBSTACULIZAR LA
BAJADA DEL DIAFRAGMA.

- EN LA ESPIRACION EL DIAFRAGMA VUELVE A SU POSICION ORIGINAL Y LA PARED
ABDOMINAL QUE SE HABIA DILATADO SE ENCOGE.

- LA RESPIRACION ABDOMINAL ES MAS EFICAZ AL GARANTIZAR EL INTERCAMBIO
GASEOSO; EL CORRECTO DESCENSO DEL DIAFRAGMA ASEGURA UN MAYOR

VOLUMEN INTRATORACICO, RESPECTO AL PROVOCADO POR LA EXPANSION DE LA
CAJA TORACICA.
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RESPIRACION YANG

- TAMBIEN LLAMADA RESPIRACION TORACICA O DE LIMPIEZA, EN LA QUE SE INSPIRA
POR LA NARIZ Y SE ESPIRA POR LA BOCA; LA RESPIRACION BUCAL FAVORECE ESTE
TIPO DE RESPIRACION.

- EN LA RESPIRACION YANG HAY UN MAYOR PROTAGONISMO DE LOS MUSCULOS
INTERCOSTALES (AUXILIARES DE LA RESPIRACION TORACICA).

- AL INSPIRAR LOS PULMONES ASPIRAN AIRE Y SE HINCHAN, LOS MUSCULOS
INTERCOSTALES SE CONTRAEN ELEVANDO LAS COSTILLAS, Y EL DIAFRAGMA “BAJA”
(SE APLANA); LA CAJA TORACICA AUMENTA SU CAPACIDAD, LOS HOMBROS SE
ELEVAN DE FORMA NATURAL Y EL ABDOMEN SE RETIRA HACIA EL INTERIOR.

- AL ESPIRAR EL AIRE SALE DE LOS PULMONES Y ESTOS SE ENCOGEN, LOS
MUSCULOS INTERCOSTALES SE RELAJAN HACIENDO DESCENDER LAS COSTILLAS, Y
EL DIAFRAGMA “SUBE” (VUELVE A SU POSICION CURVA NATURAL EN FORMA DE
CUPULA); DISMINUYE LA CAPACIDAD DE LA CAJA TORACICA Y LOS HOMBROS
DESCIENDEN.

- DURANTE LA RESPIRACION YANG FORZADA (PROVOCADA VOLUNTARIAMENTE), EN
LA FASE DE LA ESPIRACION —FASE EN LA QUE SE REALIZA EL MAXIMO ESFUERZO- ES
NECESARIO CONTRAER LOS MUSCULOS ABDOMINALES EJERCIENDO SOBRE EL
INTESTINO UN IMPULSO HACIA ABAJO AUMENTANDO ASi LA PRESION DENTRO
DEL ABDOMEN QUE EMPUJA EL DIAFRAGMA HACIA ARRIBA.

RESPIRACION COMPLETA

- TAMBIEN DENOMINADA YIN/YANG POR SER LA UNION DE LAS DOS ANTERIORES.

- AL INSPIRAR SE DILATA PRIMERO EL ABDOMEN Y A CONTINUACION EL TORAX.

- AL ESPIRAR SE RELAJA PRIMERO EL TORAX Y FINALMENTE EL ABDOMEN.

- ENESTE TIPO DE RESPIRACION LA MUSCULATURA HA DE ESTAR CONTROLADA PERO
NO RIGIDA.

- LA RESPIRACION DOBLE NO SE REALIZA HABITUALMENTE EN NUESTRA VIDA, SINO
VOLUNTARIAMENTE MEDIANTE EJERCICIOS DE CHI-KUNG, SIENDO UTILIZADA
FUNDAMENTALMENTE PARA AUMENTAR NUESTRA CAPACIDAD PULMONAR, ACTIVAR
MAS EN PROFUNDIDAD LA ENERGIA DE NUESTRO ORGANISMO Y PARA LA LIMPIEZA
DE NUESTROS PULMONES GRACIAS AL COMPLETO LLENADO Y VACIADO EN EL
ORDEN ADECUADO (“EFECTO BOTELLA").

RESPIRACION CONTENIDA

LA RESPIRACION CONTENIDA NOS AYUDA A CARGAR O ACUMULAR GRAN CANTIDAD

DE ENERGIA MEDIANTE EL “EFECTO ASPIRADORA”, ESPECIALMENTE EN EL TANDEN

(TAN-TIEN),IMPORTANTE CENTRO ENERGETICO Y BARICENTRO DE NUESTRO CUERPO.

ESTA ES UNA TECNICA QUE CONSISTE EN:

1% TRAS LA INSPIRACION CONTENER DURANTE UNOS 3 SEGUNDOS EL AIRE
INSPIRADO ANTES DE ESPIRAR.

2°: TRAS LA ESPIRACION, Y ANTES DE INSPIRAR, ESTAR SIN TOMAR AIRE DURANTE
UNOS 3 SEGUNDOS.

CON ESTA TECNICA DE CARGA DE ENERGIA SE PRODUCE UN CONSIDERABLE
AUMENTO DE NUESTRA FUERZA INTERIOR, FUERZA QUE NO TIENE QUE VER CON EL
TAMARO DE LOS MUSCULOS (LA FUERZA EXTERIOR ES FUNDAMENTALMENTE
MUSCULAR).
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Maestro Kenjukabo Alberto Perucha
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EL “CHI”

Ideograma de la palabra china Ch'i.
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CHI'Y MERIDIANOS SON LOS CONCEPTOS MAS UTILIZADOS EN LA MEDICINA Y ARTES
MARCIALES CHINAS PARA EXPLICAR LA BIOELECTRICIDAD DEL CUERPO. EN CHINO SE
DENOMINA CH'I (QI), EN JAPONES KI, A LA ENERGIA O FUERZA VITAL, ES DECIR, LA
NECESARIA PARA LA VIDA; TAMBIEN ES REFERIDO COMO ENERGIA INTERIOR.

LOS DENOMINADOS “12+2" MERIDIANOS SON CANALES ENERGETICOS INVISIBLES POR
LOS QUE CIRCULA EL CHI DE NUESTRO CUERPO. NO ES POSIBLE VER LOS
MERIDIANOS AUNQUE SE DISECCIONE UN CADAVER. TAMPOCO ES POSIBLE VER LOS
PUNTOS DE ACUPUNTURA EN LA PIEL, NI LAS CONEXIONES ENTRE ORGANOS
INTERNOS Y MERIDIANOS.

EL TRATADO DE MEDICINA MAS ANTIGUO CONOCIDO SE REMONTA AL ANO 2650 A.C.,
FUE ESCRITO POR EL EMPERADOR HUANGDI Y SE TITULA “NEI JING”. LA ACUPUNTURA
ES UNA DE LAS TECNICAS TERAPEUTICAS DE LA MEDICINA TRADICIONAL ORIENTAL
QUE LOS CHINOS CREARON MEDIANTE LA OBSERVACION Y EXPERIMENTACION,
DESCUBRIENDO QUE EN NUESTRO CUERPO EXISTEN UNOS DETERMINADOS PUNTOS
DE PRESION DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON NUESTROS ORGANOS
CORPORALES, DESARROLLANDO UN TRATAMIENTO CURATIVO ESTIMULANDO O
SEDANDO DICHOS PUNTOS PARA FORTALECER NUESTRA SALUD; MANIPULANDOLES
SE PUEDE DETENER O INVERTIR EL FLUJO NORMAL DE ENERGIA DE UN ORGANO
DETERMINADO.

DICHOS PUNTOS DE PRESION SE CLASIFICARON EN SECUENCIAS NUMERICAS QUE
CORRESPONDEN CON CADA ORGANO O VISCERA DE NUESTRO CUERPO, Y A SU VEZ
CADA UNO RELACIONADO CON UNO DE LOS 5 ELEMENTOS (WU XING); TODO EN LA
NATURALEZA ESTA FORMADO POR ESTOS 5 ELEMENTOS BASICOS QUE ESTAN
SIEMPRE EN MOVIMIENTO. LOS MOVIMIENTOS OBEDECEN A LAS LEYES DE
PRODUCCION Y DOMINACION, Y CADA ELEMENTO PRODUCE AL OTRO (MADERA,
FUEGO, TIERRA, METAL, AGUA) Y DOMINA AL OTRO (MADERA, TIERRA, AGUA, FUEGO,
METAL). LA MADERA SE CARACTERIZA POR SU EXPANSION Y CRECIMIENTO, EL FUEGO
POR LA CAPACIDAD DE ASCENDER Y CALENTAR, LA TIERRA COMO SOPORTE,
PRODUCCION Y RECEPCION, EL METAL RETRAE Y PURIFICA, Y EL AGUA POR
DESCENDER, ENFRIAR, Y HUMEDECER. LOS 5 ELEMENTOS ESTAN RELACIONADOS
CON LOS FENOMENOS ANATOMICOS, FISIOLOGICOS Y PSIQUICOS DEL HOMBRE.

EL SER HUMANO, COMO PARTE DE ESA UNIDAD CON LA NATURALEZA, DEPENDE
TANTO DEL CLIMA COMO DE SU MEDIO AMBIENTE, POR LO QUE CUALQUIER
INFLUENCIA EXTERNA NOS AFECTARA (CAMBIOS COSMICOS, ESPACIALES,
ATMOSFERICOS, ESTACIONALES,... ). LAS ENFERMEDADES ESTAN PROVOCADAS POR
3 FACTORES DIFERENTES: EL FACTOR CIELO (CAUSAS CLIMATICAS), EL FACTOR
TIERRA (CAUSAS ALIMENTARIAS) Y EL FACTOR HOMBRE (CAUSAS HEREDITARIAS, DE
CONSTITUCION Y PSIQUICAS).

EL SISTEMA MEDICO DE LA ACUPUNTURA ESTA BASADO EN UN CORRECTO
EQUILIBRIO ENTRE LAS DOS ENERGIAS, LA YIN Y LA YANG (LA ENFERMEDAD SE
PRODUCE CUANDO HAY UN DESEQUILIBRIO ENTRE ELLAS), QUE FORMAN Y HACEN
FUNCIONAR LOS ORGANOS DE NUESTRO CUERPO, Y QUE SE COMUNICAN ENTRE Si
GRACIAS A CANALES ENERGETICOS PROPIOS (LOS MERIDIANOS), QUE TIENEN UN
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RECORRIDO PROFUNDO Y A LA VEZ SUPERFICIAL (CUTANEO), LO QUE HACE POSIBLE
DIBUJAR SOBRE LA PIEL ESA “RED FLUVIAL" DE AMBAS ENERGIAS Y ORGANOS QUE
CONTROLAN.

LA MATERIA Y LA ENERGIA NO SE CREAN, NI SE DESTRUYEN, SOLO SE TRANSFORMAN.
NUESTRA ENERGIA SALE DEL CUERPO A TRAVES DEL MOVIMIENTO, DEL TRABAJO,
DEL HABLA, DE NUESTRA ACTIVIDAD SEXUAL, ETC. PODEMOS BLOQUEAR LA ENERGIA
O HACER QUE ESTA FLUYA DE MAYOR A MENOR CANTIDAD Y SE CONCENTRE EN UN
DETERMINADO PUNTO; ESTO ES ALGO QUE LOGRAMOS CON LA PRACTICA DEL
KENPO.

NUESTRO ORGANISMO CONTIENE CARGAS ELECTRICAS POSITIVAS Y NEGATIVAS. EL
CHI SE CONDENSA Y DISPERSA EN CICLOS ALTERNATIVOS DE ENERGIA NEGATIVA Y
POSITIVA (YIN Y YANG) MATERIALIZANDOSE EN FORMAS DISTINTAS. LAS CARGAS
ELECTRICAS IGUALES SE REPELEN (PROVOCANDO SOLO UNA SACUDIDA) Y LAS
DISTINTAS SE ATRAEN (PROVOCANDO DANO).

NUESTRA ENERGIA TIENE DOS COMPONENTES:

- EL HEREDITARIO: ENERGIA TRANSMITIDA POR EL PADRE Y LA MADRE EN EL
MOMENTO DE LA CONCEPCION Y QUE ESTA CON NOSOTROS HASTA
QUE FALLECEMOS; SI BIEN ESTA ENERGIA DECRECE CON LA EDAD AL DESGASTARSE
EL ORGANISMO ORIGINANDO DEGENERACION Y ENVEJECIMIENTO. LA MUERTE ES
SIMPLEMENTE LA DESAPARICION DE ESA ENERGIA VITAL.

- EL ADQUIRIDO: LA ENERGIA QUE CAPTAMOS A TRAVES DEL AIRE, EL AGUA, LOS
ALIMENTOS,... Y TAMBIEN DE LAS ENERGIAS QUE RECIBIMOS DEL CIELO Y DE LA
TIERRA.

ESTAMOS FORMADOS POR MOLECULAS (PARTES MAS PEQUENAS EN LAS QUE SE
PUEDE DIVIDIR UN CUERPO SIN ALTERAR SU COMPOSICION) QUE A SU VEZ ESTAN
FORMADAS POR ATOMOS (PEQUENISIMAS E INDIVISIBLES PARTES DE LOS CUERPOS
SIMPLES), ES DECIR POR LAS MISMAS DIMINUTAS PARTICULAS QUE LAS CARGAS
ELECTRICAS. LOS ATOMOS A SU VEZ ESTAN FORMADOS POR UN NUCLEO
COMPUESTO DE PROTONES (CARGA ELECTRICA POSITIVA) Y NEUTRONES (DE IGUAL
MASA QUE LOS PROTONES PERO SIN CARGA ELECTRICA), RODEADO DE TANTOS
ELECTRONES (CARGA ELECTRICA NEGATIVA) COMO PROTONES TIENE EL NUCLEO.

LA ELECTRICIDAD NO ES MAS QUE UNA FORMA DE MANIFESTARSE LA ENERGIA,

EL FLUJO ENTRE LO POSITIVO Y LO NEGATIVO, LA ATRACCION ENTRE LAS ENERGIAS
CONTRARIAS, O LA REPULSION QUE EXISTE ENTRE LAS IGUALES, ES LO QUE HACE
QUE NUESTRO CIRCUITO FUNCIONE.

NUESTRA ENERGIA LA PODEMOS DIRIGIR Y DEPOSITAR EN UN PUNTO DETERMINADO,
PERO PARA QUE NUESTRO CHI FLUYA LIBREMENTE SIN OBSTACULOS HEMOS DE
ESTAR RELAJADOS. CUANDO TENSAMOS UN MUSCULO ES ESA ENERGIA
(BIOELECTRICA) LA QUE -JUNTO CON OTROS PROCESOS FISIOLOGICOS- HACE QUE
ESE MQSCULO SE TENSE, POR LO QUE HAY UNA DISMINUCION DEL FLUJO DE
ENERGIA.
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EL CHI FLUYE LIBREMENTE CUANDO RELAJAMOS NUESTRO CUERPO, Y QUEDA
OBSTACULIZADO CUANDO EXISTE ALGUNA TENSION ACUMULADA POR CUALQUIER
MOTIVO (OCASIONANDO POR EJEMPLO UNA CONTRACTURA MUSCULAR) QUE IMPIDE
SU FLUJO NATURAL, LO QUE PARA LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA ES LA CAUSA DE
MUCHAS DE LAS ENFERMEDADES.

