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Prélogo historia de lo analiza,M) un ejercicio indispensablie
para el progreso. Péllo puede ser constructivo si
permite detectar y analizar caisigre los errores o
lagunas en los supuestos, en los razonamientos

Reeducacion Postural establecidos precedentemente.
Global. 30 anos La originalidad de la mirada, el espiritu critico o la

suerte no soffe®@s a este derrotefBste proceso
debe, obviamente, ser acompafiado de un autocontrol
Philippe E. SOUCHARD permanente, donde dos bornes aparecen como
esenciales: En primer lugar la clara identificacion de los
Nacida a trav®s | acanopbr a objdtivws fGiblagings sde 03 mecanismog éstdiados:
cerradoo), hacia el g ue ¢(Pamgué Rirv@?;sequads ludamdes snmlod f est adc
siempre un particular afecto dado que alli se encuentrgignos constantes que sefialan la alteramion de
reunidos e ilustrados algunos de los principios fundanfescionamiento3e vuelve asismsencillo reconstituir
del método, la RPG festeja hoy sus 30 afios das etapas de su degradacion patoldgica; identificar los
existencia. errores de analisis con respecto a su disfuncionamiento
y proponer soluciones originales, corroboraitas no s
La celebracion serdampediada de dos eventos en los resultados clinisdso también en la
mayuUsculos: la aparicion de un nuevdelibdo identificacién de los puntos de interpretacion que se
Elsevier, titulado simplemeReeducacion Postural prestan a discusion, cuya inexactitud conduce a
Globald RPG y la realizacién del VII Congreso diferentes modos de operar terapéuticamente, lo que
Interndonal, en Buenos Aires, el 27 de abril 2012. podria ser enriguecedor pero en los hechos también
contradictorio, lo que esitafinente & grave.
EI uso de bdoéxpoess- -pupmi®fi cable sin un
recorrido racional de la inteligencia, para llegar i
conocimiento o la demostracion de una verdad.

Cuandassta, no@o es original sino suficientemente Fisiologfa
. . . . Interpretaciénde los Hipétesis
singular para cuestionar ciertos paradigmas, se Vus objetivosy de los Tetapautions

medios

aun mas polé@ai La Facultad cumple con su rol
cuando muestra prudencia o hasta condena teol
arriesgadas juzgadas empiricas. Hemos conocido
esos tiempos dificiles.

Sin embargo es injusto acusar a un descubrimiento ue

Este camino critico, en direccion a la justificacion

. entifica del método, debia transitarse. Asi se ha hecho
el pretexto de que son los resultados clinicos los qls;easi se seguira haciendo en la medida de nuestra
demuestran su validez. capacidad. La elevacién del nivel de argumentacion no

Los hechos cientifi bstinad N . ha significado naired abandono de los valores o de las
cientificos son - obstinados. No_ asl ‘l:%nvicciones reciprocas. En lo que nos compete, no

!nterpregcr‘)tn que f:_acergos dLe_ elloz que debel SBbstaculiza para nada la sensibilidad puesta en los
mcans_g ; de ?ues_ |onat_ a. | ejos, de negar 1a 5ngjisis clinicos, la originalidad de los tratamientos ni el
hecesida € ’a Investgacion basica que NUESH& 2cter a la vez global e individual de los mismos.

profesion no esta en condiciones de llevar adelante (solo
seran discutidas entre los mvestlgador_es), ha){ qﬂf'egados a este punto, conviene sintetizar y jerarquizar
centrar nuestra atencion en las conclusiones practi¢as™s ,ndamentos del método. de manera de permitir a

gue seacan en_determmado momento de esos traba]B?ros espiritus criticos identificar eventualmente los
e intentar identificar, con esta relectura, lo que puedg

levar a innovaciones distinquiend . lo. la RP rores y relanzar el debate. Ese ser4 uno de los
evar a innovaciones distinguiendo por €jemplo, fa jetivos del congresaniversario emudhos Aires,
de los canones de la fisioterapia clasica.

gue reunird las comunicaciones sobre los principios, las

El d ho de i ari ercicio indis T]voluciones, los desarrollos especificos y las
erecno de inventario €s un €jercicio in pensaq vestigaciones concernientes al método.
para el progreso (es el derecho de establecer, en un

momento dado, lo que ha sido positivo y negativo en la
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En todo proyecto movilizador es habitual decir que PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO

queda todo para hacer. jSin duda! Percasogkts

futuras evoluciones podran tomar como base ciert@oncierna los tres componentes de la retraccion:

piedras angulares, que creemos capaces de resistir la

erosion del tiempo. 1 Muscular
Contracciones musculares excéntricas de baja intensidad
permitiendo la creacion de sarcémeros en serie.

