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PROLOGO A LA 22 EDICION ESPANOLA

Es una gran satisfaccion para mi volver a escribir este
prélogo a la 22 edicién de este libro, pues significa que el
interés despertado hace ocho afnos por el tema sigue vigen-
te. Durante este tiempo transcurrido desde que por
primera vez Philippe Souchard vino a formar la primera
promocion de RPGistas en nuestro pais, se han formado
mas de doscientos fisioterapeutas y médicos que trabajan en
la actualidad con este método tanto en Hospitales, Centros
de Recuperacion Funcional, Gabinetes, Consultas privadas
etc...

Este libro expone las bases del método de la Reedu-
cacion Postural Global, y constituye una introduccion
tedrica sobre la vision globalista y causal que tiene el autor,
dando una alternativa a todos los tratamientos analiticos
existentes en la actualidad. Debemos considerar que para
aplicar dicho método, la lectura del libro es insuficiente ya
que los aspectos practicos y la logica de tratamlento se
adquieren en el curso de formacion.

Aspectos tan importantes como la realizacién del in-
terrogatorio, lectura corporal, correccion de las
retracciones musculares, 1a eleccion de la postura adecuada,
la manualidad y la sesi6n de tratamiento son conocimientos
que se adquieren en la practica individualizada con cada
pacientey es por ello que existe la formacion que es lamisma
en todos los paises.



Esta forma de abordar la terapia desde su aspecto de
individualidad ( no tratando enfermedades sino enfermos
), causalidad ( logrando ir desde el sintoma de la lesién
hasta su causa ), y globalidad ( actuando sobre todas las
cadenas musculares al mismo tiempo ), constituyen la origi-
nalidad del método.

En esta 22 edicion ha sido actualizado el capitulo VI
correspondiente a las cadenas musculares y sus posturas.

El espiritu de investigacién que tiene el autor hace que
este método siga vivo y evolucione en su aspecto cualitativo
no sin admitir los propios limites. Es este espiritu el que hace
que todos los RPGistas del mundo nos reunamos cada dos
afios en un Encuentro Internacional de RPG. En la actua-
lidad existe un Circulo Cientifico en cada pais que
constituida como asociacion garantiza la formacién conti-
nuaenreciclajes y realiza la defensa del método, publicando
la lista oficial de los RPGistas y evita de esta forma la
desvalorizaciéon del método por aquellas personas que no
se hayan formado.

Espero que lalecturade este libro despierte uninterés
en el lector afin a las terapias manuales y globales para que
se anime a dar el siguiente paso, es decir pertenecer a la
familia de los RPGistas.

Dr. Aittor Lororio
Dtor. Instituto de Terapias globales



INTRODUCCION

La vida es una reaccién frente a la nada. Energia, pulsién,
abundancia, no faltan palabras para calificarla; todas son sinénimas
de potencial energético. Este patrimonio debe ser mantenido, lo
que implica la nocién de intercambio con el medio ambiente. Ahora
bien, la existencia misma se relaciona con el miedo a la muerte y la
lucha por la supervivencia que es su corolario. Vivir es ante todo
sobrevivir y la reaccién frente a la nada se describe, en t€érminos de
resistencia y accién. Fisiol6gicamente, tanto en el plano somético
como en €l plano psicolégico, el hombre se desarrolla en funcién
de esta bipolarizacién de base, el impulso vital por una parte y el
temor a la muerte por otra. El aspecto positivo, cualitativo de la
vida s6lo aparece cuando la resistencia a la muerte, o super-
vivencia, estd asegurada.

Por lo tanto se deben realizar varias funciones con prefe-
rencia. De tal manera que en todo organismo vivo cada compo-
nente participa en el buen desarrollo del conjunto, y estas funcio-
nes esenciales y superprotegidas tienen la supremacia sobre las
demds: son hegemonicas.






CAPITULO 1

LAS HEGEMONIAS

Funciones vegetativas

En el plano metabdlico como en el plano nervioso, toda
funcién imprescindible para la superviviencia del hombre debe
poder asegurarse en cada momento y cualquiera que sean las
circunstancias. Por extensidn, la superviviencia se define como
sinénimo de inconsciente y de sistema nervioso automadtico. Las
necesidades de la vida vegetativa se manifiestan a nivel consciente
bajo la forma de pulsiones: respirar, beber, comer, copular.
Nuestro sistema neuro-vegetativo puede compararse a la parte
sumergida de un iceberg. Es esencial para la superviviencia pues
domina el sistema nervioso voluntario. El hombre que puede, por
su voluntad, actuar sobre su respiracidn, resistir al hambre o al
cansancio, es incapaz de controlarse por mucho tiempo y
totalmente en estos campos sin que el principio mismo de su vida
se encuentre en peligro. El buceador a quien le falta aire se ahoga
por inspiracidn a pesar de la orden formal que le da su cortex de
quedarse en apnea. AL LIMITE, LAS NECESIDADES PASAN
ANTES QUE LOS ACTOS VOLUNTARIOS.

La homeostasis, es decir la autoregulacidn satisfactoria de
estas funciones, permite la apariciéon de la parte emergida del
iceberg; el pensamiento se encuentra liberado y nuestro sistema
nervioso voluntario puede entonces imponerse .... hasta que las
funciones vegetativas estén de nuevo en peligro.
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Funciones mixtas

En esta lista de supremacias deben apuntarse las funciones
semi-voluntarias como la respiracién, la nutricién, y la
reproduccién, que poseen a la vez un mando automdtico y
voluntario, asf como la funcién locomotriz y estdtica que nos
permite identificarnos con nuestro biotipo de humano y cuyo
funcionamiento estd sometido a una inervacién mixta.

El sistema nervioso automadtico asume la actividad minima de
estas funciones y se encarga del ajuste en su necesidad. El sistema
nervioso voluntario interviene como agente eficiente permitiendo el
buen cumplimiento de estas funciones esenciales sin ayuda
exterior: la inspiracién de larga amplitud permite el esfuerzo; el
hecho de coger y llevar a si la posibilidad de alimentarse de manera
auténoma; la marcha permite la bisqueda de la comida; la
copulacién permite la reproduccion que, aunque sea facultativa en
el individuo, es imprescindible para la especie.

El mando voluntario puede ademds introducir nuevas
nociones: apnea, carrera, etc... Este libro trata ante todo de los
medios musculares (de mando semi- -voluntario) empleados para
asegurar nuestras funciones hegemdnicas, y de sus
correspondencias psiquicas. Las funciones inicamente vegetativas
estdn, por consiguiente, excluidas de este libro.

Nacimiento

Si se excluyen entonces las funciones de mando tinicamente
vegetativo, la respiracién constituye el acto mds esencial para la
superviviencia. Un hecho esencial se produce gracias a la primera
inspiracion realizada pnnmpalmente por el diafragma, musculo
impar y asimétrico. La inspiracion marca asi el cambio de estado y
sirve, de alguna manera, de lanzador al nuevo sistema que va a
desarrollarse. Por la interupcién que impone, LA ASIMETRIA ES
NECESARIA A LA VIDA.

Cada vez que su funcionamiento depende del mando
automdtico, el diafragma desempeiia un papel esencial para la
supervivencia en el plan respiratorio, circulatorio y digestivo* por
una accién de bomba durante la cual el centro frénico queda mévil.

* LE DIAPHRAGME: Ph-E SOUCHARD.

14



Si la contraccién del diafragma marca el principio de la
autonomia inconsciente, la salida y la libertad de la cabeza definen
el origen de la conciencia. En efecto, el principio de la total puesta
en marcha de los 6rganos de los sentidos marca el comienzo del
aprendizaje y de la consciencia incluso si las manifestaciones de
este despertar s6lo se observan mds tarde o si el nifio, en el vientre
de su madre, es capaz de percibir Los intercambios con €l mundo
exterior, la percepcuSn del projimo y la consciencia de si pasan, en
primer lugar, por la puesta en marcha de las funciones de la vista,
el oido, el olfato, a partir de los cuales se desarrollard
progresivamente un proceso de diferenciacién e individualizacién.

En el campo psicolégico, la conciencia se considera y estudia
en sus manifestaciones perceptibles, es decir en un periodo
relativamente tardio después del nacimiento, parece entonces que
una correcciéon en este campo sea necesaria. En efecto, la
conciencia no se debe considerar como un acontecimiento subito
que interviene a una edad dada del desarrollo. Parece mds exacto
considerarla como una construccién lenta y progresiva cuyos
primeros esbozos se elaboran desde el nacimiento.

Funcion respiratoria

No hay superviviencia posible sin-movilidad del diafragma.
Esta se puede comparar al balanceo del péndulo de un reloj que
acompasa nuestro tiempo de vida. Para desempeiiar las funciones
como el levantamiento de pesos, el mando voluntario puede
ocasionar momentdneamente la fijacién del diafragma y de su
centro frénico. Esta accién sélo puede estar limitada en el tiempo
porque, en este caso, el libre ejercicio de la respiracién, que es
esencial, ya no es posible.

El diafragma desempeiia unas funciones que pueden ser
antagonistas. Volvemos a encontrar aqui, por una parte, un
ejemplo de la organizacién jerdrquica de las funciones -las que son
necesarias en la vida deben ser aseguradas con preferencia- y, por
otra parte, un ejemplo de la superioridad provisional que el sistema
nervioso consciente puede ejercer sobre el sistema nervioso
inconsciente. En el plano del comportamiento fisiolégico, el
diafragma es pues prodigioso y representativo, por excelencia para
la mente occidental.

La respiracion estd asegurada por musculos inspiradores
accesorios y por los intercostales, cuando se les ofrece un punto
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fijo superior® . Los inspiradores de origen nucal, como los
escalenos, elevan las dos primeras costillas. Emanando de la
cintura escapular, el pectoral menor eleva la tercera, cuarta y quinta
costilla, el pectoral mayor las seis primeras costillas. El serrato
mayor que concierne las diez primeras, eleva principalmente las
seis ultimas, y el dorsal mayor las cuatro dltimas.

Dado que el diagragma eleva las seis dltimas costillas, se
constata que no hay ningin hiato a nivel de los inspiradores
accesorios. Se constata también que la respiracién de amplitud
mediana que, ademds del diafragma, pone en marcha los musculos
espinales y los escalenos, estd asegurada por los musculos
llamados de la estdtica, caracterizados por su aspecto fibroso y
actividad neurolégica de tipo ténico. (FIG 1).

En cuanto a la espiracién, se realiza por la sola relajaciéon de
los miusculos inspiradores cuando se trata de una espiracién de
pequeiia amplitud, o por los miisculos de la dindmica que son los
abdominales cuando se trata de una espiracién de gran amplitud.
Las relaciones antagonistas entre la musculatura inspiradora y
espiradora no son directas, se efectuan por intermedio del térax y
del abdomen.

FIG 1: los miisculos inspiradores

* Los miisculos espinales son inspiradores, por su accién de postero-
flexién dorsal.
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Siendo la respiracién un intercambio entre €l medio exterior y
el medio interior, parece entonces evidente que LA INSPIRACION
MARCA SU SUPREMACIA SOBRE LA ESPIRACION. El
tiempo motor que toma sobre el medio exterior prima sobre la
relajacién que restituye. A un sujeto a quien se le pide espirar,
empieza por inspirar, aunque sus pulmones estén parcialmente
llenos.

Debemos sefialar que los musculos dindmicos de la
espiracién no llegan, por medio del oblicuo mayor, més que hasta
la cuarta costilla; entonces ya no es posible disputar el aire a los
escalenos. Esta disposicién permite conservar, a nivel de los
pulmones, un aire residual que impide toda aspiracién de la sangre
por los alveolos pulmonares.

Constatamos entonces que, siendo hegemonica, la funcién
respiratoria se beneficia de un refuerzo muscular; paralelamente, la
inspiracién debe relacionarse con la superviviencia mientras que la
espiracién debe relacionarse con la vida, tal como lo han hecho
siempre las grandes tradiciones orientales y también occidentales
con los neumatismos.

Funcion alimenticia

En primer lugar, estd asegurada de manera inata por la
mamada. Se trata de un acto tan esencial para la superviviencia del
nifio pequeno que este se ejercita en ello sin descanso (a veces in
ttero). En el gesto aparentemente gratuito del nifio que se chupa el
dedo, no se debe ver en efecto s6lo la busca de un gesto
gratificante, sino también la repeticién del movimiento que lleva la
comida a la boca, anunciando su futura independencia en este
campo y suprimiendo su temor de faltar.

Mientras tanto, el crio ejercita su "funcién de coger", es decir
la aduccién del brazo, la flexién del codo, la flexién de muieca y la
flexién de los dedos. Notamos también que la supinacién no
siempre es perfecta y que el empleo del supinador largo en la
flexién del codo designa con preferencia el pulgar para la succién.
Después, en la cronologia del aprendizaje, nos damos cuenta que el
nifio pequefio no sabe, en un primer tiempo, soltar los objetos que
ha cogido.

Para convencerse del caricter hegeménico de coger y "llevar
a si", no hay nada mds que fijarse en la supremacia del trapecio
superior (que sostiene y eleva la cintura escapular) sobre el trapecio
mediano e inferior, la de los aductores rotadores internos del
hombro (pectoral mayor, redondo mayor, dorsal mayor,
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subescapular) sobre los rotadores externos (supraespinoso,
redondo menor); la supremacia de los flexores del antebrazo sobre
los extensores (el braquial anterior no tiene equivalente en el plano
posterior).

Predominan también los flexores de la mufieca y de los
dedos (el cubital anterior es mucho mds voluminoso que el cubital
posterior. Hay dos flexores de los dedos por un extensor). Se debe
constatar sobre todo la importancia de los flexores, aductores y
oponente del pulgar € incluso del quinto dedo (aductores del
pulgar, flexor corto, oponente y abductor corto del pulgar que, en
realidad, es un aductor, oponente y flexor corto del mefiique).

El refuerzo de las apaneurosis anteriores del antebrazo y de la
mano confirman la vocacién "estdtica" de toda la parte anterior del
miembro superior (FIG 2).

La funcién de prensién, encuentra su mds sutil afinamiento a
nivel de la mano. El nimero de los misculos de la mano y la
complejidad del sistema articular de la mufieca permiten a la vez,
los mds finos movimientos y una relativa independencia de la
mano. La libertad de la mano es esencial para la funcién de
prension.

FIG 2: los musculos de la prensién y del "llevar a si"'.
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Es también en la mano donde el papel de complementaridad
de los misculos llamados antagonistas aparece mads evidente. Por
ejemplo, un movimiento de pinza hace funcionar a la vez los
extendores y los flexores de los dedos.

El gesto de coger y de tener (flexién y supinacién del
antebrazo sobre el brazo; aduccidn, rotacién interna del hombro) es
facilitado por la presencia de grupos musculares mds fuertes y con
vocacidén mds estdtica que los grupos que permiten la extension de
los dedos y de la muifieca, la extensién del codo y la rotacién
externa del hombro. LA MUSCULATURA DEL MIEMBRO
SUPERIOR ES MUY EGOCENTRICA.

Funcion estatica

A partir de la actitud desplegada que es la suya al nacer, para
levantarse el nifio debe reagruparse. Al comienzo ejercita su
musculatura para-vertebral intentando sostener su cabeza cuando se
le coge en brazos. La lordosis cervical se va formando. Luego,
intenta enderezar su extremidad cefdlica a partir del decibito
supino. Todos los movimientos de enderezamiento empieza
siempre por la cabeza,y el nifio pasa particularmente a la postura
boca-abajo que le permite ejercitarse con el fin de obtener su
autonomia estdtica. L.a colocacién de la cabeza estd pues al
comienzo de la funcién locomotriz.

Los miembros inferiores que se encuentran en flexidn,
abduccién y rotacién externa, se extienden y se aprietan
progresivamente. L.a marcha a gatas marca la colocacién del pie en
el suelo, condicién imprescindible para toda posicién vertical, y
permite ejercitar los misculos de la estdtica desde el pie hasta la
mano utilizando en particular, el triceps sural, los isquios de la
pierna, todos los aductores del muslo, los espinales y los miisculos
aductores, rotadores internos y flexores* del miembro superior que
acabamos de ver. Asi nos damos cuenta de que la musculatura de
prensiéon del miembro superior corresponde con certeza a la
musculatura estdtica en el andar cuadrupédico.