CUANDO PARA INTENTAR GANAR EN POTENCIA TENSAMOS EN EXCESO NUESTRA
MUSCULATURA, INTERRUMPIMOS EN GRAN MEDIDA NUESTRO FLUJO ENERGETICO.
PARA GANAR VELOCIDAD HEMOS DE RELAJARNOS SIEMPRE ANTES DE PROYECTAR
NUESTRO ATAQUE, Y EN LA MEDIDA EN QUE TENSEMOS NUESTROS MUSCULOS EN EL
MOMENTO DEL IMPACTO, ESTAREMOS BLOQUEANDO MAS O MENOS NUESTRA
ENERGIA; ES POR ELLO QUE CON LOS MOVIMIENTOS MENORES (YIN), AL NO
NECESITAR TANTA TENSION MUSCULAR, FLUYE MEJOR NUESTRA ENERGIA QUE CON
LOS MAYORES (YANG).

LA VELOCIDAD DE REAQCION ES DE UNA GRAN IMPORTANCIA PARA NUESTRA
AUTODEFENSA, Y SERA SIEMPRE MAYOR SI ESTAMOS RELAJADOS.

EL TANDEN

SE DENOMINA TANDEN EN JAPONES, TAN-TIEN EN CHINO, AL CENTRO DE GRAVEDAD
O BARICENTRO DE NUESTRO CUERPO Y “BATERIA” (ACUMULADOR ELECTRICO) DE
NUESTRA ENERGIA; PARA LOS CHINOS EN EL TANDEN ESTA EL “MAR DEL CHI".

YA DESDE ANTES DE NACER, EN EL VIENTRE MATERNO, SOMOS ALIMENTADOS CON LA
ENERGIA NECESARIA A TRAVES DEL CORDON UMBILICAL CONECTADO A NUESTRO
OMBLIGO. CUANDO NUESTRO CORDON UMBILICAL ES CORTADO Y COMENZAMOS A
RESPIRAR, EL CHI HERERADO SE ALMACENA EN NUESTRA BATERIA O TANDEN.

ESTE NUCLEO ENERGETICO DONDE SE ACUMULA ENERGIA, Y DESDE DONDE ESTAES
DISTRIBUIDA POR TODO EL CUERPO, SE ENCUENTRA A UNA DISTANCIA DE UN ANCHO
DE 3 DEDOS BAJO EL OMBLIGO, HACIA DENTRO Y EN EL CENTRO DE NUESTRO PLANO
TRANSVERSAL, ENTRE EL OMBLIGO, LOS RINONES Y SOBRE LA PELVIS.

DURANTE TODO EL DiA SACAMOS PARTE DEL CHI (“CHISPA” PRODUCIDA POR LA
“BATERIA”") PARA LA COMBUSTION DE LAS ENERGIAS ADQUIRIDAS, PRODUCIENDOSE
UNA COMBUSTION INTERNA CUYA FUERZA PONE EN FUNCIONAMIENTO EL “MOTOR”
QUE A SU VEZ HACE QUE SE MUEVA EL “COCHE”; UNA VEZ HAYA ARRANCADO Y ESTE
FUNCIONANDO EL “MOTOR” YA NO ES NECESARIA LA BATERIA PARA PRODUCIR LA
“CHISPA”".

DEBIDO A LOS MOVIMIENTOS DEL DIAFRAGMA Y MUSCULOS ABDOMINALES SE DICE
QUE EL CENTRO DEL MOVIMIENTO RESPIRATORIO NO ESTA SITUADO EN EL TORAX,
DONDE SE ENCUENTRAN LOS PULMONES, SINO EN EL TANDEN, Y QUE POR ELLO LA
VERDADERA FUERZA NO ESTA EN EL PECHO, HOMBROS, ... SINO QUE SE ENCUENTRA
EN EL VIENTRE.
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Maestro Kenjukabo Juan Carlos Bravo




EFECTO NEUROLOGICO

Consoli Vizcaino en saludo shinte (mano corazén).
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Circuito Bioeléctrico

Al atacar a un punto débil se produciria un efecto neurolégico si dicho ataque
afectase a nuestro Sistema Nervioso, uno de los mas importantes de nuestro
cuerpo. Tenemos numerosos puntos débiles en el cuerpo que afectan a nuestro
sistema nervioso, por lo que es conveniente conocer como funciona nuestro
Circuito Bioeléctrico, el circuito natural necesario para la vida. Nuestro cuerpo es
“eléctrico” (bioelectricidad) y esta compuesto por campos electromagnéticos
naturales similares a los de la Tierra. El cerebro es como el generador de corriente,
la médula espinal como el circuito eléctrico y los nervios periféricos como los
cables que conectan el cerebro con el resto del cuerpo. El cerebro lanza y recibe
cargas eléctricas a través del sistema nervioso que hacen funcionar musculos y
funciones vitales de nuestros 6rganos. Junto al endocrino y el inmunitario, el
Sistema Nervioso es uno de los tres sistemas encargados de coordinar las
actividades del cuerpo.

Los nervios

Los nervios son estructuras de diferente grosor y longitud, encargadas de
transportar el impulso nervioso en el sistema nervioso periférico al que pertenecen.
Los nervios son como “cordones” grises flexibles (para poder doblarse en las
articulaciones) y resistentes (para soportar los apretones de los musculos que les
rodean); estan compuestos de fibras que transmiten la informacion sensorial del
cuerpo hacia el cerebro y dirigen la informacién motora del cerebro hacia los
musculos, glandulas y demas drganos. Cada nervio lo forman uno o mas
fasciculos de fibras nerviosas. Todos los nervios craneales y espinales -y las
ramas menores que de ellos se derivan- tienen un nombre que indica la parte del
cuerpo a la que sirven o su funcién, excepto algunos que tienen un nombre
particular.

Tenemos unos 75 kilémetros de nervios en nuestro cuerpo, 100.000 millones de
neuronas y cada una de ellas entre 1.000 y 10.000 conexiones con sus
compafieras. Las neuronas son células del cerebro, de la médula y de los nervios,
que estan presentes en el sistema nervioso y se encargan de transportar los
impulsos nerviosos. Cuando un nervio queda dafiado hay una pérdida de neuronas
que se considera definitiva porque las células destruidas no se reemplazan; sin
embargo hay ocasiones en las que un nervio periférico puede regenerarse
lentamente, ya que las moléculas estimulan el crecimiento del axén (prolongacion
del cuerpo de la célula) que consigue unirse al otro extremo, proceso que puede
favorecerse con microcirugia para —mediante un injerto- unir los dos cabos con el
fin de facilitar la regeneracion del axon.
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Segun su funcién los nervios se dividen en:

- Nervios sensitivos: son los que transmiten al sistema nervioso central la
informacion de la piel, masculos, articulaciones, érganos y glandulas que estan
especializadas en la produccion de sustancias dotadas de una accion
fisiologica especifica.

- Nervios motores: son los que reaccionan ante la informacion que proporcionan
los nervios sensitivos, y provocan reacciones que parten del sistema nervioso
central hacia los musculos.

- Nervios mixtos: aquellos nervios que son sensitivos y motores al mismo tiempo;
la mayoria de los nervios son mixtos.

- Nervios vegetativos: son los que transmiten la informacion desde el sistema
nervioso central hasta las glandulas y demés 6érganos, para garantizar las
diferentes funciones fisiologicas.

El Sistema Nervioso

El Sistema Nervioso es una compleja red de comunicaciones que controla y
coordina todas las partes del cuerpo; se subdivide en Sistema Nervioso Central
(SNC) vy Sistema Nervioso Periférico (SNP). La informacion sensorial se transmite
al SNC a través de los nervios que forman el SNP; esta informacion es integrada
por el SNC produciéndose una respuesta motora de tal modo que, por una parte el
impulso nervioso del SNC se transmite a los musculos esqueléticos, y por otra
parte se produce una serie de reacciones que originan un aumento de los ritmos
cardiaco y respiratorio.

El Sistema Nervioso Central estad compuesto por el encéfalo, cuyas partes
principales son el cerebro, diencéfalo, cerebelo y tronco encefélico (en el que se
haya el bulbo raquideo), y por la médula espinal que se encuentra en el interior de
la columna vertebral.

El enceéfalo es el centro de control de las funciones vitales del cuerpo (sede central
del sistema nervioso), controla y regula todas las actividades organicas ya sean de
las visceras, del aparato locomotor o de la piel, recibiendo a cada instante toda la
informacion sobre las condiciones y actividades de estos a traves de los nervios y
sus propias vias nerviosas internas. El encéfalo es una masa blanda de tejido
nervioso contenida en el craneo, de aproximadamente 1,5 kilogramos, que esta
envuelto por tres membranas protectoras llamadas meninges (se contindian con las
de la médula espinal); la mas externa y resistente es la “duramadre”, la media es la
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aracnoides y la interna es la piamadre que tiene gran cantidad de vasos
sanguineos que participan en la irrigacion del cerebro. El encéfalo esté formado
por miles de millones de células nerviosas unidas entre si. La capa externa del
encéfalo es la corteza cerebral (cortex), area que no solo nos permite saber qué
vemos, 0imos, olemos, saboreamos y tocamos, sino que también es donde
planificamos y organizamos los movimientos (del cortex depende nuestra destreza
motora); cada uno de estos procesos sensoriales y motores tienen lugar en una
parte diferente del cortex.

El “cerebro” es la parte mas grande del encéfalo y esta formado por dos
hemisferios que se mantienen unidos por una sustancia blanca recubierta por la
corteza cerebral; esta es una lamina de sustancia gris en donde se produce el
procesamiento nervioso superior (incluidas las facultades del lenguaje, memoria y
cognicion).

El “diencéfalo”, situado bajo los hemisferios cerebrales, comprende: a) los 2
talamos (el hipotalamo y el subtalamo), centros repetidores de sefiales del sistema
nervioso central en donde se produce parte del procesamiento de la informacion
necesario para la percepcion sensorial, y centros de transmision motora (control
muscular). b) el hipotalamo, region vital para la vida que se encarga del control
general del sistema nervioso auténomo coordinando la actividad de los 6rganos
internos del cuerpo, y que contiene centros reguladores de la actividad del corazén
y presion arterial, niveles de hormonas, temperatura corporal, equilibrio hidrico,
ingestion de alimentos, crecimiento y sexualidad, desempefiando también un
importante papel en la expresion de emociones como el miedo, laira'y el placer.
Bajo el hipotalamo hay un pequefio 6rgano llamado hipdfisis, de unos 0,5 gramos,
que desempefia una funcién muy importante en el control del funcionamiento de
las glandulas endocrinas repartidas por todo el cuerpo, que son las que segregan
unas sustancias quimicas especiales (hormonas) al torrente sanguineo o a las
cavidades corporales.

El “cerebelo” esta unido al tronco encefalico, tiene forma de coliflor, y desempefia
un importante papel en el control de los movimientos, sobre todo en la
coordinacion de la actividad muscular voluntaria y en el mantenimiento del
equilibrio; es particularmente sensible con el excesivo consumo de alcohol (mala
coordinacion y escaso equilibrio).

El “tronco encefalico”: situado en la base del cerebro (le continua por debajo la
médula espinal), esta atravesado por vias nerviosas ascendentes (llevan
informacion sensitiva de la médula espinal al encéfalo) y descendentes
(transportan ordenes motoras de los centros superiores a la médula espinal).
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El tronco encefalico -formado por el mesencéfalo, la protuberancia o istmo, y el
bulbo raquideo 0 médula oblongada- contiene centros reflejos de mucha
importancia que controlan funciones vitales como el latido cardiaco y la respiracion.
Desempefia también un importante papel en la regulacion de los niveles de
conciencia; una lesion del tronco encefalico puede ocasionar pérdida de la
conciencia o incluso la muerte.

La médula espinal es un largo corddn nervioso de aproximadamente 50
centimetros de longitud en un adulto que, envuelto por las meninges, esta
encerrado en el canal de la espina dorsal, y que es la via de enlace entre el
cerebro y cualquier parte del organismo (y viceversa), y el centro de reflejos donde
se transforman las corrientes sensitivas en motoras. La médula espinal tiene un
billon de fibras nerviosas y se extiende desde el tronco encefalico hasta la region
lumbosacra (desde la primera vértebra cervical hasta la segunda lumbar). En la
médula espinal se originan los 31 pares de nervios periféricos espinales que la
conectan con el resto del organismo.

El Sistema Nervioso Central recibe la informacion -transmitida mediante los
nervios- que procede de los drganos y de los receptores sensoriales, y la analiza e
interpreta segun los datos de los que se disponga, ya sean externos (tipo de
peligro, distancia, obstaculo, etc.) o internos (motivacion, aprendizaje, memoria,
experiencia, etc.). Este tratamiento de la informacion recibida (integracion) conduce
a una respuesta motora -que se transmite a los musculos, glandulas y demas
drganos- que puede ser voluntaria y consciente (por ejemplo extender el brazo
para saludar con la mano a alguien) o involuntaria e inconsciente, como por
ejemplo el aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria al realizar un esfuerzo
fisico, debido a una mayor necesitad de oxigeno por parte de los misculos.

El Sistema Nervioso Periférico esta compuesto por la red de nervios que se
ramifican por todo el cuerpo, transmiten la informacion sensitiva al Sistema
Nervioso Central y conducen las ordenes que de este se envian a los musculos,
glandulas y deméas 6rganos, y por los receptores sensoriales que captan los
cambios producidos en el exterior y en el interior del cuerpo.

El Sistema Nervioso Periférico a su vez esta compuesto de otros dos:

- El somatico: Permite interactuar con el exterior recibiendo informacion
sensitiva por la piel (sensibilidad cutanea) y por los érganos sensoriales;
controla la estructura 6seo-muscular, es decir, los movimientos voluntarios
de los musculos esqueléticos mediante los nervios motores del sistema, y
también movimientos inconscientes, especialmente los que mantienen
nuestra postura (estabilidad corporal) mediante la contraccion involuntaria
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de los masculos, si bien, también el cerebro es responsable del
posicionamiento dseo-muscular de nuestro cuerpo.

El autbnomo o vegetativo: Regula las funciones internas del organismo
con el fin de mantener el equilibrio fisiolégico; controla la actividad
involuntaria de las funciones vitales de la mayoria de los 6rganos y
glandulas del organismo (sensibilidad y control involuntario de las visceras y
musculos de los 6rganos internos), como por ejemplo el ritmo cardiaco, la
presion arterial, vasos sanguineos, respiracion, digestion, vejiga urinaria,
temperatura corporal, acomodacion de la vista, secrecion de hormonas, etc.
La zona del cerebro que procesa la informacion en este sistema es el
hipotalamo; desde ahi pasa a la médula espinal a través del tronco cerebral.
El Autdnomo a su vez esta compuesto de dos sistemas (Simpatico y
parasimpatico) funcionalmente diferentes que actuan de forma antagonista,
lo cual compensa entre si sus efectos respectivos; se controlan y equilibran
entre ellos con el fin de permitir al organismo hacer frente y reaccionar ante
todo tipo de situaciones.

