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Terminologia anatomica

Posicion anatdomica

- Bipedestacion.
- Cabeza erguida, mirada
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o - Miembros superiores a lo
SiEm largo del cuerpo, con las
g T palmas de las manos
S Wy orientadas hacia delante.

- Pies ligeramente
separados o formando un
angulo de 452.

fuente; Sobotta

Ejes y planos de movimiento




Plano Sagital
-Divide al cuerpo en
mitad derecha e
izquierda.

- Eje transversal.

- Movimientos

Flexion: aproximacion

caras ventrales cuerpo.

Extension: separacion

caras ventrales cuerpo.

- Excepciones:

Hombro: antepulsion y
retropulsion.

Tobillo: flexion plantar
(flexion)/flexion dorsal
(extension)

Plano Frontal

- Divide al cuerpo en

mitad anterior (ventral) y

posterior (dorsal).

- Eje sagital o antero-
posterior.

- Movimientos:
Abduccion: separacion
de la linea media del
cuerpo.
Aduccion: aproximacion
a la linea media
del cuerpo.

- Excepciones:
Tronco y cuello:
inclinacion lateral

derecha/izquierda.

Escapula: campanilleo
externo/interno.

Elevacion / descenso
del munon del hombro.

Dedos manos Yy pies
(tener en cuenta eje).

P.Transversal

- Divide al cuerpo en
mitad superior y mitad
inferior.

- Eje longitudinal.
- Movimientos:

Rotacion externa:
desplazamiento hacia
fuera.

Rotacion interna:
desplazamiento hacia
dentro.

- Excepciones:

Codo: pronacion
(palma hacia abajo) /
supinacion
(palma hacia arriba).

Tobillo: pronacion
(planta hacia fuera)/
supinacion (planta hacia
dentro).

Circunduccion

Es el movimiento resultado de la combinacion de los movimientos en los
tres planos. Se produce en las articulaciones con tres grados de libertad y
en la mayoria de articulaciones con dos grados de movilidad.




Terminologia General

CRPtNEAL O SUPERIOR =
Hacia la cabeza - ANTERIOR O VENTRAL

Hacia delante

POSTERIOR O DORSAL
Hacia detras (espalda)
MEDIAL O INTERNO
Hacia la linea media
LATERAL O EXTERNO
ejandose de la linea media

Hacia el interior del cu Ve m,
f\ ERIFERICO O SUPERFICIAL
Ruperficie externa del cuerpo
PROXIMAL / DISTAL \
PALMAR / VOLAR
PLANTAR / DORSAL
POSICIONES DE DECUBITO
| 18 Supino/Prono/Lateral

CAUDAL O INFERIOR | % ) " 4
Hacia los pies (45



Osteologia y Miologia

El esqueleto humano cuenta con un total de 200-206 huesos, distribuidos

de la siguiente manera:

- Columna vertebral

- Craneo

- Costillas

- Miembros superiores

- Cintura escapular (claviculas, escapulas, esternon)

- Miembros inferiores

- Cintura pélvica (iliacos, sacro)

El raquis es una estructura osea longitudinal, resistente a la vez que
flexible y que se extiende desde la base del craneo hasta la pelvis, lugar en
el que se asienta.

Situada en la parte posterior y linea media del tronco, en ella, coinciden
dos imperativos mecanicos que son contradictorios:

- La rigidez que nos viene dada por las vertebras.
- La flexibilidad; debido a que la columna vertebral esta formada por
un namero amplio de piezas oseas y por los discos intervertebrales.

La columna vertebral va sufrir deformaciones segdn las distintas
tensiones a la que se le someta, pero su integridad se garantiza por los
ligamentos y las estructuras musculares.

No es simplemente un sostén, forma parte del aparato locomotor.
Ademas de ser estructura de sostén, es “eje sostenido”, y ofrece proteccion
a la médula espinal.

Podemos determinar que cumple una triple funcion: estatica, dinamica y
protectora.

La longitud media en el adulto, es de 71-75cm en el hombre y de 61 a
65cm en la mujer. Las proporciones de su dimension longitudinal se reparten
asi: un 75% cuerpo de las vertebras, 25% discos intervertebrales., aunque
disco cuerpo vertebral tienen distintas proporciones en funcion de la region
del raquis en la que se encuentren.