YA priori, puede parecer curioso que los misculos flexores participen
en la ereccion. Para entenderlo mejor, hay que citar como ¢jemplo un punto de
la fisiologia del miembro inferior. A nivel de 1a rodilla, la linea de gravedad
pasa por delante del eje articular, el mantcnimicnto en extension se hace
estando de pie, sin la participacién dcl cuadriceps, gracias a los misculos
flexores que son los isquios de la pierna y los gemelos.
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Tan pronto como intenta levantarse, el nifio pequefio une de
manera mis prieta sus miembros a la columna vertebral cuya
musculatura continia ejercitdindose como lo hacfa en la posicién
sentada con movimietnos destinados a corregir los desequilibrios
de la cabeza. Se reagrupa en una sola "pieza" en el plano mecdnico
y a nivel del esquema corporal. A partir de ahora, se presenta como
un titere, y cada movimiento de los miembros influye sobre el
tronco y viceversa.

Al hacer sus primeros pasos, el nifio se encuentra
confrontado a un problema peliagudo: seguir asegurando el
equilibrio de su cabeza que, en proporcién con su cuerpo, es
mucho m4s voluminosa que la de un adulto, y llevar al mismo
tiempo la linea de gravedad del conjunto de sus segmentos al
medio de su poligono de sustentacion, reducido a la zona de apoyo
de sus pies.

En un primer momento, las maniobras de reequilibracién
estdn aseguradas por los miembros inferiores que permanecen
doblados, las rodillas y los pies que estdn muy separados y por los
miembros superiores que sierven de pendolin o que le permiten
engancharse. El empleo de misculos de la dindmica como el
cuadriceps son todavia necesarios para asegurar la estdtica.

El nifio suele levantar los brazos verticalmente lo que le
permite dibujar su segunda curvatura lordéticaen D 11,D 12, L 1,
L 2 por la accién del dorsal mayor que eleva las cuatro ultimas
costillas y por la traccién hacia delante que ejerce el diafragma
sobre el eje dorso-lumbar en esta postura inspiratoria. La béveda
plantar se forma.

Durante el aprendizaje, se adopta una postura mis econémica
y mds segura: las reequilibraciones se aseguran por el raquis
cerebral que extiende progresivamente su lordosis diafragmatica
hasta la cuarta lumbar, ayudado por la traccién anterior que ejercen
el psoas y los aductores pubianos en el transcurso del
enderezamiento. La flexién de la cadera se borra liberando asi los
miembros inferiores que se erigen y se aprietan gracias a la
supremacia que ejercen desde entonces los misculos aductores
rotadores internos del muslo. La estdtica de pie estd pues en el
origen de las curvaturas del raquis lumbar y de la planta del pie. El
miembro superior ya no participa en la equilibracién: se encuentra
liberado. (FIG 3).
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Para levantarse, el nifio vuelve a pasar cronolégicamente por
ciertas fases de la evolucién. El decibito prono y el andar
cuadrupédico corresponden al ejercicio de.los midsculos espinales y
a la época de los reptiles después de los batracios. Los primeros
pasos, con la necesidad de engancharse y la presencia de un
lordosis lumbar insuficiente recuerdan a los grandes monos.

Entre 1a buena colocacién de la cabeza, materializada por la
horizontalidad de 1a mirada y la necesaria colocacién del pie en el
suelo sin la cual no hay ni estdtica de pie ni marcha posibles, la
musculatura estitica que asegura el mantenimiento del conjunto se
- establece en funcién del paso de la linea de: gravedad. En la
musculatura estitica se reconoce particularmente: el triceps sural y
sobre todo el séleo; los isquios de la pierna, los aductores
pubianos, la fascia lata, y los misculos espinales. (FIG 4).

La estdtica es cscncial; se beneficia entonces de un sistema
muscular que, a partir del despliegue del nacimiento, marca su
supremacia sobre el sistema dindmico y permite el reagrupamiento
necesario para la posicién vertical.

FIG 4: miisculos de la estdtica.

23



Entre la totalidad del sistema musculo-articular estdtico y el
aspecto imprescindible de las buenas colocaciones de la cabeza y
del pie, se interponen necesariamente unos complejos sistemas
articulares y musculares de transicién. Asi, por encima de la nuca
el transverso espinoso se transforma en musculos ciberneticos
(recto mayor, recto menor, oblicuo mayor y oblicuo menor) para
permitir la adaptacién de las piezas unicas que son la primera y la
segunda cervicales a los movimientos de la cabeza. Se constata
también la presencia de misculos anteriores del cuello situados,
como los espinales, directamente en contacto con las vértebras.
Para marcar su supremacia y su relativa independencia frente al
raquis, la cabeza posee, en particular, los misculos
esternocleidomastoideos cuya funcién es preservar o restablecer la
horizontalidad de la mirada; a este efecto, no se insertan en la
columna. Estdn unidos por unas conexiones nerviosas con el
complejo vestibular y los nicleos oculo-motores, participando asi
en nuestro equilibrio y en la coordinacién entre la direccién de la
mirada y los movimientos del cuello o de 1a cabeza (por medio del
nervio espinal).

En cuanto al pie, gracias al nimero de sus huesitos y la
complejidad de su sistema articular, tiene la facultad de apoyarse en
el suelo cuando el hombre esta de pie aunque la posicién de la
pierna no sea perfectamente vertical: en ligera rotacidén interna o
externa, en ligera aduccién o abduccidn. En este movimiento de
adaptacién del pie a las posiciones de la pierna, los misculos
dindmicos, es decir los musculos anteriores de la pierna y los
peroneos laterales, desempeifian un papel esencial. El conjunto
articular del pie permite el buen desarrollo del paso y la adaptacién
en un suelo desigual. '

Desplazarse es esencial para el hombre, tan solamente para ir
a buscar comida. Econémica, la marcha debe todavia pedir ayuda a
los musculos de la dindmica para crear el movimiento, ajustar éste
a los distintos niveles articulares y eventualmente permitir la
adaptacién al suelo. Asi, por ejemplo los miisculos antero-externos
de la pierna permiten levantar la punta del pie en el semi-paso
anterior, el cuadriceps extiende la pierna, el gliteo mediano y
cuadrado de los lomos permiten el apoyo unipodal y el ghiteo
mayor asegura la marcha en terreno cuesta arriba.

| El ejercicio de los musculos de la dindmica, que funciona

gracias a una inervacién de tipo fasico, es obligatoriamente costoso
en energia y limitado en el tiempo. Estos inducen el movimiento
por la perturbacién que su contraccién ocasiona en medio del
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equilibrio muscular” rmentras que los musculos estdticos conducen
el movimiento.

Econémica, la marcha es, ante todo, cuestién de la muscu-
latura estética cuya textura e inervacién de tipo ténico permiten el
esfuerzo prolongado.

Sintesis

Quien dice funcién hegeménica, dice funcién que se debe
cumplir imperativa y preferencialmente. Por este propdsito, hemos
podido notar que cada una de ellas se beneficia de un sistema
muscular reforzado. Asf es como los misculos inspiradores son
mds numerosos y mds fuertes que los misculos espiradores.
Ocurre lo mismo con los misculos potentes que aseguran el
mantenimiento y que llamamos estdticos, comparados a los de la
dindmica, mé4s débiles y con accién mds intermitente y con los
musculos de la prensién que permiten alimentarse llevando la mano
a la boca. El tono muscular que permite la posicién de pie por su
actividad permanente es también excedentaria.

Esta riqueza no es, por supuesto, la tinica propiedad del
sistema muscular. Nuestros érganos sensitivos pueden, en algunos
casos, suplirse unos a otros. Asi mismo, nuestro equilibrio est4
asegurado de varias maneras, lo que permite por ejemplo la
posicién de pie de un ciego. En fin, cada uno sabe que nuestro
sistema nervioso posee cantidad de circuitos de reemplazo y que
las células nerviosas de nuestro cerebro nunca se utilizan
totalmente.

Todos estos sistemas reforzados tienen una finalidad que se
manifiesta a través de una causa eficiente. Asi, la estdtica se
expresa por la posicién erecta de la cabeza (ella misma
materializada por la horizontalidad de 1a mirada) y por la colocacién
del pie en el suelo. La funcidn respiratoria se hace posible por la
movilidad del diafragma; la funcién ahmcntlcm por la libertad de la
mano. :

El libre juego de las extremidades es pues también
hegemonico: libertad de la cabeza, de las dos manos y de los dos

* Asi, no es exageradamente paradégico calificar los esternocleido-
mastoideos de misculos de 1a marcha. Para coger nada més que un ejemplo en
su fisiologia: cada vez que llevan la cabeza hacia delante crean un desequilibrio
anterior que puede empujar a dar un paso hacia delante.
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pies” . De cara al exterior y responsables de los intercambios, estas
extremidades se benefician de sistemas articulares especificos que
permiten un juego agonista-antagonista més fino de la musculatura
dindmica y permiten una relativa independencia frente a las
estructuras mds céntricas de nuestro cuerpo.

En cuanto al diafragma, es un centro por su situacién, pero
por su contacto indirecto con el medio aéreo y su contribucién a la
fonacién, estd igualmente en contacto con el mundo exterior. As{
mismo la cabeza, situada en la periferia de nuestro cuerpo y
beneficidndose de un sistema de ajuste, constituye claramente
nuestro gran centro, consciente.

Toda funcién esencial se beneficia pues de una
superproteccién central por refuerzo muscular estitico, y de un
sistema de ajuste periférico mds dindmico que permite la semi-
independencia de sus extremidades. Volvemos a encontrar aqui la
bipolarizacién del comienzo, con un centro reforzado con caricter
sobre todo inconsciente que garantiza la supervivencia y con unas
extremidades mds independientes que pertenecen mds al campo de
lo consciente y detentan un aspecto mds cualitativo de la vida. En el
plano somdtico, el hombre se presenta entonces como una entidad
coherente y bipolarizada cuyos polos mantienen unas relaciones de
antagonismo-complementaridad, siendo la musculatura un ejemplo
perfecto de ésto.

Cronologia y jerarquia de las hegemonias

Conviene recordar que esta clasificacién ha sido realizada
apartir de la observacién de los distintos aparatos musculares,
agentes de nuestras funciones vitales, teniendo ademds del mando
automadtico un mando voluntario.

No hay superviviencia posible sin la inspiracién del naci-
miento, angustia y aventura supremas del recién nacido. Inmedia-
tamente después viene la necesidad de comer; el nifio se expresa
con gritos, parte integrante del aparato respiratorio, y anuncia asi
su angustia frente al hombre. Ante la imposibilidad de moverse, el
nifio depende de su madre y sélo es capaz de succién, deglucién y
de su consecuencia: la eliminacién; luego se esforzard, nada mds
darse cuenta que sus manos le pertenecen, en coger lo que estd a su
alcance y de llevérselo a la boca. Aunque es todavia incapaz de
determinar lo que es comestible de lo que no lo es, marca asi,

* La "extremidad" que representa el aparato sexual ser4 el objeto de un
estudio ulterior.
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desde el principio, sus primeros intentos de independencia en el
plano de la alimentacién.

Esta independencia s6lo se expresard realmente gracias a la
postura erecta, en la que la cabeza es su punto de partida y la
puesta del pie en el suelo, su desenlace. El nifio puede entonces
desplazarse para ir a buscar su comida. Mucho después, la
madurez fisica, psiquica y. sexual permitird al hombre enfrentarse a
sus obligaciones con la especie: reproducirse.

En el plano somdtico, la cronologia de las hegemonias es la
siguiente:

1) Funcién respiratoria.
2) Funcién de nutricién.
3) Funcio6n estitica.

4) Funcién sexual.

La jerarquia de las hegemonias encuentra su confirmacion en
otras observaciones. La funcién de respiracién y la de nutricién
tienen un punto de confrontacién comin: el conjunto faringe-
laringe. Ahora bien, los gritos que manifiestan la necesidad de
comer y la deglucién que asegura el transcurso de ésta, no pueden
sino estar limitados en el tiempo bajo riesgo de ahogo. La
respiracion se antepone a la alimentacion.

Existe otro punto de confrontacién, esta vez entre la
respiracioén y la funcién estdtica: el eje dorso-lumbar donde se
inserta el diafragma por medio del ligamento cimbrado del
diafragma (o arco del cuadrado de los lomos), del arco del psoas y
de los pilares. Todo esfuerzo intenso que solidariza el tronco y el
raquis por inmovilizacién del diafragma impide la respiracién y,
entonces, no puede prolongarse.

La funcién de nutricién, cuando no esta asegurada, supone
un estado de debilidad tal que la postura de pie se hace imposible.
La funcién estdtica pasa después de la respiracién y de la
alimentacién.

En fin, en el hombre, una debilidad general de origen nu-
tritivo disminuird hasta suprimir totalmente toda posiblidad de
actividad sexual. Se concluye que la funcién sexual viene pues en
ultimo lugar y que serd tributaria de las otras funciones hege-
monicas.
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Armonizacion de las hegemonias

La competencia en la cual pueden encontrarse, en ciertos
momentos, nuestras funciones esenciales no debe hacernos olvidar
la armonia que reina entre ellas. El mejor ejemplo de ésto es
todavia la respiracién y la estdtica. La rcsplramén de mayor
amplitud cuyo punto de partida es una contraccién mds vigorosa
del diafragma hace funcionar los espinales y los inspiradores de
origen nucal, es decir los escalenos. Todos son misculos con
vocacion estdtica, que aseguran también nuestra postura de pie.

Si el diafragma desempefia un papel en la estdtica cuando estd
fijo, en respuesta, los misculos de la estdtica vertebral, es decir los
espinales y los escalenos, permiten, ya lo vemos, la inspiracion de
mediana y gran amplitud. Ademds, la nutricién que supone ser
capaz de coger y llevar a si, pasa principalmente por misculos con
vocacién estdtica, como la funcién locomotriz e incluso la copu-
lacién que pone en marcha la musculatura lumbar.

Nuestras grandes funciones hegemonicas estan aseguradas
ante todo por los misculos de la estdtica. Esta afirmacion no debe,
en ningin caso, hacernos olvidar el papel de la musculatura
dindmica tal como lo hemos definido. El hombre es una entidad
coherente en la cual cada estructura tiene su sitio. Asi como ha sido
posible, en el campo respiratorio, escribir que los necesarios
intercambios gaseosos son primitivamente asegurados por la
inspiracién (la toma de aire corresponde a una contraccién
muscular, la expulsién es, la mayoria del tiempo, nada mdas que
una relajacién), asi mismo se puede decir que el conjunto del
aparato muscular estdtico, cuya accién es constante, es ante todo
factor de reagrupamiento y sinénimo de superviviencia, mientras
que el sitema muscular dindmico, con accién episédica, es mds
efector y sinénimo de vida. El uno no va sin el otro.

Correspondencias psicologicas

Acabamos de ver que el cerebro, protegido por el crdneo,
representa el gran centro consciente. El diafragma, cuya contrac-
cién ritmada se hace, a menudo, de manera automadtica, constituye
el "centro temporal inconsciente”. La calificacién de "centro es-
pacial inconsciente” se atribuye a la regién lumbar que, con su
musculatura estética indiferenciada (masa comiin) es afectada por
todos los movimientos en postura erecta. Asi se encuentra
consituido un "inconsciente somdtico" en comparacién con las ex-
tremidades de los miembros mds independientes del centro, mds
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influidas por la musculatura dindmica y que corresponden al
comportamiento social.”

Organizado somdticamente asf, el hombre puede ya esperar
un funcionamiento armonioso, apreciando toda satisfaccién y
quitando toda angustia. Esta ultima nace de la no-satisfaccién de
nuestras funciones esenciales. Estd pues unida a las primeras
edades de la conciencia que hemos relacionado con el nacimiento.
Es proporcional a la importancia de falta o de agresion, entonces a
la importancia de cuestionar esta funcién; es también proporcional
al sitio que ocupa esta funcién en la jerarqufa. Asi mismo, la
imposibilidad de poder respirar engendra instantdneamente la
angustia suprema: el miedo a la muerte.

En cuanto a las gratificaciones, son inversamente propor-
cionales a la importancia jerdrquica de la funcién. Para el adulto, el
hecho de comer, imprescindible para sobrevivir, no da nada més
que un placer moderado, mientras que, al cumplir las funciones
sexuales, menos imprescindibles en el plano del individuo pero
necesarias para la propagacion de la especie, experimenta un gran
placer. Volvemos a encontrar aqui una bipolarizacién que autoriza
asociar la angustia a la superviviencia, y la gratificacién a la vida.