FISIOLOGIA Y FISOPATOLOGIA DE LOS 2. Fibroso
MUSCULQOS DE LA ESTATICA El tiempo prolongado de los estiramientos permite el

"FLUAGE ", es decir el alargamiestersible de los

El objetivo fundamental de la RPG es la revalorizacidmateriales visco y plasksticos.

de & funcién estética del aparato mesylelético, 3. Neurolégico

cuya importancia es comparable a la de la funcidl tiempo del reflejo miotatico inverso (reflejo

dinamica. tendinoso) inhibe las retracciones de los musculos
acortados.

La funcion estatica incluye medios que le son propios,
de caracter de mecanica articular, bioquimicolos estiramientos deben ser aplicados de modo
muscular, fibroso y reflejo, destisadasantizar la progresivamente glqizbk evitar las compensaciones
estabilidad y cuya accion se encuentra resumida erdémtro de las cadenas de coordinacion. Las posiciones
expresion "STIFFNESS". de alargamiento progresivo (posturas de tratamiento)
deben estar en armonia con la disposicion fisioanatémica
Todos los elementos participes de la resistencia @& las cadenas de coordinacién neuromuscular y ser
desplazamiento son identificables como tales, gapacesedcubrir todo el espectro de combinaciones
presentan una coherenc@mplementaria ejemplar  posibles. Los tratamientos son individuales y, por
entre ells. supuesto, adaptados al cuadro clinico personal de cada
paciente.
Las tres funciones estéaticas son:
1 Lafuncién de ereccion (extension)
1 Lafuncién de suspension
1 Lafuncién de tensiones reciprocas

La morfologia depende de la funcién estatica.

Algunas funciones de particular importancia y que se
pueden calificar combegemonica necesitan
organizaciones sinérgicas musculares preferenciales
reforzadas: ellas son calificadas como "cadenas de
coordinacién neuromusculares hegemoénicas".

En el plano fisiopatol6gico el sistema, muscular estatico
es victima de acortamierde pérdida de elasticidad

de sus diversos componentes. Estas retracciones son el
origen de deformaciones morfolégicas acarreando a los
segmentos hacia el seno de las estructuras musculo
fibrosas mas rigidas.

Las retracciones musculo$ibrosas conciernen
preferentemente a las cadenas de coordinacion
musculares hegemoénicas. Ellas son con frecuencia la
causa de lesiones articulares de caracter mecanico y, en
consecuencia, de patologias rasmudteticas
dolorosas.
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LaReequiIibracién de las mientras que otros son ténicos. Entonces, si el
repertorio de base en los musculos ténicos o fasicos
Tensionedviusculares en sigue siendo valido, conviene relativizar esta

., clasificacién-pblar. La observacion de la insercion y
Reeducacion. Desarrollo de los del rol de un masculo, el nimero y el tipo de sus husos

. . neuromusculares, su cronaxia y el estudio de los
Pri NCIPIOS de la RPG. Base de fasciculos que lo componen, permiten clasificarlo

la KinesioterapiaM oderna dentro de una u otra categoria. Esta clasificacién sera
' relativa: un musculo nunca es solamerdedagiop

él sera siempre mas o menos fasico o tonico que otro
musculo.

Ph. E. Souchard Sabemos que insisto desde hace afios para que cesemos
. , i . de estudiar la fisiddode los musculos Unicamente a
Relatividad de las funciones estatica y dinamica través de su contraccion, ya que aunque ellos no se

contraigan, nuestrossoulbs estaticos ejercen su
funcién ténica y permiten algo esencial que es la
fﬁ%icién erguida. Una buena o una mala morfologia

. : i ’ s 2 dependen de la funcidn estética. El estudio de la funcién
diferencia existente ened de la fisiopatologia entre ntigravitatoria de los musculos en funcién de su
Ios'r_nusculos _de la “dinamica y l.OS muscqlos' de iffsercién, ilusttdien la relatividad que acabamos de
estatical.os primeros con tef‘denc"",‘ al relajamlen_to vocar. Si las fibras largas del transverso espinoso
excesivo, los _s,egundo_s a la hipertonia y al acortamleqigmadas segun el caso: corto espinoso y largo espinoso
Esta ilustracion a nivel muscular de los eternog . itifidos y seespinalesson evidentemente
principios Yin'ang es a la vez comoda e indlepensab ténicas, es para mantener una cierta flexion vertical que

para establecer el tratamiento diferenciado de nueSt@éFgone al pasaje anterior de la linea de gravedad. Las

dos sistemas musculares. Los musculos de la dinénﬁ s rotadoras (laminar corto, laminar largo o

necesitan musculacién en acortamiento; los musculosr ?adores) juegan igualmente un rol estatico

la estatica necesitan musculacién en eStiramient%anteniendo la rotacién vertebral adecuada. La