Constituida por 33 vértebras (24 presacras o articuladas y unas 9
rigidas), que se distribuyen en regiones diferenciadas en morfologia y
funcion.

- Cervical 7 vertebras
- Dorsal 12 vertebras
- Lumbar 5 vertebras
- Sacra 5 vertebras (sacro)
- Coccigea 3 a 5 vertebras



En cada una de estas regiones nos encontramos caracteristicas
morfologicas distintas. En conjunto presenta una serie de curvaturas, vistas
desde el plano sagital, que son la clave de la resistencia que caracteriza a la
columna vertebral. Se dice que la resistencia atiende a la formula siguiente:

Resistencia = numero curvaturas® + 1
Lo que significa que una columna vertebral es 10 veces mas resistente por

la existencia de sus curvas fisiologicas.
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Estas curvaturas son descritas en el plano sagital, pues en el plano
frontal la columna vertebral debe ser rectilinea o de lo contrario nos
encontrariamos con una patologia denominada escoliosis.

En los puntos donde se producen los cambios de region como por ejemplo
de cervical a dorsal, la vértebra suprayacente sera similar anatémicamente
a las vertebras que estan por encima de ella. La subyacente similar a las

vertebras por debajo de ella.



A estas zonas de cambio de region se les denomina CHARNELAS. Son
zonas muy destacables ya que son los puntos de stress maximo, por
convertirse en los pivotes entre las funciones estatica y dinamica. Las
vertebras que forman parte de las charnelas sufre cambios biomecanicos
importantes y por ello son zonas susceptibles de patologia.

- Cervico-Dorsal entre C-7 y D-1.
- Dorso-Lumbar entre D-12 y L-1.
- Lumbo-Sacra entre L-5 y S-1.

En el desarrollo intrauterino, la columna vertebral aparece como una
“gran cifosis”, que se mantiene hasta el momento del parto. El primer
momento en el que se produce una inflexion en la curvatura, es en el
alumbramiento, con una lordosis a nivel cervical, que no se mantendra a
posteriori. La instauracion de las curvaturas se producen cuando el nifio, en
su afan por relacionarse con el exterior, comienza a erguir la cabeza. Con
posterioridad, se formara la lordosis lumbar, con el gateo y posterior paso a
la bipedestacion.

Descripcion de una vértebra tipo

- Cuerpo vertebral: pieza 6sea con forma cilindrica y mas ancha que alta.
- Arco posterior, con forma de herradura y formado por apofisis
articulares, transversas, espinosas, pediculos, laminas.

- Orificio vertebral; en conjunto forma el canal o conducto raquideo y
aloja a la medula espinal. Reforzado por el Ligamento Vertebral Coman
Posterior y por el Ligamento amarillo, que une las laminas.
- Disco intervertebral; formado por:
- Nicleo pulposo: tiene la funcion de repartir las presiones que le
lleguen.
- Anillo fibroso: formado por una sucesion de capas fibrosas
concentricas y con oblicuidad cruzada porque tiene que soportar
grandes fuerzas de torsion y compresion, aunque soporta mal las
fuerzas de cizallamiento.



- Agujero de conjuncion; por él va a salir el nervio raquideo, que reposa
sobre el pediculo de la vértebra inferior.

- Apofisis espinosa; se encuentran unidas por el ligamento interespinoso.

- Apofisis articular; que sirven de fulcro para el movimiento de la
vertebra.

- Apofisis transversa; unidas por los ligamentos intertransversos, que a
nivel del cuello se convierten en masculos intertransversos.

Todas las estructuras descritas van a ser importantes en la movilidad del
raquis, que se vera limitada por los topes oseos, limites ligamentosos o la
altura del disco intervertebral, con permiso claro, de las retracciones
musculares, que se van instaurando a lo largo de la vida.

El nlcleo pulposo se comporta como una esfera entre dos planos y
permite tres tipos de movimientos:

- INCLINACION: Desde el plano frontal van a ser movimiento de inflexion

lateral. Desde plano sagital se denomina movimiento en Flexo-extension.

- ROTACION: De una de las carillas con respecto a la otra.

- DESLIZAMIENTO/CIZALLAMIENTO.