Absolutamente imprescindible, la respiracién es muy poco
gratificante. Los gritos del nacimiento, principio de la expresién
oral y de la comunicacién que forman parte de la respiracion,
traducen el miedo y el dolor. La angustia frente al hambre se
manifiesta también por gritos, por la succién del pulgar que es
gratificante porque quita el miedo a la falta y que participa en el
aprendizaje.

Mads tarde, esta angustia llevard al nifio a retrasar su defe-
cacioén, lo que representa su Unica accién voluntaria posible sobre
"la huida de la comida"”. La férmula "instinto de conservacién"
puede emplearse aqui en el sentido literal de la palabra. En la edad
adulta, la gratificacién viene de la cualidad gustativa de algunos
platos'y del hecho de poder comer sin tener hambre. Esta bisqueda
gustativa puede estar viciada: tabaquismo, ingestién de alcohol
etc.... ,

No es posible abordar la hegemonia digestiva sin evocar el
aspecto libidinal que los trabajos de Sigmund Freud han
relacionado con ella. Del mismo modo que la conciencia se

* Hay que subrayar la importancia de las manos y de los pies como
receptores sensibles.
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desarrolla progresivamente desde el nacimiento, no se puede negar
que la nocién de placer, indisociable de la angustia y plenamente
expresada en el acto sexual, nace con el nifio y se establece
lentamente durante los periodos pregenitales y genitales. Pero, en
este periodo, el placer estd indisolublemente unido a la angustia
original, es decir al miedo a la muerte, del cual representa la
abolicién. El nifio hambriento esperando el pecho pasa sin tran-
sicién de la angustia al placer cuando llega el momento de la ma-
mada. M4s tarde, la busca del placer se desliza progresivamente de
la funcién digestiva hacia la funcién sexual, siendo en este campo
la primera una etapa hacia la segunda. Paralelamente, el placer
intentard liberarse de la angustia, no sancionard ya Gnicamente la
satisfaccién de las funciones esenciales. A este nivel, la relativa
gratuidad del placer ya no puede explicar LOS COMPORTA-
MIENTOS DE REFUERZO que se atan a la necesidad de anular
las angustias "vitales" unidas a las funciones hegeménicas.

De hecho, debemos preservarnos de una explicacion del
comportamiento Unicamente fundada sobre la libido, ya que sélo
tiene en cuenta un aspecto de la bipolarizacién de base angustia-
placer”. El campo sexual pertenece entonces a esta funcién esencial
para la especie, que es la reproduccién. Muy gratificante porque no
es imprescindible para el individuo, este campo no e€s menos
generador de angustia vital, ya que es necesario para la perpe-
tuacién de la especie.

Una funcién que se ejerce sin problema debe normalmente
hacer desaparecer la angustia relacionada con ella: ésta dltima pue-
de entonces deslizarse y manifestarse en una Optica ya Freudiana,
en campos menos esenciales para la superviviencia, cada vez que
no sea posible alcanzar el placer. Podriamos entonces calificarla de
angustia "injertada". En este caso, a la supresién de una angustia
vital corresponderia, para el adulto, un placer intrinseco, mientras
que a la no-satisfaccién de un placer intrinseco se uniria una
angustia injertada. En el plano sexual, la gratificacién ird, una vez
mds, unida al aspecto cualitativo de los contactos y a la posibilidad
de multiplicarlos sin necesidad de procreacion.

Las posibilidades de vicio ya iniciadas con la funcién ali-
menticia y los problemas relacionados con esta esfera son aumen-
tados por el hecho de que el pleno estado de conciencia precede a la
madurez sexual, abriendo as{ previamente la puerta a todas las
angustias, y €so tanto mds cuanto que tratase aqui de la tnica de

* Hay que seflalar que en su segunda teoria sobre la angustia, FREUD la
ha atribuido a ésta un papel esencial en la defensa del Yo.
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sus funciones imprescindibles que el hombre no puede normal-
mente ejercer sélo. Asf es como el onanismo aparece como un
aprendizaje a la vez supresor de la angustia y gratificante. Hay que
sefialar también que el papel social relacionado con la esfera sexual
(cuyos efectos se pueden también constatar en todas las especies
animales que viven en sociedad como el hombre), asi, como el
evidente aspecto de seleccién que comporta esta funcidn, hacen de
ella un soporte y un vehiculo privilegiado de la angustia.

En el plano morfolégico, parece desde entonces, que el
complejo de Edipo, primera representacion sexuada del nifio,
corresponda a la extensién total de la lordosis lumbar, es decir al
conjunto de las cinco vertebras lumbares. Esta disposicion libera el
sacro y el céccix que son la "extremidad" que sirve de soporte al
perineo y a la funcién sexual, La quinta lumbar asegura entonces el
ajuste lumbo-sacro. Ya vemos que los desarrollos fisico y psiquico
son paralelos y solidarios y que la madurez sexual, la dltima en
aparecer, serd particularmente tributaria de las demas.

El libre ejercicio de la funcién estdtica, imprescindible para la
superviviencia en el caso de que no estemos alimentados por una
ayuda exterior, pertenece ya a un campo mds cualitativo de la
superviviencia.

Sin duda, hay que relacionar la importancia psicoldgica de
las primeras edades de la vida con la dependencia en la cual se
encuentra el nifio pequefio frente a su entorno. Esta dependencia,
en parte generadora de angustia, hace de la relacién angustia-placer
uno de los motores en la busca de la autonomia. Mds tarde, frente a
las dificultades que implica el ejercicio de la independencia, podrdn
dibujarse por el contrario, ciertas tendencias regresivas hacia este
penodo que aparecerd retrospectivamente protegido. Evolucién y
regresion caminan juntos en cada momento.
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CAPITULO 11

ORGANIZACION ESPACIAL Y
TEMPORAL DEL HOMBRE

Hegemonia y confort

El estudio de la funcién estdtica que, ya lo hemos visto,
engloba, por extensién, todas nuestras grandes funciones muscu-
lares, permite ilustrar el principio de la economia que preside
nuestra fisiologia. Este es, después del elemento esencial que
constituye el potencial genético inicial, la imprescindible garantia
de la duracién del sistema. TODA NUESTRA FISIOLOGIA ES
REGIDA POR LA LEY DEL MINIMO ESFUERZO.

El equilibrio del hombre es tan precario como el de un
cigarrillo erecto sobre una de sus extremidades. Ademds, este
equilibrio nunca es realmente estdtico ya que le cuerpo se mueve en
cada momento aunque sélo sea por la respiracién. Serfa entonces
mds justo hablar de equilibracién. El peso, la altura, la separacién
de los pies son algunos de los criterios que influyen. Un sujeto
pequeiio, pesado y que se tiene con los pies separados no se
desequilibrard ficilmente.

Ocurre que siempre consideramos la postura de pie como la
mds estable y cuyo mantenimiento no pide ningin esfuerzo
muscular. Sin embargo, al alinearse nuestros pies por delante del
tobillo, 1a linea de gravedad que cae en medio de ellos se sitta por
delante de esta articulacién creando un desequilibrio anterior. Para
corregirlo se necesitard o una contraccion muscular constante de
los musculos posteriores (1o cual ya no estd de acuerdo con la ley
del minimo esfuerzo), o convendrd compensar este desequilibrio
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anterior por desequilibrios posteriores equivalentes. Asi, durante la
mayoria del tiempo, la rodilla se encontrard muy ligeramente hacia
atrds de la linea de gravedad, el vientre hacia delante, la espalda
hacia atrds y la cabeza hacia delante. (FIG 5).

En estas condiciones, la postura de equilibrio de pie se
mantendra sin mds intervencidn de fuerza que el mantenimiento del
tono postural de los movimientos antigravidicos y la resistencia
eldstica fibro-muscular. Esto explica el pequefio aumento de los
gastos energéticos” entre la postura tumbada y la postura de pie.
En caso de desequilibrio, surgirdn también unos desplazamientos
de masa respondiendo lo mds posible a la ley del minimo esfuerzo.
Asi, un hombre que lleva un balde de agua recobra su equi-
librio levantando la cadera o apartando el brazo del lado opuesto a

B
]
1

N2

Fig 5

(Fig. 5)

* Simbolizados por las variaciones del metabolismo basal.
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En el campo de la dindmica, un desequilibrio voluntario pre-
cede a todo movimiento coordinado. Asf, para ponernos de pie
desde la postura sentada, desequilibramos la cabeza y la parte
superior del busto hacia delante. Esta "caida" anterior evita todo
esfuerzo inttil. En estdtica como en dindmica, el hombre utiliza
activamente sus segmentos de la misma manera que un equilibrista
utiliza su pértiga. En estdtica siempre puede oponer, gracias a la
disposicion cabeza hacia delante, espalda hacia atrds, vientre hacia
delante, un econdmico traslado de masa, de fuerza y de direccién
contrarias a toda fuerza desequilibrante y eso de manera tanto mds
facil cuanto que la cabeza se situard claramente hacia delante, la
espalda claramente hacia atrds y el vientre claramente hacia delante.
(FIG 6).

En dindmica, un movimiento es tanto mds amplio cuanto que
es precidido de un estiramiento muscular (pretension que facilita la

Fig. 6
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contraccién). Sin embargo, en estdtica, un midsculo es tanto mds
resistente cuanto que es acortado. El "confort estdtico" serd
entonces sinénimo de aumento del tono postural y de acortamiento”
de los misculos de 1a estdtica. La disposicidn casi vertical de éstos
conducird a UN ACORTAMIENTO EN EL SENTIDO DE LA
ALTURA (componente de constriccién de los misculos espinales)
y una agravacién de las curvaturas lorddticas cervical y lumbar
(FIG 7).

LA DISPOSICION CONFORTABLE DE LAS MASAS Y
EL EJERCICIO PERMANENTE DE LOS MUSCULOS DE LA
ESTATICA OCASIONAN LA ACENTUACION DE LAS
CURVATURAS VERTEBRALES. EL CONFORT HACE
PERDER LO BELLO.

Podemos constatar que la causa de nuestros problemas
morfoldgicos es el exceso de reaccién de nuestra musculatura y no
la accién directa de la gravedad. El refuerzo excesivo ocasiona
unos resultados inversos de los deseados.

Fig 7: Sujeto "Encogido"” —Sujeto ideal.
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Desfase de los intercambios

La vida se mantiene gracias a una libre circulacién de energia
entre el medio exterior y nuestro espacio interior. La respiracidn es
el ejemplo mds ilustrativo de ésto. Sin embargo, hemos visto que,
en el caso de la respiracién automdtica de pequefia amplitud, sélo
es activa la inspiracién. Contrayéndose el diafragma baja su centro
frénico y eleva un poco las costillas flotantes; su relajacién permite
la espiracién. (FIG 8).

Cada intento para aumentar el volumen de los intercamios
debe pues comenzar por una contraccién mds vigorosa del
diafragma seguida por la puesta en marcha de los inspiradores
accesorios. Para que este refuerzo de la accién muscular
inspiratoria sea totalmente eficaz y que llegue a un aumento
armonioso del volumen de los intercambios, tendria que haber, en
el tiempo espiratorio, una aumento de la actividad de los misculos
abdominales que son espiratorios. En este caso, a un aumento de
volumen inspirado corresponderia un aumento del volumen
espirado.

Fig 8: Accidn inspiratoria del diafragma.
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Ahora bien, tres cosas impiden esta armonizacion. En primer
lugar, la musculatura inspiratoria accesoria es de tipo estdtico
mientras que la musculatura espiratoria es de tipo dindmico. La
primera tiende entonces a ser siempre mds importante que la
segunda. Luego es necesario conservar permanentemente un
volumen de aire residual, garantizado por el mantenimiento en
postura inspiratoria de las primeras costillas, gracias a los mus-
culos escalenos. En fin y sobre todo, si la inspiracién es activa, la
espiracion es en la mayorfa del tiempo un movimiento pasivo,
inducido por la relajacién de los inspiradores y que no supone el
ejercicio de los misculos abdominales.

Aumentar el volumen de aire cambiado, nos conducird a la
tentaciéon cada vez mds fuerte de aumentar la tonicidad de los
muisculos inspiradores, lo que ocasionard la pérdida de flexibilidad
y el acortamiento, y por consiguiente su incapacidad para
relajarse... y un déficit espiratorio. Con la necesidad de aumentar
el ritmo respiratorio para garantizar el mismo volumen de aire
cambiado. Toda disminucién de la amplitud se traducird ademds en
una perturbacién y una aceleracion del ritmo.

El acortamiento de los misculos inspiradores provocaré
entonces, por una parte su incapacidad a acercar con eficacia sus
extremidades, SE HABRAN VUELTO DEBILES DE SER
DEMASIADO FUERTES, y conducird por otra parte a la atrofia de
sus opuestos, los espiradores. Es el mecanismo muscular del
enfisema que llega a la asfixia a pesar el impresionante didmetro
tordcico del enfermo. En términos mds generales, se puede decir
que el desfase egocéntrico de los intercambios provoca su dis-
minucidén (véase la paradoja del pocero). EL REFUERZO EX-
CESIVO ES GENERADOR DE DEBILIDAD GENERAL.

Cinco fases

Gozando de su potencial vital genético y beneficidndose de
una buena alimentacién fisica y psiquica el hombre se desarrollard
desde su concepcidén hasta su muerte, segin el ciclo "de las
estaciones” que se puede relacionar con el ciclo de los cinco
elementos de la tradicién china. Al periodo replegado "in utero”
sucede subitamente el desplegamiento del nacimiento. La infancia y
la adolescencia (la primavera de la vida) serdn marcadas por el
esfuerzo de encogimiento y de sintesis tanto fisica como psiquica,
que conducen a la independencia que corresponde a la madurez
fisica, psiquica y sexual.

El hombre puede de nuevo desplegarse de una manera
esencialmente distinta a la disposicién estallada del nacimiento
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puesto que se trata, esta vez, de un despliegue consciente. Esta
etapa marca el final del ciclo ascendente y contiene en su mismo
exceso los gérmenes de un futuro replegamiento. En efecto, el
hombre es incapaz de renovar eternamente sus células que enve-
jecen; su capital inicial se consume cualquiera que sea la cualidad
de su alimentacién; por otra parte, el confort, el componente del
acortamiento, el desfase de los intercambios son tantos elementos
que le hacen retroceder de la actividad de esta €época (verano) hasta
la resistividad de 1a senilidad (otofio).

Los chinos sitdan entre el verano y el otofio la quinta estacién
representativa de todas las épocas intermedias que aseguran el paso
armonioso de una estacion a otra. En el ciclo de la vida, corres-
ponde a la edad madura. El invierno, vuelve el hombre a su punto
de salida: el replegamiento. (FIG 9).

Fig9
VERANO

( ) 5 ESTACION
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\

PRIMAVERA
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El despliegue consciente aparece entonces tanto como una
reaccidn frente al enrollamiento fetal del cual hemos tenido que
liberarnos como una simple etapa del reagrupamiento continuo que
se desarrolla desde "el nacimiento desplegado” hasta "la
constriccién de la muerte" y al miedo que provoca.

Conclusion

La evolucién del hombre depende de su potencial genético
que puede ser alterado, en un principio, por una mala herencia y
estard después influida por el medio ambiente, las agresiones y la
alimentacion fisica y psiquica cuya variacién tanto en calidad como
en cantidad puede ser generadora de carencia como de exceso. A
cada edad .de la vida deberdn entonces corresponder unos
intercambios adaptados al medio ambiente. En este caso si cada
una de nuestras funciones vitales se encuentran aseguradas con
preferencia, no se puede temer la insuficiencia. EL HOMBRE
TIENE PROBLEMAS DE RIQUEZA y deber administrar lo mejor
posible para sus intereses su potencial de reaccion frente a la nada.
Sus dificultades no vienen de su debilidad, tal y como se escribe
siempre; y si ésta aparece después, procede siempre del exceso
inicial.

La observacién de la bio-mecdnica muscular permite,
ademds, darse cuenta de que el hombre encuentra presente en todas
sus estructuras, su condicién de mortal. Cualquiera que sea el
sentido de la economia que €l demuestra ejerciendo sus
funcionciones, cada una de ellas necesita un gasto energético.
Tanto el exceso de actividad como el exceso de resistividad
conducird al envejecimiento prematuro.
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CAPITULO III

MECANISMOS DE DEFENSA:
REFLEJOS ANTALGICOS

El aspecto ineludible de nuestra evolucién no debe hacernos
olvidar que nuestra muerte siempre deberia intervenir tardiamente y
ser bien aceptada; la evolucion hacia la espiritualidad favorecida
por la disminucién de funcién sexual en el otofio de la vida,
deberia reducir la angustia frente a este plazo. La muerte ‘el
hombre que, hasta el final estuvo en buena salud, debe proceder de
"un cansancio de vivir, tanto orgdnico como psicolégico”.

