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COMUNICACION:
1. INTRODUCCION

En la Educacion Fisica clasica, la nocion equivocada de debilidad muscular
obligaba a considerar el cuerpo humano por segmentos. Actualmente, los métodos
de correccion postural, sin dejar de tener en cuenta las bases anatémicas y
fisioloégicas, abarcan a la persona en su globalidad y es por ello que se han
retomado métodos muy conocidos, algunos antiguos, con excelentes resultados
(Méziere, Rolfing, Alexander, RPG...).

2. OBJETIVOS

Para describir las bases y principios de los métodos de correccion postural,
y seguidamente compararlos, se hace necesario definir los términos de postura
corporal y los conceptos relacionados con la misma. De esta forma clasificaremos
las diferentes alteraciones posturales y seguidamente describir los métodos de
correccion de las mismas.

1) Concepto de postura corporal: es la posicién del cuerpo en el espacio.

2) Conceptos relacionados con la postura corporal:

* Tono muscular: podemos diferenciar entre tono muscular de base (estado
de contraccion minima del masculo en reposo), tono postural (de actitud o
de mantenimiento de la postura que lucha contra la fuerza de gravedad; es



un tono de preaccion) y tono de accion (el que acompafia a la actividad
muscular durante la accién).

» Kinestesia: sistemas de informacion del propio cuerpo sobre su posicion en
el espacio (posturas, movimiento, equilibrio y orientacion).

» Equilibrio: es el mantenimiento de una posicion en el espacio. Facilita el
gesto, la precision del acto motor y el libre juego de los automatismos.
Integra la estructura del cuerpo y la posicién que ocupa en el espacio, asi
como las estructuras espacio temporales que permiten el acceso al mundo
de los objetos y las relaciones.

» Actitud: es la postura corporal, la manifestacion de animo expresada
exteriormente.

« Esquema corporal: organizacion psicomotriz global resultado de Ila
experiencia del cuerpo y su relacion con el medio. Es el modelo postural.

* Imagen corporal: es la estructura estructurada, la forma de equilibrio hacia
la que tienden las funciones psicomotrices que evolucionan a la madurez.

3. RESULTADOS
La mayoria de los métodos de correccion postural se basan en que los

desequilibrios posturales se deben a alteraciones de los receptores posturales,
interoceptores y exteroceptores, que envian informacién a los centros nerviosos
superiores y al sistema miofascioesquelético. Los diferentes métodos de
correccion postural estan dirigidos a corregir las siguientes alteraciones:

1) Alteraciones del tono.

2) Alteraciones kinestésicas.

3) Alteraciones del equilibrio.

4) Alteraciones de la actitud.

5) Alteraciones del esquema e imagen corporal.

1) ALTERACIONES DEL TONO

El método de “la eutonia”, de G. Alexander (1957) va dirigido a corregir la
patologia relacionada con el tono (hipertonia, hipotonia y la fijacion del tono).

G. Alexander habla de recuperar la flexibilidad del tono global (normalizar el
tono), lograr la desaparicion de las fijaciones existentes en grupos aislados de
musculos (regularizar el tono) y eliminar las fijaciones en las fibras musculares
(igualar el tono).

2) ALTERACIONES KINESTESICAS

Los principales receptores relacionados con la postura corporal se encuentran en:

e Mdsculos (huso neuromuscular) y tendones (6rgano neurotendinoso de
Golgi).

» Piel: es el elemento fundamental de la propiocepcién. La informacion llega a
la médula y a los centros nerviosos superiores. Una cicatriz puede alterar la
informacién que llega a los receptores al producir un aumento del tono para
disminuir la deformacion de los receptores de estiramiento.



» Pie: es endocaptor (propiocepcion en muasculos y tendones) y exocaptor
(receptores de presion en la piel plantar que informan al sistema nervioso
central del apoyo del pie en el suelo). Podemos hablar bien de un pie
causativo, ya que cualquier desequilibrio en el pie provoca adaptaciones en
los segmentos superiores y en otros receptores, como el 0jo, bien de un pie
adaptativo al compensar los desequilibrios procedentes de elementos
superiores.

