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TRABAJO DE REVISION

La postura humana y su reeducacién

Human posture and reeducation

Dr. José Alfredo Andrade Gonzalez

Centro Nacional de Rehabilitacion "Julio Diaz Gonzalez". Boyeros. La Habana. Cuba

RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica que aborda aspectos relacionados con la
postura humana, los conceptos existentes, la evaluacion clinica y los medios que se
utilizan para realizar la postura ideal, asi como las compensaciones que ocurren en
los individuos sometidos a diversos factores y cuéales son estos; las teorias que
existen para explicar los cambios adaptativos que conlleva la bipedestacion;
ademas de los métodos para la reeducacion postural mas utilizados en la
actualidad.
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SUMMARY

In the present work a bibliographical review is made in which aspects related to
human posture, existing concepts, clinical evaluation and the means used to
perform the same, the ideal posture, as well as the compensations that occur in the
individuals subjected to various factors and what these factors are, the theories
that exist to explain the adaptive changes that entails the bipedestation; in addition
to the most popular methods used for postural reeducation.

Keywords: posture, muscle chains, postural reeducation.
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INTRODUCCION

En el desarrollo evolutivo de las especies, la humana se diferencié de las demas,
entre otros aspectos, por su capacidad creativa basada en primer lugar por la
adquisicion de nuevas estructuras cerebrales (neoencefalo), en una mayor
representacion cerebral de sus manos y en la liberacién de las mismas.

Para lograr sus objetivos necesité adoptar la posicién de bipedestacion los que
provoco una relaciéon diferente con la gravedad. Ante esta nueva situacion se
produjeron cambios morfoldgicos estructurales que permitieron la adaptacion y se
conformoé la postura humana. Entre estos cambios estan las llamadas curvaturas
fisioldgicas de la columna vertebral, lordosis y cifosis. Se debe tener en cuenta que
una postura correcta es aquella donde se requiere un minimo de gasto energético,
las articulaciones obtienen un minimo de carga y se mantienen alineadas las
cadenas cinematicas musculares.

Desde épocas remotas, en culturas como la hindud, existian actividades como el
yoga (Hatha Yoga) que, aunque su prioridad se centraba en lo mistico o religioso,
de forma indirecta ejercia acciones encaminadas a desarrollar una postura correcta
y mejorar la salud!. En China y otros paises del lejano oriente estas acciones, que
repercutian sobre la postura, y que se pueden encontrar en la practica de artes
marciales (Wushu, Tai chi chuan, Chi kung etc).? crearon una forma habitos
posturales que se extendieron a la poblacion, por ejemplo, la correcta alineacion de
la columna al sentarse, etc.

Sistema tonico postural

Para mantener la postura erguida, el organismo ha desarrollado el sistema tonico-
postural que recibe informacién de receptores exteroceptivos (laberinto, retina y
pie), que informa y sitla en relacion con el entorno, y propioceptivas, que facilitan
la informacién necesaria sobre cudl es la posicion y tension de cada una de las
partes del cuerpo. La integracion de la informacion es recogida y procesada por los
centros superiores neurolégicos situados en las zonas mesencefalica y cerebelosa,
que actiian como un mecanismo de control involuntario, que utiliza las vias
espinocerebelosas, controlan el tono de los musculos 0 mas bien de las cadenas
cinematicas musculares encargadas de la postura.® 4

La modificacion de los efectores musculares estimula de nuevo a otros receptores
que envian nueva informacion a los centros neurolégicos en un funcionamiento de
biofeedback.

Cadenas cinematicas musculares

Para llevar a cabo la mayor parte de los movimientos y actividades incluido el
mantenimiento de la postura, los musculos no trabajan en forma aislada, sino que,
mediante tendones, fascias, aponeurosis, vainas y otras estructuras que forman
parte del tejido conectivo, se encadenan para cumplir con los objetivos propuestos.
Existen diversos criterios acerca de la disposicion de las cadenas musculares,
algunos autores mencionan las de disposicion lineal que interactuan en el
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mantenimiento de las cuatro hegemonias basicas que dependen del sistema
musculoesqueletico (respiracion, manos libres, pies en el suelo, y mirada
horizontal). Se mencionan, ademas, las que proporcionan movimientos rotatorios.
Se ha llegado a utilizar el término de cadenas funcionales aplicando el concepto de
gue esta asociacion de estructuras responde a funciones variadas. ®