El simpatico u ortosimpatico estimulado por el estrés o por las

emociones fuertes, acelera notablemente la frecuencia de los latidos
cardiacos Y la respiracion; entra en funcionamiento al producirse una
situacion insolita, inesperada o de emergencia (prepara al organismo para
afrontar o evitar tales situaciones), estimulando las partes del cuerpo
mediante los nervios espinales y unos 6rganos denominados ganglios
nerviosos autdnomos -pequefios abultamientos nodulares que contienen
grupos de neuronas viscerales destinadas a la inervacion de las visceras-
dispuestos en dos cadenas paralelas, una a cada lado de la columna
vertebral, que se extienden desde la cabeza al coccix. Muchos nervios se
ramifican de la cadena hacia los otros ganglios nerviosos que se
encuentran delante de la columna vertebral y en las visceras. Cuando el
organismo se encuentra sometido a un estado de tension de cualquier tipo,
las glandulas suprarrenales segregan una mayor cantidad de adrenalina
que, al verterse a la sangre, se difunde por todo el cuerpo. La hormona
estimula al organismo provocando la aceleracion del ritmo cardiaco para
afrontar un peligro potencial, haciendo que el higado libere sus reservas de
azlcar que seran usadas en los masculos como combustible obligandoles
a trabajar mas deprisa y méas tiempo de lo normal; ademas reduce el
diametro de los vasos sanguineos, desviando la sangre de la piel y del
intestino y aumentando su presion de manera que sea impulsada con
mayor rapidez al cerebro, pulmones y musculos. La adrenalina es la
hormona producida por las dos pequefias glandulas suprarrenales -con
forma de casco- que tenemos situadas encima de nuestros rifiones.
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El parasimpatico que se asocia con el reposo (como la ralentizacion del
corazén, por ejemplo), mantiene las reservas organicas y relaja el
organismo - por la via de los nervios vago y sacro- tras un esfuerzo o
durante el suefio; sus nervios originados en el encéfalo como parte de los
nervios craneales, y en la parte inferior de la médula espinal (nervios
pélvicos), inervan todos los 6rganos del cuerpo, por ejemplo controlan el
aparato digestivo y mantienen controlado el latido cardiaco durante los
esfuerzos. Desde la zona del bulbo raquideo el nervio vago desciende por
el cuello junto a las carotidas, y continua por el torax hasta el abdomen.
Cuando estimulamos o atacamos este sistema se produce una disminucion
de la presion sanguinea y del ritmo cardiaco y respiratorio, por lo que al
reducirse estas funciones vitales también disminuye el flujo sanguineo y
oxigeno que llega a nuestros musculos, debilitdndoles fisica y
funcionalmente; lo contrario sucederia al estimular o atacar el sistema
simpatico, en este caso se ocasionaria un rapido aumento del ritmo
respiratorio y cardiaco, aumentando la presion sanguinea y la estimulacion
del sistema nervioso central.

Nervios craneales

Tenemos doce pares de nervios craneales que tienen su origen en el encéfalo y
que solo inervan la cabeza y parte del cuello, a excepcion de los dos nervios vagos
que bajan hasta el abdomen. Cada par de nervios craneales tiene su nimero de
orden (I, Il'y asi sucesivamente hasta el XIl) segln el orden de salida de la caja
craneal; también tienen su denominacion propia. Por sus funciones algunos de
ellos son sensitivos: | par, nervio olfatorio de la nariz que va de los receptores
olfatorios al bulbo correspondiente. Il par, nervio optico del ojo que transmite
sefales de la retina al cerebro. VIII par, vestibulococlear o estatoacUstico, nervio
auditivo que transmite sefiales del oido interno a las zonas cerebrales de la
audicion y del equilibrio. Otros son motores: Il par, nervio oculomotor o motor
ocular comun, que va a los masculos del interior de las drbitas para su movilidad.
IV par, nervio troclear o patético, que también interviene para la movilidad del ojo.
VI par, nervio motor ocular externo o nervio abductor, que va a los musculos
externos del ojo para su movilidad. VII par, nervio facial que pasa por el meato
acustico interno, y despues por el canal facial del hueso temporal, dando
ramificaciones (la cuerda del timpano la mas importante) que inervan todos los
musculos mimicos de la cara y también algunos del cuello; al nervio facial se le
une el nervio intermedio que también sale del cerebro, pero sin nimero de orden, y
que contiene fibras para la lengua y fibras secretoras para las glandulas salivales,
lagrimales y mucosas. XI par, nervio accesorio 0 espinal, que inerva la laringe, la
faringe, y los masculos esternocleidomastoideo del cuello y trapecio de la espalda.
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Xl par, nervio hipogloso que controla los musculos de la lengua para hablar y
tragar. Otros mixtos: V par, nervio trigémino que forma tres raices principales: la
oftalmica, la maxilar superior y la maxilar inferior; inerva areas superficiales y
profundas de la cara, frente, parpados, mejillas, menton, mucosas de la nariz y
boca, y controla los masculos masticadores. IX par, nervio glosofaringeo que va a
la parte trasera de la lengua para el gusto, faringe, y se distribuye por la garganta,
glandulas salivales y parte de la membrana mucosa que tapiza la lengua.

X par, nervio vago 0 neumogastrico, que transmite la sensibilidad de la mucosay
de los musculos de la garganta, inerva la laringe, traquea, pulmones, corazon,
estdmago, vias biliares e intestino; el nervio vago es especialmente importante ya
que, por ejemplo, un fuerte golpe que le afecte a la altura de las cardtidas podria
paralizar el corazon. El nervio vago es la via por la que los factores emocionales
pueden influir sobre el ritmo cardiaco y el aparato digestivo.

Nervios espinales

Tenemos treinta y un pares de nervios espinales o raquideos, que nacen en la
médula espinal y que salen de ella por entre las vértebras a travées de los orificios
intervertebrales (orificios de conjuncion): 8 pares de orificios cervicales, 12 pares
dorsales, 5 pares lumbares, 5 pares sacros y 1 par coxigeo.

Los nervios espinales inervan distintas regiones del cuerpo (excepto la cabeza) y
transportan todos los mensajes que se dirigen y parten del cerebro. Cada nervio
espinal se divide en dos raices, la anterior (motora) y la posterior (sensitiva), por
ello todos los nervios espinales son mixtos (motores y sensitivos); las ramas
anteriores confluyen para formar plexos. Cada nervio espinal esta constituido por
prolongaciones de células nerviosas de la médula espinal, y por 6rganos nerviosos
(ganglios espinales) en su raiz posterior sensitiva.

La médula espinal es un cilindro de tejido nervioso de unos 50 centimetros de
longitud en un adulto —de grosor similar al de un dedo mefiique- que actia de
intermediario entre el cerebro y las regiones periféricas, como por ejemplo los
musculos, la piel y las visceras; la informacion sensitiva llega a la médula espinal a
través de las raices posteriores de los nervios. A los nervios espinales se les
designa haciendo referencia al numero de vértebra por debajo de la cual emergen
(raices L4, S3,...).

Nervios esplacnicos

Los nervios esplacnicos son nervios viscerales que preparan al organismo
para un esfuerzo extra en caso de emergencia; inervan los drganos abdominales
y glandulas suprarrenales, y cuando son estimulados aumenta el nivel de
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adrenalina en la sangre: el corazdn late mas rapido, los vasos sanguineos se
contraen aumentando la presion (preparando al cuerpo para el esfuerzo o la pelea)
y parte de la sangre es sustraida temporalmente de los vasos sanguineos del
intestino para ponerla a disposicion de los musculos.

Plexos

Los nervios pueden estar agrupados formando conjuntos de fibras nerviosas
entrecruzadas denominados “plexos nerviosos”. Nuestro cuerpo tiene un
importante namero de plexos, entre ellos el plexo cervical situado en la zona alta
posterior del cuello y que esta formado por los nervios del cuello, hombros y
diafragma, el plexo braquial situado a la altura de las escapulas y que esta
formado por los nervios que llegan al brazo y la mano, el plexo lumbar situado en
la parte baja de la espalda y que esta formado por los nervios que llegan a la pared
abdominal y masculos de las piernas, y el plexo sacro situado en los gluteos y que
esta formado por los nervios que llegan a las nalgas y piernas.

Las neuronas

Las neuronas o células nerviosas son unidades muy especializadas en la creacion,
transmision y tratamiento de mensajes en forma de impulsos nerviosos (fenémeno
electroquimico). Las neuronas forman parte tanto del sistema nervioso central
como del sistema nervioso periférico, ya que se encuentran tanto en el cerebro y
médula espinal (cuerpos celulares) como en los nervios (axones) y los ganglios
(agrupacion de cuerpos celulares en los nervios).

La neurona es la unidad funcional y estructural del sistema nervioso, y tenga el
tamafio que tenga tiene la misma estructura basica: El “cuerpo”, contiene el nicleo
rodeado de citoplasma. El “axdn”, prolongacion que sale del cuerpo de longitud
variable y que acaba en pequefas protuberancias o botones que se comunican
con otras neuronas mediante la sinapsis. Las “dendritas”, prolongaciones muy
ramificadas que también salen del cuerpo y establecen contacto con otras
neuronas.

Dependiendo de su forma existen tres tipos basicos de neuronas: Las “unipolares”,
el axon se divide en dos ramas que salen de un origen comun. Las “bipolares”, dos
axones se originan en puntos diferentes del cuerpo neuronal. Las “multipolares”,
del cuerpo neuronal se originan el axdn y mdltiples dendritas.
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Por su funcién las neuronas se clasifican en: “Sensitivas” 0 sensoriales, perciben la
informacidn periférica y la transmiten al cerebro. “Motoras”, transmiten una orden
del cerebro hacia la periferia, musculo o glandula. “Intermedias”, sirven de enlace
principalmente en el cerebro, el cerebelo y la médula espinal.

Con relacion a otras células del hombre, las neuronas tienen unas caracteristicas
especificas: tienen una gran longevidad (pueden llegar a sobrepasar los 100 afios),
no se multiplican ni se reproducen, y mueren rapidamente si les falta oxigeno y
glucosa (se produce una “necrosis” 0 muerte de la célula).

La “sinapsis”, 0 unién entre dos neuronas, es un espacio muy pequefio en donde
una neurona permite el paso del impulso nervioso a la siguiente neurona; no es un
contacto directo entre las dos células, sino que existe una separacion entre ellas
(hendidura sinaptica).

El dolor es una sensacion que puede salvarnos la vida, pues frecuentemente es la
Unica manifestacion que tenemos para saber que nuestro cuerpo esta dafiado.

El organismo es tan sabio que si bien en ocasiones nuestro sistema nervioso
aumenta el dolor, también hay veces que lo bloquea cuando la situacién lo exige
(el sistema nervioso “ignora” el dolor), es decir, que hay un corte de las
sensaciones del dolor que van llegando de la médula espinal al cerebro, debido a
que la sinapsis no transmite la informacion; el cerebro entonces envia endorfinas
(anestesia natural del cuerpo), sustancias generadas por el sistema nervioso para
no sentir el dolor con el fin de ayudarnos a sobrevivir, como en caso de tener
fracturada una pierna estando aislados y vernos en la necesidad de llegar a un
determinado lugar en donde pudieran socorrernos, por ejemplo.

El impulso nervioso

El impulso nervioso es una onda eléctrica -originada entre dos neuronas debido a
un mecanismo denominado “sinapsis’- que se transmite mediante unas sustancias
denominadas neurotransmisores. El interior de las neuronas en reposo tiene una
carga eléctrica negativa; el exterior la carga es positiva. Un estimulo nervioso
obliga a la particula con carga positiva (del exterior) a traspasar la membrana del
axon y cambiar su signo. Esta inversion provoca cambios similares a lo largo de la
membrana, que hacen posible que el impulso nervioso viaje por el axén hasta el
boton sinaptico, donde se liberan las moléculas de neurotransmisores que pasan a
la hendidura sinéptica, y desde aqui a la otra neurona continuando el impulso
nervioso. Por todo ello se dice que los axones son los encargados de transmitir
sefales de una neurona a otra mediante el proceso denominado sinapsis.
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El movimiento se produce cuando un masculo recibe un impulso nervioso y se
contrae mientras su opuesto (antagonista) se relaja. Para que se pueda producir la
contraccion muscular es necesario una fuente de energia (condicion que crea la
capacidad para realizar un trabajo) con dos componentes, uno potencial y otro
cinético (de movimiento). Los musculos, huesos, articulaciones y nervios
constituyen nuestro aparato locomotor.

Los receptores

Todas las excitaciones que influyen en el organismo son percibidas con ayuda de
los receptores (terminaciones nerviosas sensitivas), localizados tanto en los
organos especiales de los sentidos (0jos, oidos, ...), como también en los demas
organos de nuestro cuerpo (piel, misculos, tendones, 6rganos internos, ...).

Durante el proceso evolutivo en los animales y en el hombre aparecieron los
receptores adaptados, con el fin de captar una determinada clase de excitacion
(luminosas, de color, térmicas, ...). La excitacion que provoca la irritacion de los
receptores alcanza la corteza del cerebro, en donde se originan las sensaciones
(visuales, acusticas, de dolor, calor, ...); de este modo percibimos los objetos del
mundo exterior -que existen independientemente de nosotros- tomando
conocimiento de ellos.

Esparcidos por la piel, y por las restantes partes del cuerpo, existen millones de
receptores para el tacto, la temperatura y la presion, que juntos configuran la
sensibilidad cutanea.

Tenemos también receptores “inconscientes” que controlan la presion sanguinea,
regulan los niveles de oxigeno, anhidrido carbdnico, glucosa y demas sustancias
contenidas en la sangre, controlan ademas la distension de los pulmones en la
inspiracion, ..., asi como los dos protectores de cada musculo llamados
mecanorreceptores: el “huso neuromuscular” situado en el interior del musculo
para evitar que se lesione por un hiperestiramiento, y el llamado “aparato de Golgi”,
situado en los tendones para controlar la tension del masculo y evitar que se
desprenda del hueso.

Los receptores son las porciones periféricas de los denominados analizadores.
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Los analizadores

En la actividad de la corteza cerebral existe un sistema funcional Unico, el
analizador,constituido por tres porciones: la “periférica” o receptora (los receptores
captan determinadas excitaciones), la “conductora” (la excitacion originada en los
receptores es transmitida a la corteza cerebral) y la “central” o extremo cerebral del
analizador, que se localiza en la corteza del cerebro en donde tiene lugar el
analisis mas delicado y superior de la excitacion recibida, y como resultado de ello
surge la sensacion. Es indispensable la normalidad de todas las porciones del
analizador para que se originen las sensaciones; la exclusion funcional aunque
solo sea de una de las porciones, por una lesion o enfermedad, acarrearia el
trastorno de la actividad total del analizador.

El nervio trigémino

El nervio trigémino es el nervio craneal mixto V par, constituido por fibras motoras y

sensitivas, cuyas fibras nerviosas inervan regiones superficiales y profundas de la

cara -areas como la frente, mejillas y masculos masticadores- a través de sus tres
ramas principales:

- el nervio oftalmico: entra en la orbita procedente de la cavidad craneana
atravesando la fisura orbital superior esfenoidal, y se divide en ramas mas
pequefias; nervio sensitivo que inerva la piel de la frente, del parpado superior, la
conjuntiva palpebral y el bulbo del ojo.