Conviene entrar hoy en la relatividad de las funclonee%tabilidad de la rotacion necesita obviamente de una

de estos dos sistemas. actividd ténica menos importante que el
antenimiento en postero flexién. En su conjunto, el
Iansverso espinoso es un musculo estatico pero las
las cortas son menos ténicas que las largas.
onstatamos igualmente a través de este ejemplo que,

en el estudio s musculos, nos olvidamos facilmente

de tomar en cuenta las funciones estaticas secundarias,

como el mantener una adecuada rotacién. Como el

trapecio, cuyo fasciculo superior es tonico, ya que se

Pero la distribucién entre la parte alta y la parte baja d&lcarga de la suspension de la clavicula.
cuerpo responde a una pdtagijguéos musculos
estaticos sonarfibrosos cuantosraBlajo de nuestro

Hace casi 10 afios que la RPG ha establecido
principios cientifitbgsados, entre otras cosas en la

Antes que nada, todos nuestros musculos est
implantados bajo una cierta tension, lo que significa
ellos tienen mas o menos tono. Se observa en el vie
muscular la presande husos neuromusculares y de
fibras conjuntivas reforzando su emneisist al
estiramiento Cuanto mas profundamente estan
insertados, mas tonicos son.

En su préctiocatidiana, la Reeducacion Postural Global

CUerpo se encuentren: esto implica que cuanto mas %be tener en cuenta la sutileza de esta relatividad y el

en el cuerpo se encuentre insertado un musculo téniceigt]i(r) ?aigiLéilgg SLSS::; gsalfiga?';rcgrgugcglougﬁsdfg
el tono neuromuscular adquiéseémportancia en su q

funcién angravitatoa. mugculo en _general. Popemos constatar e[ mismo
fendmeno a nivel de un muasculo globalmente fasico.

El tono neuromuscular sufre fuertes variaciones cuy gs tensiones recrocas
origenes pueden ser diversos: er

rIFS, habitual leer que una correcta ubicacion de las
alréiculaciones depende del adecuado equilibrio de las
tensiones musculares. Este principio debe ser
§<aminado con mas atencitangle parece, ya que

no es soélo en dinamica que se produce un desequilibrio
, de tensiones. En el dominio estatico las cosas son mas
Ver el Campo Cerrado . , . o . 2

" Funcion Estaticeboletin RPG nro. 14, cuadernos de RPG tomo 2. complejas. Es asi que, en la figura N° 2, a la retraccién

Psiquismo, piel, estiramiento sostenido, modificacié
del pasaje de la linea de gravedad en funcién de
morfologia, etEinalmente, el estudio de los musculos
comfejos confirma que ciertos fasciculos son fasic

7
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del laminar corto izquierdo se oponen la resistenc@debido a una hipertonia, colocan a los iliacos en una

fibroelastea y el aument o 0de fpestidn demasiada eetticalt Lo espindles [lumbares,
laminar corto opuesto. En efecto, un musculo antque son lordosantes de los iliacos se encuentran
gravitatorio no puede permitirse relajarse, ya que tiernt once s, en | aResupetatdalai - n de
la responsabilidad de asegurar nuestra posicion erguldagitud ahuecando la zona dorsal, impidiendo asi la
Por lo tanto, en la figura 2 asi como en Ia figyra 1  cifosis dorsal fisioldgica (fig.5).
siempre equilibrio de tensiones pero ésta ha aumentado
en los dos musculos y la vértebra se ha desplazad
fijado a Il a tensi-n |I1a ctoriosad. El aument
general de la tension tiene multiples consecuencia
Produce en primer lugar, una coémpradicular
(fig.2).En efecto, hay que comprender que, siendo [
gravedad una fuerza vertical, el sistema muscul:
erector mas eficaz consistiria en un musculo qu
traccionara de la parte superior de nuestro craneo ha
el techo (fig.3)Pero, por supsto, N0 poseemos
musculos exterioresnyas adn, nuestros muasculos
estaticos deben funcionar a partir de puntos fijos
inferiores. Siendo mas verticales que transversales pe ~
cumplir con su rol agtavitatorio, ellos deben atiliz .@' .
un sistema de paan(igl), causando de este modo la
apariciéon del componente de compr&€sida vez “
que las tensiones musculares aumentan, est
componente de compresion hace lo mismo. Pasamos Fig.4
rapidamente de una causa muscular a un efect
articular. Finalmente, no hay que olvidar que
nuestros muasculos poseen direcciones
oblicuas en todos los planos del
espaoi Cuando por la retraccién de
% un muasculo un hueso se desalinea, lo
\— 7 hara siempre en forma de torsién. En el
caso de una retraccién leve, esta
torsién aparecerd particularmente bajo
Fig. 1 la for_ma de rota}c?érmorque Ia
atraccion de la posicion en rotacion de
nuestro hueso no compromete
gravemente nuestra posicién erguida.
| En el caso de una retraccibn mas
’__ importante, la torsién afectara también
a los otros planos. Un miembro podra
Fig. 2 ubicarse en flexion o en adduccion.
Hace mucho tiempo que he demostrado que, en el Fig. 5
plano muscular, el verdadero antagonismo no existe y
gue hay que hablar de antagemismplementatio
Es asi que, el laminar corto estirado (fig.2) es poster@onstatamos igualmente quejueaytener siempre
flexor en 'sinergia co0n pr&ehte 1B Yda"de 8adrormAlidad roftdlobida. P& S 2
recuperar en una funcion complementaria la longitugypuesto, ésta es individual; no podemos pretender
tomada por su ovencedor 0 yandfofimare urf lofighP [eGom8rfich)! énC@n POr qu