La cadena muscular que tiene el papel principal en la postura es la cadena maestra
posterior, que entrelaza un grupo de musculos desde la regiéon plantar hasta el
craneo. Los musculos que se encuentran en esta cadena estan compuestos
predominantemente por fibras ténicas, que poseen un color rojo intenso, son fibras
cortas, resistentes a la fatiga, su contraccion es lenta y con el sobreuso tienden a
acortarse. ® Por el contrario, estan los musculos en los que predominan las fibras
fasicas, las cuales son de contraccion rapida, fibras largas, de coloracion rosada, se
fatigan rapidamente y se debilitan con el desuso.

Teorias que explican las alteraciones de la postura

La primera teoria que surgi6 planteaba que, ante el peso de la gravedad, algunos
de los musculos antigravitatorios no eran eficaces por debilidad, por lo cual la
solucion consistia en fortalecer esos musculos.

Otra teoria se refiere a la existencia de un desequilibrio entre la musculatura
agonista y la antagonista, y que la solucién consiste también en el fortalecimiento
de los muasculos, en este caso los débiles, con el fin de lograr el equilibrio muscular.

En la actualidad, la teoria que mas se acepta para explicar las alteraciones de la
postura, es la del acortamiento de los musculos que conforman la cadena maestra
posterior, situacion que se produce como consecuencia de factores fisicos
(sobreuso, malas posturas), psicolégicos (estados de animo, personalidad),
hereditarios y contextuales provocando aumento de las lordosis como primera
compensacion con acortamiento de los musculos que conforman la cadena posterior
y el debilitamiento de los musculos antagonistas.®

Postura correcta o ideal

La postura no puede verse como algo estatico, sino que esta en desequilibrio
anterior, porque el accionar del ser humano lo lleva a variar de posicidon con
frecuencia para lograr los objetivos que se propone; para ello debe de utilizar un
minimo de gasto energético, sus articulaciones recibir un minimo de carga, para
ello la articulacion de la cadera debe de estar en ligera extension mientras que
rodillas y tobillos en ligera flexion. Cuando esto no ocurre, asi como en los
amputados unilaterales a nivel de tibia, la postura sufre variaciones; por ultimo
debe mantener flexible los musculos de la cadena muscular posterior y con buen
tono los de la cadena anterior. La cabeza debe estar como si estuviera pendiendo
del cuero cabelludo, libre y creciendo hacia arriba, adaptandose a los cambios
espaciales. Esto permitira relajar la columna cervical y por tanto restablecer toda la
funcion neuromuscular de la espalda, dejandola libre de toda tensién innecesaria.
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El estudio de la postura se realiza a través de un examen fisico, que ademas de la
inspeccién, se apoya en la utilizacién del posturograma®, que es un examen
postural ortostatico que cuantifica y analiza el equilibro (o desequilibrio) de los
segmentos corporales en su totalidad y de cada segmento entre si y sus efectos
biomecénicas. El plantigrama es un examen que analiza el apoyo real de los pies
del individuo mediante la medicién de la huella plantar. La valoracién funcional de
las cadenas cinematicas musculares analiza el trabajo conjunto de los musculos en
cada accion y la posible tension o desequilibrio existente.

El test de flexibilidad de la columna o test de Schober permite comprobar la
funcionalidad y elasticidad de los musculos estaticos y dinamicos de los diversos
segmentos de la columna vertebral, musculos posteriores de las piernas y
movilidad de la cadera.

El test de Fukuda permite detectar el equilibro del individuo y conocer las
desviaciones con respecto a la orientacion en el espacio y la centralizaciéon del
equilibrio en bipedestacion.® 7

Reeducacion de la postura

Desde principios del siglo xx, numerosos autores han abordado, segun sus
enfoques, como realizar una reeducacion de la postura. Entre los mas conocidos se
encuentran:

F. Alexander. Su técnica esta basada en el principio de que cada individuo
funciona como un todo. Se ensefia cOmo aprender conscientemente a prevenir los
habitos perjudiciales, por ejemplo: excesiva tension muscular y esfuerzo a la hora
de realizar las actividades diarias.