» Ojo: es exocaptor (vision) y endocaptor (los husos y 6rganos tendinosos de
Golgi de los musculos oculomotores externos informan de la posicion del
0jo y por tanto de la cabeza; ademas existen vias y reflejos neuroldgicos
que subordinan la actividad de los musculos del cuello y cintura escapular a
los musculos del 0jo).

* Oido interno: el sistema vestibular y laberintico desempefia un papel
fundamental en la regulacion postural y mantenimiento del equilibrio
siempre que el sujeto esté en movimiento. Los conductos semicirculares se
estimulan por los movimientos de rotacion. Los drganos otoliticos (utriculo y
saculo) se estimulan por los movimientos lineales. La alteracién de este
sistema provoca vertigos, nauseas, dolores cervicales, etc.

El sistema ténico-postural se modifica segun se estimulen los receptores
atendiendo a los siguientes principios:

Nocién de sumacion: La alteraciéon de un receptor provoca un desequilibrio
ténico-postural al que el cuerpo se va adaptando tantas veces como se provogue
aquélla, hasta que no es posible adaptarse mas y aparece la sintomatologia. El
que no exista clinica no significa que no haya alteraciones.

Nocion de solicitacidon: un sistema adaptado a una alteracion va a funcionar sin
sintomatologia si es poco solicitado.

Nocién de terreno: las personas hiperlaxas se adaptan un mayor nimero de
veces a los desequilibrios y el dolor aparece mas tarde. Las personas rigidas
permiten menos adaptaciones y el dolor aparece antes.

Nocion de disposicion o disponibilidad del sistema: un cuerpo libre de toda
adaptacion va a compensar facilmente el desequilibrio de un receptor. Si el
sistema tiene adaptaciones antiguas y fijadas no podra realizar la adaptacion y
surge el dolor.

Nocion de fijacion: en un primer momento de adaptacién, aquélla es facilmente
reducible, pero una vez establecida puede provocar nuevos desequilibrios y
perpetuar el problema.

Nocién de esquema corporal: una hiperlordosis lumbar, una rotacion de la
cadera... son el reflejo de modificaciones permanentes en el tono muscular,
estando perpetuas en el tiempo y constituyendo el esquema corporal “normal” de
la persona.

Nocion de cadenas musculares y sistemas tampon: los musculos posturales no
actuan aisladamente, sino en grupos agonistas y antagonistas. Las cadenas
musculares se insertan en la cintura pélvica y escapular, donde tienen funcién



tampon (neutralizan las tensiones musculares que sufren estas cadenas para
evitar que afecten a la columna).

Hay métodos que abordan el sistema miofascioesquelético y sus alteraciones
de forma global, pero atendiendo especialmente algunos de los principios por los
que se modifica el sistema tonico-postural segun se estimulen los receptores:

a) Método de I. Rolf.
b) Método de P. Souchard.
c) Método de M. Alexander.

a) Método de I. Rolf: ROLFING.

Es el método de la integracion funcional que trabaja sobre la estructura

como postura consolidada.

Las bases anatomofisiolégicas del Rolfing se centran en:

* Movimiento respiratorio libre.

» Linea del cuerpo en el campo gravitatorio de la tierra.

» Linea lateral del cuerpo y equilibrio entre los lados anterior y posterior.

* Equilibrio entre flexores y extensores.

« Simetria relativa de ambas mitades del cuerpo.

» Articulaciones en linea horizontal.

» Serenidad del movimiento como criterio.

Las fascias determina la capacidad de deslizamiento de un musculo sobre otro
y de los musculos sobre los 6rganos.

El movimiento parte primero de los musculos profundos para extenderse
después a los musculos superficiales. Dada la formacion oriental de I. Rolf. Y en
relacion con lo anterior, indica que le movimiento de piernas y brazos no se inicia
si el movimiento no parte inicialmente del Hara.

Cualquier alteracion postural significa una pérdida de relacion entre las
estructuras intrinsecas y extrinsecas con alteraciones del tono (como también
indica G. Alexander), que pueden pasar por estados de hipertonia e hipotonia, que
modificaremos considerando la pelvis como centro geomeétrico del cuerpo e
interviniendo sobre sus fascias.

b) Método de P. Souchard: REEDUCACION POSTURAL GLOBAL (RPG) Y
STRETCHING GLOBAL ACTIVO

Las bases anatomofisioldgicas de la RPG se centran en la existencia de
cadenas musculares primarias (cadenas maestras estaticas anterior y posterior) y
secundarias (inspiratoria, superior del hombro, anterointerna del hombro, anterior
del brazo, anterointerna de la cadera y lateral de la cadera) que intervienen de
forma global en la funcion estética y dinamica.