- el nervio maxilar: de la cavidad craneal pasa a la fosa esfenopalatina atravesando
el agujero redondo, y se divide en algunas ramas; nervio sensitivo que inerva los
dientes superiores, la piel del labio superior, del parpado inferior y de la nariz, la
mucosa del labio superior, del paladar duro y blando, de la cavidad bucal y de los
senos del esfenoides.

- el nervio mandibular: sale de la cavidad del craneo a través del agujero oval
a la fosa subtemporal en donde se ramifica; nervio funcionalmente mixto cuyas
ramificaciones inervan los dientes inferiores, la piel del labio inferior del menton y
de la region temporal, la mucosa del labio inferior, de la base de la cavidad bucal,
el cuerpo y punta de la lengua, todos los musculos masticadores, el masculo
tensor del paladar blando, el masculo milohioideo y el vientre anterior del masculo
digéstrico. Las ramificaciones mas importantes del nervio mandibular son: el
nervio lingual (pasa a la lengua) y el nervio dentario inferior (pasa al canal de la
mandibula). Al nervio lingual se le une una rama del nervio facial (VII par)
denominada cuerda timpanica; este contiene fibras gestatorias para los caliculos
fungiformes de la mucosa lingual y fibras secretoras para las glandulas salivares
submandibulares y sublinguales.
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El nervio vago

El nervio vago o neumogastrico es uno de los nervios mas importantes del
sistema nervioso autbnomo ya que controla numerosas funciones vitales como la
frecuencia cardiaca, la respiracion y la digestion. Su nombre viene del latin vagare
(errante) y es un nervio que transcurre por el cuello, torax y finaliza en el
abdomen; inerva la faringe, laringe, los pulmones, el corazon, el estdmago y
otras visceras.. El nervio vago (X par) es un nervio craneal mixto -que tiene fibras
motoras, sensitivas y parasimpaticas- que emite ramificaciones a muchos
organos de distintas regiones; este nervio tiene nicleos situados en la médula
oblongada y ganglios que se encuentran en la region del agujero yugular.

A través de este agujero el nervio pasa desde la cavidad craneal al cuello, y de
aqui atravesando la cavidad toracica pasa a la cavidad abdominal. En la region
del cuello se encuentra situado junto a la arteria carotida comin y la vena yugular
interna; en la cavidad toracica ambos nervios (derecho e izquierdo) descansan en
las paredes del es6fago. En su trayecto el nervio vago emite multitud de
ramificaciones que inervan todos los musculos del paladar blando (a excepcion
del masculo tensor), los musculos constrictores de la faringe, la laringe, la
glandula tiroidea, el eséfago, la trdquea, los bronquios, los pulmones, el corazon,
el estomago, el higado, el pancreas, el bazo, todo el intestino delgado y gran
parte del intestino grueso (ciego, colon ascendente y colon transverso).

Como resumen, el nervio vago participa en la inervacion de los 6rganos internos de
la region cervical, rganos de la cavidad toracica y de la cavidad abdominal,
exceptuando parte del intestino grueso (a los érganos de la pelvis menor no los
inerva). Las fibras del nervio vago que van a las glandulas (fibras secretoras), asi
como las destinadas a los érganos internos de tejido muscular liso, se denominan
parasimpaticas.

El nervio frénico

El nervio frénico es el nervio motor del diafragma, originado en el plexo cervical,
que desciende de la region del cuello (parte superior de la médula espinal) a la
cavidad toracica inervando el diafragma, parte de la pleura (membrana que
cubre los pulmones) y el pericardio (membrana que cubre el corazon); del plexo
cervical salen también ramas hacia los musculos profundos del cuello.

Los nervios frénicos inervan el musculo diafragma interviniendo en el proceso
de la respiracion, provoca los movimientos del diafragma que intervienen en la
funcion respiratoria, por lo que la onda de chogue que se produce como
consecuencia de un golpe debajo de la punta del esternén (boca de

estdmago) podria afectar a las ramas de los nervios frénicos, ocasionando
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notables dificultades respiratorias: desaparicion de la normal movilidad del
diafragma, provocando un movimiento diafragmatico opuesto al normal que
causaria irregularidades respiratorias (sensacion de ahogo) y disminucion de

la capacidad maxima de ventilacion pulmonar.

Si las células nerviosas que controlan el diafragma se desconectan de los centros
de control respiratorio en el bulbo raquideo, como por ejemplo debido a un fuerte
golpe que lesione la parte superior de la médula espinal, el afectado no podra
respirar sin la ayuda de una maquina de ventilacion asistida.

El nervio ciatico

El nervio ciatico parte del plexo sacro, es el mas largo y grueso del cuerpo (dos
centimetros de diametro una vez que sale de la médula), y es el principal de las
extremidades inferiores; controla las articulaciones de la cadera, rodilla, tobillo y
musculos como los del muslo que doblan la pierna. El nervio ciatico esta formado
por la union de dos raices nerviosas (una pasa entre la 42 y la 52 vértebra lumbar, y
la otra entre la 52 lumbar y la 12 sacra), que junto a otras reunidas en una misma
vaina forman el plexo sacro. Desde la parte inferior de la columna vertebral el
nervio ciatico desciende a lo largo de la cara posterior de cada muslo hasta la
rodilla, detrés de la cual se divide en dos ramas: el nervio ciatico popliteo interno y
el ciatico popliteo externo. Debido a su longitud, una lesion producida en la raiz
provocara un dolor muy extendido desde la nalga hasta el pié (ciética).

El corazon

El corazdn es responsable de mover la sangre por el Sistema Cardiovascular, y
genera su propia electricidad: lleva incorporado su propio control nervioso que le
hace seguir latiendo momentaneamente fuera del cuerpo, a pesar de estar bajo la
influencia del sistema nervioso autdnomo que puede modificar su ritmo. Este
sistema, mediante el plexo cardiaco, modula el ritmo intrinseco del corazon
ajustando el ritmo y la fuerza de contraccion a las necesidades del cuerpo; el
estrés y el deporte hacen que el hipotalamo ordene al corazdn acelerar el ritmo
para oxigenar los musculos. El corazon posee una actividad eléctrica interna que le
permite contraerse automaticamente (impulso bioeléctrico); impulsa la sangre a
todo el cuerpo controlando el flujo sanguineo haciéndolo circular en un sentido
unico. La sangre cuando sale del corazon viaja por grandes arterias que se dividen
y ramifican hasta convertirse en pequefios capilares, que se unen a la red de
venas que devuelven la sangre al corazon. Mediante los capilares, el oxigeno y los
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nutrientes llegan a todas las células del organismo llevandose los productos de
desecho -como por ejemplo el dioxido de carbono y los nitratos- hacia los
pulmones y los rifiones, donde son expulsados del cuerpo; en los rifiones hay
capilares especializados (glomérulos) que hacen que muchos desechos sean
expulsados por la orina. Una de las capas que forman la pared de las arterias y
venas es muscular, para al contraerse presionar e impulsar la sangre; la pared de
las grandes venas tiene membranas que hacen de vélvulas para impedir que la
sangre retroceda.

El corazon es un musculo hueco situado en la caja toracica entre los dos
pulmones (las costillas y el esterndn rodean y protegen al corazon), que descansa
sobre el diafragma (musculo respiratorio). EI corazén mide 12 centimetros de largo,
pesa 280 gramos, esta cubierto por una doble membrana que lo envuelve
(pericardio), y bombea de 4 a 5 litros de sangre por minuto (cerca de 7000 litros de
sangre en un dia) mediante sus ventriculos por todo el cuerpo a traves de las
arterias (después las venas la devuelven al corazon), haciendo que nuestros 4,7
litros de sangre circulen durante toda la vida sin descanso. El corazon es irrigado
con sangre oxigenada por las arterias coronarias (derecha e izquierda), que parten
de la aorta y se ramifican formando arterias mas pequefias que irrigan a su vez los
lados derecho e izquierdo del corazén. El infarto de miocardio o “muerte del
musculo cardiaco” es debido a una reduccién de la irrigacion sanguinea (pérdida
de irrigacion de sangre arterial), generalmente por la obstruccion de las arterias
coronarias que irrigan el corazon habitualmente por una acumulacion de tejido
graso Y fibroso en sus paredes (aterosclerosis). Quien padezca un infarto de
miocardio sufrird un dolor agobiante en el centro del pecho denominado angina de
pecho (falta de oxigeno en el corazdn debida a la aterosclerosis); el dolor pudiera
también extenderse al brazo izquierdo, cuello o a la zona superior del abdomen.
Ademas de las coronarias, las aterosclerosis mas peligrosas son las cerebrales;
también pueden producirse en las arterias del cuello, abdomen y piernas.

El corazon esta dividido en dos partes con dos bombas paralelas (la izquierda
es mas grande y potente que la derecha). Cada una de estas dos partes tiene a su
vez dos cavidades: una superior (auricula) y otra inferior (ventriculo). Cada
ventriculo recibe la sangre de la auricula que tiene encima a través de un orificio
con una valvula en forma de abanico, que impide el reflujo de la sangre. Cuando
los ventriculos se contraen impulsan la sangre sin retorno - hacia las principales
arterias- gracias a las valvulas . En el interior del corazén hay cuatro valvulas para
garantizar el flujo sanguineo en una direccién: de las auriculas a los ventriculos y
de estos a las correspondientes arterias. La presion de la sangre abre y cierra las
cuatro valvulas del corazon: la valvula tricispide (situada entre la auricula y el
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ventriculo derechos), la valvula pulmonar (situada en el punto por donde el
ventriculo derecho expulsa la sangre hacia el tronco pulmonar), la valvula mitral o
bicUspide (situada entre la auricula y el ventriculo izquierdos), y la valvula adrtica
situada en la salida del ventriculo izquierdo, el mas importante (su lesion dafiaria
gravemente la funcion cardiaca).

Desde su ventriculo derecho el corazon envia la sangre venosa por la arteria
pulmonar a los pulmones en donde, a nivel de los capilares que rodean los
alvéolos pulmonares, la sangre capta el oxigeno del aire que respiramos y se libera
del dioxido de carbono; seguidamente las venas pulmonares transportan la sangre
oxigenada desde los pulmones a la auricula izquierda del corazon, desde donde la
sangre pasa al ventriculo izquierdo (completando la circulacion menor), y a traves
de la arteria aorta (que se origina en él) y posteriormente de sus ramas arteriales
se distribuye por todos los 6rganos y tejidos del cuerpo llevandoles agua,
nutrientes y oxigeno, absorbiendo de ellos nuevamente agua y didxido de carbono.
Después la sangre rica en dioxido de carbono, y empobrecida en oxigeno,
completa la circulacion mayor regresando desde todos los rincones del cuerpo -por
las numerosas venas que confluyen en las venas cavas, superior e inferior- a la
auricula derecha del corazon, desde donde pasa al ventriculo derecho para volver
a comenzar el viaje hacia los pulmones con el fin de oxigenarse.

La funcion de bomba la realiza el corazon con dos tipos de movimientos ritmicos
(latidos cardiacos): uno de relajacion denominado diéstole, en esta fase la sangre
fluye de las auriculas izquierda y derecha a su ventriculo correspondiente, y otro
de contraccion denominado sistole, en esta fase la sangre es impulsada de los
ventriculos izquierdo y derecho a la aorta y arteria pulmonar respectivamente. Al
comienzo de cada contraccion las valvulas auriculoventriculares se cierran,
mientras que las valvulas adrtica y pulmonar se abren. Al final de cada contraccion
las vélvulas aortica y pulmonar se cierran, mientras que las valvulas
auriculoventriculares se abren. La orden que desencadena estos movimientos se
genera en el nodulo sinusal, que es una estructura neuromuscular autbnoma -en
donde se origina la corriente- situada cerca de la entrada de la vena cava superior
en la auricula derecha, y que funciona como marcapasos del corazon porque
controla la frecuencia de sus contracciones ritmicas; los impulsos eléctricos se
transmiten a través de la auricula al nddulo auriculoventricular, que transfiere el
impulso bioeléctrico hacia abajo, al haz auriculoventricular con lo que coordina la
contraccion de los ventriculos. El impulso bioeléctrico se transmite mediante una
red nerviosa (nervios cardlacos) por las paredes del corazdn, que acaba
provocando la contraccion del miocardio (mdsculo cardiaco).
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Anomalias en el ritmo cardiaco son problemas relacionados con la generacion

de impulsos y su conduccion a través del corazén que pueden provocar:

- arritmia (o disritmia): alteracion del ritmo normal del latido del corazdn, que puede
ser producida por un cambio normal del latido, o por una enfermedad que ha
lesionado el miocardio provocando irregularidades en la conduccion nerviosa y
en la contraccion muscular; sustancias como la cafeina, la cocaina, los
psicotropicos, etc., también pueden provocar arritmias.

- anisorritmia (o blogueo cardiaco): contracciones retrasadas e inefectivas del
miocardio por anomalias en la conduccion de los impulsos eléctricos entre
auriculas y ventriculos (las auriculas laten con una frecuencia mas rapida que los
ventriculos), o por la obstruccion de la conduccion eléctrica del ventriculo
(bloqueo de rama).

El latido del corazdn (“chogue contra la pared toracica”) es consecuencia de la
contraccion de los ventriculos y puede sentirse en la zona baja izquierda del torax
(bajo el pezdn izquierdo). La frecuencia y ritmo de la contraccion de las cavidades
del corazdn se determinan normalmente en el nddulo sinusal; este envia impulsos
eléctricos regulares que ocasionan la contraccion ordenada de las cavidades del
corazon. El nddulo sinusal esta también bajo la influencia de los nervios simpaticos
y parasimpaticos (que aumentan o disminuyen la frecuencia cardiaca
respectivamente), asi como de hormonas circulantes como la adrenalina.

La frecuencia cardiaca es el nimero de contracciones del corazon por minuto
(latidos/minuto). Un adulto sano en reposo tiene una frecuencia de unos 70 latidos
por minuto, de unos 120 I/m con un ejercicio moderado y unos 160 I/m con un
ejercicio intenso. Cuando la sangre sale del corazén, con cada latido hincha las
arterias y hace que palpiten; a dicha palpitacion se la llama pulso, que en la
mufieca se percibe aproximadamente una décima de segundo despues del latido
cardiaco, indicandonos el ritmo con el que el corazon late. Las venas no palpitan
porque la presion sanguinea en su interior es baja.

El nimero de latidos (“pulso”) se determina en la arteria temporal (sien), carétida
(cuello), braquial (brazo) o en la arteria radial (cara interior de la mufieca proxima a
la base del dedo pulgar), zonas en donde colocamos la punta de tres o dos dedos
(indice y corazon) ejerciendo con ellos una ligera presion (no se ha de utilizar el
pulgar ya que este dedo tiene latido propio); a continuacion se cuentan los latidos
por minuto con un cronémetro, si bien la persona a quien medimos el pulso ha de
estar relajada, pues si se encuentra excitada o acaba de realizar un ejercicio
(incluso por haber caminado) puede tener momentaneamente un ritmo acelerado.
La presion de la sangre es directamente proporcional al volumen de expulsion
cardiaco, y a la resistencia que oponen las arterias al flujo; también esta ligada a
los latidos del corazon.
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PUNTOS DEBILES
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Se conocen como Tie Xue en chino mandarin, Dim Mak en chino cantonés o
Kyusho en japonés a aquellos puntos débiles o “resortes” del cuerpo (nerviosos,
vasculares, articulares,...) mas sensibles y vulnerables que al ser atacados unos
pueden resultar letales, y otros Unicamente ocasionar dolor, mareos, nauseas,
paralisis funcional, disfuncion anatémica, debilidad, desmayos, etc.