las escoliosis esenciales se acompafian siempre depk&@lineo (endomorfico). Por lo tanto, si se elimina la
lordosis dorsal. Cuandomysduléion de8dd artagdhistatlabse e & do r a o
provoca un desalineamiento 0seo, siemPEfEEP U simple hecho de que ellos no se oponen jamas lo
de propagacion. Supongamos que los isquiotibialegficiente a los muasculos realmente estatiqosry que,
otra parteno son nunca completamente antagonistas.

' El Diafragma. Boletin nro. 17 Si se condena la musculacion concéntrica del musculo

"Idem 3 . : , p
"E| Campo cerrado estatico vencides porge éste solo puede aumentar la

8
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tension general y la compre§6éla nos queda
entonces,omo Unica posibilidad la descompresion y el
estiramiento del musculo estético victorioso. He
establecido quel, modo mas eficaz de realizar este
estiramiento es unsotOnica excéntrica 0 una
isométrica en la posicion cada vez mas excéntrica
Sobre la decoaptacién articular, el estiramiento de un
musculo victorioso se realiza teniendo constantemente
la preocupacion de-alisear el segmento 0seo
desplazad&e tratale una musculacion intencional,
cuyo Unico valor, es que ella permite una mejoria
permanente, sin esfuetteoa posicién del hueso mal
ubicado. La eleccidon de los puntos fijos es esencial.
Generalmente, estamos obligados a invertir los puntos
fijos natales.

Diagnostico

Vemos por lo tanto que los gestos esenciales de la
reeducacion deberan ser la  decoaptacion
(descompresion articulaly, desrotacion y el
estiramiento global puesto que, de tensién victoriosa a
tensién victima, la retraccion de un sgientd
muscular se transmite a todo un conjunto. Son
principios muy alejados de nuestra desdichada
kinesioterapia clasica. El simple hecho de que los
mausculos de la estatica no puedan permitirse relajarse,
bajo pena de no asegurar mas la posicién erguida,
conduce a que, en la posicion de pie, se ejerce sélo la
funddn ténica de nuestros muscdopueden leer

s6lo las anomalias de tensiones reciprocas de los
musculos adgfiavitatorios, y no el estado real de los
musculos dindmicos.

Cuando hay un comgnoiento morfoli@ég anormal,

sélo el intento de reubicar en decoaptacion la pieza mal
posicionada revela la naturaleza exacta de la tension
victoriosaPero, es evidente que un buen conocimiento
de la biomecanica nos permite desde ya, emitir un
diagndsticd’or ejemplo: una hiperlordosis lumbar no
puede existir sin retraccién detipaoasy de la masa
coman.

"El Campo Cerrado. Cuadernos de RPG tomo 1
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e de actina y miosina, y dos Elementos Elastico
I—a PUESta enTenSIOn en compuesto de Tejido Conjuntivo (TC):
ReeducaCIOn POSturaI A. El Elemento Elastico en Serie (EES) hace referencia

Global a los tendonds, elasticidad del sarcémero y la
aponeurosis de la membrana intersartomérica

B. El Elemento Elastico en Paralelo (EEP) integrado
por elendonsio, elepimsio, elperimsio, y el
sarcolema

Mario E. Korell
Buenos Aires Argentina
mekorell@rpg.org.ar

Por fuera del mlsculo pero no menos importante en la

Resumen . : .

calidad defuncionamiento del SNME, debemos
La Reeducacion Postural Globap&R@e abordar considerar el tejido conjuntivo que de modo organizado
alteraciones que afectan al SistemaViauio constituye las membranas aponeurdtica y las fascias, las

Esquelético (SNME), pudiendo estas ser divididas gyales al retraerse tienen una influencia directa sobre la

alteraciones posturales, alteraciones sintomaticas, yfigiopatologia del sistema.
cominacién de ambas.

Durante los tratamientos en RPG, se reportan cambios Fisiopatologia delestado de retraccion
clinicos como; disminucion del tono muscular y de |
sintomatologja mayor amplitud de movimiento
articular y mejoras en los patrones de organizaci
postural

Ea retraccibn o acortamiento es un fendmeno
(ﬂ{apendiente de la disminucion en la longitud y

exibilidad del TC, el aumento en la imbricacion de los
puentes de actina y miosina y la pérdida de miofibrillas.
La Puesta en Tens{f), entendida como; la  Puede decirse entonces quedgto de fendmenos

aplicacion de tensién mecanica dosificada con find4e afectan al TC y/o a la fibra muscular.