La retraccion de la cadena maestra estatica posterior origina nuca corta
(aumento de la lordosis cervical), ausencia de cifosis dorsal, hiperlordosis lumbar o
diafragmatica, pelvis vertical, genu varo, calcaneo varo, pies cavos. La retraccion
de la cadena maestra estatica anterior originara cabeza adelantada, hipercifosis
dorsal, hiperlordosis lumbar, pelvis muy basculada hacia delante, fémures en
rotacion interna, genu valgo, calcaneo valgo, pies valgos y planos. Las
alteraciones de las cadenas secundarias inciden sobre las cadenas primarias.

Resulta curioso comprobar como estas cadenas musculares tienen una
relacion anatémica con algunos de los meridianos tendino-musculares de la
medicina tradicional china sobre los que circulan la energia cuando se hacen
ejercicios de Chi-kung y Tai-chi.

El método propone una serie de posturas, tras analizar las compensaciones
y la causa primaria de la alteracidbn postural, que inciden en las cadenas
musculares con especial intervencion de la respiracion.

c) Método de M. ALEXANDER

Las bases anatomofisiologicas del método se centran en los reflejos tonicos
del cuello, que modifican el tono postural de los miembros en funcion de la
posicién de la cabeza con respecto al cuerpo.

El método analiza todas las contracturas que aparecen a través del paso de
la posicidon de sentado a de pie, de pie a inicio de la marcha y de pie a subida de
escaleras.

Cualquier alteracién puede ser tratada inhibiendo la musculatura superficial
del cuello por relajaciéon de los musculos (principio del no esfuerzo), o bien
provocando una contraccion de la musculatura profunda del cuello de forma refleja
para hacer finalmente el movimiento consciente.

3) ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO

Son tratadas con el método de F. MEZIERE. Las bases anatomofisiologicas
de este método se centran en la existencia de unas cadena muscular posterior
cuya tensién origina a nivel de la columna vertebral una lordosis primaria origen de
las desviaciones en el plano sagital y frontal (cifosis y escoliosis).

La causa de la lordosis es el desarrollo del pie hacia delante, provocando
un desplazamiento del centro de gravedad. Hay otros mecanismos
compensadores que originan un aumento de la tension en la musculatura posterior
como son la rotacion interna de los miembros y el bloqueo diafragmatico en la



inspiracion (en esto coincide con la RPG). Cualquier movimiento de los miembros
y el tronco va a producir compensaciones que van a desplazar la lordosis de una
posicién a otra ( por ejemplo de lumbar de pie a dorsal sentado).

Cualquier alteracién de la postura corporal se tratara con un estiramiento
previo desde ambos extremos de la lordosis.

4) ALTERACIONES DE LA ACTITUD

Todos los métodos relacionan la postura corporal con los estados de &nimo
y las alteraciones psicoldgicas.

5) ALTERACIONES DEL ESQUEMA E IMAGEN CORPORAL

Surgen de un modelo postural, fruto de la experiencia del cuerpo y su
relacion con el medio, que si se estructura crea una imagen corporal alterada o no.

En esta aproximaciéon a la patologia de la postura corporal hay que comentar
qgue actualmente se estan estudiando otras causas y métodos, algunos conocidos
desde hace tiempo:

e Se estan haciendo estudios odontolégicos sobre la articulaciéon
temporomandibular, musculos masticatorios, dientes y oclusion dental, y su
intervencion sobre la regulacion del sistema tdnico-postural, por ser punto
de conexion de cadenas musculares anterior (maxilar inferior y lengua) y
posterior (maxilar superior y huesos del craneo).

e Los “nuevos” meétodos: Osteopatia (afio 1874), metodo Pilates (1945),
Kinesiologia (1964).

4. CONCLUSIONES

Los conceptos de causa primaria de mecanismo lesional y el de cadena
muscular, amplian las bases tedricas sobre las que se centran los actuales
métodos de trabajo.
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