Estos movimientos son de escasa amplitud entre dos vertebras, pero no
asi en el conjunto del raquis, lo que le confiere esa gran movilidad global.



El abdomen

Abordar en Pilates el trabajo abdominal, requiere que obligatoriamente
se establezcan relaciones directas con la columna lumbar y la pelvis, pues se
va a producir un trabajo conjunto de todas esas estructuras, por las
innumerables conexiones anatomicas que las interconectan.

Pilates concedia gran relevancia a la zona central del cuerpo, lo que
denominaba nicleo o "Power House”. Su trabajo se basaba en el concepto de
A\ . " (4

desbordamiento” de la energia, de forma que una zona central fuerte, se
ponga al servicio de la musculatura periférica. Podriamos decir que se busca
la estabilizacion por y para la accion.

Desde esa concepcion, es necesario tener claro que el cuerpo y el
movimiento se han de contemplar como una globalidad, en donde todo guarda
estrechas relaciones de antagonismo-sinergia.

Evitando caer en reduccionismos, una descripcion simple de la
musculatura del nicleo, puede establecer correspondencias morfologicas y en
la accion con un muelle. Una disposicion cilindrica y una adecuada tension
que facilite o restrinja la movilidad.

Los misculos que van a tapizar ese nicleo central van a tener un
importante papel en la estabilizacion y a su vez en el movimiento. Entre
todos existira un trabajo conjunto.

El abdomen es una cavidad que incluye visceras del aparato digestivo y
genitourinario. Limitada por elementos oseos (pelvis ¥ columna lumbar) y por
elementos musculares (diafragma, rectos anteriores y aponeurosis de los
masculos anchos, oblicuos mayor y menor y transverso, psoas y cuadrado
lumbar).

La anatomia esta formada por recto, oblicuos mayor, menor y transverso.
Estos se pueden dividir en:

- Mausculos axiales largos: recto del abdomen. Fibras verticales.

- Mdusculos transversales: transverso del abdomen. Fibras horizontales.
Importante en contencion y respiracion.

- Mdsculos oblicuos: oblicuos mayor y menor. Fibras oblicuas. Importante
en la dinamica y estatica del cuerpo.



El abdomen se comporta como un cajon hidroneumatico deformable que
sera cerrado por la musculatura abdominal, misculos del periné y diafragma.
El interior presentara variacion de presiones al hablar, toser o defecar
(maniobras de Valsalva).

Cuando conseguimos aumentar la presion dentro del abdomen, obtenemos
una estructura rigida capaz de transmitir esfuerzos hacia la pelvis y el
periné, de manera que reducimos la compresion longitudinal que sufrian los
discos intervertebrales a ese nivel.

El interior del abdomen presenta una relacion de antagonismo-sinergia entre
la musculatura abdominal y el diafragma. Tanto diafragma como abdomen,
estan contraidos constantemente y lo Gnico que va a variar, de manera
inversa es su tono.

Abdominales y diafragma act@an a la vez, en sinergia, pero a su vez este
Gltimo es el masculo principal de la inspiracion y el recto anterior del
abdomen de la espiracion forzada, de ahi su antagonismo.

Durante la inspiracion se produce una contraccion del diafragma, que
hace descender el centro frénico . Se aumenta el diametro vertical del torax
y el paquete visceral es comprimido, lo que hace que aumente el diametro
transverso del abdomen.

La espiracion, van a disminuir los diametros transversales y antero-
posteriores del torax, debido a la relajacion del diafragma y la contraccion
de los masculos abdominales. Ahf cobra gran relevancia la accion del
transverso, capaz de controlar el paquete visceral estabilizando el nicleo.

Movilidad del tronco

Flexion: Los masculos motores son: recto del abdomen y oblicuos mayor y
menor.

Extension: fransverso espinoso, interespinoso, espinoso, dorsal largo,
sacrolumbar o iliocostal, serrato posterioinferior y dorsal ancho. Estos
muasculos provocan una acentuacion de la lordosis lumbar.

Lateroflexion: musculatura paravertebral, del lado de la concavidad,
oblicuo mayor y menor, de ese mismo lado, asi como cuadrado Lumbar e
iliopsoas homolaterales.

