Serie Regulacidn: elemento pelotita

SERIE: F’n-’-:zo‘i:a goma;cspuma

Estiramiento zona
sacro-lumbar
- / L »’ i ’

Masaje espalda Autorregulacion
Movilizacién de
tobillas
W_{ 5 Q‘/L - %‘ ; ’
o dareal Pequafios movimizntos Estiramiento zona cervical
en las cervicales
Torsidn sin despegar
el suelo
¢ 7 ’
Masaje sacro
; Proyeccién desde
&l hombro
Sentarse en la palotz ,
N Que las piernas
A
arEqulaciin \ queden cruzadas
’ ’ /
Presién
isquiotibiales
Proyeccién de la rodilla . B
Masaje en el pubis

Presim? suave Presién en el pacho
&n &l vientre =y
’ i L
P S
Relax

Apertura del hombro
P———{ ? Gva
» S — A

"‘\—

Serie Regulacidn: elemento silla
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Serie Regulacién: elemento cinta
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Lectura corporal: observacién de los apoyos

Ademas de las inclinaciones en el eje,
también podemos observar cédmo cada seccidn
corporal puede estar rotada o desplazada
configurando la estructura del cuerpo en

general.

Ejercicios de observacién:
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e (COmo se apoyan los pies?

e (Cémo repercute en las rodillas?

e (Cudl es la rotacién de las rodillas?
e (Cémo esta basculada la pelvis?

e El grado de lordosis Llumbar

* La chepa o cifosis dorsal.

* Grado de lordosis cervical

* (Hay escoliosis?

* Rotacién de hombros

 Asimetria de la caja toréacica

Por Julian Peragén

Lectura corporal: entrevista previa

En la entrevista previa a la lectura
corporal no se trata de ser adivinos, mas
bien se trata de tener un punto de
referencia desde dénde partir, algo que nos
posibilite una orientacién en la lectura, y
esto nos lo puede proporcionar la persona.

Mientras le entrevistamos sale a relucir su
propia biografia, mas alléd de lo
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estrictamente fisiolégico. Ya que partimos
de que somos un todo con el cuerpo, la
mente y el espiritu, todo nos da datos de
la vida vivida. Al final lo importante es
casar la lectura corporal con su propia
biografia, digamos que, deberian coincidir.

Necesitamos saber:

* Qué enfermedades, operaciones o
accidentes ha tenido

e Si tiene datos de su nacimiento, de la
primera infancia..

* La relacién con los padres, los
parecidos, el caracter.

¢ Como vivid los pasajes de nifio a
adolescente, hacia el adulto.

e (Cémo vivia su cuerpo, sus complejos, sus
miedos?

* Su entrada en la sexualidad, la
menstruacién, las primeras relaciones

* Si es una persona vital, emocional o
mental

* Qué tipo de trabajo hace, sedentario,
activo, estresante, etc.

e Como vive el dolor, la enfermedad. Cémo
la ataja, terapéuticas, visiones.

Durante maximo una hora uno tiene que
hacerse una idea clara de los puntos de
tensidén, de los temas conflictivos que
tiene la persona a la que se hace la



lectura corporal. Bajo esa idea afrontara
esa lectura, por supuesto, sin que le
interfiera en su percepcién.

Es importante darse cuenta también que no
es lo mismo lo que nos cuenta la persona
que lo que ocurridé realmente.

También la entrevista tiene que mostrar una
confianza para que uno se sienta seguro en
algo tan intimo como el propio cuerpo.

Por Julian Peragén

Lectura corporal: la gravedad

Nuestra estructura corporal y nuestra
capacidad de movimiento es fruto de un
didlogo con la fuerza de la gravedad.
Fuerza constante que nos empuja hacia
abajo, contrarrestada por la fuerza vital
gue nos mantiene erguidos. Esta tension
dindmica vida-muerte es lo que a la postre
condiciona nuestra estructura.

Victor Morera comenta en su libro:
«A nivel estructural:

Toda postura es un dialogo con la gravedad.
El cuerpo aprende a relacionarse con la
fuerza de la gravedad buscando el
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equilibrio y el maximo bienestar al menor
coste energético.

En este sentido el organismo ha creado la
musculatura ténica llamada antigravitatoria
o0 de la estatica. Esta musculatura se ubica
principalmente en la parte posterior del
tronco.