Puesto que estas tensiones se repiten a lo largo de la vida, poco a poco se
incorporan y se convierten en rutina, se realizan inconscientemente, y perjudican
sin que el individuo pueda darse cuenta.

El trabajo se basa en detectar exactamente qué es lo que seestamos realiza de
mas, para empezar a dejar de hacerlo. Por ejemplo: en el caso de dolor en regién
cervical, se observa detenidamente donde se producen las tensiones que originan la
disfuncidon. Muchas veces esas sobretensiones no se dan solamente en un lugar
concreto, en este caso en el cuello, sino que también se producen en todo el resto
del cuerpo.®®

Eutonia, de Gerda Alexander. Es una disciplina basada en la experiencia del
propio cuerpo, que conduce a la persona hacia una toma de conciencia de si misma
y propone un aprendizaje para la fluctuacion de los tonos neuromuscular,
neurovegetativo y psiquico, con su adecuacion a las distintas situaciones de la vida,
a través de sus principios.

Promueve el desarrollo de la conciencia observadora, del "yo observador",
posibilitandole la expansion de la conciencia hacia los distintos dominios del ser y la
interacciéon con el entorno.°
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Método Feldenkrais.

- Integracion funcional y autoconciencia a través del movimiento: son los
principios en los que esta basado este método, considerado también como
una educacion somatica. En el primer caso se realiza a través de
reconocimiento con las manos. El practicante usa lo que siente y ve para
guiarse a un uso mas diverso, mas completo y mejor organizado de si mismo.

- Autoconciencia a través del movimiento: es una serie de secuencias de
movimiento guiadas en las que el individuo es conducido de manera verbal,
ya sea en grupos o de manera individual.lt 12

Método Mezieres. Es una técnica de fisioterapia creada y elaborada desde 1947
por la fisioterapeuta francesa Francoise Mézieres, fue el primero en plantear el
término de cadenas musculares. Esta basado en la nocién de globalidad, que es la
forma que prima sobre la funcidn y no la inversa; por tanto, el trabajo a realizar
debe consagrarse a una constante mejora de la forma. La pérdida de extensibilidad
de la cadena posterior es el origen de todas las deformaciones. La primera
compensacion que ocurre es un aumento de la lordosis y segun Mézieres, la
lordosis es la causa de la cifosis y no al revés, puesto que la supresion de una
cifosis se traduce por el aumento de la lordosis, donde se encuentre; por tal motivo
es necesario actuar sobre la lordosis para corregir o suprimir la cifosis que no es
mas que una compensacion de la lordosis.

La lordosis también es responsable de la escoliosis; la recuperaciéon de la
extensibilidad perdida obedece a las siguientes leyes: abarcara el conjunto del
sistema mioesquelético (globalidad), debe realizarse por medio de posturas
mantenidas durante largo tiempo, a las que se asocian todo tipo de técnicas
sedantes como masajes, contraccion-relajacion, etc. El elemento respiratorio esta
omnipresente, como una sucesion regular de espiraciones e inspiraciones. La
espiracion es larga, lenta y prolongada; es activa y forzada pero sin apnea. La
inspiracion, es pasiva, corta o normal, nunca larga, simple retorno elastico posterior
a la espiracion forzada.* 14

Rehabilitacion postural global (RPG). De Filiphee Souchard, discipulo de
Francoise Mézieres. Se basa en tres principios.

- Causalidad: es fundamental encontrar la causa que provoca dolor u otro
sintoma indeseado para suprimirlo.

- Globalidad: ya que los musculos no trabajan de forma aislada, sino que lo
hacen encadenandose para lograr una mayor eficiencia.

- Individualidad: a partir del enunciado de que no existen enfermedades sino
enfermos.

Cuando la morfologia es la adecuada, la funcién es la correcta; cuando esta
alterada, la funcion no sera eficiente aunque puede ser efectiva; cuando es la
adecuada y la funcion correcta, la funcion protege a la morfologia y la mala funcion
no la protege.

Para lograr eliminar el dolor y reestablecer una postura adecuada, se utilizan
posturas de alargamiento progresivo y global de los musculos estaticos (Stretching
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remontarse desde el sintoma hasta la causa de las lesiones, suprime ambos a la
vez, busca la armonia morfolégica y respeta las hegemonias, que son las funciones
vitales sin cuyo complimiento peligra la vida.