El acceso a los puntos débiles, con el fin de lograr efectos marciales destructivos,
se fundamento a través de la Acupuntura mediante el estudio del cuerpo humano y
sus métodos de sanacion o equilibrio energético yin-yang, el analisis del flujo y
direccion de estas energias, e incluso el sistema horario del momento preciso del
dia en el que los puntos se encuentran abiertos o cerrados (cronopuntura).

También en relacion a los puntos débiles el Kenpo sigue la méaxima de los Grandes
Maestros: “en la sencillez reside la maxima eficacia”; es por ello que los puntos
débiles més utilizados en el Honorable Arte son aquellos “seguros”, es decir los de
gran sensibilidad, y facil localizacién y acceso, pues existen factores como por
ejemplo la movilidad del oponente, o un exceso de grasa corporal (proteccién
adiposa) que pueden dificultar la localizacion de determinados puntos.

El GGM James Masayoshi Mitose en su libro “What is Self Defense?” (¢, Qué es la
Defensa Personal?) ensefiaba que los golpes son mas rapidos, practicos y menos
expuestos que las tomadas, lanzamientos y llaves; en el mismo libro James Mitose
clasifica las distintas herramientas por el siguiente orden de importancia: 1°) golpes
de pufios. 2°) otros golpes (codos, cantos, dedos, etc.). 3°) patadas. 4°)
lanzamientos y llaves.

Utilizar los puntos “seguros” no solo facilita nuestra precision y eficacia, sino que
ademas reduce la posibilidad de error y de que nuestra accion pudiera resultar
inutil debido a circunstancias como por ejemplo una anomalia anatomica, exceso
de grasa localizada, un poderoso fisico del agresor que le favorezca y minimice
nuestro ataque dejandonos en una situacion desfavorable o por el consumo de
ciertas sustancias; hemos de tener en cuenta que el organismo de cada uno es
“distinto”, por lo que no siempre se producen los mismos efectos en una u otra
persona.

Los 4 tipos basicos de ataque a los puntos débiles son:
A) GOLPEAR
B) FRICCIONAR
C) PRESIONAR

D) PINZAR (PRESION TIPO TENAZA)
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Conocer la correcta localizacion de los puntos débiles, asi como la direccidn,
angulo de incidencia, tipo de ataque mas adecuado y sus efectos, son factores a
tener en cuenta para conseguir nuestro objetivo con mayores posibilidades de
éxito, lo que es especialmente importante cuando se utilizan movimientos menores

(yin).

Mas all& del punto débil en cuestion, en el arte del Kenpo los golpes mayores
(yang) que se utilizan para acabar con el agresor lo hacen destrozando la zona de
impacto, “atravesandola por completo” a modo de rompimiento (tameshiwari); sin
embargo un golpe yang, que no sea tan poderoso, ni tan penetrante, podria ser
letal si al impactar sobre el pecho, directo al corazon, coincidiese con un momento
vulnerable del ciclo cardiaco, 0 con mayor motivo si hubiera una cardiopatia previa.

Hemos de tener en cuenta que hay ocasiones en las que, por determinadas
circunstancias, no es posible 0 no es conveniente realizar un golpe yang, como por
ejemplo al carecer de un sélido anclaje, por encontrarnos en un espacio muy
reducido o por la poderosa masa muscular del agresor; razones por las que se
hace necesario el estudio de los ataques yin a los puntos débiles, algo fundamental
en el Kenpo Kenjukabo, especialmente para aquellas personas que por su
condicion fisica, edad o sexo no puedan generar una adecuada potencia yang.

Los puntos débiles se han de estudiar siempre con prudencia, ya sea de forma
aislada, o bien durante el aprendizaje de las formas, combate, o técnicas lo que es
muy comun en las artes Kenpo. Los primeros puntos débiles que un estudiante de
Kenjukabo ha de conocer son los basicos de los “5 resortes”, para posteriormente
continuar con el estudio de otros puntos débiles a medida que va aumentando su
destreza y nivel técnico, para finalmente con el tiempo convertirse en un experto en
aquellos que le sean los mas (tiles teniendo en cuenta sus necesidades de
autodefensa, cualidades o manera de sentir el arte.

En la defensa personal Kenpo no siempre la direccion de ataque o el angulo de
incidencia utilizado es el mejor para lograr el efecto deseado, ya sea por causa de
la movilidad del oponente y/o por encontrarnos en una posicion que dificulte
nuestra precision, o porque en ocasiones solo pretendemos molestar/desconcertar
al contrario, desviar su atencion, o abrir hueco para dejarle en una posicién de
clara desventaja dificultando su respuesta y facilitando nuestro ataque o ataques
con un fuego répido caracteristico de las artes Kenpo (continuidad y economia de
movimientos), ocasionando con ello un efecto avalancha que por la velocidad,
inercia, cadencia o el aprovechamiento de la cadena cinética de los golpes, estos
pudieran llegar a su destino con una direccion de ataque y/o angulo de incidencia
condicionados.
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Dependiendo del resorte atacado, la direccion y el angulo empleado —entre otras
consideraciones- obtendremos unos u otros resultados, como disfunciones
neuroldgicas, vasculares, articulares, respiratorias, digestivas, etc., por lo que es
muy necesario extremar las precauciones debido a las graves consecuencias que
pudieran derivarse de un ataque excesivo o descontrolado a un punto débil; por
todo ello es de gran importancia tener unos conocimientos basicos de primeros
auxilios/reanimacion (kuatsu).

El cerebro es como un generador, la médula espinal como el circuito y los nervios
periféricos como los cables eléctricos de conexion entre el cerebro y las demés
partes del cuerpo, conductos por donde es enviada nuestra energia cuando
atacamos.

Nuestro cuerpo es bipolar (contiene cargas eléctricas positivas y negativas), esta
conectado a tierra eléctricamente (toma de tierra) a través del sistema nervioso y
transmite energia eléctrica a la tierra por el talon del pié (o por la espalda si
estuviéramos tumbados); si levantamos uno de nuestros talones (el calcaneo se
eleva por la accion del tenddn de Aquiles transfiriendo el peso a los dedos), la
energia se detendra (no habra toma de tierra), la polaridad cambiara y nuestro
ataque producird un importante efecto neuroldgico con la postura y el giro
adecuados.

Los puntos débiles en donde acaba un nervio, hay un cruce con otro nervio o en
donde adquiere la forma de Y, son puntos del cuerpo por donde es mas facil
introducir en el sistema nervioso la energia procedente del exterior para lograr una
disfuncion corporal, o si fuera el caso realizar una reanimacion kuatsu gracias a la
reflexologia del cuerpo, es decir, mediante los actos reflejos innatos, involuntarios
y previsibles a un estimulo determinado, que forman parte del funcionamiento
normal del sistema nervioso; todo dependeré del tipo de estimulacion realizada.
Los nervios van pasando entre musculos, tendones, huesos, ligamentos, tejido
celular subcuténeo, etc.; conociendo la forma de acceder a ellos provocaremos en
nuestro oponente un intenso dolor, un descontrol corporal, una disfuncion de
drganos, desmayos, ... utilizando una fuerza infima.

Un buen nimero de puntos son sensibles en un radio de accion del tamafio de una
moneda grande. Si atacamos una zona con dos 0 mas puntos débiles proximos,
los efectos se acumularan (lo mismo ocurrird si atacamos dos puntos distantes al
mismo tiempo).
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El dolor ocasionado por el ataque a un punto nervioso se debe a que la energia se
acumula al quedar bloqueada; para mitigar el dolor, y hacer que la energia fluya de
nuevo por dicho punto, la zona afectada se ha de palmear y frotar en la direccion
en la que fluya la energia, o bien frotar con la mano formando circulos. Aparece
entumecimiento cuando se invierte la energia, y disfuncion si se fuerza el flujo.

Es conveniente conocer los efectos del ataque a los puntos débiles que utilicemos,
y las maniobras de reanimacion (kuatsu), para ser eficaces y evitar dafios
importantes e irreversibles a nuestros semejantes, asi como los problemas legales
asociados (el conocimiento evita errores). Para instructor de Kenjukabo, ademas
de tener los conocimientos técnicos y pedagogicos necesarios, es obligado haber
superado satisfactoriamente el Curso de Primeros Auxilios correspondiente.

A continuacion se detalla la ubicacion de algunos de los puntos debiles utilizados
que afectan en especial al sistema neurolégico, el tipo de ataque, direccion y
angulo de incidencia mas idoneos para los efectos buscados, haciendo mencion a
algunos de estos efectos o0 dafios producidos cuando son atacados con la
precision y energia adecuadas.

CABEZA

FRENTE

UBICACION: Resorte o grupo de puntos situados en la frente.
ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia el centro de la cabeza.
DANOS: Ramificaciones de una de las ramas del nervio trigémino,
nervios y arterias supraorbitales.

EFECTOS: Dolor, descontrol, aturdimiento y trastorno de la vision.

ENTRECEJO

UBICACION: Punto situado en la Linea Central, entre los dos ojos, en la
parte superior de la nariz.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa 0 descendente hacia dentro.

DANOS: Rama del nervio supraorbital, vena y arteria angulares.

Si en el momento de un potente golpe los musculos del cuello se
encontrasen relajados o poco tensos, podrian ocasionarse lesiones
cervicales y del bulbo raquideo por hiperflexion del cuello hacia atras.
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EFECTOS: Dolor, trastorno de la conciencia y de la vision si es un golpe
leve directo con palma o pufio. Si la intensidad del ataque es mayor, y la
trayectoria es descendente, se producird ademas una disfuncion
corporal con flojedad en las piernas y caida. Un golpe extremo podria
ocasionar serias lesiones cervicales, asi como un profundo sincope con
resultados letales en caso de ser lesionado el bulbo raquideo, debido a
los trastornos neurovegetativos originados, especialmente del sistema
respiratorio y circulatorio; la ruptura del bulbo raquideo produciria la
muerte inmediata.

CEJA INTERIOR

UBICACION: Punto situado bajo el nacimiento de las cejas en el borde
del agujero supraorbital.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Ascendente aplastando el nervio contra el hueso.
DANOS: Rama del nervio supratroclear.

EFECTOS: Dolor, descontrol, trastorno de la vision, aturdimiento e
incluso pérdida del conocimiento.

CEJA EXTERIOR

UBICACION: Punto situado en la depresion dsea que hay por encima de
los extremos de las cejas.

ATAQUE: Golpe o friccion rapida.

TRAYECTORIA: Descendente de atras hacia delante y en direccion al
0jo.

DANOS: Rama del nervio facial. Fractura 6sea y lesiones oculares si el
golpe es muy potente.

EFECTOS: Dolor, relajacion muscular del cuello, trastorno de la vision,
aturdimiento e incluso pérdida del conocimiento.

SIEN

UBICACION: Punto situado a los lados de la frente, entre los huesos
frontal y temporal, en la zona de interseccion de las suturas
esfenofrontal, coronal y esfenoparietal.

ATAQUE: Golpe o presion.
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TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Nervio temporal profundo y rama temporal del nervio facial.
Rama de la arteria y vena temporales.

EFECTOS: Pérdida temporal de la vision, y del conocimiento debido al
shock ocasionado por golpe. Un golpe extremo podria resultar letal por
lesion cerebral, especialmente si se fractura la estructura del craneo.

GLOBO OCULAR

UBICACION: Organo situado en el interior de la drbita (cavidad 6sea
protectora), un ojo a cada lado del tabique nasal.

ATAQUE: Friccidn, presion o golpe.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Lesiones en las estructuras del globo ocular, como la
conjuntiva, la esclerdtica, la cornea (muy sensible al dolor y temperatura)
y la retina. Fibras nerviosas de la retina (que convergen en el nervio
Optico) y capilares.

EFECTOS: Intenso dolor, ceguera temporal por cierre inmediato de los
parpados, lagrimeo, irritacion y enrojecimiento. Pérdida del equilibrio y
de la capacidad de reaccion. Posible desprendimiento de retina (parcial
o total). Bradicardia, sincope y dafos irreversibles que pudieran
ocasionar ceguera permanente en los casos mas graves.

TABIQUE NASAL

UBICACION: Prominencia situada en la Linea Central, entre las dos
Orbitas.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Descendente a 45°, hacia el centro de la cabeza.
DANOS: Epistaxis, desvio o fractura del tabique nasal (hueso etmoides)
que podria seccionar las fibras de los nervios olfativos, ocasionando
pérdida de olfato.

EFECTOS: Dolor, lagrimeo y pérdida temporal de la vision.

PABELLON AUDITIVO
UBICACION: Conducto auditivo externo, en el centro de las orejas.
ATAQUE: Golpe.
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TRAYECTORIA: Directa, comprimiendo intensamente el aire alojado en
el interior del conducto auditivo.

DANOS: Rotura de la membrana del timpano.

EFECTOS: Intenso dolor interno, contraccion de la musculatura del
cuello, disminucion de la audicion, descontrol ocular, mareos y vértigos
con tendencia a caerse por la pérdida del sentido del equilibrio, y
desmayo.

BASE INTERIOR LOBULO

UBICACION: Situado en la parte posterior de la mandibula (maxilar
inferior), en el hueco mastoideo justamente bajo el I6bulo de cada oreja.
ATAQUE: Presion o golpe.

TRAYECTORIA: Presion ascendente o descendente, a 45° hacia dentro.
Golpe directo de atras hacia delante (en direccion a la punta de la nariz).
DANOS: Nervio auriculotemporal, arteria temporal superficial de la
carotida externa y vena temporal superficial (presion). Fractura 6seay
sincope (golpe potente).

EFECTOS: Intenso dolor y relajacion de la mandibula, desorientacion,
trastorno de la vision, disfuncion con elevacion corporal o caida del
cuerpo, segun sea la presion ascendente o descendente
respectivamente.

BASE DEL POMULO

UBICACION: En las mejillas, bajo el canto inferior del hueso cigomatico
0 malar.

ATAQUE: Presion aplastando la rama cigomatica del nervio facial contra
el hueso.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° hacia el centro de la cabeza.
DANOS: Rama cigomatica del nervio facial e infraorbitario, y ramas de
arterias y venas faciales.

EFECTOS: Intenso dolor y disfuncion.

MANDIBULA LATERAL
UBICACION: Punto situado en el maxilar inferior, en la linea imaginaria
de la cara formada entre el I6bulo de la oreja y la punta del mentoén, a

dos dedos de las comisuras de los labios hacia la oreja.
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ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia el centro del cuello
aplastando el nervio contra el hueso.

DANOS: Rama mandibular marginal del nervio facial (donde se ramifica
el nervio).

EFECTOS: Dolor, descontrol funcional, trastornos en la vision y pérdida
del conocimiento.

MENTON LATERAL

UBICACION: En los laterales de la barbilla, bajo las comisuras de los
labios en donde se encuentran los agujeros mentonianos (uno a cada
lado del mentdn), a medio camino entre la base mandibular y el borde
inferior dental.

ATAQUE: Presion, friccion o golpe.

TRAYECTORIA: Descendente hacia el cuello.