El individuo siendo agredido de varias maneras, "esta muerte
bienaventurada, propia al hombre bien equilibrado piscoldgica y
fisicamente, 6 del sabio, es excepcional. Sin embargo, a pesar de
la importancia de estas agresiones, la vida es a menudo posible,
testimonio de las numerosas posibilidades de lucha y de adaptacién
del hombre y del lugar donde ha hecho la evolucién. Tributaria de
la herencia y del medio ambiente, la vida puede ademds ser
interrumpida o gravemente invalidada por agresiones traumdticas o
téxicas en contra de las cuales las defensa orgdnicas son
impotentes. Pero tenemos unas defensas encargadas de nuestra
conservacion. Su funcién es proteger las funciones esenciales, y
cuanto mds importantes sean éstas, mis numerosas y variadas
serdn las protecciones.

Tréatese de carencia o de exceso, de elemento agresivo de
origen externo o interno, heredado o adquirido, el organismo
expreserd cada elemento nocivo en términos de agresiones.
Nuestros sistemas de adaptacién y de defensa deberdn reaccionar
frente a estas agresiones segtin tres reglas. La primera, claro estd,
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sera la de preservar las funciones hegeménicas, la segunda su-
primir o mejor evitar el dolor y la tercera, a falta de poder eliminar
la agresién, procurar que sus consecuencias sean lo menos
molestas posibles. Estas estardn relegadas a nivel inconsciente.

Un ejemplo sencillo ilustra las reglas de los mecanismos
antdlgicos: un esguince del tobillo ocasiona automdticamente una
cojera antdlgica poniendo en accién toda la musculatura estatica...
pero respetando la respiracidn, la posicion de la cabeza, la colo-
cacién de los pies en el suelo, y si es posible la libertad de las
manos.

El psiquismo reacciona del mismo modo. Sélo cambia el
nombre; serfa mds correcto decir: reflejos anti-dolor o mecanismos
de defensa. Estos mantienen la cohesién del individuo por re-
duccidn de la angustia y del dolor, la persistencia de un estado de
equilibrio y de unidad y el mantenimiento de unas relaciones
sociales normales. El ejemplo mds feaciente de ésto es la inhibicién
destinada a rechazar fuera de la conciencia las representaciones
psiquicas intolerables.

Se trata pues de un verdadero sistema de reflejos antdlgicos,
reaccionando tanto a nivel somdtico como a nivel psiquico, de
manera coherente frente a las agresiones, y ésto desde el simple
tropismo celular hasta sistemas de adaptacién y de integracién de
rara complejidad.

Sabemos reconocer el beneficio de lo nocivo gracias al
aprendizaje, cuyas primeras formas se pueden observar ya desde el
nivel celular. El aprendizaje enriquece lo vivido y permite coger a
priori las medidas adecuadas, para evitar los perjuicios. Los
reflejos antdlgicos podrdn entonces intervenir a posteriori 0 a
priori. Los primeros tendrdn un cardcter consciente, los segundos
preferencialmente inconsciente. En cuanto a éstos ultimos, ésta
calificacidn no es exclusiva ya que, en el plano psiquico, el recurso
a los mecanismos antdlgicos a priori puede ser momentancamente
consciente (negativa). Afinar, por el aprendizaje, la nocién esencial
"me gusta 0 no me gusta" hace de estos mecanismos la base de la
evolucién de la especie; de su interpretacién e integracién
dependerd, en efecto, el porvenir del individuo, luego de la
especie, en la medida en que las modificaciones consecutivas a
estas adaptaciones serdn transmibles.

En funcién del valor cantitativo y cualitativo de la agresion,
de su origen interno o externo, nuestro sistema nervioso tendrd
entonces que elegir en cada momento la medida adecuada para
salvar las hegemonias y evitar el dolor y la molestia.
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Hay que seiialar que los mecanismos de defensa no funcio-
nan dnicamente gracias al sistema nervioso sino gracias a toda
nuestra organizacién bioquimica. El funcionamiento de nuestro
aparato inmunitorio es un ejemplo de ésto. Existe una memoria de
la materia que induce unas respuestas ligadas al aprendizaje” . Pero
en el plano muscular, que nos interesa qui, los reflejos antdlgicos
pasan ante todo por el sistema nervioso.

Efecto de onda 7y de dilucion

El efecto de una agresién se puede comparar a una gota de
dcido percutiendo la superficie de un vaso de agua. Instantdnea-
mente una serie de ondas se propagard en la superficie del liquido y
por otra parte el dcido empezard a diluirse en el agua. Este efecto de
difusién continuard en el tiempo. La amplitud y la frecuencia de las
ondas estardn, claro estd, en relacidén al volumen de la gota y a su
velocidad de percusién.

Las repercusiones a distancia, en funcién de una agresion,
estardn pues unidas al valor extemporaneo cantitativo y cualitativo
de ésta. La onda ser4 tributaria del estado de la superficie: tranquila
o agitada, y del sitio del impacto: cerca o lejos del borde. El efecto
de la agresién serd pues distinto segin el estado del sujeto'y la
localizacién del impacto. La repeticién o la proximidad de los
impactos de las gotas ocasionardn los fenémenos conocidos en el
campo neuroldgico bajo los términos de sumacién espacial y tem-
poral.

Desde su impacto, la gota de dcido comienza a diluirse;
comuanica su cualidad al agua y se propaga dentro del liquido
perdiendo algo de su concentracién. Asi, los mecanismos antalgi-
cos van a vencer una lesién por diseminacién. Cuando mds gotas,
mas concentracion en acido. En el hombre, las consecuencias
estructurales de la diseminacién dependerdn de las formaciones
nerviosas empleadas para la dilucién en el espacio y en el tiempo,
lo que permite esperar unas respuestas proporcionales a la agre-
sién.

El hombre global

Respecto a la inmensidad del mundo exterior, las estructuras
vitales-del hombre estdn contenidas en un espacio reducido. Frente

* El flujo muscular -tesis-. Ph. E. SOUCHARD
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a la longevidad planetaria, su tiempo de vida puede parecer también
- extremadamente limitado. Frente al mundo.exterior y al tiempo real

cuyo referencia es el nimero de oro( \[_5—_?__1 ) evoluciona en

un espacio reducido y siguiendo un tiempo aparente. Estd en con-
tacto "relativo” con el referencial. Esta relatividad es la que deja
sitio a todas las adaptaciones en el espacio y en el tiempo. Siendo
todavia parte integrante del universo, ¢l hombre no se puede se-
parar de ello. Formado por tejidos que han sufrido un crecimietno
embrioldgico en todos los planos del espacio y bafiado de energia,
es bionergéticamente indivisible. A partir de la-célula y de los
intercambios bioquimicos que garantizan la vida, se organiza en
estructuras® cuyo sistema nervioso contituye otro denominador
comin y que determinan a la vez su forma y sus funciones. La

estructura es entonces la base de la organizacién espacio-temporal
del hombre (FIG 10).

)

AN

FORMA ESTRUCTURA  FUNCION
- 7

Fig 10

* pd . . . .
El término de estructura psiquica no reviste, en este libro, el caricter
patolc_ngco que tiene normalmente (estructura neur6tica, estructura psicética). En
cambio se debe acercar a la instancia tal como la ha definido FREUD.
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Se ve asi, alin antes de abordar el campo neuroldgico, que
toda agresion fisica o psiquica que ataque la forma, la funcién o
directamente la estructura se reflejard sobre el individuo entero.
Referente al efecto de onda y al efecto de dilucién, el comporta-
miento del hombre serd pues similar al ejemplo simple del vaso de
agua. Este modelo es diferente por el aspecto neurolégico de sus
efectos, asi como por las caracteristicas especificas de las estructu-
ras que lo componen y por su organizacién jerdrquica.

Ejemplos muy sencillos pueden ilustrar el cardcter unitario
psico-somatico del hombre. Cuando,en su pubertad, una chica ve
que su pecho se desarrolla rdpidamente y de una manera que le
parece demasiado voluminosa, se encorva para ocultarlo. El 6rga-
no actda entonces sobre el psiquico, que actia sobre la morfologia.
Es el caso de todas las desgracias fisicas y sabemos los complejos
que pueden ocasionar.

En cada ataque de la morfologia, resulta una modificacién
orgdnica. Asi es como queda menudo el pecho de las chicas que
han empezado la danza antes de la pubertad y cuya espalda estd
recta.

Por otro lado, la expresion popular "estar doblado de dolor"
es mds que una imagen: el medio orgénico influye sobre la mor-
fologia.

En fin, el psiquismo actia directamente sobre el medio or-
ganico. Esto se vuelve a encontrar de manera muy notable en los
trastornos psico-somadticos que es la anorexia psicégena. En efec-
to, en este tipo de enfermedad se establece un conjunto de sintomas
somdticos (pérdida de apetito, amenorrea etc...) ligados a trastor-
nos afectivos debidos a la situacion relacional vivida entre 1a madre
y el nifio.

Aspecto neuroldgico

Para adaptarnos a cada situacién, nuestro sistema nervioso se
organiza de manera jerdrquica. La evolucién va siempre de la
pluralidad de las funciones, en la base, hasta la especificidad en la
. cumbre. En el hombre, lo alto de la escala jerdrquica estd, por
supuesto, ocupado por la cabeza que sirve de.soporte a lo mds no-
ble: los 6rganos sensitivos y el cerebro. Ya erecta, la cabeza marca
su supremacia.

Hay que seiialar que, mientras que los centros nerviosos de

la conciencia se encuentran agrupados en la cabeza, los receptores,
muy numerosos de la primera hegemonia semi-voluntaria, es decir
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la respiraci6n, estdn al contrario diseminados. La adaptaci6n a los
perjuicios se hard entonces por niveles, debiendo cada "graduado”

de nuestro sistema nervioso tomar toda medida de acuerdo con su
competencia, teniendo en cuenta su capacidad. Asf los pequeiios
desequilibrios que intervienen durante nuestra equilibracién serdn
regulados automdticamente por los reflejos posturales; en cambio,
una importante pérdida de equilibrio alertard la jerarqufa superior y
se har4 consciente.

Todo gesto elaborado, que responde a una finalidad precisa,
tendra que ser controlado, en su retorno, por el organismo mismo.
Los medios de control de esta retroaccién (feed-back) podran ser
somdticos, extero o propioceptivos, laberinticos. Considerando la
neurologia como un circuito cerrado y segin P. Buser y M.
Imbert, tal sistema comporta un programa P, un sistema de
ejecucién S, un blanco o campo de accién C, un sistema de control
con su receptor R y una analizador A, verdadero agente del ajuste
entre la contraccion y el programa a reahzar (FIG. 11).

Los actos asi controlados en feed back podrdn asegurar el
respeto de una finalidad como en el caso de mantenimiento de la
postura. Una agresién cualquiera que afecte el blanco, sus
aferentes o sus eferentes nerviosos, ocasionard una adaptacién
local. Un mensaje doloroso que venga del blanco y llegue al
receptor R, podrd por ejemplo, ser suprimido por refuerzo del
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tono, gracias al distribuidor de influjo S. De esta manera una
articulacién podrd ser protegida pur un refuerzo muscular (blo-
queo). Las articulaciones vecinas perturbadas por esta retraccion
muscular tendrdn que protegerse a su vez... y asi sucesivamente.

La agresién podrd instaurar un circuito cerrado, el analizador
'A' que desvia los influjos hasta otro distribuidor 'S' y un circuito
de reemplazo (inhibicidén). Asi, cuando se da un refuerzo de los
aductores rotadores internos del hombro (pectoral mayor, redondo
mayor, dorsal mayor, subescapular) puede provocar un dolor al
nivel de los abductores (supraespinosos), y de los rotadores
externos (redondo menor, infraespinoso); la abduccién, que no
podrd realizarse correctamente, se hard gracias a una elevacién di-
recta de la cintura escapular por mediacién del trapecio superior y
del angular.

Segun el valor cantitativo o cualitativo de la agresion, el
"cortocircuito” se producird a nivel metamérico o en niveles supe-
riores siguiendo la forma jerdrquica del funcionamiento neuro-
16gico. Esto se hard siempre en beneficio del programa debiendo
estar aseguradas las grandes finalidades preferentemente. EL. CE-
REBRO SE OCUPA DE MOVIMIENTOS Y NO DE MUS-
"CULOS; poco le importa como estd ejecutada la orden con tal de
que lo esté. Cuando estas finalidades no puedan asegurarse ni por
el sistema previsto a este efecto ni por un sistema derivado, el
respeto del programa funcional supera el mando voluntario.

La teoria revolucionaria de Gérard MORIN sobre la
resonancia nerviosa propone una solucién elegante mds cerca del
modelo del liquido y de la gota de dcido. Cada célula nerviosa es
capaz de entrar en resonancia con otra célula aunque aquella esté
alejada, con la condicién que tengan el mismo ritmo bioquimico.
Hay propagacion del mensaje cuando las células estdn en fase e
inhibicién cuando estdn en oposicién de fase.

En este caso, las grandes vias nerviosas aparecen como vias
preferenciales pero no obligatorias del camino del influjo. Nos
damos cuenta de que esta teoria explica muy bien la difusion
(efecto de onda) posible en la totalidad de la esfera psicosomatica.
Este modo de transporte del influjo responde a la ley del minimo
esfuerzo y las células nerviosas entran en resonancia segtin el valor
de la agresién y segiin su propio bioritmo que podra modificarse
en funcidn del aprendizaje y del estado del terreno. Asi, en lo que
concierne ciertas agresiones, se encuentran unas constantes y una
personalizacién dentro de las reacciones neuro-musculares entre
distintos individuos. Las constantes son tributarias de las vias

47



nerviosas de facilitacién mientras que la resonancia explica la
originalidad del modo reaccional celular de cada uno.

En cuanto a la dilucién, frente a la agresion, tendrd que
responder a la triple condicién: salvar las hegemonias, suprimir el
dolor, respetar la ley del minimo esfuerzo. Esto no se podrd hacer
sino gracias a una dilucién que responda a la ley del minimo
desarreglo.

En el plano somético, un dolor podrd al instante volver a
poner en aviso una de nuestras extemidades (efecto de onda) que
sabemos hegeménicas. En el tiempo, el establecimiento de los re-
flejos antdlgicos permitird la liberacién de la extremidad cargando a
otros segmentos la ocultacién antdlgica. Asf es como las escoliosis
respetan la postura de la cabeza y las lesiones articulares inva-
lidantes como un hombro helado, o la coxartrosis respetan la li-
bertad de 1a mano y la colocacion del pie en el suelo.

Aspecto mecdnico
Tono

El tono es el estado de ligera tensién de los misculos
estriados "en reposo”. Se trata pues de un estado activo que regula
la disposicidén postural de nuestros segmentos y que se opone a su
desarreglo. Se caracteriza por la lentitud en establecerse, la
persistencia, el pequefio gasto de energia y la buena resistencia al
cansancio. La experiencia fundamental del gato descerebrado
(SHERRINGTON) en el que aumenta el tono muscular a nivel de
los musculos extensores, mientras que la desaferentacién de un
misculo suprime el tono demuestra, por una parte que €l tono es
de origen propioceptivo, que es mds importante en los misculos
antigravidicos y, por otra parte, que las estructuras nerviosas su-
praespinales influyen sobre él. (FIG. 12).

Fig 12
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Los agentes del tono son los husos neuromusculares cuya
actividad se mantiene permanentemente por las motoneuronas
gama. La puesta en marcha de las motoneuronas alfa que mandan
la contraccién muscular depende de la intensidad del alargamiento
o estiramiento de los husos. Un estiramiento de tres gramos
ocasiona la puesta en marcha del reflejo mitdtico directo que hace
contraer el misculo estirado. Una tensién de 100 a 200 grs. en los
corpusculos de Golgi ocasionan el reflejo miotatico inverso que
inhibe la accién del musculo estirado y facilita su antagonista.
(FIG. 13).

Las modificaciones de la actividad de los husos pueden ser
interocéptivas o exterocéptivas. El cértex ejerce normalmente una
accién frenadora sobre el tono; lo mismo que ocurre con todos los
mensajes con caricter calmante que llegan a la piel. Inversamente,
cada mensaje nocicéptivo brutal, cualquiera que sea su origen,
ocasiona una aumento del tono*.
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Fig. 13 Husos neuromusculares.