Existen cuatro funciones hegemonicas que dependen del aparato
musculoesquelético: respiracién, manos libres, pies en el suelo y mirada horizontal.
Hay un trabajo sistematico con la respiracion, a partir de que en este proceso, el
mayor esfuerzo recae sobre los musculos inspiratorios, los cuales son mas
numerosos incluido el diafragma, y todos ellos son ténicos. Estos musculos tienden
al acortamiento, complican cualquier actividad que recurra a incrementar el trabajo
inspiratorio, ya sea con aumento de la capacidad o la frecuencia. Para resolver este
problema se enfatiza en las espiraciones que provocan relajacion.s: 16. 17

Método Godelieve Denys-Struyf (GDS). Llamado también método
fisioterapéutico de las cadenas musculares. Se basa también en el trabajo con las
cadenas musculares, pero con un enfoque diferente que plantea la existencia de
seis cadenas o familias musculares por las cuales el cuerpo expresa sus
sentimientos y emociones. Cada pulsion emocional se materializa en acciones
musculares que crean un desequilibrio en el cuerpo, modificando la postura en una
direccion dada. Esto constituye el lenguaje hablado del cuerpo. Sin embargo,
cuando una pulsién emocional se instala de modo permanente, también lo hace el
desequilibrio, de modo que el cuerpo se ve obligado a reclutar una cantidad cada
vez mayor de musculos (relacionados aponeurdticamente) y, ademas, de forma
permanente. Progresiva y finalmente se forma una verdadera cadena de tension
miofascial que atrapa al cuerpo en una tipologia, robandole su adaptabilidad,
instalando las algias o dolores. Para todo lo antes expuesto, este método aplica
masajes, estiramientos y/o técnicas miofasciales o propioceptivas, pero el objetivo
final es ensefar al paciente ejercicios de estabilizacion que logren "reequilibrar"
dichas tensiones y aprenda a realizar correctamente actividades fisicas y posturas
cotidianas, con el fin de que, a fuerza de repetirlos, los pacientes logren
automaticamente movimientos adecuados durante sus actividades cotidianas.1®

Método tres escuadras (MTE). Creado y desarrollado por el matrimonio Nicole y
Anthony Morelli, basado en la evolucion de las ensefianzas de Francois Mézieres.
Aborda la causa primaria de la desalineacidon postural, la retraccién de las cadenas
musculares ténicas. La funcion estatica (postura) esta bajo control de la
musculatura ténica, que escapa por completo a la voluntad. Totalmente refleja,
siempre es proporcional a la intensidad del reflejo. Su patologia nunca es la falta de
fuerza, sino la retraccion y el acortamiento. El objetivo del MTE es trabajar sobre la
retraccion y el acortamiento musculo conjuntivo. La correcciéon debe ser global y no
se deben olvidar las compensaciones. La correccion sera progresiva y estara
acompafada de la relajacion general del paciente. El MTE trabaja el estiramiento
musculo aponeurético de toda la cadena ténica de tensidon con una relajacion total
del paciente. La progresion esta dada por la secuencia en las fases de tratamiento:
pasiva, activo-pasiva, activa. Esto se ejerce a través de tres posturas de
tratamiento, que son las posturas basicas del ser humano. La primera escuadra,
donde el objetivo es lograr que el paciente adopte una posicion supina con las
piernas elevadas a 90°. En la segunda escuadra, posicién sentada con el tronco y
piernas a 90°. En la tercera escuadra, el paciente se encuentra de pie, en el piso,
con el tronco flexionado a 90°. Para mantener correctamente las distintas posturas
de tratamiento, se coloca al paciente en tension con la ayuda de una cincha. En las
distintas posturas, el Método utiliza diversas técnicas, tales como: normalizacion de
las articulaciones, reflexologia podal, digitopuntura, elongacién miofascial,
reeducaciéon de los apoyos, etc.®
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Método de las cadenas funcionales (Busquet). Este método plantea que las
cadenas fisioldgicas representan circuitos anatdmicos que gestionan la estética, la
dindmica y las compensaciones. Hay dos tipos de cadenas: las cadenas dinamicas
musculares y las cadenas estaticas conjuntivas, visceral y neurovascular. Existen
dos sistemas de autorregulacion: la proprioceptividad para la reequilibracion y el
sistema nervioso autbnomo para la homeostasis. El sistema musculoesquelético
tiene una estrecha relacion con el contenido de las cavidades: el contenido visceral
y comportamental.