DANOS: Nervio mentoniano.

EFECTOS: Dolor, disfuncion muscular de cuello y cuerpo, trastorno de la
vision y pérdida del conocimiento.

CUELLO

LARINGE

UBICACION: Punto situado en la Linea Central, en la prominencia que
forma la laringe en la garganta (nuez).

ATAQUE: Presion o golpe.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Ramas del nervio vago, entre otras importantes inervaciones
nerviosas y cartilagos laringeos.

EFECTOS: Un ataque leve ocasionaréa dolor, tos y sensacion de ahogo
por el cese transitorio de la respiracion (apnea) con espasmos
respiratorios debido al efecto reflejo, y percepcion de estar en peligro de
muerte. Un ataque algo mas intenso causaria una importante inhibicion
de las funciones neurovegetativas, nauseas, vomitos, convulsiones y
rapida pérdida del conocimiento que podria ser fatal.
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Un potente ataque causaria ademas otros efectos letales, como por
ejemplo la obstruccion de la parte superior de la traquea debido a las
lesiones producidas en los cartilagos que provocarian la asfixia directa
(incluso podrian romperse las arterias apareciendo una hemorragia que
inundaria los pulmones). En los casos mas extremos podria producirse
el aplastamiento de la traquea contra el cuerpo vertebral cervical.

CAROTIDA

UBICACION: Punto situado en las zonas laterales del cuello, en el borde
anterior del musculo esternocleidomastoideo, a la altura de la nuez, en
donde las arterias carotidas comunes se bifurcan en internas y externas.
ATAQUE: Golpe o presion.

TRAYECTORIA: A 45° hacia el centro del cuello ascendente o
descendente, dependiendo de si se pretende que el adversario arquee
su cuerpo hacia atras (en este caso tendera a elevar sus brazos) o que
se desplome (dejando caer sus brazos) respectivamente.

DANOS: Un violento golpe ocasionaria una brutal bajada de la tension,
lo que el organismo no podria soportar ocasionando un estado de
inhibicidn apareciendo un sincope; si la musculatura del cuello estuviera
relajada el golpe podria dafiar también a las vértebras cervicales.

Una estrangulacion a la arteria carotida dificultaria el flujo sanguineo al
cerebro, el nervio vago por reflejo ocasionaria una disminucion del ritmo
cardiaco y reduccion de la presion arterial.

EFECTOS: Dolor, rapido debilitamiento, disfuncion funcional, pérdida de
la vision, mareos y pérdida del conocimiento en 5 0 6 segundos, que
podria ser letal si en 3 0 4 minutos no llegase el oxigeno de la sangre al
cerebro.

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

UBICACION: Punto situado en las zonas laterales del cuello, en el
centro del muasculo esternocleidomastoideo, a la altura de la nuez.
ATAQUE: Presion o golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Directa atravesando el cuello, ascendente hacia el
centro de la cabeza o descendente hacia el centro del pecho.
DANOS: Nervio cervical transverso. Un potente golpe podria afectar
también a las vértebras cervicales.
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EFECTOS: Trayectoria directa: dolor, debilidad corporal y trastorno de la
conciencia. Trayectoria ascendente: dolor, repentina tension muscular y
trastorno de la conciencia. Trayectoria descendente: dolor, relajacion
muscular, stbito abatimiento de las fuerzas con descontrol funcional y
derrumbamiento, asi como trastorno de la conciencia.

OCCIPITAL LATEROPOSTERIOR

UBICACION: Punto situado en las zonas lateroposteriores del cuello, a
dos dedos bajo la base del craneo, justo en la depresion formada entre
la zona occipital del musculo trapecio y la mastoidea del musculo
esternocleidomastoideo.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° hacia el centro de la cabeza.
DANOS: Nervio occipital, y arteria y vena occipitales.

EFECTOS: Intenso dolor, pérdida de la funcion motora, trastorno de la
conciencia o pérdida del conocimiento y posible contusion cervical.

CERVICALES 34

UBICACION: Punto situado por debajo de la base del craneo, entre las
vértebras C3y C4, en el espacio intervertebral (en el centro del cuello).
ATAQUE: Golpe. Una manipulacion también podria afectar a este punto.
TRAYECTORIA: Directa por golpe. Indirecta por manipulacion
(hiperrotacion.o hiperextension).

DANOS: Lesiones en la articulacion occipitocervical: hernia discal, lesion
o rotura de la medula espinal por dislocacion de la vértebra y dafios a
los nervios cervicales, como por ejemplo al nervio frénico que inerva el
diafragma y afecta a la respiracion (una lesion al nivel de la C4, 0 mas
arriba, podria resultar letal por paralizar el diafragma).

EFECTOS: Dolor, pérdida temporal o permanente de la sensibilidad y
movilidad del tronco y extremidades, pérdida del conocimiento, sincope
y muerte por fallo de funciones vitales.

-122 -



TRONCO (FRONTAL)

ESCOTADURA ACROMIOCLAVICULAR

UBICACION: Punto situado por encima y detras de la clavicula, en la
depresion formada entre esta y la espina de la escapula, hacia la
articulacion acromioclavicular del hombro.

ATAQUE: Presion punzante.

TRAYECTORIA: Descendente hacia el suelo.

DANOS: Plexo braquial, arteria y vena subclavias.

EFECTOS: Dolor, relajacion de masculos y tendones del hombro y
derrumbamieto.

ESCOTADURA DEL ESTERNON

UBICACION: En la Linea Central, en el hueco que forman las claviculas
al unirse con el esterndn, por detras de este.

ATAQUE: Presion punzante.

TRAYECTORIA: Descendente hacia la garganta.

DANOS: Traquea.

EFECTOS: Intenso dolor, asfixia e inflamacion de la garganta, disfuncion
corporal y derrumbamiento.

CUERPO DEL ESTERNON

UBICACION: En la Linea Central, en la zona de la maxima curvatura
exterior del esternon, a nivel de entre la segunda y tercera costillas.
ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Plexo cardiaco y pulmonar por la violenta perturbacion
ocasionada.

EFECTOS: Un potente golpe ocasionara intenso dolor, respiraciones
cortas y seguidas con una desagradable sensacion de ahogo, e incluso
se podria dar una inhibicion neurovegetativa cardiorrespiratoria, que
pudiera finalizar en paro, debido a la fuerte onda de choque producida
en el interior del pecho. Un golpe extremo podria ocasionar la rotura del
esternon, dafiando a los grandes vasos superiores del corazon (arteria
aorta y vena cava superior).
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BOCA DEL ESTOMAGO

UBICACION: También conocido como Plexo Solar o Celiaco, este punto
esta situado en la Linea Central, bajo la punta del esternon (apdfisis
xifoides).

ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia el interior.

DANOS: Este punto al carecer de proteccion afecta significativamente al
diafragma, plexo nervioso solar y en consecuencia a los nervios que
comprende como los esplacnicos (viscerales), ramas del nervio vago y
nervio frénico.

EFECTOS: Intenso dolor, disfuncidn fisica (el afectado se dobla por la
cintura hacia delante) y descontrol de la musculatura inferior del cuerpo,
pardlisis transitoria del diafragma y de los masculos abdominales, e
incluso de algunos del torax (espasmos diafragmaticos), con sensacion
de falta de aire, dificultad para respirar y percepcion aparente de estar
en peligro de muerte. Un potente golpe, en determinadas circunstancias,
pudiera derivar en pérdida del conocimiento y fatales consecuencias.

Si el golpe se produjese en otro punto situado dos dedos mas abajo -con
la misma trayectoria descendente- los efectos serian similares aunque
menos intensos, y podria también repercutir en el estomago
ocasionando nauseas 0 vomitos.

HIGADO

UBICACION: Organo de numerosas funciones metabélicas, situado en
el lado derecho y superior de la cavidad abdominal -cuya superficie
superior esta en contacto con el diafragma- y protegido en gran parte
por la armadura toracica, excepto una region entre los dos arcos
costales, por lo que los golpes en las costillas bajas, en especial a las
flotantes, le afectan de lleno.

ATAQUE: Golpe penetrante al lado derecho de la linea central, a la
altura del ombligo, en linea vertical con el pezon.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° hacia el interior.

DANOS: Vesicula biliar e higado.

EFECTOS: Dolor, descontrol y debilitamiento de la musculatura inferior y
reduccion de la movilidad, espasmos diafragmaticos, nauseas y mareos.
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Un golpe extremo que rajase o partiese el higado ocasionaria una
pérdida de sangre y bilis, produciendo una importante caida de la
tension disminuyendo su flujo sanguineo y por lo tanto el aporte de
oxigeno, estado de shock, infeccion y peritonitis.

BAZO

UBICACION: Organo “formador de sangre” situado en el lado izquierdo
de la parte superior del abdomen, justo por debajo del diafragma y
protegido por las costillas de la armadura toracica (su parte posterior
esta proxima a la columna vertebral).

ATAQUE: Golpe penetrante al lado izquierdo de la linea central, a la
altura del ombligo, en linea vertical con el pezon.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° hacia el interior.

DANOS: Estémago y bazo.

EFECTOS: Dolor, descontrol y debilitamiento de la musculatura inferior y
reduccion de la movilidad, espasmos diafragmaticos, nduseas y mareos.
Si el bazo se dafase o rompiese, bien por aplastamiento, por
propagacion de una sacudida derivada de un traumatismo en otra region
del cuerpo o por los fragmentos dseos al romperse las costillas, se
produciria una hemorragia interna potencialmente grave ocasionando
dolor (sintoma més destacado de la rotura del bazo), presion arterial
baja y estado de shock.

COSTILLAS 34

UBICACION: Punto situado en la zona frontal del térax, entre la clavicula
y el pezon, a la altura de los terceros espacios intercostales.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia el interior.

DANOS: Ramas de nervios intercostales. Contusion leve, fisura o en los
casos mas graves fractura de la costilla con posibles dafios vasculares y
organicos.

EFECTOS: Intenso dolor, disfuncién pulmonar que dificultara la
respiracion, posibles espasmos diafragmaticos y cardiacos, y descontrol
muscular de la parte inferior del cuerpo; en los casos mas graves
hemorragia interna, caida de la presion sanguinea y estado de shock.
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COSTILLAS 5-6

UBICACION: Punto situado en el pezén, a la altura de los quintos
espacios intercostales.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Ramas de nervios intercostales. Contusion leve, fisura y si el
golpe es extremo podria ocasionar graves lesiones como la fractura de
la costilla con posibles dafios vasculares y organicos.

EFECTOS: Intenso dolor, dificultades respiratorias, espasmos
pulmonares, diafragmaticos y cardiacos; descontrol de la parte inferior
del cuerpo y en los casos graves hemorragia interna, caida de la presion
sanguinea y estado de shock.

COSTILLAS 6-7

UBICACION: Punto situado en la zona baja del musculo pectoral, en
linea con el pezon, a la altura de los sextos espacios intercostales.
ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Hacia el exterior a 45°.

DANOS: Contusion leve, fisura o en los casos mas graves fractura de la
costilla con posibles dafios vasculares y organicos.

EFECTOS: Intenso dolor, espasmos diafragmaticos, descontrol
muscular de la parte inferior del cuerpo, y en los casos mas graves
hemorragia interna, descenso de la presion sanguinea y shock.

TANDEN

UBICACION: Punto situado en la Linea Central bajo el ombligo, tres
dedos hacia abajo -y hacia dentro- de este, en el pliegue de la cintura
que aparece al inclinar el torso hacia delante o al sentarse (a la altura
del nudo del cinturon del kenpogi).

Este punto se situa sobre el intestino delgado y carece de proteccion
0sea, solo protegido lateralmente por el masculo recto del abdomen e
interiormente por el epiplon mayor o repliegue del peritoneo que une las
visceras entre si y rico en tejido graso (segun el grado de obesidad que
se tenga), localizado entre la pared abdominal y los intestinos.
ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia dentro.
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DANOS: Un golpe débil suele ser contrarrestado por la faja abdominal,
por el delantal de los epiplones (omentos) y por la movilidad y estructura
hueca del intestino delgado. Un potente golpe puede ocasionar lesiones
intraabdominales: en las asas intestinales al ser aplastadas o
comprimidas contra la columna vertebral, y rotura de la pared intestinal
-debido a la compresidn del gas interior generado por la digestion de los
alimentos- saliendo el contenido del intestino ocasionando una
peritonitis. Un poderoso golpe mas abajo del tanden, en la misma linea
(bajo el nudo del cinturén del kenpogi), podria producir una fractura en la
pelvis y ocasionar una hemorragia interna en la vejiga.

EFECTOS: Intenso dolor, contraccion abdominal refleja, derrumbe
corporal, pérdida del conocimiento y de la respiracion. En el caso de
hemorragia interna se produciria un estado de shock y descenso de la
tension arterial (los ataques a este punto pueden resultar letales).

PLIEGUE INGUINAL CENTRAL

UBICACION: Punto situado en el centro del pliegue inguinal (donde
cada muslo se junta con el vientre).

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia el fémur.

DANOS: Ramas del nervio genitofemoral y arteria femoral.

EFECTOS: Intenso dolor, disfuncién muscular de la pierna, de la parte
inferior de la espalda y de los masculos abdominales.

TESTICULOS

UBICACION: Dos 6rganos situados en la Linea Central, en la region
inferior del abdomen, tras el pene y dentro del escroto (bolsa de piel que
los cubre).

ATAQUE: Golpe, presidn, pinzamiento o agarre con efecto afiadido de
torsion y/o arrancamiento.

TRAYECTORIA: Ascendente.

DANOS: Desequilibrio organico del cuerpo (especialmente el glandular
de los érganos sexuales), viéndose afectados los nervios de la region
inguinal, vasos sanguineos y vasos linfaticos de los testiculos.
EFECTOS: Dolor temporal muy intenso y paralizante con pérdida de la
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funcion motora, contraccion refleja de los musculos abdominales (y los
de la cara), rapido descenso de la presion arterial, sudores frios,
sensacion de falta de aire al respirar, nduseas e incluso pérdida de la
conciencia. Un golpe extremo aplastara brutalmente los testiculos
desplazandolos hacia el interior del canal inguinal, lo que podria
ocasionar un importante desorden neurovegetativo y profundo sincope
de letales consecuencias.

TRONCO (LATERAL)

AXILA

UBICACION: Punto situado en la linea lateral, en el centro de cada axila
(Justo entre la parte anterior y posterior del torax), en el tercer espacio
intercostal.

ATAQUE: Golpe punzante, presion o pinzamiento.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Ramas laterales del nervio toracico, especialmente si se realiza
con un pequefio giro para aplastar bien el nervio; también nervio, vena y
arteria axilares, entre otros (la mayoria de los nervios y vasos
sanguineos que inervan las extremidades superiores pasan por las
axilas).

EFECTOS: Intenso dolor, efecto de retirada (flexor) y paralisis temporal
del brazo, espasmos musculares, cardiacos, pulmonares y
diafragmaticos dificultando la respiracion.