Con la condicién que no ocasione pérdida de conciencia o lesién directa del
sistema nervioso.
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Asi, se encuentra constituida una via con doble sentido (del
huso a los centros nerviosos y de los centros nerviosos al huso)
que se llama "tensién neuromuscular” y que, desde Reich, ha sido,
y con razén considerada como la via de conduccién psicosomadtica,
particularmente sometida a variacién. Teniendo en cuenta la
actividad normalmente frenadora de las estructuras supraespinales
sobre ¢l tono, hay que sefialar que éste dependerd particularemnte
de las influencias superiores.

La ausencia de huso, a nivel de los miisculos lisos, no debe
hacernos olvidar que estos misculos son también muy sensibles
como receptores o emisores de mensajes. La transmisién cuando
se hace por el sistema simpdtico es, claro estd, més lenta.

Resistencia y accion

Acabamos de ver que las agresiones aumentan la actividad de
los husos y particularmente en los misculos de la estética. Esto
tendrd como efecto secundario el acentuar las respuestas de tipo
miotdtico directo y multiplicar las descargas de las motoneuronas
alfa dentro de estos musculos. El aumento de las tensiones neu-
romusculares conducird entonces a una modificacion de la activi-
dad contrictil de los misculos antigravidicos.

Los musculos de la estdtica son sensiblemente distintos de
los de la dindmica. La proporcién importante de tejido conjuntivo y
la presencia de motoneuronas de tipo alfa-ténico dentro de ellos los
hacen aptos para "resistir al movimiento". Una sencilla figura
permite, por otra parte, darse cuenta de que el acortamiento poten-
cial de un misculo tipico de la musculatura estdtica es menor que el
de un musculo de la dindmica. (FIG 14.).

Dentro de los misculos de la estdtica que son los que nos
interesan particularemnte por su actividad omnipresente en todas
las grandes funciones, el comportamiento serd distinto segin se
trate de hacer un movimiento o resistir a €l. A nivel de la miofi-
brila, a una pequeiia interpenetracién entre actina y miosina corres-
ponderd una fuerte posibilidad de acortamiento (pre-tensién facili-
tando la contraccién). En cambio, a una gran interpenetracién co-
rresponderd una resistencia mds grande al estiramiento a la cual se
tendrd que agregar la resistencia pasiva del tejido conjuntivo. (FIG
15).
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Miuisculo de 1a dindmica Misculo de 1a estatica

(Fig.14)

Actina Il | .__.__.{ —

Miosina \ ' "

Pretension facilitando la contraccién

Actina I |

Miosina : —

Acortamiento facilitando la resistencia

(Fig.15)

El confort estético tiende entonces a aumentar la resistividad
de los musculos antigravidicos acentuando la penetracion entre los
filamentos de actina y de miosina y estimulando la formacién de
tejido conjuntivo. Ademds la tendencia a la actividad concéntrica
permanente de estos misculos crea unas sarcémeras siguiendo una
disposicién en paralelo. Esta disposicién forma unos miusculos
cortos, voluminosos y resistentes. A partir de la hiperactividad de
los husos llegaremos a un refuerzo del misculo estriado.
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Entonces volvemos a encontrar a nivel mds intimo del
miisculo el deslizamiento molesto hasta la resistividad nacido de la
confrontacién entre el hecho de que nuestra musculatura estitica
debe estar en accién constante y la regla del minimo esfuerzo que
garantiza la posibilidad de ejercer una actividad duradera. Esto
confirma tambien la pérdida global de largura y de flexibilidad de la
cual es victima toda la musculatura estdtica cuando nuestra equili-
bracién se dispone de manera confortable.

Equilibrio de las tensiones

Es cldsico decir que no hay buena morfologia sin "equilibrio
de las tensiones" musculares. Este término es la verdadera
serpiente de mar de todas las técnicas llamadas psico-somaticas.
Este buen equilibrio debe permitir la coexistencia perfecta de la
estabilidad y de la movilidad. Hay que constatar todavia que todo
desequilibrio antogomsta de las tendencias conduce inmediata-
mente a una reorganizacién de un nuevo equilibrio a precio de la
desaxacién de los segmentos.

Ponemos dos musculos (figurando el laminar corto del
transverso espinoso) en relacién antagonismo-complementaridad
(FIG 16) atribuyendo a cada uno su fisiologia individual de
rotacién y de latero-flexion y su fisilogfa individual de rotacién y
de latero-flexién y su fisiologfa sinérgica de postero-flexion. El
equilibrio de tensién que hay en la figura 1 sigue realizado en el
caso de figura 2 donde, por su comportamiento antdlgico, uno de
los misculos estd mds voluminoso y acortado, el otro menos vo-
luminoso y estirado. El aumento por estiramiento de la resistencia
fibro-eldstica de este dltimo se opone a la retraccion del primero.
Los segmentos O0seos sujetos por tales misculos son entonces
desviados en postero-flexién, en latero-flexién y en contra-rota-
cioén.

Es entonces muy delicado emplear el término "desequilibrio
de tensiones". Corresponde al efecto de onda y desaparece con €l
cuando empieza la dilucién que es casi instantinea. En vez de
aplicarlo a un sistema de dos miisculos llamados antagonistas, €s
m4s judicioso emplearlo para un misculo considerado de manera
aislada. HAY DESEQUILIBRIO DE TENSION CADA VEZ QUE
AUMENTA LA RESISTIVIDAD DE UN MUSCULO EN
DETRIMENTO DE SU FUERZA ACTIVA.

Dilucion
Examinando atentamente la anatomia de los musculos, nos

damos cuenta de que nunca tienen antagonistas puros (del griego
anti, contra y agonista, combatiente), actuando exactamente a la
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- inversa sobre los mismos huesos. Est4 particularemnte claro en lo

que respecta a los miiculos largos. EL. ANTAGONISMO PURO
HARIA IMPOSIBLE TODO MOVIMIENTO COORDINADO
PLURISEGMENTARIO.

figura 1

figura 2

(Fig. 16)

Asf en el hombro, el dorsal mayor (retro-pulsor del brazo)
aparece como el antagonista del pectoral mayor (antepulsor del
brazo); no obstante tiene fisiologias comunes, que son la aducion
rotacion interna del brazo y la elevacién de las costillas cuando el
punto fijo estd arriba (cuatro tiltimas costillas para el dorsal mayor,
seis primeras costillas para el pectoral mayor). Tenemos que hablar
una vez mds de antagonismo-complementaridad. -

Los miusculos poli-articulares de la estitica tiene numerosas
fisiologias; Consideramos por ejemplo los isquios de la pierna:
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En el plano estético, aseguran:

— 1. La verticalizacidn del iliaco.

— 2. La abduccién y la rotacién externa del ala iliaco. (movimiento
muy pequeiio).

— 3. El bloqueo en extensién de la rodilla.

— 4. El bloqueo en latero-flexién de la rodilla.

— 5. La estabilidad en rotacién de la pierna.
En el plano dindmico:

— 1. La extensién del muslo.
— 2. La flexi6n de la pierna.
— 3. La aduccién de la piemna.

— 4. La rotacién interna de la pierna (por los semi-tendinosos y
los semi-membranosos).

— 5. La rotacidn externa de la pierna por intermedio del peroneo
(biceps femoral).

Esta pluralidad de fisiologias permite a los miisculos poli-
articulares, cuando se retractan por la puesta en marcha de los
mecanismos antdlgicos, "elegir" y expresar esta retraccion de la
forma en que produzca menor deformacién y molestia. Por
ejemplo, una retraccién de los isquios de la pierna se manifiesta en
postura de pie por una rotacién interna de la pierna (a menudo
acompafiada por un recurvatum de la rodilla) poco invalidante para
la estética.

Dinamica y estatica

En la marcha se suceden puntos fijos y puntos méviles que
permiten pasar de las influencias del suelo -con el pie apoyado- a
las influencias del tronco -con el miembro inferior levantado. Por
consiguiente exite una alternancia de predominio de influencia
segun los tiempos de la marcha, ésto en todas las fisiologias. Esta
alternancia que es la de todo movimiento dindmico permite el buen
desarrollo del movimiento hasta en caso de retraccién muscular, la
cual no se expresa nunca al mismo tiempo en las dos extremidades
del misculo.

Si la dindmica es sinénimo de supremacia de influencia en
funcién de la alternancia de los puntos fijos y de los puntos
moviles, la estdtica marca el balance de las influencias en cada nivel
articular. La musculatura ya no tiene puntos fijos 0 méviles sino
Unicamente puntos semifijos.
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Ahora bien, si los misculos poli-articulares pueden ser al
mismo tiempo mono-articulares (corta porcion del biceps crural,
laminar corto del transverso espinoso) su parte poli-articular deja,
por definicién, de insertarse sobre el hueso mds préximo y termina
sobre un hueso mds distal. Asi, el soleo "salta" el astragalo, los
gemelos la tibia, los isquios de la pierna el fémur, (menos el biceps
corto); el transverso espinoso (menos el laminar corto) "salta” una,
dos o tres vértebras por su parte laminar larga, espinoso corto y
espinoso largo.

Esta disposicién permite a los misculos largos no expresar
su retraccion de manera idéntica sobre dos segmentos Oseos
consecutivos y arreglar de manera coherente los excesos de tensién
ocasionados por la accién de los reflejos antdlgicos. La pérdida de
flexibilidad y el aumento de resistividad muscular provocados por
estos reflejos no ocasionardn al principio perturbaciones demasiado
importantes.

El titere

Los miembros se unen al tronco y a la columna vertebral por
unos numerosos y potentes misculos que les influyen parti-
cularmente en aduccién y en rotacion interna*. Todo movimiento
que tiende a acercar los miembros inferiores del tronco moviliza
activamente los musculos situados en el plano antenor y bascula la
pelvis, lo que no se puede hacer sino gracias a "un crédito de
largura" concedido por los misculos espinales.

Todo movimiento de los miembros superiores en elevacién y
extension de gran amplitud hace intervenir activamente la mus-
culatura espinal a partir de la masa comiin lumbar. En este caso,
los inspiradores accesorios escapulares y particularmente el pec-
toral mayor deben conceder el crédito de largura que permite el
movimiento.

A pesar de las tensiones ocasionadas por la hiperactividad de
los sistemas de defensa, los movimientos serdn siempre posibles
pero provocaran infaliblemente, tanto por el esfuerzo activo como
por el crédito pasivo, la constriccidon exagerada de las curvaturas
vertebrales y el aumento del haz de éstas asi como el desfase hacia
la inspiracién.

* Referente a ésto, hay que sefialar los numerosos errores que conciernen la
fisiologfa de la cadera tal como es clisicamente admitida. Asi, los psoasxhacos y
los adductores pubianos son rotadores internos del fémur frente al eje de potencia
que pasa por el centro de la cabeza femoral al centro de los céndilos.
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Vemos que el aparato misculo-articular de la columna verte-
bral y de las costillas tiene una gran flexibilidad de adaptacién...a
falta de flexibilidad real. Después del acortamiento simultdneo de
los espinales e inspiradores, ya no es posible espirar convenien-
temente en un esfuerzo de autoenderezamiento.

Poniendo estos datos dentro de las correspondencias psico-
somadticas previamente verificadas, se puede escribir que las extre-
midad€s que representan el comportamiento social se libera gracias
al crédito concedido por el centro que corresponde al inconsciente.
Una sobrecarga de éste responderd con un estimulo consciente y
una afectacion en la extremidad, ligado al comportamiento.

Sélo un exdmen atento de la postura estdtica que fija las
extremidades del misculo permite entonces darse cuenta
perfectamente de la retraccion de tal o tal grupo muscular. Este
exdmen, cuando se conocen sus reglas, puede explicar como, a
partir de una lordosis lumbar mds acentuada de un lado que del
otro (rotacion de las espinosas de este lado), un hueso iliaco se
vuelve ligeramente anterior bajo la accién de la masa comin. Puede
a su vez ocasionar una rotacién interna de la rodilla por intermedio
de los isquios de la pierna, y un derrumbamiento de la articulaién
infra-astragdlica.

En el plano terapeiitico, s6lo una tensién progresiva de estos
musculos permitird remontarse del efecto de los mecanismos
antdlgicos que constituye la desaxacién de la infra-astragilica hasta
su causa representada en este caso por la hiperlordosis lumbar.

Aspecto psico-somdtico
Ocultacidon

Ya hemos visto que todo comportamiento coherente destina-
do a ocultar una agresién corresponde a una dilucién de ésta.
Puesto en resonancia el efecto de onda, la ocultacion, que es el
aspecto psico-somadtico de la dilucién, interviene de manera activa
como mecanismo antalgico. El proceso cominmente admitido es ¢l
de volver inconsciente lo que es molesto a nivel consciente. En el
plano psiquico, la inhibicion corresponde exactamente a esta defi-
nicién.

Sabemos también que el hombre es, a la vez, indisociable en
el plano psico-somadtico y bipolarizado jerdrquicamente en funcién
de las circunstancias. Si las grandes funciones estin normalmente
aseguradas, el consciente supera al insconciente. Inversamente, si
las hegemonias estdn en peligro, el sistema automético predomina.
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La ocultaciéon se hace siempre en detrimento de las
estructuras menos nobles, proceso conocido de somatizacion de las
agresiones con cardcter psiquico. Las agresiones de tipo puramente
somdtico regresan también hasta su "inconsciente": irdn de las
extremidades hacia el centro y en particular hacia el diafragma y la
regioén lumbar.

Pero, la unidad psico-somatica del hombre ocasionard acci-
dentes de emergencia consciente cada vez que la inhibicién o la
somatizacién sean a su vez factor de molestia o de sufrimiento.
Nos enfrentamos entonces a una verdadera dialéctica de rechazo
que funciona tanto en el sentido de la inhibicién como en el sentido
de la emergencia que marca el exceso cualitativo o cuantitativo de
ella. Esto permite también clasificar las emergencias en los proce-
sos activos de los reflejos antdlgicos puesto que intentan preservar
lo esencial y permiten eventualmente al individuo tomar su respon-
sabilidad.

Los reflejos antdlgicos a priori, de tipo somdtico, ocultan
directamente el nivel del inconsciente. Las emergencias conscientes
que se producirdn a partir de tales mecanismos tendrdan que ver
entonces con los efectos y no con las causas. Estas quedardn
desconocidas para el sujeto mismo, lo que implica que no podrd
remediarlo solo.

Fijacion

Nuestra vida estd sembrada de excesos, faltas y agresiones
variadas. La importancia cantitativa o cualitativa y sobre todo la
repeticion de éstas ocasionard la tentacién de crispar permanen-
temente unos mecanismos de defensa adaptados. Asi constatamos,
por ejemplo, en un sujeto la incapacidad de hacer ciertos movi-
mientos sin contraer los musculos de un hombro, miisculos cuya
puesta en marcha es totalmente inutil en el movimiento consi
derado. El hecho de impedir esta trampa demostrard que, o bien el
movimiento ya no se puede hace correctamente, o bien ocasiona
unas compensaciones mucho mds molestas, o bien que es
doloroso.

* Conviene precisar, para evitar cualquier confusién que la fijacién coge aqui
un significado distinto de aquel generalmente utilizado en el campo psicolégico
donde se define como la persistencia de un apego anacrénico a un nivel determinado
del desarrollo respecto al estado del desarrollo general (fijacién a nivel anal, oral

).
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Rechazadas lejos de las hegemonias, periféricas: cabeza,
mano, pie, las fijaciones, en el plano somdtico, tenderdn a
localizarse particularmente al nivel vertebral, en la raiz de los
miembros en los codos y en las rodillas (que son los puntos de
confrontacién de contrarrotacién) respetando igualmente, por lo
menos al principio, lo esencial de la hegemonia respiratoria. Solo
una crispacion cada vez mds importante aparecerd en las relaciones
complementarias-antagonistas entre el diafragma, la masa visceral,
los abdominales y el perineo. Volvemos a encontrar aqui las
grandes vias y los grandes centros de nuestros mecanismos
musculares de defensa.

Confortables y utilizables permanentemente, las fijaciones
son verdaderas fortalezas que refuerzan los mecanismos
antdlgicos. Corresponden a una pérdida de flexibilidad de nuestro
sistema de proteccién puesto que tienden a drenar en ellas unas
agresiones que no las conciernen (focalizacién) contestdndolas de
una manera estereotipada.