Rotacion: Los misculos motores del movimiento son: oblicuo menor
homolateral, oblicuo mayor contralateral, transverso espinoso contralateral,
psoas-iliaco contralateral. El sacrolumbar, dorsal largo y dorsal ancho
homolaterales.



Mdsculos | Ilustracion Origen Insercion | Accion
Transverso N Cara Fibras Su contraccion
del s profunda 7 | horizontales | reduce el
abdomen altimas hasta perimetro
costillas aponeurosis | abdominal,
Transversas | del ocultando el
lumbares transverso | abdomen o
Cresta opuesto en | lordosando.
ilfaca linea alba. | Espiracion
Arco forzada.
femoral.
Oblicuo 4 Gltimas Arco crural | Inclinador y
Menor o costillas y |de la rotador
interno ala cresta homolateral.
aponeurosis | ilfaca y
del oblicuo | aponeurosis | Flexor en accion
menor lumbar. bilateral.
opuesto en
linea alba. Accesorio
Espiracion.
Oblicuo 7 Gltimas Arco crural | Inclinador
Mayor o costillas. de la homolateral vy
externo Unido a cresta rotador
serrato ilfaca. contralateral.
mayor y
dorsal Flexor en accion
ancho y a bilateral.
la
aponeurosis
del oblicuo
mayor
opuesto en
linea alba.
Recto £ 3 Costillas 5, | Pubis. Flexor principal
Anterior )‘} m 6,7y del tronco.
del B ) apéndice Aproxima pubis y
abdomen m xifoides. esternon.
W




Mdasculos | Ilustracion Origen | Insercidn Accion
Inter- De una apofisis transversa | Inclinacion
transverso | a la siguiente, por detras | lateral de las
" del ligamento vertebras.
e intertransverso.
N
\
Inter- /R De una apofisis espinosa a | Extension de las
espinoso la siguiente, por cada lado | vértebras.
v }’h del ligamento
; '}) interespinoso.
| |
't.
Transverso Desde el sacro al axis. Extension tronco
-espinoso 3\ Formado por 4 haces con

o
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origen en una fransversa.

Laminar corto: lamina de
la vértebra suprayacente.

Laminar largo: lamina de
dos vertebras por encima.

Espinoso corto (multifido):
espinosa de tres vertebras
superiores.

Espinoso largo
(semiespinoso): espinosa de
cuatro vértebras por
encima, tapizando a los
anteriores.

Inclinacion
homolateral
tronco.

Rotacion
contralateral
del tronco.




Mdasculos | Ilustracion Origen Insercion | Accion
Dorsal 2z Masa comén | Transversas | Extension de la
largo =3 (aponeurosis | dorsales y | columna
I que se une | cara vertebral.
f en el sacro | posterior de | Si actGan
¥ y parte las costillas. | unilateralmente,
“ 3N trasera de | Se continua | producen
crestas con el inclinacion
\ ; illacas). complejo homolateral de
N ) mayor Yy la columna,
-3, transverso | sobre todo el
del cuello. sacrolumbar,
alejado de la
columna.
También si
actdan
unilateralmente,
producen una
rotacion
homolateral del
tronco.
Sacro- Masa comdn | Un primer Extension de la
lumbar o }l (aponeurosis | haz termina | columna
iliocostal i que se une | en las 6 vertebral.
W en el sacro | Gltimas Si actan
¢ \}‘ y parte costillas. unilateralmente,
0 ~ trasera de | De alli nace | producen
f crestas un segundo | inclinacion
) \ iliacas). haz que homolateral de
\ i termina en la columna,
 Avk : las 6 sobre todo el
primeras sacrolumbar,
costillas. alejado de la
De alli sale | columna.
un tercer También si
haz que actdan
llega hasta | unilateralmente,
las apofisis | producen una
transversas | rotacion
de las 4 homolateral del
altimas tronco.

cervicales.