COSTILLA 1128

UBICACION: Punto situado en la linea lateral, en las puntas de las 112
costillas.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa desde la punta de la costilla hacia la espalda.
DANOS: Contusion que afecta a una rama del nervio intercostal
toracico. También pudiera fracturarse la costilla y perforar el rifion.
EFECTOS: Intenso dolor, descontrol muscular y mareos. En los casos
mas graves de perforacion del riidn se produciria una hemorragia
interna y caida de la presion sanguinea, vasoconstriccion, pérdida del
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abastecimiento de oxigeno y necrosis (muerte celular) si no se normaliza
la circulacion, disminucion o ausencia total de produccion de orina por el
riidn, y aumento de la urea presente en la sangre, que determina una
grave forma de intoxicacion (coma urémico) que de no corregirse seria
letal. El rifidn es un 6rgano “filtro” depurativo de la sangre y productor de
orina situado en la parte posterior del abdomen, uno a cada lado de la
zona dorsolumbar de la columna vertebral (entre las dos Ultimas costillas
y la cresta iliaca de los huesos de la cadera); la mitad inferior de los dos
riflones carece de proteccion 6sea, solo la muscular y la del tejido graso
perirrenal.

COSTILLA 1228

UBICACION: Punto situado en la parte lateroposterior del tronco, en la
punta de las 122 costillas.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° hacia dentro, en direccion al riiion.
DANOS: Rama del nervio intercostal, fractura de la costilla y perforacion
del rifidn.

EFECTOS: Intenso dolor, descontrol muscular, mareos y hemorragia
interna con las consecuencias citadas en el punto anterior.

SUBCOSTAL

UBICACION: Punto situado justamente bajo la punta de las 122 costillas.
ATAQUE: Presion o golpe.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia dentro, en direccion a los
genitales.

DANOS: Rama del nervio subcostal.

EFECTOS: Intenso dolor, descontrol muscular, mareos, flojedad en las
piernas y caida.

CADERA

UBICACION: Punto situado en la linea lateral, a cada lado del cuerpo,
por encima del hueso de la cadera (cresta iliaca), en linea con la punta
de las 112 costillas, a la altura del ombligo; punto de facil acceso tanto si
el adversario esta de lado como si se encuentra frente a nosotros, o

incluso de espaldas.
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ATAQUE: Presion o golpe.

TRAYECTORIA: Descendente contra el hueso.

DANOS: Rama del nervio iliohipogastrico.

EFECTOS: Intenso dolor, pardlisis temporal y disfuncion de la pierna del
lado atacado ocasionando la caida del adversario hacia ese lado.

TRONCO (DORSAL)

DORSALES D3-D4

UBICACION: Punto situado a dos dedos hacia los laterales del extremo
inferior de la apofisis espinosa de la 32 vértebra dorsal, en el espacio
intercostal, a la altura de la articulacion esférica del hombro que forma la
cavidad glenoidea de la escapula (omdplato) con la cabeza del himero.
ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia el pulmén del lado atacado.
DANOS: Nerviosos al afectar directamente al sistema nervioso central.
Vasculares al afectar a los grandes vasos superiores del corazon y
pulmonares por la onda de choque producida por el impacto. Posibles
dafios discales y medulares por la proximidad con la columna.
EFECTOS: Intenso dolor, paralisis diafragmatica y parcial del pulmdn,
con anomalias respiratorias e incluso sintomas de asfixia si el golpe es
lo suficientemente potente que penetre la masa muscular. Pérdida
temporal o permanente de la sensibilidad de parte del cuerpo (por
debajo del nivel en el que la médula esté dafiada) y de las extremidades
inferiores.

DORSALES D4-D5

UBICACION: Punto situado a dos dedos hacia los laterales del extremo
inferior de la apofisis espinosa de la 42 vértebra dorsal, en el espacio
intercostal, a la altura de la axila.

ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: A 45° directo hacia la columna y corazon.

DANOS: Nerviosos, vasculares y cardiacos. Posibles dafios discales y
medulares por la proximidad con la columna.
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EFECTOS: Intenso dolor, presion en el pecho, posible arritmia cardiaca
y sintomas de infarto si se ataca con la energia suficiente. Pérdida
temporal o permanente de la sensibilidad de parte del cuerpo y de las
extremidades inferiores.

DORSALES D5-D6

UBICACION: Punto situado a dos dedos hacia los laterales del extremo
inferior de la apofisis espinosa de la 52 vértebra dorsal, en el espacio
intercostal, a una altura bajo la mitad del hueso de la escapula.
ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° hacia la columna y corazon.
DANOS: Nerviosos, vasculares y cardiacos. Posibles dafios discales y
medulares por la proximidad con la columna.

EFECTOS: Dolor, presion en el pecho y posible arritmia cardiaca.
Pérdida temporal o permanente de la sensibilidad de parte del cuerpo y
de las extremidades inferiores.

DORSALES D7-D8

UBICACION: Punto situado a dos dedos hacia los laterales del extremo
inferior de la apofisis espinosa de la 72 vértebra dorsal, en el espacio
intercostal, a la altura de la base del hueso de la escapula.

ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° hacia la columna y diafragma.
DANOS: Nerviosos, vasculares y respiratorios. Posibles dafios discales
y medulares por la proximidad con la columna.

EFECTOS: Intenso dolor, paralisis diafragmatica causando dificultades
respiratorias, incluso con sintomas de asfixia si el golpe lleva la energia
necesaria. Pérdida temporal o permanente de la sensibilidad de parte
del cuerpo y de las extremidades inferiores.

LUMBARES L1-L2

UBICACION: Punto situado a dos dedos hacia los laterales del extremo
inferior de la apofisis espinosa de la 12 vértebra lumbar, en el espacio
intercostal, a la altura de la punta de las ultimas costillas (flotantes).
ATAQUE: Golpe penetrante.
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TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia la columna y abdomen.
DANOS: Nerviosos y vasculares. Posibles dafios discales o medulares,
por la proximidad con la columna, y dafios renales.

EFECTOS: Intenso dolor, completa disfuncion fisica y posibles lesiones
en el rifion. Pérdida temporal o permanente de la sensibilidad de parte
del cuerpo y de las extremidades inferiores.

LUMBARES L2-L3

UBICACION: Punto situado a dos dedos hacia los laterales del extremo
inferior de la apofisis espinosa de la 22 vértebra lumbar, en el espacio
intercostal, a medio camino entre la punta de las costillas flotantes y el
borde superior de la cresta iliaca.

ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia la columna y vejiga urinaria.
Por su peligrosidad no golpear hacia los rifiones.

DANOS: Nerviosos, vasculares y urinarios. Posibles dafios discales por
la proximidad con la columna, y en los rifiones si el golpe se dirige hacia
ellos.

EFECTOS: Intenso dolor, disfuncion y pérdida de sensibilidad en las
piernas, y descontrol de la vejiga.

BRAZO

HOMBRO FRONTAL

UBICACION: Punto situado en la cabeza anterior del hombro.
ATAQUE: Presion o golpe.

TRAYECTORIA: Directo aplastando el nervio contra la cabeza del
hueso himero.

DANOS: Nervio circunflejo (axilar) que inerva el misculo deltoideo, la
piel sobre el mismo y la capsula de la articulacion humeral.
EFECTOS: Dolor, disfuncion y paralisis temporal del brazo.

BICEPS ALTO CENTRAL
UBICACION: En la linea central de la cara interior del brazo, ademas del
punto situado a dos dedos de la articulacion del codo (en la zona baja
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del biceps), existe otro cuatro dedos mas arriba de dicho punto (zona
alta del biceps) proximo al hombro; ambos de caracteristicas comunes.
ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa hacia el hueso himero.

DANOS: Nervio mediano.

EFECTOS: Dolor, disfuncion total del brazo y posible trastorno de la
conciencia si el ataque fuera poderoso.

BICEPS BAJO-CUBITAL

UBICACION: En la zona baja de la cara interior del brazo, en el borde
del biceps del lado del hueso cubito del antebrazo (lado del dedo
mefique), entre el biceps y el triceps justo pasando el codo.

ATAQUE: Presion o golpe.

TRAYECTORIA: Directa aplastando el nervio contra el hueso.

DANOS: Nervio cubital.

EFECTOS: Intenso dolor, retraccion, disfuncion y posible trastorno de la
conciencia si el ataque es poderoso.

BICEPS BAJO-RADIAL

UBICACION: En la zona baja de la cara interior del brazo, en el borde
del biceps del lado del hueso radial del antebrazo (lado del dedo pulgar),
entre el biceps y el triceps a dos dedos de la articulacion del codo.
ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa hacia el hueso.

DANOS: Nervio musculocutaneo.

EFECTOS: Dolor, disfuncion total del brazo, trastorno de la conciencia,
mareos y nauseas.

VERTICE DEL TRICEPS

UBICACION: En la zona media del dorso o cara exterior del brazo,
concretamente en la depresion del pico de la “V” invertida que forma el
musculo triceps.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Nervio radial.
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EFECTOS: Intenso dolor, debilitamiento del brazo, disfuncion corporal e
incluso posible arritmia y/o trastorno de conciencia.

TENDON DEL TRICEPS

UBICACION: En la zona baja del dorso o cara exterior del brazo,
pasando el codo.

ATAQUE: Golpe o friccion rapida e intensa en dos direcciones.
TRAYECTORIA: Golpe dirigido hacia la mano. Friccion sobre el tenddn
primero estirandole contra algo duro (por ejemplo los nudillos) en
direccion al hombro, y seguidamente hacia la mano provocando la caida
bocabajo cerca de nuestros pies (0 mas alejado de nosotros si la friccion
se realiza al reves).

DANOS: Tendén comn del triceps braquial, articulacion del codo por la
hiperextension e incluso en la columna vertebral si la accion fuese
demasiado rapida.

EFECTOS: Golpe: Dolor, disfuncion total del brazo, mareos, trastorno de
la conciencia y nduseas. Friccion: Dolor, completa relajacion del codo y
de las estructuras proximas a él, después del tronco y de las piernas lo
que producira la caida.

ANTEBRAZO

ANTEBRAZO ANTERIOR ALTO-CUBITAL

UBICACION: En la zona alta de la cara interior del antebrazo, junto a su
borde del lado del dedo mefique, dos dedos mas abajo del pliegue
cubital del codo.

ATAQUE: Presion o golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Nervio cubital.

EFECTOS: Dolor, disfuncion corporal, debilidad en el brazo atacado y
retraccion del mismo (efecto flexor de retirada).
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ANTEBRAZO ANTERIOR ALTO-RADIAL

UBICACION: En la zona alta de la cara interior del antebrazo, cerca de
su borde del lado del dedo pulgar, dos dedos més abajo del pliegue
radial del codo.

ATAQUE: Presion o golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Hacia la mano o hacia el codo.

DANOS: Nervio radial.

EFECTOS: Intenso dolor, pardlisis temporal del brazo y debilidad en las
piernas.

ANTEBRAZO POSTERIOR ALTO-RADIAL

UBICACION: En zona alta del dorso o cara exterior del antebrazo, junto
a su borde del dedo pulgar, dos dedos mas abajo del pliegue radial del
codo (entre los musculos extensores radiales del carpo y el supinador).
ATAQUE: Presion o golpe penetrante aplastando el nervio contra el
hueso radio.

TRAYECTORIA: Directa o hacia el codo.

DANOS: Nervio radial.

EFECTOS: Intenso dolor, disfuncién muscular y paralisis temporal del
brazo.

MUNECA

MUNECA ANTERIOR CUBITAL

UBICACION: En la cara interior de la mufieca, justo por encima de su
pliegue cubital (lado del dedo mefiique).

ATAQUE: Golpe o presion.

TRAYECTORIA: Hacia la mufieca.

DANOS: Nervio cubital.

EFECTOS: Intenso dolor, disfuncién y debilitamiento muscular de mano
y mufieca que se relajan y tienden a plegarse (retraccion por reflejo),
debilitamiento del antebrazo y brazo, e incluso de toda la parte lateral
del cuerpo si el ataque es muy intenso.
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MUNECA POSTERIOR RADIAL

UBICACION: En el dorso o cara exterior de la mufieca, dos dedos por
encima de su pliegue radial (lado del dedo pulgar), en la depresion
formada por los tendones de los musculos extensores del pulgar.
ATAQUE: Golpe, presion o friccion.

TRAYECTORIA: Hacia la mano.

DANOS: Nervio radial.

EFECTOS: Dolor, apertura y debilidad muscular de mano y antebrazo.

MANO

BORDE-INTERIOR TENAR

UBICACION: Punto situado en la palma de la mano, junto al borde
interior de la prominencia carnosa del pulgar (mdsculos tenares) en linea
con la escotadura que forman los dedos indice y corazon.

ATAQUE: Presion o golpe punzante.

TRAYECTORIA: Directa hacia el hueso.

DANOS: Ramas digitales del nervio mediano. El ataque serd mas
dafiino si la mano atacada se encuentra apoyada firmemente para evitar
el retroceso de la misma.

EFECTOS: Intenso dolor, disfuncion de la mano debilitindola
temporalmente, y retraccion de la misma con tendencia a inclinar el
cuerpo hacia el lado de la mano atacada.

DORSO CUBITAL MANO

UBICACION: Punto situado en el dorso o cara exterior de la mano, en el
lado del hueso cubito del antebrazo, entre los huesos metacarpianos del
dedo anular y mefiique, entre la mufieca y los primeros nudillos.
ATAQUE: Friccidn rapida o golpe rapido de arrastre.

TRAYECTORIA: Hacia la mufieca.

DANOS: Rama dorsal del nervio cubital. El ataque serd mas dafiino si la
mano atacada se encuentra empufiada, ya que al separarse los huesos
se facilita el acceso al nervio que, cuando se extiende, es bastante mas
vulnerable.
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EFECTOS: Dolor, pérdida de fuerza en la mano y apertura repentina de
la misma, retroceso del codo y tendencia del cuerpo a inclinarse hacia
atras.

MUSLO

MUSLO MEDIO INTERIOR

UBICACION: Punto situado en la zona media del muslo, entre su cara
frontal y su cara lateral interna (entre los musculos recto anterior y
semitendinoso), a medio camino entre la cadera y la rodilla.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa aplastando el nervio femoral contra el hueso.
DANOS: Neuroldgicos (nervio femoral) y también vasculares (arteria
femoral) afectando al flujo sanguineo de las piernas si el golpe es muy
potente y penetrante (el nervio pasa por encima de la arteria que
abastece de sangre a las piernas).

EFECTOS: Dolor, disfuncion y desplazamiento de la pierna hacia el
exterior. Si tras un potente golpe la pierna contintia apoyada en el suelo,
se originara un desplazamiento lateral de la rodilla y torcedura del pié
que junto con el peso del cuerpo podria ocasionar lesiones
ligamentosas, rotura de huesos del tobillo y pié, e incluso dafios en la
cadera. Importantes problemas circulatorios, especialmente si no son
buenas las condiciones del sistema vascular del afectado.

MUSLO BAJO INTERIOR

UBICACION: Punto situado en la zona baja del muslo, cuatro dedos por
debajo del punto anterior pero en la cara lateral interna (entre los
musculos vasto interno y sartorio).

ATAQUE: Presion o golpe.

TRAYECTORIA: Directa hacia el hueso fémur para aplastar el nervio
contra el hueso.

DANOS: Rama del nervio femorocutaneo anterior (inerva la piel de la
cara interna de la pierna) deteniendo el impulso nervioso de la
musculatura inferior de la pierna, paralizando los mdsculos y mermando
su capacidad de contraerse (tensarse).