EN EL PLANO TERAPEUTICO, LAS FIJACIONES
ACARREAN LA IMPOSIBILIDAD DE REMONTARSE
DIRECTAMENTE DEL EFECTO A LA CAUSA DE UNA
AGRESION.

La fijacion estd en el origen de otra paradoja: el de las causas
desvanecidas y de los efectos permanentes. La desaparicién de la
causa no suprimird las fijaciones que cambiardn, de hecho, su
papel de consecuencia por un papel de causa. Volvemos a
encontrar aqui el aspecto nocivo del exceso de reaccién que
transforma en causa interna lo que primitivamente se debia a un
prejuicio exterior.

Prevencion.

Desde el nacimiento, el instinto de supervivencia que emana
de las mds arcaicas estructuras nerviosas permite los reflejos
imprescindibles para éstas. Ya hemos visto que el aprendizaje que
empieza desde este momento va a afinar la sensacién primitiva "me
gusta" o "no me gusta", apelando a la participacién de las
estructuras nerviosas superiores. Este aprendizaje consciente serd ,
a medida, integrado a nivel automdtico, lo que constituye un
proceso activo de ocultacién no sectorizado, puesto que nuestro
inconsciente registrard, en sus memorias, correlaciones tanto
agradables como desagradables.

Notamos también que el aprendizaje sigue un desarrollo

paralelo al del aparato musculo-articular. Al periodo del bebé
desplegado, sucede una época de reagrupamiento, atesoramiento y

58



ocultacién de informaciones, cuya sintesis permitir4 el dcspllegue
a ciencia cierta, en el verano de la vida. Al despliegue espontaneo e
inconsciente ha sucedido un despliegue consciente y que
corresponde a un enriquecimiento de lo vivido.

El tipo de respuesta a una agresion dependerd de una
multitud de datos: la personalidad original del sujeto, la cualidad de
las informaciones adquiridas en el aprendizaje; su filtracién durante
la ocultacion que segun el terreno elegido les clasificard positiva o
negativamente; en fin, las circunstancias y el estado del sujeto en
su respuesta. Tedricamente, siempre serfa posible entonces, frente
a una situacidén dada, reaccionar positivamente, es decir, dar
prueba de accidén mejor que de replegamiento. Ahora bien, los
mecanismos de defensa tenderdn a hacerse cada vez m4s
preventivos. RESISTIR ES NEGARSE A SER MOLESTADO,
MIENTRAS QUE ACTUAR ES MOLESTARSE A SI MISMO.

Ya nos hemos dado cuenta de las consecuencias de tal com-
portamiento en el plan somdtico; en el plano psiquico, ésto puede
conducir a la negativa de enfrentarse con ciertas situaciones aunque
€stas no sean, en efecto, generadores de desarreglo. Esta actitud de
rechazo corresponde ai aspecto psiquico consciente de los reflejos
antdlgicos a priori.

Integracion

Ultimo nivel de la ocultacién de nuestros mecanismos de
compensacion, la integracién permite considerar como normal lo
que ya no lo es.

La paradoja del pocero permite darse cuenta de que el
hombre responsable de la perturbacién del mecanismo debe hacer
n “esfuerzo de relajacion” para aliviar su compaiiero aplastado por
la palanca y establecer el aprovisionamiento correcto. Aqui también
se le ofrece dos interpretaciones de la situacidn: ser consciente de la
crispacién excesiva de su esfuerzo sobre la palanca e intentar
mejorarla (eventualmente puede apelar a una tercera persona) o
quedarse satisfecho de su papel (que es esencial y suprime la
angustia) y culpabilizar al compafero. En el plano psiquico, el
confort de la segunda solucién prevalece a menudo sobre la acu-
sacion que supone la primera.

Si trasladamos este ejemplo al plano muscular, el hombre
nimero uno corresponde a la musculatura estdtiva, mientras que el
nimero dos representa la musculatura dindmica con el problema
del desfase de los intercambios respiratorios. La culpabilizacién del
compaiiero corresponderd, en este caso, al intento de reforzar la
musculatura dindmica sin dudar de la eficacia de la crispacién
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confortable de la musculatura estdtica. Sabemos que ésto conduce a
un refuerzo suplementario de los misculos de la estdtica.

Gracias a la integracién, una situacién ortopédica anormal es,
al cabo de algin tiempo, considereada justa a nivel del esquema
corporal. Este efecto es directo si la perturbacién morfolégica se
debe a reflejos antdlgicos a priori, con caricter inconsciente. El
sujeto a quien se pide corregir esta actitud viciosa tiene, al
principio, la impresién de que se le impone una mala postura. Hay
que proceder a la borradura de los antiguos datos por medio de la
toma de consciencia (desocultacién), pidiéndole por ejemplo un
control visual en el espejo.

Necesidad, limites e inconvenientes de los reflejos
antdlgicos

Es evidente que no hay vida posible sin los mecanismos de
defensa. En caso de agresion notable se esforzardn para permitir la
supervivencia y en todos casos autorizar una vida cualitativamente
normal y confortable a pesar de la presencia exterior e interior de
elementos agresivos.

De todas formas, la prestacién del sistema antélgico depen-
derd, claro estd, de la calidad del potencial vital del nacimiento,
luego de la herencia, después, como se ha dicho, de las condi-
ciones de vida ulteriores y del medio ambiente. Estos elementos
serdn particularmente importantes durante la infancia. Todo ésto
determinard el terreno del sujeto. Las posibilidades de reaccién
dependerdn también del valor de las agresiones que podrdn su-
perar, de inmediato o a la larga, las facultades de adaptacién.

Cada reflejo antdlgico a priori o a posteriori que responde a
una agresion cualitativa o cantitativa, de origen interno o externo
pasa por la estructura e influye sobre ella. Los reflejos antdlgicos
actian automdticamente sobre el sindrome, haya aparecido (a
posteriori) o pueda aparecer (a priori). Cuando tratan de prevenir el
desarreglo aumentando el confort 0 cuando ocultan el dolor o el
sufrimiento, sus mecanismos tienden siempre a aumentar la resis-
tividad en detrimento de la accidén y ocasionan comportamientos
anormales que, al final, podrdn ser generadores de sufrimiento.

En el plano somdtico, el aumento confortable de la resis-
tividad ocasiona una pérdida de flexibilidad del aparato misculo-
articular, puerta abierta a la artrosis. El refugio en el confort, por la
esclerosis y la disminucion de la flexibilidad de adaptacién que
representa, ocasionard al final ... un exceso de fatiga. Tanto en el
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plano fisico como en el plano psiquico hay disminucién de las
posibilidades de accién en general.

Asi, hemos constatado que, en el plano psiquico, la pre-
vencion puede ser muy peligrosa ocasionando a priori la negativa
frente a ciertas situaciones, haciéndonos pensar que no podremos
enfrentarnos con ellas de manera conveniente. Las respuestas serdn
m4s adaptadas cuando no haya emergencia consciente. El "stress"
inhibe la facultad de andlisis; asi como cuando tropezamos pode-
mos rompernos un brazo por no haber querido soltar un objeto, €l
mismo irrompible.

En el campo somdtico, las compensaciones que deben res-
petar las extremidades, imprescindibles agentes eficientes con
grandes finalidades, estardn reflejadas hacia el centro. En el plano
temporal, llegardn al diafragma y en el plano espacial a la regién
lumbar. Ambos forman el "inconsciente somdtico” por compa-
racién con las extremidades con cardcter mds consciente que
representan el "comportamiento social somdtico". El afinamiento
de los reflejos antdlgicos en el tiempo, tiende entonces a afectar
cada vez mds nuestras funciones centrales.

No existe la posibilidad de borrar totalmente las agresiones.
El sueiio es reparador de fatigas pero no puede rechazar totalmente
las influencias negativas, ni en el plano psiquico por los suefios® ,
ni en el plano fisico por relajacién del tono. Siendo imposible la
huida espacio-temporal, los reflejos antdlgicos no impedirdn eter-
namente la aparicién del mal. La fijacién de los mecanismos
compensatorios en ciertas zonas, las volverdn inadaptadas, luego
dolorosas. Pero este proceso hard que este dolor se produzca
siempre a distancia de la causa y de manera retrasada.

Ciertas regiones son particularmente victimas por estos
"inconvenientes" en nuestro comportamieto compensador. Se trata
de zonas de transicién al servicio de nuestras grandes hegemonias
asi como de articulaciones con vocacién de ajuste. Es el caso de la
zona eje occipito-atloido-axoideo y de la articulacion lumbo-sacro-
iliaca. La primera permite la semi-independencia de la cabeza, la
segunda la del sacro.

* Conocemos la interpretacion de los suefios en psicoanalisis traducirian
bajo forma simbélica, las pulsiones instintivas que el apremio social reprime en
periodo de lucidez, de vela. Se les reconoce, en corolario, el papel de "guardianes del
suefio".
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A este propdsito, podemos seiialar que, en el plano somdtico
morfolégico, como en el plano psicolégico, la funcién sexual es
particularmente tributaria de las otras funciones. El sacro, el coccix
y €l pubis son, gracias a las relaciones miculo-ligamentarias que
mantienen con ¢l perineo, el soporte mecdnico de la funcién
sexual. Toda alteracién de la estdtica que entrafia una mala colo-
cacion de los iliacos y de los lomos ocasionard una perturbacién de
la mecénica del sacro y del pubis. Toda crispacién inspiratoria del
diafragma pesa sobre el perineo por medio de la masa visceral.

En ambos casos las relaciones del misculo del perineo es-
tardn modificadas. El cardcrer ineludible del camino de los reflejos
antdlgicos puede llegar a la inhibicién y al bolqueo completos.

Inhibicion

Cuando hay reflejo antdlgico, hemos visto que el analizador
'A' puede derivar el programa hasta otros misculos capaces de
asegurarlo (FIG 11). Si la agresion ha invadido una regién entera,
ésto ya no es posible, las estructuras vecinas estdn también
afectadas por el reflejo antdlgico (o por otro reflejo de defensa
respondiendo a una agresion distinta) y los elementos mecdnicos
mds lejanos se revelan inadaptados para cumplir el programa
pedido. En este caso y con una orden formal voluntaria, el
movimiento se hard con dolor, o bien, y esto mds frecuente, habrd
inhibicién.

Es evidente que no nos pertenece determinar aqui en que
medida unos ataques neurolégicos llamados centrales, dependen de
tal mecanismo. No es menos cierto que tales lesiones vuelven a
veces cuando menos se espera, o se revelan a menudo agravadas
por mecanismos de inhibicién anexos que no son de origen central,
para que cedan después de una reeducacién bien conducida. La
regla del refuerzo actia pues también en el caso de tales ataques
neurolégicos. La paralisis no traumdtica de la extremidad trasera de
los perros pachones permite darse cuenta de la existencia de
inhibiciones sin relacién con lesiones centrales con caricter
irreversible. Estos ataques desaparecen en efecto frecuentemente
por simple tratamiento anestesiante lo que demuestra que se trataba
de seudoparalisis antdlgicas destinadas a ocultar un dolor en la
columna vertebral.

Estos fenémenos de sideracién e inhibicién son igualmente
conocidos en el campo psiquico.
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El bloqueo

En el campo muscular, el dolor de origen mecénico es
indisocilable de la movilidad. Un misculo que trabaja en malas
condiciones puede sufrir lo mismo que el aparato osteo-articular
del cual depende. La inmovilizacién de los segmentos, que evitan
el dolor, desembocan en mecanismos de bloqueo cuyo papel serd
de impedir el dolor. Es el caso del hombro congelado que "prote-
ge" los musculos abductores y rotadores externos del hombro y el
de la coxartrosis que impide el sufrimiento de los pelvi-trocante-
reos. El bloqueo ocasiona ipso facto una desviacién y una super-
compensacion.

Tanto en el campo psiquico como en el campo fisico, los
reflejos antdlgicos conducen entonces a unas lesiones invalidantes
desmedidas respecto a la agresién primitiva. El hombre, a la larga,
es victima de su propia reaccioén frente a la nada. Como un niiio
prisionero de sus mentiras y de su obstinacién, no puede desha-
cerse s6lo del enredo de sus comportamientos contradictorios fi-
sicos y psiquicos, ligados a sus mecanismos de defensa.
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CAPITULO IV

ENFOQUE TERAPEUTICO

Tal vez pueda sernos fitil volver sobre la nocién esencial
(qué es curar?, o antes, ;qué curamos? Puede que parezca vanal la
respuesta: un individuo. Sin embargo, esta nocién es esencial
puesto que cada ser humano es dnico. Hemos visto que este
hombre original es, ante todo, el heredero de sus antepasados y
que algunas veces, debe aguantar las eventuales imperfecciones
que éstos presentaban y que le han dejado. Desde su concepcién
hasta su muerte tendrd que administrar lo mejor posible este
patrimonio imperfecto a pesar de las agresiones de toda clase que
sufrird. El medio juega un papel esencial en su desarrollo. La
sociedad le impone unas condiciones de vida coactivas. Las
extraordinarias facultades de adaptacién del hombre, cuya ilus-
tracién acabamos de constatar le permiten muy a menudo aco-
modarse a las condiciones que pueden ser a veces espantosas.
Pero, el hombre comparado a los otros reinos, detenta también la
superioridad de ser consciente de su estado, de sus posibilidades,
de lo que le rodea y le gobierna. Por consiguiente es libre de no
respetar su marco biolégico y de autodestruirse por irrespon-
sabilidad frente al medio ambiente, frente a los demds hombres y
frente a si mismo.

De estas herencias, de estas condiciones de vida, de estas
luchas, de estos errores nace, al fin, la enfermedad. Esta no se
debe considerar de manera aislada. Representa los limites del
funcionamiento de los mecanismos de defensa y podrd conducir lo
mismo a un ciclo de muerte que a recobrar la salud. Entonces, por
su aspecto reaccional, la enfermedad constituye en efecto un guia
para la curacion. El acceso de fiebre, consecuencia de un resfriado

a
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y que obliga al enfermo a la dieta y a guardar cama, a beber y a
taparse es un ejemplo de ésto. En el plano psiquico, la depresién
nerviosa unida a la conciencia de algunos elementos considerados
agresivos, puede suponer una reconsideracién de estos elementos
o una reaccion saludable en contra de ellos.

En fin, los elementos de resonancia y de dilucién, hacen que
cada enfermo haya engendrado, en todos los campos, los
gérmenes de su enfermedad y que serd entonces imprescindible
considerarle en su totalidad fisica y psiquica y en su contexto.
Queda por saber lo que uno puede curar en funcién de su
competencia. Hay males que han traspasado, de golpe o a la larga,
las defensas orgdnicas del enfermo. Frente a este tipo de problema,
la fisioterapia sola es naturalmente insuficiente. Estos ataques
téxicos, infecciosos, orgdnicos dependen de la cirugia o de la
medicina moderna que se han beneficiado de los progresos
considerables de la ciencia a lo largo de estas ultimas décadas. Las
enfermedades funcionales, en cambio, son ante todo asunto del
fisioterapeuta y de su bagaje terapeiitico.

Frente a su arte, el terapeuta debe perfeccionarse sin cesar,
ser lucido y humilde frente a su competencia y, ante todo, sentirse
disponible y responsable frente a sus enfermos. Bajo estas
condiciones tendrd el gesto terapetitico adaptado a la situacién y al
enfermo.

Cada individuo es unico, cada caso singular, cada enfoque
debe ser global. Ningin tratamiento serd similar a otro. Sélo las
reglas, con la condicién de ser justas, serdn inmutables. En fin,
siendo en la mayoria del tiempo responsables de nuestras enfer-
medades, somos también responsables de nuestra buena salud. Si
el enfermo se asume a si mismo, solamente ésto, y con la ayuda
del terapeuta que le sirve de guia, podrd permitirle encontrar el
camino de la curacién.

Técnicas globalistas

Hemos visto que una agresién psiquica puede ocasionar una
sintomatologia somdtica, de la misma manera que una lesién fisica
tendrd una incidencia sobre lo psiquico. Abordar el tema de una
manera global supone entonces una competencia y un conoci-
miento amplios asi como unos medios terapetiticos adaptados.

Psicoterapia, acupuntura, homeopatia, eutonia, osteopatia
son técnicas que curan aspectos particulares de alteraciones fun-
cionales. Por otra parte, té€cnicas especificas actian sobre el ele-
mento esencial que es la alimentacién. Segun el caso, un enfermo
necesita un enfoque terapeitico mds que otro. No se puede tratar
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una depresién nerviosa de la misma manera que se cura una es-
palda dolorosa. Sin embargo, la segunda puede ser la consecuencia
de la primera.