terapéuticos, al sistema madszul@squelético del TC teiid ta facilidad ¢
paciente, es unos de los aspectos centrales de la RP‘%Bl ¥ es un tejido que presenta facilidad para retraerse

se relaciona en gran medida con los cambios clini ndo I‘T"S cond|C|or_1es se lo permiten, como lo refieren
reportados 0sS trabajos de Tardietabaryy William% A las 48

horas de someter mdsculo a una situacion de
La PTse logra por medio de las posturas de@cortamiento se observa a nivel del perimisio una

tratamiento, a lo que se suman los tiempos espiratorip&liferacion de TC caracterizado por un aumento en la
y las correcciones manuales del terapeutavaLa PT Proporcion de colageno, lo mismo aparece en el
dirigida a las estructuras miofasciales que durante §adomisio alrededor de los siéte dias

evaluacion mostraron un estado de retraccién y/

aumato del tono muscular. ?En cuanto a la fibra muscularuneéndo en la

superposicion de puentes de actina y miosina estaria

Se analizara en el presente articulo, el papel que juegi€iacionad segin la hipétesis de Herring, con

PT para lograr los cambios clinicos reportados. mantener una mejor situacion funcional, ante la
situacién de acortamiento, algo similar ocurre con la

Desarrollo pérdida de sameros.

Para poder comprender la utilidad de la PT en fnresumen

abordaje del SNME, debemos desarrollar primero la ) .

composicion delisculo estriado esquelético, el estadoL@S fociones mecanicas del TC en el SNME se
de retraccién y acortamiento que puede afectarlo y [§@/acionan con la transmision de fuerzas, la estabilidad

repercusiones fisiopatolégicas que de ello surgefl® las estructuras y _":" coordinacion  de  los
movimientd% Una disminucién en la longitud de estas

estructuras, al igual que en las propiedades viscoelasticas

El Musculo Estriado Esquelético, siguiendo el modeRge las mismas, supone una alteracién en el normal
planteado por Hill en el afio31@50un conjunto desempefio para cumplir con dichas funciones.
fundonal compuesto por tres elementos. Un Elemento

Contractil (EC) que representa al sistema de filamentb@S repercusiones en un musculo en situacion de
acortamiento son: A) la pérdida de compliance o

[ . . aumento de la rigidez pasiva y B) la disminucién de la
Método de terapia manual, surge en el afio 1980 creado POLytensibiliad:

el Fisioterapeuta Francés Philippe Souchard
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Repercusién clinica del estado de retraccidf El objetivo de la PT es lograr una recuperacion de la
compliance, de la extensibilidad muscular, y la adicion

El misculo y el TC en estado de retraccion presenta g8 arcéneros en serie.

aumento en la rigidez o lo que es lo mismo tiene una

pérdida de compliance y una disminucion de la Accion de la PTsobre el TC
extensibilidad, es decir la capacidad d= ebsogia
de tensioh, El TC es una estructura visco elastica, se comporta

como una combinacién de soélido elastico y He liquido
Con el aumento de la rigidez, sufre una modificacién gnresponde al esfuerzo de tensién con un cambio de
la relacién Tensiohongitud, con lo cual para lograr longitud, el cual pasa por cuatro péfiddBsastico
un mismo cambio de longitud es necesario aplicar de Proporcionalidad, Rtstonservativo, Plastico
mayor carga. Este aumento en la rigidez es responsatif#pavo y Ruptura.
de la restriccioy modificacion del movimiento
articular y de la desorganizacién postural encontradaled PT genera un aumento de la carga interna en el
los pacientes. conjunto miotendinoso y permite pasar de un periodo a
otro. El objetivo a nivel terapéutico es lograr el pasaje
La disminucion de la extensibilidad, hace que la falla dell periodo plastico o conservativo en ldond
material se presente ante un grado de estiramientieformacién lograda es reversible, al tercer periodo, el
menor, aumentando el riesgo de lesiamesl ant de plasticidad disipativa, en el cual la relacién entre el
esfuerzo. esfuerzo y la deformacion no son proporcionales y el
material entra en estado de fluencia, creep o cedencia
Cuanto mayor es el estado de retraccion, mayores s@feformacion progresiva eéntiempo). En este
las posibilidades de presentar una alteracion postupdriodo, un pequefio aumento de la carga aplicada,
debido a que las estructuras esqueléticas asociadas gelésra proporcionalmente mas deformacion que en los
estructuras retraidas estaran desviadas en el sentidgp@gfbdos anteriores, parte de la energia se pierde en
momento de fza generado por la retraccion. forma de calor y el material sufre un flujo plastico o de
o . . deformacién  plasticaSuprimido el  esfuerzo,
Si bien la retraccion muscular, en un primer momentqendremos una deformacién remanente, producto de la

no ejerce una influencia perjudicial significativa sobre{ggificacion del estado de retraccion del tejido
funciotf; el tejido conectivo al adaptarse a esta nuevgonjuntivo.