Para que el funcionamiento de las cadenas musculares sea equilibrado, es necesario
que no haya tensiones parasitas procedentes del plano visceral. Este método no
utiliza los estiramientos como ocurre en los anteriores sino que utiliza posturas de
relajacién.?0 2%

Método Pilates. Creado por Joseph H. Pilates como un sistema de control corporal
que, basado en la realizacidon de una secuencia de movimientos y respiracion
controlada, influye en el mejoramiento de la postura mediante el estiramiento de
cadenas musculares que se han acortado, y el fortalecimiento de otros musculos
que se han debilitado. Se basa en cinco principios:

- Respiracion. Mediante una correcta forma de respirar se mejora la oxigenacion
del torrente sanguineo y se eliminan toxinas; por ello la respiracion esta
profundamente ligada a cada uno de los movimientos. Ademas, mediante la
respiracion se consigue canalizar la energia requerida para cada ejercicio y se
aumenta la concentracion.

- Control. Con cada movimiento que se realiza el cuerpo debe permanecer en
absoluto control. Los movimientos que se realizan son cortos con el fin de
evitar lesiones y en todo momento la mente debe controlarlos.

- Precision. Los movimientos son cortos y precisos.

- Concentracién. Unido a los dos principios anteriores es necesario estar
concentrados para ejecutar los ejercicios de manera precisa y controlada.

- Fluidez: en Pilates no existen los movimientos bruscos o rapidos sino que se
practica con la fluidez normal de los movimientos corporales.

Todos los ejercicios se deben practicar de manera fluida, ni muy rapido ni muy
despacio. El método se centra en fortalecer la franja abdominal (core) sobre todo la
musculatura profunda. Por ejemplo, el transverso abdominal, y a partir del control
de esta zona, fluyen los movimientos hacia las extremidades, lo que hace que esta
practica resulte realmente completa.??

Isostretching. Se trata de una gimnasia postural que consta de 67 posiciones las
cuales se realizan con un patrén respiratorio donde predomina la espiraciéon, que
debe tener una duracion de 6-10 s. Estas posiciones son tanto simétricas como
asimétricas y en las mismas se enfatiza el trabajo de la espalda pero que involucran
a todo el cuerpo, se fija la posicion durante la inspiracién y se mantiene durante la
fase espiratoria, este proceso se repite por lo menos tres veces.??
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Conflicto de intereses

Los autores de este trabajo no hemos recibido ayuda econémica para su
realizacion; no hemos firmado acuerdo por el que recibamos beneficios u
honorarios por parte de alguna entidad comercial. Tampoco alguna entidad
comercial ha pagado ni pagara a fundaciones, instituciones educativas u otras
organizaciones sin animo de lucro a las que estamos afiliados.

CONCLUSIONES

Después de una revision de los enfoques y métodos mas utilizados para realizar
correcciones posturales, se concluye que en la mayoria de los mismos existen
principios comunes como:

- El trabajo global sobre las cadenas musculares.

- El énfasis del trabajo sobre la cadena maestra posterior, como causante de las
compensaciones que se producen.

La mayoria de estos métodos derivan de las ensefianzas de Frangoise Mezieres,
aunque difieren en cuanto a la disposiciéon de las cadenas musculares, el papel de la
personalidad y las reacciones psiquicas ademas de la utilizacién de estiramientos,
las posturas de relajacion y la gimnasia correctora. Otro aspecto que se observa es
la utilizacion de diferentes técnicas como: reflexologia podalica, digitopresion
elongacién miofascial etc.

Aunque esta presente en el método Alexander, antes expuesto, resulta importante
destacar la necesidad de prevenir, desde edades tempranas, las malas posturas en
la escuela, en la ejercitacion de actividades deportivas mal ejecutadas, el uso y
abuso de posiciones incorrectas en actividades relacionadas con los avances
tecnoldgicos (uso de celulares, computadoras, etc.) que en gran parte contribuyen
a que se produzcan compensaciones que conducen a cambios estructurales,
defectos posturales y dolor.
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