Asi los métodos ya citados son sélo parcialmente globales y
existen ciertas restricciones a sus posibilidades. Sin embargo,
también es verdad que potencialmente cada una de ellas tiene la
posibilidad de modificar el sujeto a todos los niveles por el simple
hecho de que tocando una parte del individuo se le toca entero.
Para que este principio sea otra cosa que banalidad y pueda ser
terapeuticamente eficaz hay que actuar al contrario del
* comportamiento espacio-temporal de los mecanismos antalgicos.
Seré entonces imperativo que en la estructura elegida el sujeto sea
tratado de la manera mds global posible. Sélo tal enfoque
permitird, por ejemplo, por una agresién psiquica dada, deshacer el
enredo especifico de los mecanismos de defensa muscular que han
resultado de ésto y cuando todas las compensaciones estén ya
abolidas a este nivel, esperar alcanzar su causa psicolégica
escondida.

Ahora bien, intentar resolver al mismo tiempo, en un sujeto,
todas las compensaciones musculares consecutivas a una agresion
cualquiera que sea su origen, alin tratando de remontar del efecto a
la causa, supone una técnica particularmente adaptada a esta
estructura.

Y llegamos a la paradoja siguiente; para poder remontarse
hasta la causa psiquica de un comportamiento somético anormal
habréd que emplear un método global particularmente eficaz sobre el
soma, lejos de las consideraciones psiquicas y de las técnicas refe-
rentes a esta esfera.

Frente a este problema, el método del campo cerrado aporta
una solucién original. En primer lugar, corrige la morfologia
actuando sobre la estructura del misculo estriado. Actuando por
otra parte sobre las tensiones neuro-musculares, introduce un tra-
bajo esencialmente activo, mds global y mds cualitativo, actua
también sobre el transmisor psico-somdtico.

Los principios de este método tienen una pretensién uni-
versal, que permiten sin duda alguna su aplicacién directa en el
campo psiquico. El sentido elegido en este primer libro va del
soma a lo psiquico, se trata pues de un método somato-psiquico.
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CAPITULO V

METODO DEL CAMPO CERRADO

Todo método terapelitico digno de este nombre debe tender a
ser causal. El método del campo cerrado, por las caracteristicas del
acercamiento somdtico descrito aqui permite arreglar los problemas
morfolégicos y acceder a las causas o a las consecuencias
psicolégicas de ello.

Involucion espacio-temporal

Cuando interrogamos y examinamos un enfermo, la dilucién
operada por los mecanismos de defensa hace que las causas
profundas de sus distintos problemas no aparezcan. El proceder
del terapeuta debe entonces evolucionar de lo particular (cons-
tituido por la enfermedad presentada por su paciente) a lo general
(representado por la necesidad de considerar el enfermo de manera
global para descubrir la causa de su dolor) para volver a lo particu-
lar definido por el gesto terapeiitico sintético y puntal.

Querer corregir simplemente el sintoma permite a la causa del
mal crecer y engordar impunemente puesto que se suprime la
alarma. Querer corregir sélo la causa prescinde también de todas
las compensaciones que se¢ habian organizado alrededor de ésta y
que se han fijado, modificando con el tiempo la estructura. Tal
enfoque, admitiendo que sea posible, es decir suponiendo que se
haya podido sospechar la naturaleza de esta causa, fracasard. Es
una buena cosa porque, por su desprecio de las fijaciones y por su
gran rapidez, tal subida hacia el fenémeno causal corresponde a
una verdadera desintegracién estructural del sujeto. La tnica
posibilidad 16gica es entonces de remontarse del sintoma a la
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causa, siguiendo el hilo de las compensaciones de los reflejos
antdlgicos.

En el plano morfolégico, 1a dilucién habrd respetado, dentro
de lo que cabe, el "comportamiento social" constituido por las
extremidades y el "consciente somdtico" representado por la buena
colocacién ortopédica de la cabeza. La difusién de las compen-
sacions serd entonces rechazada de la periferia hacia el centro. Las
fijaciones, lo hemos visto, se hardn particularmente a nivel de la
columna vertebral y en la raiz de los miembros.

Todo sintoma doloroso o no, toda fijacién, es entonces el
producto del haz que diverge, luego converge en el tiempo de los
mecanismos de defensa (FIG 17). A un sintoma dado, la involu-
cién hacia la causa se podrd hacer solamente después de haber
expulsado todas las compensaciones que haya ocasionado y eso en
la totalidad del espacio somdtico. LA OCUPACION TOTAL DEL
ESPACIO SUPRIME EL TIEMPO.

En términos mds sencillos, marcando el sintoma o el
dismorfismo el limite de los mecanismos compensatorios, la causa
de una lesién aparecerd inicamente después de haber eliminado, si
es posible al mismo tiempo si no en el transcurso de las sesiones,
todas las compensaciones que han sido ocasionadas. Solamente a
este precio se podrd operar el "cambio de esfera” y revelarse las
correspondencias psiquicas.

El centro y las extremidades

Ya hemos constatado que nuestras funciones esenciales serdn
las dltimas en ser afectadas por los mecanismos antdlgicos. Los
elementos importantes de las hegemonias, es decir, nuestra cabeza,
nuestras manos y nuestros pies* que estdn distantes serdn también
las dltimas afectadas en el espacio. Si una de las extremidades estd
afectada, se trata entonces una de lesion cualitativamente la mads
importante.

El diafragma, "hegemonia som4tica temporal inconsciente" y
los lomos, "inconsciente temporal”, tienen una posicién central y
serdn victimas de la ocultacién que siempre se hace del consciente,
‘hacia el inconsciente. La imprescindible respiracién estard entonces
a la vez protegida, incluso superprotegida, por el nimero y la im-
portancia de los misculos a su servicio y afectada permanen-

» . . .
Las manos tienen, claro est4, un cardcter més consciente que los pies.
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Fig. 17: Haz divergente y convergente de los mecanismos de defensa. Las
compensaciones ocasionadas por una agresion en el tobillo, estardn
“rechazadas” por las extremidades y se fijardn por ejemplo, en el hombro.
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temente por la dilucién de los mecanismos antdlgicos. Lo mismo
ocurrird con los lomos.

En el plano somdtico, una involucién terapeitica espacio-
temporal conveniente partird entonces del sintoma, pasard por la
correcciéon de la fijacién, luego por la normalizacién de las
extremidades y la liberacién del centro. La correccién de las
extremidades prohibe la ltimas compensaciones, el sujeto estard
entonces encerrado y puesto en campo cerrado.

Puesta en tension de la estructura muscular

En el plano somadtico, todo mecanismo antdlgico conduce a
un refuerzo de la resistividad en detrimento de la fuerza activa de
los misculos, que son los responsables de las hegemonias. En-
tonces habrd que reequilibrar esta perturbacién de las tensiones
dentro de estos miisculos sin contar inicamente con la musculacién
de sus antagonistas. En efecto, hemos visto que este intento
conduce a un incremento de tensién de los miisculos ya crispados
(paradoja del pocero; enfoque terapeiitico).

Entonces el tratamiento se dirigird ante todo a los misculos
de la estdtica. Deberd concernir a la vez al miculo estriado que
representa la estructura y que tendrd que alargarse, asi como a la
tensién neuro-muscular que es el transmisor y que necesitard rear-
monizar.

Hemos constatado que la actividad muscular concéntrica
ocasiona una formacién de los sarcomeras siguiendo una dis-
posicién en paralelo que aumenta la resistencia al estiramiento. En
cambio, la contraccién isométrica en posicién excéntrica aumenta el
nimero de los sarcomeras dispuestos en serie y restituye la fuerza
activa; entonces habrd que aplicar este tipo de contraccién a los
musculos de la estética.

Por otra parte, el alargamiento que se puede esperar obtener
de un misculo y de su tejido conjuntivo es directamente propor-
cional al tiempo de traccién y responde a la férmula:

Alargamiento residual ~ _ fuerza tiem
debido a la = Coeficiente de clasticidad ~ " C PO
contraccién

Cada contraccién que tiende al alargamiento tendrd que estar
mantenida el mayor tiempo posible.
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Las posturas de estiramiento aplicadas firmemente sobre los
miisculos antigravidicos (entre 100g y 200g) y mantenidas mucho
tiempo tienen en el plano neurolégico la doble ventaja de rebajar la
actividad gama y el tono asi como de inhibir el miisculo estriado y
facilitar su antagonista por el juego del reflejo miotdtico inverso.

Un miisculo que ejerce durante un tiempo en postura de esti-
ramiento y a quien se le pide un trabajo isométrico, verd aumentar
el nimero de sus sarcomeras dispuestos en serie, doblegar su te-
jido conjuntivo y bajar su tono. Dicho misculo disminuiré su re-
sistividad en provecho de su fuerza activa, SE HABRA VUELTO
LARGO, FUERTE Y FLEXIBLE.

Estando cada misculo dispuesto oblicuamente respecto a
todos los planos del espacio, 1a puesta en tension, en un plano, de
un musculo retractado provocard la desaxacién en los otros planos
de los segmentos Oseos sobre los cuales se inserta; habrd recu-
perado en una fisiologia lo que se le habréd quitado en otra (lo que
es un aspecto de los mecanismos antilgicos).

En el caso de la figura 16, una traccién longitudinal sobre el
musculo retractado tendrd por efecto agravar la rotacién de los dos
segmentos que sostiene. Habra entonces que evitar este proceso y
normalizar perfectamente las dos piezas §seas implicadas... lo que
tendrd por efecto tensionar los misculos sobre y subyacentes que
se habian retractado en funcion de este comportamiento.

Siendo poliarticulares todos los misculos, la traccién sobre
estas retracciones y los desalineamientos segmentarios que resultan
de ellas se propagardn a la totalidad de los segmentos. Cada vez
que se corrija la rigidez del misculo se podrd entonces remontar a
contra-corriente del mecanismo de la dilucién antdlgica, con la
condicién expresa de ir corrigiendo las otras retracciones mus-
culares y los otros desalineamientos ocasionados por esta correc-
cién.

Nos damos cuenta de que estamos muy lejos de un trabajo
analitico que no puede pretender, en ningin caso, encontrar la
causa de una lesion a partir de sus efectos.

Posturas activas

Acabamos de ver que para actuar de forma titil sobre la
estructura de un musculo retractado, el trabajo estatico excéntrico
que crea unos sarcomeras siguiendo una disposicion en serie €s
preferible a una traccién pasiva.
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Por acci6én del reflejo miotdtico inverso, este estiramiento

activo facilita los misculos antagonistas®. Esta facilitacién sélo
serd beneficiosa para los miisculos demasiado débiles de la dind-
mica si, en el mismo tiempo, se ejercen en contraccién concéntrica.
Los muisculos débiles ven aumentar su tono fuertemente y asf
acentuar su musculacién concéntrica, mientras que en el mismo
tiempo los misculos crispados ven bajar su tono y se alargan
gracias a su contraccién excéntrica. Se trata entonces de un ver-
dadero circuito cerrrado correctivo de las tensiones neuro-mus-
culares.

Veremos que a nivel de la extremidad de los miembros, la
oposicién de los dedos con extensién de 1a mufieca permite realizar
ficilmente, al mismo tiempo, un trabajo de los misculos de la
estdtica en posicién excéntrica y de sus antagonistas dindmicos en
posicién concéntrica. En la raiz de los miembros, el problema es
mads delicado y necesitard a menudo una ayuda manual del te-
rapeuta. En todo caso, este tipo de trabajo antagonista-comple-
mentario serd posible por el hecho de que un misculo no tiene
antagonista riguroso y tendrd que buscarse® Corresponde al in-
verso de la actitud muscular tal como la fija el confort. Responde
ademds a las reglas de la involucién espacio-temporal que piden
que tratemos la causa a partir de la consecuencia: relajamos
entonces activamente los misculos de la estética a partir de la
contraccién simultdnea de los misculos de la dindmica; ésto se

* Los corpisculos de Golgi (reflejo miotético inverso), situados en el tendén
son receptores de tensién mientras que los husos (reflejo miotético directo) son
receptores de longitud.

* Siempre es posible encontrar unos ejercicios que permitan al mismo
tiempo la accién en posicién concéntrica de miisculos dindmicos y en posicién
excéntrica de misculos estiticos manteniendo entre ellos unas relaciones de
antagonismo.En decibito dorsal el alagamiento activo de la nuca con la barbilla
metida realiza la contraccién concéntrica de los precervicales. El apoyo activo
simultdneo del occipital en el suelo afiade el trabajo excéntrico de sus antagonistas
que son los miisculos de la nuca.

En decibito dorsal, brazo en abduccién, un esfuerzo de rotacién externa del
brazo ejerce, en concéntrico, los misculos de 1a dindmica. En el mismo tiempo, un
esfuerzo de adduccién contrariado realiza una contraccién excéntrica de los rotadores
internos estdticos que son a la vez adductores.

Todavia en decibito dorsal, las piernas extendidas y levantadas vertical-
mente, en rotacién externa, un esfuerzo activo para tirar los muslos hacia la barbilla
teniendo las piernas, desarrolla los cuadriceps en concéntrico; en el mismo tiempo,
el hecho de apretar las rodillas desarrolla en excéntrico la musculatura de sus’
antagonistas estdticos que son los isquios de la pierna.
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puede hacer tinicamente en el campo muy preciso de los principios
recién enunciados.

En el plano de las relaciones musculares dentro de una mis-
ma cadena hemos visto que el crédito de longitud necesario para
efectuar un movimiento amplio sélo se puede obtener, gracias a
una agravacién de la posicién respiratoria y un acortamiento
central. El depGsito energético que representa la region lumbar con
sus ataduras diafragmadticas, activamente es el origen de los movi-
mientos, y pasivamente es el compensador de ellos. El trabajo
excéntrico que debe ejercer una extremidad de la cadena estdtica
para controlar un movimiento dindmico, corresponde con una
retraccion concéntrica del centro espacial y temporal. De esta
manera un alargamiento de la nuca con esfuerzo para meter la
barbilla corresponde con una tension de la masa comin debida al
estiramiento pasivo de los espinales lumbares y a la accién del
reflejo miotdtico directo. Serd necesario entonces, pedir .la re-
lajacién del centro.

Este mismo alargamiento de nuca provoca un bloqueo
inspiratorio toricico alto, debido a la traccién de los escalenos
sobre las dos primeras costillas. Se le agrega el bloqueo en
inspiracién del diafragma ligado a la traccién de los arcos y de los
pilares cuando se pide la correccién de la crispacién lordética de
los lomos (las ataduras vertebrales del diafragma tienden a formar
una lordosis). Se tendrd entonces que agregar también sistemé-
ticamente la relajacion respiratoria, al trabajo postural activo.

Cada miisculo que se contrae no puede sino tender a acercar
sus extremidades. Tratdndose de la estdtica, la funcién del mdsculo
es la de mantener los segmentos en buena posicién. El misculo,
podrd acercarlos lo mismo que podrd devolverlos a su posicién
inicial si se han alejado de ella. Se trata entonces, en ambos casos,
de un trabajo concéntrico. Si puede frenar su alejamiento, se trata
entonces de un trabajo excéntrico. Vemos que la nocidn de estética
o de mantenimiento postural es, en estado normal, una nocién
esencialmente dindmica.

Ahora bien, la posicién de equilibrio de los segmentos
depende de la flexibilidad o de la resistencia del miisculo. Incluso
la nocién de trabajo concéntrico o excéntrico ird entonces unida a la
posicién de confort del miisculo. LA POSICION EXCENTRICA
DE LOS MUSCULOS RETRACTADOS SE OBTENDRA TAN
PRONTO COMO APAREZCA, EN EL MOMENTO DE SU
ESTIRAMIENTO, Y LA MENOR DEFORMACION DE LOS
SEGMENTOS QUE LAS SOSTIENEN. Esto implica que un
-alargamiento muscular eficaz por contraccién estitica en posicién
excentrada no se hard gracias a unas grandes angulaciones
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articulares, sino al contrario gracias a un trabajo muy preciso, muy
cualitativo. Para ésto, serdn necesarias una axacion rigurosa de los
segmentos que trabajan, la deteccion precoz de la menor defor-
macién y una progresién lenta y atenta de las angulaciones
articulares implicadas.