situacién de retraccién fija las compensaciones v,

duante el movimiento atera la artrocingiva al El paso de un periodo a otro depende de; la magnitud
cambiar las relaciones y los ejes de las superficis la carga aplicada, el tiempo durante el cual se aplica
articulares. la caga, el coeficiente de elasticidad del material y el
. &ea de seccion transversal de la estructura en cuestion,
Rol de la PT ante el estado de retraccion sea un musculo, TC o ambos. La ecuacién que refleja el

cambio de longitud permanente o fluencia de una
estructura viscoelastica sometida a ®sisib=

(T/Ce) x t (D = deformacién, T = Tension, Ce=
coeficiente de elasticidad, t= Tiempo)

La fgrma de generar y dosificar I_a PT en RPG, es PEf término deformacion se refiere al cambio relativo en
medio de las posturas de trataméefdocual se l6  gimensiones o forma de un cuerpo sometido a

agregan las correcciones manuales que realiza ggh o139 y relaciona la fuerza aplicada con el area

terapeuta, la utilizacion de patrones respiratori g, e |gua| se ejerce dicha fuerza. Lograr el estado de
espgcn‘[cos y la activacion _,muscular Isometrica @,ancia de las estructuras retraidas, permite recuperar
exceéntrica, durante la realizacion de las posturas. la longitud y estado de flexibilidad de los tejidos, pero
se debe tener en cuenta que es dependiente del area de
seccion transversal de la estraadefarmar. Por lo

| H H S H )
La Postura d’eatamu_entesuna situacion progresiva en Ifa_ qtsje es légico pensar, desde este aspecto que, ante el
cual el terapeuta realiza ajustes articulares, con el propésito de < g .

ISmo patron de retraccion, una misma carga y un

poner en tension las cadenas musculares y/o lesionales, ' d licacion de | |
permitir la contraccion excéntrica de la musculatura mismo tiempo de aplicacion de la carga, lograremos una

Para ver imagenete las posturas consulte en Menor deformacion en una estructura (musculo o TC)
WWWw.rpg.org.ar/posturas.htm de mayor seccion trandversa

La PT la definimos conao:aplicacion de tension
mecanica dosificada, al sistema heuliscd -
esquelético del paciente con fines terapéuticos.

Las posturas de tratamiento, permiten actuar sobre las
variables de tension y tiempo. La primera se modifica
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por medio del aumento o disminucion de la exigencia
de la postura, que repercute en el aumento ql). Aspectos mecanidoshivos de medicina del deporte. 1995 XII,

disminucion de la PT. La segunda, se naydiéica p ;“,5\]1 13?42M Frankel V. H. Basic Bi hanice of Museuloeskeletal
iz ordin M. Frankel V. H. Basic Biomechanics of Musculoeskeletal

duracion en el desarrollo de las posturas. Sistem 32 Edicién Lippincot, Williams y Wilkins USA 2001.

. . .5 Tardieu, C., Tardieu, G., Ganard, L., Tabary, C. Les rétracctions

P.asa_do un tlempq y lograda |5‘_ fluencia la tensiGhusculairesttude expérimentalBonséquences #péutiques.

disminuye, para evitar esto y continuar con una PT que69 Revue Pratn 19, 1585

permita mas deformacion las posturas se vahTabary J., Tardieu Rhysiological and structural changes in the

. . tds soleus muscles due to i mmobil
prog}resano.lq, aJUStando de esta mane_ra el nivel g§ster casts. Journal of Physiology, 1972, Vol. 2244ag. 231
tengdn repitiendo nuevamente todo el ciclo. 8 Willians P.Effect of stretch combined with electrical stimulation
on the type of sarcomere produced at the ends of muscle fibers.
Optimizacién de la PT por medio de la Experimental Neurology, 1986, Vol 93, pag9500
activacion muscular SWilliams P., Catanese T. The importance of stretch and contractile

activiy in the prevention of connective tissue accumulation in muscle.

. . Journal of Anat. 1988, Vol 158. pf 149
Durante la PT en las posturas de tratamiento se SO|I0ﬁa5Ch|eip R, Klingler W, Lehmahom F..Active fascial

al paciente que realice una activacion muscular de bajarality: fascia may be able to contract in a smoetikenuscle
intensidad de 15 a 200 gramos al finepieacion y manner and therebfluence musculoskeletal dynavieckcal
en decoaptacion articular, manteniéndola por un tiemggyPetheses. ELSEIVER Abril 2005 oRafy. 2727. o

. . Rojo R Plasticidad Muscular y técnicas de elongacion 12 parte
de entre ?.;,y 7 segundos, mientras se alejan l0s punigSisisn sistematica.
de insercién para lograr de ser posible un trabajBDebilidad muscular relativa
excéntrico. La utilizacion de activacion muscular®Gajdosik R. Passive extensibgiglefal muscle: review of the
excéntrica potencia el efdeta PT, debido a que la gt;;aotijre witlelinical implicatior@linical Biomechanics 2001; 16;
tension desar_ro_"ada por un mdsculo, es 'nCll{SO may@lgoychard, P. Gimnastica Postural Global, 2° Edicién Brasilera.
durante la actividad excéntrica que en la cdfigéntrica Martins Fontes, San Pablo Brasil, 1985.
en segundo lugar porque la fibra muscular tracciona defempson G. Propiedades Mecanicasildgb carticular y del