La postura es un constante dialogo
neuromuscular en blUsqueda del equilibrio y
de la maxima disponibilidad para poder
realizar cualquier movimiento dentro de él.

A este nivel el cuerpo lo podemos
considerar como un mufieco hinchable con sus
cavidades a diferentes presiones. Estas
presiones dependen en gran medida de la
respiraciéon; la postura estd intimamente
ligada a la respiracidén y a un sistema de
presiones y cavidades internas.

A nivel fisioldgico

El sistema nervioso forma parte de los
mecanismos posturales que son los husos
neuromusculares y los 6rganos
neurotendinosos. A los musculos llegan
fibras nerviosas sensitivas y motoras; las
primeras llevan la informacién de las
diferentes estimulos que se originan a
nivel de la piel, midsculos, tendones,
ligamentos, fascias y articulaciones y a
través de los nervios motores llegan las
ordenes de accién, que a la vez crean
nuevas sensaciones y nuevas respuestas, a
este didlogo se le llama “sistema de
retroalimentacion”.

La gravedad constituye desde el punto de
vista postural el estimulo constante de



este proceso de retroalimentacidn, que
involucra a todo el organismo. Los centros
de la regulacién postural son los 0jos Yy
los oido (optico y vestibular) Son los
centros del equilibrio, toda postura esta
condicionada a su posicidn.

La postura es la regulacidén neuromuscular
del tono general del cuerpo ante el
estimulo de la fuerza de la gravedad,
comandada por los centros del equilibrio:
ojos y oidos.

A nivel de la psique

La informacién sensorial llega a las
diferentes partes del cerebro, donde es
evaluada y segun el analisis ejecuta
ordenes que pueden ser voluntarias o
involuntarias.

A nivel somatico

Es el nivel de cémo se percibe uno a si
mismo, es el nivel de las imagenes
interiores, équé imagen tengo de mi? Es el
nivel de cémo interpreto las sensaciones
del exterior en el interior, el nivel
subjetivo. Es la forma que el cerebro
percibe al cuerpo. También nos referimos
como somatico a los procesos inconscientes
e involuntarios gravados en el cuerpo, que
se repiten constantemente y que se
manifiestan en tensiones. Thomas Hanna
habla de la pérdida de la memoria sensitivo
motora, distorsionando la imagen que
tenemos de nosotros mismos, y condicionando
la postura y los gestos.



Nuestros gestos posturales reflejan nuestra
manera de adaptarnos al medio, son
estrategias adaptativas a los retos de la
vida. También las posturas son la
manifestacidén de la interiorizacién de la
imagen del padre y la madre y de los
modelos o ideales sociales tanto en la
forma como en el soma. Cuantas veces nos
han dicho: caminas como tu padre, o tienes
los gestos y la pose de tu madre.. Desde
este punto de vista la postura es una
imitacién inconsciente estructurada
fisicamente y emocionalmente. Podemos decir
que toda postura, todo gesto manifiesta una
forma de sentir, de percibir y de
relacionarse con el mundo, y a la inversa
segin he aprendido a relacionarme a
adaptarme al medio el cuerpo adopta
esquemas posturales inconscientes o
somaticos. »

Por Victor Morera

Lectura corporal: desviacién del eje vertical

La vertical es la consecuencia natural de
ir erguidos. La vertical es la respuesta
justa a un movimiento ligero y sin cargas
innecesarias. La naturaleza va hacia el
minimo esfuerzo. Cualquier seccidén del
cuerpo desplazada de su eje provoca un
sufrimiento local y una compensacién a lo
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largo de todo el eje.

La linea de gravedad desde el frente:

* Con una plomada podemos ver si existe
inclinacién lateral.

e (Hay rotacidén sobre el eje?

* (Hay desplazamiento hacia delante o hacia
atras?

e Estd el eje abierto o cerrado?

e (Apoyamos mas peso en un pie que en el
otro?

e (Los brazos se separan mds o menos del
tronco?