- 137 -



EFECTOS: Dolor, debilidad y disfuncion muscular de la pierna
desplazandola hacia fuera (efecto reflejo de retirada), e incluso trastorno
de la conciencia.

MUSLO MEDIO LATERAL-EXTERIOR

UBICACION: Punto situado en la zona media de la cara lateral externa
del muslo, en el musculo vasto externo, a la altura de la punta de
nuestro dedo pulgar de la mano si estamos de pié con el brazo
extendido a lo largo del muslo (a ocho dedos por encima de la rodilla).
ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Directa hacia el hueso fémur, trayectoria en la que el
golpe ha de ser punzante, ya que de no ser asi habria una escasa
reaccion neuroldgica por la proteccion del cuadriceps, especialmente si
este fuera muy fuerte. Directa desde la parte de atras hacia la parte
delantera del muslo, para producir una mayor reaccion neuroldgica que
desplace la pierna. Descendente a 45° desde la parte de atras hacia la
parte delantera del muslo para derrumbar la pierna.

DANOS: Rama del nervio femorocutaneo lateral.

EFECTOS: Intenso dolor, debilidad en las piernas, paralisis temporal de
la pierna atacada y caida.

MUSLO BAJO LATERAL-EXTERIOR

UBICACION: Punto situado en la zona baja de la cara lateral externa del
muslo en linea con el punto anterior pero a cuatro dedos por debajo
(cuatro dedos por encima de la rodilla), también en el misculo vasto
externo.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa hacia el féemur o descendente a 45° de atras
hacia delante para conseguir una mayor reaccion neurolégica y
derrumbar la pierna.

DANOS: Ramificacion del nervio femorocutaneo lateral.

EFECTOS: Misma reaccion neuroldgica que en el punto anterior, pero
con los efectos acentuados (intenso dolor, parélisis temporal de la pierna
atacada y caida) al estar este punto menos protegido muscularmente.
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MUSLO BAJO FRONTAL

UBICACION: Punto situado en la zona baja de la cara anterior del
muslo, hacia su lado externo (entre los musculos recto anterior y vasto
externo), a dos dedos por encima de la rodilla.

ATAQUE: Golpe punzante.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° atravesando la rodilla.

DANOS: Rama del nervio femorocutaneo lateral.

EFECTOS: Dolor, paralisis temporal de muasculos y tendones e
hiperextension de la rodilla.

PLIEGUE DEL GLUTEO CENTRAL

UBICACION: Punto situado hacia el centro de la zona alta de la cara
posterior del muslo (bajo la curvatura inferior de las nalgas), debajo del
pliegue de unidn de la parte trasera del muslo con el musculo gldteo
mayor.

ATAQUE: Golpe punzante.

TRAYECTORIA: Directo hacia el hueso.

DANOS: Nervio ciatico.

EFECTOS: Dolor irradiado, disfuncion y paralisis temporal de la pierna.

MUSLO MEDIO DORSAL

UBICACION: Punto situado en linea con el punto anterior hacia el centro
de la cara posterior del muslo, a una altura media, entre la cabeza larga
del masculo biceps crural (femoral) y el masculo semitendinoso.
ATAQUE: Golpe penetrante.

TRAYECTORIA: Directa hacia el hueso.

DANOS: Nervio femoral del ciatico menor (a nivel superficial) y nervio
ciatico mayor (interior).

EFECTOS: Dolor, paralisis temporal de la pierna atacada, flexion de la
rodilla'y pérdida del equilibrio.
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RODILLA

TENDON DEL CUADRICEPS

UBICACION: Punto situado en la linea central de la cara anterior de la
zona baja del muslo, por encima de la rétula (patela), lugar en donde se
fija el tendon del cuadriceps.

ATAQUE: Golpe penetrante o friccion profunda y rapida.
TRAYECTORIA: Descendente a 45° (golpe). Ascendente y/o
descendente a lo largo del tenddn (friccion).

DANOS: Los de mayor relevancia son los ocasionados por un potente
golpe que pudiera ocasionar una dislocacion articular (con unos 30 kg.
de presion), inflamacion o rotura del tenddn, desgarro o distension
ligamentosa violenta que pudiera afectar al ligamento rotuliano (patelar)
que une la parte inferior de la rotula y la parte superior de la tibia, e
incluso a los ligamentos internos (cruzados).

EFECTOS: Dolor, relajacion de toda la pierna, hiperextension de la
rodilla al carecer de tension muscular y caida. Mismos efectos que al
friccionar el punto del tenddn rotuliano (extension del tendén del
cuadriceps), situado bajo la rétula.

RODILLA ALTA LATERAL-INTERIOR

UBICACION: Punto situado por encima de la rodilla en el comienzo de la
cara lateral interior baja del muslo, encima del epicondilo interno del
femur (una de las prominencias del extremo inferior del hueso), en el
abultamiento del musculo vasto interno que se aprecia mejor al tensar el
muslo.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° atravesando la rodilla.

DANOS: Rama cutanea anterior del nervio femoral.

EFECTOS: Dolor, debilitamiento muscular del lado atacado, paralisis
temporal de toda la pierna e hiperextension de la rodilla.

RODILLA BAJA LATERAL-EXTERIOR

UBICACION: Punto situado en la zona baja de la rétula, en su parte
lateral externa, concretamente en la concavidad lateral del ligamento
rotuliano que se forma cuando la rodilla se encuentra flexionada.
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ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Ascendente a 45° atravesando la rodilla.

DANOS: Nervio peroneo comun.

EFECTOS: Dolor, paralisis temporal de masculos y tendones,
debilitamiento muscular del lado atacado e hiperextension de la rodilla.

CORVA

UBICACION: Punto situado bajo el pliegue del hueco popliteo (parte
trasera de la rodilla), hacia el centro exterior de la zona alta de la
pantorrilla (abultamiento del gemelo externo).

ATAQUE: Presion o golpe punzante.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia dentro.

DANOS: Nervio safeno externo y ciaticopopliteo, vena safena externa y
poplitea, y arteria poplitea.

EFECTOS: Intenso dolor, debilidad y disfuncion de la pierna atacada
incapacitandola para mantenerse recta, desequilibrio y derrumbe.

TIBIA

ESPINILLA BAJA

UBICACION: Punto situado por encima del tobillo, en la cara anterior de
la tibia, a una altura de cuatro dedos por encima del maléolo interno
(prominencia 0sea del extremo inferior de la tibia).

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Nervio tibial anterior.

EFECTOS: Por ser una zona con carencia de grasa y muy desprotegida
muscularmente, al dafiar el nervio se producird un intenso y persistente
dolor, disfuncion y parélisis temporal de la pierna, y caida al no poder
sostenerse en pié debido a la inhibicion nerviosa.
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TIBIA BAJA LATERAL-INTERIOR

UBICACION: Punto situado por encima del tobillo, en la cara lateral
interior de la tibia, a cuatro dedos por encima del maléolo interno, entre
el borde trasero de la tibia y el séleo.

ATAQUE: Golpe, presion o friccion del nervio contra la parte trasera de
|a tibia.

TRAYECTORIA: Directa hacia el hueso. A 45° ascendente o
descendente hacia dentro.

DANOS: Rama del nervio safeno.

EFECTOS: Intenso dolor, descontrol muscular y paralisis temporal de la
pierna atacada. Desplazamiento lateral y hacia el exterior de la pierna
(golpe directo). Desplazamiento ascendente y hacia el exterior de la
pierna (golpe ascendente). Torcedura del pié con posible esguince o
fractura (golpe descendente). Una fuerte compresion contra el hueso en
este punto afectara significativamente a los vasos sanguineos por
encontrarse bastante expuestos (arteria tibial posterior y vena safena
interna), e incluso al nervio tibial posterior.

TOBILLO

PLIEGUE FRONTAL-CENTRAL DEL TOBILLO

UBICACION: Punto situado en el centro de la cara anterior de la
articulacion del tobillo, en el pliegue de union entre la pierna y el pié, a la
altura del maléolo externo (prominencia 6sea del extremo inferior del
perong).

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directa a la articulacion.

DANOS: Rama del nervio peroneo.

EFECTOS: Dolor y descontrol muscular de la pierna atacada.

TOBILLO ALTO LATERAL-INTERIOR

UBICACION: Punto situado en la parte interior del tobillo, en la zona alta
del maléolo interno de la tibia (protuberancia interna del tobillo).
ATAQUE: Golpe penetrante, presion o friccion.

TRAYECTORIA: Descendente a 45° hacia dentro.
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DANOS: Nervio safeno.
EFECTOS: Intenso dolor irradiado , pérdida de la funcion motora y
paralisis temporal del pié, esguince e incluso fractura osea.

TOBILLO BAJO LATERAL-EXTERIOR

UBICACION: Punto situado en la parte exterior del tobillo, en la zona
baja del maléolo externo del peroné (protuberancia externa del tobillo).
ATAQUE: Golpe penetrante o presion.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Nervio maleolar externo.

EFECTOS: Intenso dolor, paralisis temporal del pie, esguince e incluso
fractura.

TENDON DE AQUILES

UBICACION: Punto del tenddn situado en la parte posterior del tobillo,
por encima del talon del pié.

ATAQUE: Golpe, presién o friccion rapida y profunda.

TRAYECTORIA: Descendente.

DANOS: Nervio tibial posterior (ciatico popliteo interno) y nervio safeno
externo a nivel superficial. La arteria peronea y la tibial posterior (vasos
internos) y la vena safena externa. Tenddn del masculo flexor largo del
dedo pulgar del pié, que pasa por debajo del tenddn de Aquiles.
EFECTOS: Intenso dolor, disfuncién, debilitamiento e inmovilizacion del
pié, desequilibrio y rotura del tendon.

PANTORRILLA

MITAD DE LOS GEMELOS

UBICACION: Punto situado en la linea central de la pantorrilla, hacia la
mitad de los musculos gemelos, cuatro dedos mas abajo del punto de la
corva.

ATAQUE: Golpe.

TRAYECTORIA: Directo hacia dentro.

DANOS: Nervio safeno externo y vena safena externa.

EFECTOS: Dolor, disfuncion y debilitamiento de la pierna por la reaccion

neurologica.
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VERTICE DE LOS GEMELOS

UBICACION: Punto de la pantorrilla situado en la zona baja de los
musculos gemelos, en la depresion del pico de la “V” invertida que
forman (lugar de insercion con el tendon de Aquiles).

ATAQUE: Golpe o presion.

TRAYECTORIA: Ascendente hacia dentro a 45°.

DANOS: Nervio tibial posterior y safeno externo, arteria tibial posterior y
vena safena externa.

EFECTOS: Intenso dolor, paralisis temporal de la pierna y disfuncion
corporal. Al golpear directamente desde atras se producira un rapido
efecto reflejo de retirada, que hara que la pierna se eleve hacia delante
descontrolada ocasionando desequilibrio y caida.

PIE

EMPEINE BAJO EXTERIOR

UBICACION: Punto situado en la base del empeine, hacia el exterior,
entre los dedos anular y mefique (cuarto y quinto metatarso),
ligeramente por encima de su pliegue de union.

ATAQUE: Golpe o presion.

TRAYECTORIA: Directa.

DANOS: Ramas del nervio peroneo, arterias interéseas y tendones
extensores de los dedos.

EFECTOS: Intenso dolor irradiado, paralisis temporal del pié con pérdida
de la funcion motora y del equilibrio, e incluso rotura de huesos.
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Mapa con puntos sensibles del cuerpo humano y algunos de reanimacion Kuatsu.
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KENJUKABO INTERNATIONAL FAMILY

- KENJU DOJO KAI (ORGANIZACION PRINCIPAL DEL ESTILO KENJUKABO)
Tel.: 927 33 72 38. E-mail: kenjudojokai@gmail.com

- KENJUKABO INTERNATIONAL FEDERATION
ASOCIACION DE KENPO KUNG-FU KENJUKABO
Tel.: 669 382 603. E-mail: cervino@ono.com

DIRECCCIONES EXTREMENAS DE KENPO

- FEDERACION EXTREMENA DE KARATE Y DISCIPLINAS ASOCIADAS
Telffax: 927 62 96 43. E-mail: info@fexkarate.com www.fexkarate.com

- KENJU DOJO (CASA-MUSEO DE KENPO KENJUKABO)
Tel.: 636 100 943.

- KENJUKABO CACERES
Tel.: 686 799 343. E-mail: carlosmaxil@yahoo.es

- KENJUKABO BADAJOZ. ARMAS TRADICIONALES (PALO Y CUCHILLOS)
Tel.: 637 169 812. E-mail: pau84jose@hotmail.com

- DEF. PERSONAL FEMENINA Y TERAPIAS ORIENTALES (GIMNASIA ORIENTAL. YOGA. REIKI)
Tel.: 639 935 030. E-mail: vladiviz13@yahoo.es
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OBRAS CONSULTADAS

- “¢ QUE ES LA DEFENSA PERSONAL?. KENPO JIU-JITSU”, por James M.
Mitose. Compafiia de Publicaciones Kosho Shorei. Primera edicion en
espariol adaptada por Raul Gutiérrez (Editorial Esteban Sanz Martinez).

- “LA LEY DEL KENPO KENJUKABQ”, por Javier de Miguel y Joaquin Escrig
(Editorial Alas).

- “KOSHO-RYU FU-SHIH KENPO. LA PRIMERA LEY DEL PUNO”, por Radl
Gutiérrez y Sergio Hernandez (www.raul-gutierrez.com).

- “ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANAS”, por V. G. Tatarinov. (Editorial Mir
Moscu).

- “PUNTOS MORTALES SECRETOS”, por José Bosch y Jaime Benaiges.
(Editorial Pélux Internacional).

- “JINTAI KYUSHO”, por Pau-Ramon Planellas. (Editorial Alas).

- *KYUSHO JITSU. PUNTOS VITALES”, por Evan Pantazi. (Cinturén Negro).
(Budo International Publishing Company).
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Javmr dc-M'gucl {6 I)anj - Ioaqmn Escrig (5° Dan)

Portada del primer libro de Kenjukabo, editado en el afio 1.998 por la Editorial Alas.
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SELF - DEFENSE
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Caratula del primer video de Kenjukabo de la escuela dura (Yang) editado en 1.999
por Multideporte-Egartorre.
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El Honorable Arte del Kenpo es una de las mas eficaces y llamativas
disciplinas marciales de autodefensa. Pero el Kenpo es algo mas, es
también un camino de vida, de comportamiento, de superacion
personal y en especial de respeto y ayuda especialmente a los mas
desfavorecidos, algo que no debemos olvidar.

A través de su estilo de Kenpo, el Kenjukabo, en este primer volumen
el Maestro Javier de Miguel hace referencia a las caracteristicas
técnicas de su estilo, mostrando algunas de sus Formas de mano vacia
y makiwara, utensilios de entrenamiento muy utilizados por los
Grandes entre los Grandes Mitose y Chow; también describe algunos
de los Fundamentos Fisicos mas importantes de las artes Kenpo, entre
ellos los Puntos Débiles.

“Kenpo Kenjukabo. Ciencia y Técnica”, obra que se compone de dos
volumenes, esta considerada el complemento ideal de la anterior
“Kenjukabo. Técnica y reflexiones de un veterano Maestro de Kenpo”;
sin duda dos de los libros de Kenpo mas interesantes de la actualidad.
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