: 4 i £ so. En Owen R, Goodfellow, Bullough P. Fundamentos
conectivo al cual esta vinculada, ambos fenomen ientificos de Ortopedia y Traumatologia. Salvat-6R&4583

permiten may fluencia y actuar mas profundamente is ane 3, Sternheim M. Capitulo IX Propiedades Elasticas de los

incluso con cargas bajas. . Materiales Fisica. En Fisica.. ReverienBat®86; 1885, P
15960.
Conclusiones: 17 Sears F, Zemansky M, Youn H. Fisica Universitaria.Addison

Wesley EUA, 1986 P 252.

N 8Gutierrez Davila M. Biomecéanica Deportiva.
Las estructuras musculares y conjuntivas presentan

frecuentemente estados de retraccion. Los cambios
producidos en tales circunstancias son: A) la pérdida de
compliance o aemo de la rigidez pasiva y B) la
disminucién de la extensibilidad. Cuando esto ocurre,
se modifican sus propiedades mecéanicas y por
consecuencia la funcién que deben cumplir. Las tres
manifestaciones clinicas principales del estado de
retraccion son; umaayor coaptacion articular, la
modificacion en la organizacién corporal y un cambio en
el funcionamiento del sistema, pudiendo esto estar
relacionado con cuadros sintomaticos.

Las propiedades del la PT, sobre el TC y la fibra
muscular, permite abordar meblema y modificarlo,
logrando reestablecer la organizacion corporal y la
funcién.

! Korell M. Manejo de los cuadros sintométicos de origen mecéanico
con RPG. XIl Cgmeso Latinoamericano de Fisioterapia y
Kinesiologia., Bogota Colombia 13 al 16 de Septiembre 2005.

2Serie de casos clinicos. Pagina de lavwARPGorg.ar

3Hill, A. V. The series elastic component of RnaI8oc Lond B

Biol Sc1950 Jul 2#371887):27880.

4Lépez, J. A.; Arteaga, R; Chavarren, J. Dorado C. Comportamiento
mecanico del misculo durante el ciclo de estiramiento acortamiento
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menor frecuencia e intensidad. Durante el tratamiento,
la retraccion del semitendinoso y semimebranoso era

Exostosis Retrocalcanea.

Semio|og|'a yDiagnéStiCO a tan importante que resultaba complejo controlar la
; L. rotacion interna thes rodillas, por lo cual, luego de
partlr de un CasoClinico. reevaluarlo, se continud el tratamiento con la postura

de cierre de angulo ef@rmoral rana al aire, pudiendo
encontrar la tensién en toda la cadenainfesimro
Al cabo de la 4ta sesién, el dolor comenz6 a

Lic. Cecilia Cosentino manifstarse con menor frecuencia e intensidad durante

BuenosAires, Argentina la practica deportiva, y las compensaciones generadas

cecilia.ceentino@rpgl.org por las retracciones de la cadena posterior e inferior
disminuyeron, pero aun el dolor se manifestaba muy

Paciente de 62 afios, con diagnostiéasaitis intensamente durante la palpacién local

Plantar Bilateraés derivado para realizar tratamiento

de Reeducacién Postural Global (B@ﬂ)lﬁtista, |nterpretacién del cuadro inicial

jugador de tenis amateur, practica el deporte 2 a 3 veces

por semanRefiere dor de 3 afios de evolueidta En primer lugar, lbservacion de la zona hace

cara postero medial de ambos calcaneos y a l¢fBnsar en patologia aquileana, ya que los tendones

aproximadamente por arriba de la base de los mism@gesentaban aspecto nodular y ensanchados en su
Realiz6 tratamientos anteriores sin resultados positiv@ssercion (Fig. 1)

Durante la evaluacion inicial no se observa ni se
manifiestansomatologia de la fascia plantar, sino que
se condice con Teadinopatia Aquileana ya que

presenta dolor en la cara postero medial de ambos
calcaneos y a 1cm por arriba de la base de los mismos,
como puntadas, que solo se manifiestan ante la
palpacion ante contracciones musculares ‘intahsas

como lo describe Catoggio y col., durante la practica
del tenis. Ambos tendones presentan un aspecto nodular
y ensanchados en su insercion, y a la palpaciéon son
rigidos e inextensiblgscaracteristicasidfis que

adopta el tendon en progresivo deterioro y que han sido
descritas por Astrom y col. y por Khan y cols. LaFig. 1: Ensanchamiento en la zona de insercién
articulacion tibiarsiana se presenta con rigidez y tendinosdsial y tendones de aspecto fiodular
disminucién de los &ngldosmovilidad. En la