La linea de gravedad vista de perfil
deberia pasar por:

* Lébulo de la oreja
e articulacién del hombro

e por la mitad del tronco. Cuerpo vertebral
de la L3

e trocanter mayor del fémur
* ligeramente por delante de las rodillas
» delante del maledlo externo

* region medio tarsiana

Esto significa que la postura a tomar



seria:
* pies alineados
 rodillas neutras, ligeramente flexionadas

e cadera sin anteversidon o retroversion.
Neutra

lumbares abiertas sin tension

pecho abierto sin inflarlo

los hombros rotados

 la escapula pegada al dorso sin
sobresalir

 la barbilla paralela al suelo no elevada

 cervicales abiertas con su propia
lordosis

 gesto de autocrecimiento

Por Julian Peragén

Lectura corporal: curvaturas de la columna

Podemos encontrar disfuncional una columna
tanto en un exceso de sus curvaturas
naturales como en un defecto de ellas. Es
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evidente, no obstante, que cualquier
acentuacién de esas curvaturas tendra
consecuencias sobre la estdtica del cuerpo
generando excesiva tensidén en los segmentos
fuera del eje de gravedad. Los visceras,
por otra parte, pueden estar comprimidas,
la respiracién impedida en su expansién y
la circulacién comprimida.

Hiperlordosis lumbar:

el arco puede ser mas o menos largo y
estar situado mas o menos alto.

 la acodadura lumbar baja suele dar
generalmente una cifosis en gran arco, o a
veces, por una cifosis baja con
aplanamiento dorsal superior. La
anteversion pélvica puede ser minima

* En cambio, la lordosis larga puede
alcanzar hasta bien entrada las dorsales.
La cifosis sera alta y entonces la
anteversidn sera muy pronunciada.

* podemos encontrar una lordosis rigida que
no se invierte cuando hecemos una flexidn
anterior. En general se encuentra
compensada por una laxitud coxofemoral.

e encontramos también una lordosis que se
invierte fuertemente en flexidn hacia
delante o en postura de sentados piernas
estiradas. Esto nos indica que la
articulacidén coxofemoral tiene poca
amplitud de flexidn.

Para ver si existe hiperlordosis lumbar:

* hemos de ver si hay o no anteversién
pélvica. La sinfisis y la espina iliaca



antero-posterior deben estar en la misma
plomada. Si en la pared s6lo tocan los
gliteos es que hay anteversién.

e contraccién lumbar
e atonia abdominal

e ver si hay antepulsién de la pelvis

Misculos anteversores (que hay que
estirar):

 recto anterior del cuadriceps
e sartorio

 tensor fascia lata

* psoas-iliaco

* masas lumbares

e cuadrado Llumbar

Misculos retroversores (que hay que
tonificar):

* isquiotibiales
* gluteos

e abdominales

Cifosis dorsal :

* generalmente estd compensada por una
hiperlordosis lumbar y cervical.



* puede ser flexible o rigida.

e flexible si se endereza con un esfuerzo
voluntario y no hay deformacién dsea.

 se puede hablar de cifosis congénita, del
adolescente y senil.

* elongacidn de los musculos profundos del
dorso: transverso espinoso, epiespinoso,
dorsal largo y sacrolumbar.

« estiramiento de los ligamentos
posteriores: ligamento vertebral comin
posterior.

e puede haber una calcificacién de ciertos
ligamentos

* el enrollamiento de la columna dorsal
provoca una caida de las costillas, los
misculos intercostales se acortan
impidiendo una buena expansién del tdérax
con una insuficiencia respiratoria.

* es necesario el desbloqueo toracico para
una buena amplitud respiratoria.

* los hombros se fijan hacia delante
impidiendo el desarrollo de las claviculas
(en ninos) con la falta de amplitud de la
espalda.

Distinguimos dos tipos:

» Cifosis larga o de gran arco, compensada
por una lordosis baja muy acodada.
Frecuente en nifios, flexible e hiperlaxa.

« cifosis alta, de arco muy corto,
compensada por una lordosis lumbar de gran
arco. Puede afectar a las Gltimas



cervicales. La cabeza se proyecta hacia
delnate provocando una lordosis cervical.

 Hay predisposicién a la artrosis en la
charnela dorso-cervical.

* En los puntos donde se acentla la
curvatura las apéfisis espinosas estdn mds
separadas y estan menos verticales.

 la manera de ver el angulo de la cifosis
es trazando sobre las radiofrafias lineas
paralelas de los bordes superior e inferior
de los extremos de la cifosis hasta que se
cruzan. Una curvatura de menos de 25 grados
es un dorso plano, y mds de 45 grados una
cifosis ya preocupante.

e observamos el dorso redondo y caida del
hombro hacia delante.