Esto permite ademds evitar tirar demasiado intensamente so-
bre los misculos, disminuyendo as{ el dolor y permitiendo que-
darse en el espacio de puesta en marcha del reflejo miotético
inverso (entre 100g y 200g de tensién).

El campo cerrado es pues un método de posturas esen-
cialmente activo; realiza en el mismo tiempo el ejercicio concéntrico
de los miisculos debilitados de la dindmica, el ejercicio excéntrico
de los musculos retractados de la estética con relajacién central de
la cadena de éstos, liberacién espiratoria y rearmonizacién del tono
postural. Tal enfoque permite, en el plano somdtico, arreglar todos
los problemas musculo-articulares y morfolégicos y acceder, desde
la consecuencia hasta la causa de las lesiones.

Forma

Es el fiel reflejo de la estructura. Toda correccidén somdtica
nos conducird a la restitucién de la buena forma morfolégica cuyas
constantes definiremos mds tarde.

En el transcurso de la sesién de tratamiento, la buena forma
sirve de guia riguroso al terapeuta. Un miisculo normalmente fle-
xible permite a su antagonista- complementario efectuar un movi-
miento de amplitud articular normal. En caso de tensién le impide
tal accién y ocasiona, como ya lo hemos dicho, la desalineacion de
los segmentos 6seos que subtiende. Asi es como una retraccién del
subescapular ocasionard, después de la abduccién del brazo, una
abduccién exagerada del omoplato; una retraccién de los isquios de
la pierna provocard, al elevarse el miembro inferior, una traccién
demasiado acentuada sobre el isquién; una retraccién de los espi-
nales acentuard exageradamente la lordosis lumbar, a cada intento
de correccién de la lordosis cervical. La forma refleja ademds la
sensibilidad.
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Los canales

La ocupacién del espacio nos remonta temporalmente al
sintoma elegido. Los datos de este principio se pueden comparar a
la transmisién telefénica por cable. Varias conversaciones llevadas
por unas ondas de amplitud y de frecuencia distintas pueden
caminar juntamente en este espacio limitado. En su recepcidn, esta
onda se puede diferenciar de sus vecinas y permite volver sin
confusién al comienzo de la emisién aunque el origen de ésta haya
sido anterior o posterior a las otras conversaciones.

En el plano terapeiitico ésto confirma el hecho de que siem-
pre serd posible, a partir de un sintoma, identificar su causa con la
condicién formal de no perder el hilo de los comportamietnos
antdlgicos. La involucién temporal depender4 entonces del sintoma
eligido. Esto acarrea que volver a descubrir el pasado patolégico de
un enfermo no se hard de manera regular ni obligatoriamente
cronolégica. La reaparicién de una causa antigua no significa que
todas las lesiones ulteriores han desaparecido ipso-facto, pudiendo
éstas tener otra procedencia.

Enredo

Si se puede identificar facilmente el origen de una emisién
telefénica a partir de su recepcién, no ocurre lo mismo con la causa
de los mecanismos antdlgicos.

La puesta en tension a partir de un sintoma, casi siempre de-
sencadenard una fijacién, constituyendo un refuerzo al servicio de
varios mecanismos antélgicos. A este nivel, éstos confeccionan un
enredo aparentemente inexplicable. Esto se notard particularmente
en la raiz de los miembros y a nivel de la columna vertebral.

Ademads, al igual que varias causas pueden tener la misma
fijacion, varias fijaciones pueden tener la misma causa. Un enredo
no se puede.deshacer mds que hilo por hilo, y se tendrd que iden-
tificar al salir de la madeja, el hilo que emana del sintoma elegido.
Por una correccién dada, el nimero de hilos que llegan a un punto
de confrontacién de las compensaciones no serd obligatoriamente
idéntico al niimero que emana de ello.

Las fijaciones representan entonces, en el plano terapéutico,
una de las mds importantes dificultades. Solo un trabajo extre-
madamente preciso y cualitativo puede permitir conseguirlo. Toda
angulacion articular excesiva, toda tensi6én demasiada aguda, por la
importancia y el nimero de compensaciones que ocasionan no
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hardn nada m4s que contribuir a enredar los hilos y a apretar el
nudo de las fijaciones.

Vias preferenciales

Las fijaciones no son los tinicos elementos que los distintos
mecanismos antdlgicos pueden tener en comiin. Sabemos en efecto
que éstos utilizan con preferencia, para su dilucién, la via
constituida por la cadena de los misculos de la estdtica. Dentro de
ésta, el aparato musculo-articular del raquis, dentro de sus
posibilidades de compensaciones, es la via principal del camino
‘muscular de los reflejos antalgicos.

Correccion de la causa

Una involucién correcta a lo largo de 1a hilera de las trampas
permite entonces la aparicién de la causa. Si la agresién no existe y
si los mecanismos de defensa han actuado correctamente, el primer
impacto de esta agresién puede haber parcial o totalmente
desaparecido. Se trata aqui de un caso muy frecuente. Volvemos a
la paradoja de los efectos permanentes y de la causa desvanecida.

Si se trata de una agresién crénica, podemos alcanzar los
limites de la funcién que desempefia el terapeuta. Las anomalias
congénitas, la familia, la profesién, en una palabra el medio
ambiente son, por ejemplo, diferentes elementos inaccesibles a la
accion terapéutica que pueden necesitar la crispacién permanente de
ciertos mecanismos de defensa. Convendrd, en este caso y s6lo en
este caso, tolerarlos, ayudando al enfermo a afinarlos y a reducir-
los al minimo necesario. En todos los otros casos, se tendrd que
corregir la causa.

78



CAPITULO VI

CADENAS MUSCULARES
Y SUS POSTURAS

Nuestros muisculos ténicos, como lo hemos visto anterior-
mente, estan organizados en conjuntos coherentes cuya funcion
es asegurar nuestras grandes hegemonias. Se trata de una verda-
dera "coordinacion estdtica". Estos grupos musculares pueden
estar unidos y clasificados en funcién de su finalidad. El término
mdés apropiado para designarlo nos parece que es el de cadena
muscular. Esta denominacién es cémoda siempre que tengamos
en cuenta que se refiere a un conjunto de miisculos coherentes,
con la misma cualidad y vocacion.

La gran serie maestra posterior

Esta comprende los musculos espinales, pelvitrocantereos
y ghiteo mayor profundo, isquio-tibiales, popliteo, triceps sural y
musculos plantares (Fig. 18).

(Fig. 18)



La gran serie maestra anterior

Esta presenta con el sistema suspensor del diafragma y las
visceras, esterno-cleido-mastoideo, largo del cuello, escalenos,
pilares del diafragma, psoas-iliaco y fascia iliaca, adductores pu-
bianos y tibial anterior (Fig. 19).

La cadena inspiratoria

Es donde encontramos al diafragma y su sistema suspensor
llamado "tend6n del diafragma”(*), el esterno-cleido-mastoideo,

escalenos, intercostales, espinales dorsales y pectoral menor (Fig.
20).

(Fig. 20)
~ (*) La Respiracién Ph. E. SOUCHARD, S.E.D. la Pousoé
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La cadena antero-interna del hombro

Estd compuesta por los muasculos estédticos aductores del
brazo, coraco-braquial, sub-escapular y fasciculo superior del
pectoral mayor (Fig. 21).

—

(Fig. 21)

La cadena antero-interna de la cadera

Esté constituida por el psoas-iliaco, fascia iliaca y aductores
pubianos (Fig. 22).

(Fig. 22)
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La cadena superior del hombro

Esta formada principalmente por el trapecio superior al que
hay que anadir el fasciculo medio del deltoidesy el pectoral menor
(Fig. 23).

(Fig. 23)

La cadena anterior del brazo

Compuesta con el coraco-braquial, biceps, braquial ante-
rior, supinador largo, todos los musculos anteriores del antebrazo,
asf como los de la eminencia tenar e hipotenar (Fig. 24).




La cadena lateral del muslo

Puede ser descrita una cadena suplementaria. Corresponde
a nivel de la cadera a la cadena superior del hombro y estd
constituida por el piramidal, el gliiteo mayor superficial y la fascia
lata (Fig. 25), y lo mismo ocurre con la cadena anterior para la
pareja musculo tensor de la fascia lata y la fascia lata. Su descrip-
cioén no representa mas que un interés teorico.

Fig. 25

Las familias de posturas

La disposicién topografica de las diferentes cadenas excluye
la posibilidad de estirarlas todas al mismo tiempo. Una retraccién
de la cadena antero-interna de cadera necesita una postura de
apertura del dngulo coxo-femoral, mientras que una rigidez de la
cadena posterior se trata en cierre del dngulo coxo-femoral. La
cadena superior del hombro se corrige "desenrollando” los hom-
bros y aduciendo los brazos, mientras que la cadena
antero-interna del hombro debe de ser estirada abducciendo
progresivamente los miembros superiores.

Por contra la cadena inspiratoria puede ser tratada en todos
los casos, ya que es posible en todas las posturas hacer espirar al
paciente estirando sus musculos inspiradores. Ocurre lo mismo
para la cadena anterior del brazo, que necesita para su correccién
una extension de codo con un alargamiento de la mufiecay de los
dedos.



De este modo se definen cuatro grandes familias de postu-
ras. Permiten resolver cada caso particular, ya que corrigen todas
las combinaciones de retracciones de las diferentes cadenas mus-
culares.

Estas familias son las siguientes:

1 - Apertura del 4ngulo coxo-femoral, brazos aducidos.
2 - Apertura del dngulo coxo-femoral, brazos abducidos.
3 - Cierre del 4ngulo coxo-femoral, brazos aducidos.

4 - Cierre del angulo coxo-femoral, brazos abducidos.

Las cadenas musculares que es posible estirar gracias d cada
una de estas familias estdn reunidas en el cuadro A.

- Cadena inspiradora

- Cadena anterior del brazo

- Cadena antero-interna del brazo
- Cadena superior del hombro

Apertura del dngulo
Coxo Femoral
Brazos aducidos

- Cadena inspiradora

Apertura del dngulo - Cadena anterior del brazo

Coxo Femoral
Brazos abducidos

- Cadena antero-interna del brazo
- Cadena antero-interna del hombro

Cierre del angulo
Coxo Femoral
Brazos aducidos

- Cadena inspiradora

- Cadena anterior del brazo

- Cadena posterior

- Cadena superior del hombro

Cierre del angulo
Coxo Femoral
Brazos abducidos

- Cadena inspiradora

- Cadena anterior del brazo

- Cadena posterior

- Cadena antero-interna del hombro

CUADRO A
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Las posturas

Teniendo en cuenta la diversidad de los casos clinicos, el
terapeuta se encuentra obligado a insistir sobre la correccion de
tal o cual segmento. Por supuesto esto debe de hacerse en el
transcurso de una traccién global de las cadenas musculares im-
plicadas. Pero es imperativo en el caso de cervicalgias, por
ejemplo, poder corregir finamente la nuca, o en el caso de una
cidtica, el ser capaces de estirar mds particularmente la region
lumbar. Esto me ha llevado a proponer, cada vez que se pueda,
varias posturas en cada familia. Cada una de ellas presenta la
posibilidad de correccién fina de ciertos puntos de las cadenas
musculares puestas en tension.

Las diferentes posturas por familias se encuentran reagru-
padas en el cuadro B.

Apertura del angulo postura rana en el suelo,brazos juntos
Coxo Femoral postura de pie contra la pared
Brazos aducidos postura de pie en el centro
Apertura del angulo postura rana en el suelo,
Coxo Femoral brazos separados
Brazos Abducidos
Cierre del angulo postura sentada
Coxo Femoral postura rana en el aire, brazos juntos
Brazos Aducidos postura de pie, doblado hacia delante
Cierre del angulo postura rana en el aire,
Coxo Femoral brazos separados
Brazos Abducidos

CUADRO B
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Familia de posturas en apertura
del angulo coxo-femoral, brazos aducidos

Permite, recordémoslo, el estirar las cadenas inspiratoria,
anterior de brazo y superior de hombro, asi como la gran serie
maestra anterior de la que forma parte la cadena antero-interna
de la cadera.

Autoriza al terapeuta insistir particularmente sobre:

- la nuca
- el térax
- la cintura escapular
- el miembro superior

- la mano
- la cadera (Fig. 26)

Fig. 26
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La postura de pie contra la pared
El RPGista puede corregir especialmente:

- el esterno-cleido-mastoideo
- el térax

- 1a cintura escapular

- el miembro inferior

- el pie (Fig.27)

Fig. 27

87



La postura de pie en el centro

Permite insistir principalmente sobre:

el esterno-cleido-mastoideo
el esquema corporal

la espalda

el miembro inferior

el equilibrio

el pie (Fig. 28)




Familia de posturas en apertura
del dngulo coxo-femoral, brazos abducidos

Corrige la cadena inspiratoria, la anterior del brazo, la
antero-interna del brazo, la gran serie maestra anterior, con la
cadena antero-interna de cadera. No comprende més que unasola
postura: larana en el suelo, brazos separados. Siempre es posible
para ciertos casos clinicos muy especificos, practicar la apertura
de brazos de pie contra la pared. Pero, exige del terapeuta una
fineza de intervencién atin mayor que en las otras posturas.

I Lsuelo, | bducid

Permite insistir sobre:

- la nuca

- el térax :
- la cintura escapular
- el miembro superior
- la mano

- la cadera (Fig. 29)

Fig. 29
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Familia de posturas en cierre
del adngulo coxo-femoral, brazos aducidos

Esta familia pone en tension la cadena inspiratoria, la ante-

rior del brazo, la gran serie posterior y la cadena superior del
hombro

La postura sentada

Permite insistencias sobre:

- el esterno-cleido-mastoideo
- la espalda
- la cadera (Fig. 30)

Fig. 30
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Corrige particularmente:

la nuca

el térax

la cintura escapular

el miembro superior

la mano

la cadera

el miembro inferior (Fig. 31)




El terapeuta puede estirar especialmente:

la espalda

la cadera

el miembro inferior
el pie (Fig. 32)

Fig. 32
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Familia de posturas en cierre
del d4ngulo coxo-femoral, brazos abducidos

Corrige la cadena inspiratoria, la anterior del brazo, la gran
serie posterior y la cadena antero-interna del hombro.

A pesar de que es posible trabajar sentado contra la pared,

brazos abducidos, no propongo més que una postura: la rana en
el aire, brazos abducidos.

I Laire. | bducid

El RPGista puede aplicar insistencias sobre:

la nuca

el térax

la cintura escapular

el miembro superior

la mano

la cadera

el miembro inferior
(Fig. 33)

Fig. 33
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Verificamos por lo tanto a través de esta breve descripcion,
que la Reeducacion Postural Global permite de manera satisfac-
toria, gracias a sus cuatro familias de posturas, corregir todas las
combinaciones posibles de retracciones musculares. Proponien-
do por ello, cada vez que se puede, diferentes posturas en cada
familia, 1o que permite al terapeuta adaptar su intervencién a cada
caso particular.
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Philippe -E. SOUCHARD,

Fisioterapeuta,

cscl creador de la Reeducacion
Postural Global. Dirige la Universidad
de Terapia Manual de Saint-Mont, ¢n
Francia. Ha publicado doce libros que
han sido traducidos al espanol, inglés,
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actualidad son mas de 4000 fisiotera-
peutas los formados ¢n ¢l método.

REEDUCACION POSTURAL GLOBAL

La Reeducacion Postural Global nace en 1981 a partir
de la obra el Campo Cerrado, y es un método original y
revolucionario basado sobre principios sencillos:

En primer lugar, toda actividad muscular estdtica o
dindmica es siempre concéntrica y conlleva a un acorta-
miento muscular; es por ello que hay que reeducar
permanentemente los misculos en estiramiento.

Como nuestro sistema muscular estd dividido en mus-
culos tonicos y fdsicos, en caso de hipertonia nuestros
musculos estaticos se acortan de forma muy importante
dando como resultado las desviaciones v compresiones ar-
ticulares. En consecuencia es convenienie en primer lugar,
estirar el sistema muscular estatico.

Ademas, como nuestros musculos estan organizados
bajo forma de cadenas musculares, todo estiramiento seg-
mentario se vuelve infeficaz. Para estirar eficazmente un
musculo hay que tirar sobre el conjunto de la cadena mus-
cular de la cual forma parte.

En conclusion, la Reeducacion Postural Global es un
método propioceptivo de inhibicion y esta basado sobre la
utilizacion del reflejo miopético inverso.