evaluacién inicial de RPG se obsmweigetde la En segundo lugarintrrogatorio acerca del dolor,
musculatura de la cadena pidteior, referia que se localizaba en el talén, aunque no podia
principalmente a nivel de los isquiotibiales, y es incap@£cisar exactamente en qué parte. El dolor en el pie
de llevar los pies a dorsiflexion por retraccion de loguede tener mdltiples origenes: en el tobdlo (tibi
gemelos. La evaluaciéon del séleo bilateral tambiédstragalina y calcaneo astragalina), en el talon (area
presenta retraccion y generdegraompensaciones. aduileana y area de la fascia plantar), en el tarso, en el
Las compensaciones mas significativas que gener@ngpie, o en todo el pie, entre®o&asipo de dolor

cadena posterior e inferior son la retroversion pélvic&lue refiere (como puntada, no le quema, no es pulsatil
cifosis lumbar y apertura del angulo tibio tarsiandi constante) y su agaricdurante la contraccion

bilateral. Se observa también calcaneos valgo, Muscular también son compatibles con patologia
predominio izquiefdo aquileana, ya que la contraccion concéntrica de los

musculos de la pantorrilla (durante la actividad fisica)
No presenta estudios complementarios al inicio de fglicitan al tendon en estiramifergenerando en el
evaluacion. mismo traccioniegiscas y a alta velocidad que poco a

poco producen micro roturas en la unién
De acuerdo al resultado del cuadro de evaluacién @steotendinosa; el deterioro del Tendon de Aquiles por
RPG se realiz6 el tratamiento sobre la cadena maesifpreuso generalmente es progresivo, comenzando por
postero inferior principalmente (postura de bailarina)tna tendinitis, la entesitis, luego la calcificacion en la
con lo cual los resu|tamtipos se pusieron de unién mio telinosa o en la unién osteo tendinosa Yy
manifiesto. El dolor continué aunque se presentaba cfalmente la rotéira
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En tercer lugar, palpacion dolorosa puede indicar  Conclusion

unaexostosis retrocalcanea. Una suave palpacion fue

suficiente para que manifestara el dolor. La palpacida evaluacién clinica del paciente es la herramienta que

fue el factor clave en egrdistico clinico de la  tenemos para abordar un diagnéstico de las patologias

patologia. musculares y esdiggsé. Esta evaluacion comienza con
la observacion, el interrogatorio, la palpacion del tejido,

Finalmente, para obtener un diagnéstico certero déh evaluacidn de las retracciones locales, y la correccién

tipo y nivel de lesién fue necesario una ecografia yi reequilibracion de los segmentos éseos implicados en

RX. Se adjunta una RX bilateral en las cuales se obseldvsintoma. Los estudios complementainosuanf

la exostosis retrocalcanea grado 1 en la Unién osteb diagnosticoCon la ganancia de flexibilidad de la

terdinosa de la cara posterior superior e inferior deadena postero inferior disminuy6 el dolor durante la

ambos calcan@bs(Fig. 2a y 2b) préactica deportiva, solicitando con menor intensidad al
tenddn de Aquiles en su insercidn osteo tendinosa, pero
la exostosis no desapaseai@alpar la zona donde se
encontraba la misma el dolor se manifestaba como una
puntada intensa. La palpacion, durante la postura de
tratamiento, confirm6é una vez méas el diagndstico
clinico.

! Catoggio. Soriano. Imamura. Santos. Enfoque diagndstico
del DolorMusculoesquelético. Dolor de Tobillo y Pie.
Hospital Italiano de Buenos Aires y Fundacion Dr. Pedro
Catoggio para el progreso de la Reumatologia.

2 Astrom M, Rausing A. Chronic Achilles tendinopathy. A
survey of surgical and histopathologic findin@sthGp

1995; (316): 1534.

3Khan KM, Cook JL, Maffulli N, Kannus P. Where is the pain
coming from in tendinopathy? It may be biochemical, not only
structural, in origin. Br J Sport Med 2000; 28 (5).

4 Evaluaciéon en RPG. 3er. semana de Formaciéende Base
RPGProf. Julieta RubineBuenos Airez006.

°ldem 2

Fig. 2a ®Idem 1
7 Griffiths RI. Shortening of muscle fibres during stretch of the

active cat medial gastrocnemius muscle: the role of tendon
compliance. J Physiol 1991; 4386219

8 Trestik CL, LiebeRL. Relationship between Achilles
tendon mechanical properties and gastrocnemius muscle
function. J Biomech Eng 1993; 115 {30225

°ldem 1

10 Morris KL, Giacopelli JA, Granoff D. Classifications of
radiopaque lesions of the terddrlles.J Foot Surg
1990;29:533.

1 Abordaje quirtrgico de la exostosis retrocalcanea. Oscar
AlvareCalderon Iglesias, Ricardo Becerro de Bengoa, Marta
Losa, Fernando Galan, Ana Blanco

Fig. 2b
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