* habria que dar tono dorsal en las cifosis
flexibles.

 procurar los estiramientos axiales.

* previamente habria que corregir la
lordosis Llumbar.

 y dar flexibilidad lateral, abriendo las
costillas.

 flexibilizar la cintura escapular.

e las torsiones también van a flexibilizar
las zonas rigidas.

Cervialgias:

* 30 grados en flexidén extensiodn al
occipital con el atlas:



* 60-80 grados del axis al atlas en
rotacion.

* los discos C2-C3 y C7-D1 son los menos
méviles.

e C5-C6, disco muy mévil, frecuencia de
degeneracion.

Encontramos:

» grandes cifosis superiores con proyeccién
del cuello hacia delante, provocando
ensilladura cervical mas o menos rigida.

* dorsos planos que suprimen la curvatura
cervical, e incluso la invierten.

Causas:

e traumatismos, movimientos bruscos,
caidas, accidentes, etc.

* sobrecarga, estrés,
hiperrresponsabilidad.

 malos habitos posturales, ordenador, etc.

* las cervialgias mas corrientes son las
que afectan a C5, 6 y 7 pues hay una maxima
curvatura y compresion.

* podemos encontrar pinzamientos:
adormecimientos, hormigueos, paresias
(debilidad o pérdida de la fuerza
muscular).

e si se afecta la arteria vertebral o las
fibras simpaticas: cefaleas, vértigos,
zumbidos de oidos, trastornos oculares,



alteraciones laringeas, etc.

Grupos musculares:

e primer grupo: mantienen el equilibrio y
movilizan la cabeza sobre la columna
vertebral (en sinergia con los grupos
posteriores). recto anterior mayor y menor,
recto posterior mayor y menor, oblicuo
mayor y menor.

* segundo grupo: mantiene la cabeza
horizontal. Van del occipital a las
vértebras cervicales, primeras dorsales y
cintura escapular. Trapecio esplenios,
complejos mayor y menor.

 tercer grupo: son antagonistas del
anterior, y estan situados por delante del
eje cervical. Equilibra la accidn de los
misculos de la nuca y produce la flexidén de
la cabeza hacia delante, enderezamiento y
flexién de la columna cervical. Es una
musculatura en general mas débil que la
anterior. Los musculos son: largo del
cuello, suprahiodeos y los infrahiodeos.

e cuarto grupo: enderezan la columna
vertebral sobre la regién dorsal para ergir
el conjunto. Son musculos retrovertebrales
que se insertan en las vértebras
cervicales: Los masculos son: los
fasciculos cervicales del iliocostal (o
sacro lumbar), los fasciculos vertebrales
del transverso espinoso, y todos los
pequefios misculos de los canales.

* quinto grupo: tienen un papel inspirador
y de sosténde la caja tordcica elevando el
esternon, las claviculas y las primeras
costillas. Los mUsculos son:



esternocleidomastoideo y escalenos.

Patologia:

* en la ensilladura cervical estdn los
misculos (grupo 2) fuertemente contraidos
produciendo una lordosis. Hay que dar tono
a los milsculos anteriores (grupo3) y
estirar los midsculos contraidos de dicho
grupo (grupo2). También al provocar
inspiraciones toracicas intensas, la
columna vertebra se vuelve a enderrezar.

Ejercicios

e ir con un saquito de arena sobre la
cabeza para recuperar la percepcién de
verticalidad.

 tonificacién de la parte anterior del
cuello. A veces subiendo un peso desde la
cabeza (saco de arena por ejemplo).

e estiramiento de la nuca. Colocar una
pelota en la parte del occipital.

 relajar la musculatura posterior. Pelota
ahora en medio de las cervicales.

* son interesantes los ejercicios de
isotension.

Por Julian Peragén



Lectura corporal: observacién al caminar

Al caminar vemos la estructura corporal en
movimiento. Vemos las compensaciones, los
apoyos: Tal vez si su energia es ascendente
o descendente, qué inclinaciones tiene,
etc.

Ejercicios de observacién:

* Observar el caminar despreocupado

e Observar el caminar cuando se tiene
prisa

* Observar el caminar con los 0jos
cerrados y su posibles desviacidn

e Observar el caminar cuando se va con
otra persona

Por Julian Peragén
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