Mdasculo | Ilustracion Origen Insercion Accion
Cuadrado ' Borde Parte mas Pelvis punto fijo
Lumbar ¥ inferior de | posterior de | Lleva 12¢
- y la 12¢ la cara costilla hacia
costilla. superior de abajo (y con
la cresta ella las demas):
1 Apofisis ilfaca. espiracion
{1/ transversas Inclinacion
A de las 5 lateral de las
a1 vertebras vertebras del
lumbares. lado
homolateral.
Costillas punto
fijo
Levanta
hemipelvis
(marcha).
Psoas- - Apofisis Trocanter Vértebras punto
ilfaco 1 ? transversa | menor. fijo : flexion,
] y caras adducion y
laterales rotacion
de los externa cadera
cuerpos Yy Anteversion.
discos
vertebrales Fémur punto fijo
de D12 a Accion bilateral:
L5. erector columna
lumbar
Fosa iliaca Unilateral:
interna. inclinacion
homolateral,
flexion y
rotacion
contralateral de
la columna

lumbar.




Cintura escapular

Se trata del complejo articular dotado de mas posibilidades motrices y
con mayor precision del cuerpo humano. Esa gran movilidad se obtiene en
detrimento de la estabilidad, fundamentalmente en la articulacion
glenohumeral, que es la que posee mayor grado de libertad. La falta de
congruencia requiere que el refuerzo quede a cargo de los masculos,
ligamentos y capsula que la recubren.

Esta formada por cinco articulaciones, que mencionaremos sin extendernos
demasiado en su analisis.

UNIDAD FUNCIONAL GLENOHUMERAL: constituida por dos articulaciones:
- Una verdadera escapulo-humeral.
- Una falsa subdeltoidea (deltoides, bolsa serosa y cabeza del himero).

UNIDAD FUNCIONAL ESCAPULOTORACICA: esta formada por tres
articulaciones, dos verdaderas y una falsa.

- Una falsa, la escapulo-toracica entre el serrato y la escapula.
- La acromioclavicular.

- La esternocostoclavicular.

En la estabilidad y movimientos de la cintura escapular participan muchos
masculos de los que destacaremos los siguientes:



Mdsculo Ilustracion Origen Insercion Accion
Supraespinoso Fosa Polo superior | Abduccion
: supraespinosa | troquiter. hombro
A~ >3 de la “starter
N escapula. abduccidn”.
V 4
| —
Infraespinoso Fosa Troquiter, por | Rotacion
< infraespinosa, | detras del externa
a lo largo del | supraespinoso. | hombro.
borde externo Ligera

de la

participacion

escapula. en la
abduccion.
Redondo Fosa Troquiter, por | Rotacion
menor ’——--N\ infraespinosa, | detras del externa
o — a lo largo del | infraespinoso. | hombro.
borde externo
de la
escapula.
Subescapular Cara Troquin del Rotador
profunda hdmero. interno
anterior) del
( . ) del
omoplato
(fosa hombro.
subescapular).
Pectoral | Dos tercios Cresta Aduccion
mayor - | internos de la | externa de la | brazo,
cara anterior | corredera rotacion
de la bicipital. interna.

clavicula.
Esternon y
cartilagos de
las costillas
29 a 7¢.

Antepulsion
(hasta 6092).
Inspiracion
con hombro
fijo.




Mdsculo Ilustracion Origen Insercion Accion
Dorsal ancho Apofisis Corredera Adducion
espinosas de | biccipital. hombro.
;_ D7 a L5. Rotacion
Cara externa interna
! _ de las 4 hombro.
| altimas Retropulsion
17 costillas. brazo.
\ v 4 Cresta sacra. Mdasculo
- Cresta iliaca trepador.
(tercio Extension
posterior). columna
(accion
bilateral).
Deltoides Borde Cara externa | Antepulsion
4 anterior de la | himero, en la |y rotacion
’,-""_‘f clavicula *V*” deltoidea. | interna del
‘ ) Borde externo brazo
omoplato Abducion del
borde brazo
posterior de Retropulsion
,- la espina del y rotacion
omoplato. externa del
brazo.

Cabe destacar la importancia de unos midsculos que no se exponen en la
clasificacion anterior y que tienen gran importancia en la estabilizacion
de la escapula; como son el serrato mayor, cuya debilidad permite
que el borde externo de la escapula se despegue del torax. El angular
de la escapula y el romboides que aproximan las escapulas y las
llevan en campaneo interno. El trapecio, situado mas externo y con
una amplia extension, suele llevarse un exceso de trabajo porque se
solicita su accion en la elevacion del hombro, efectuando un uso erréneo
de este.




Cintura pélvica

Este complejo osteo-articular lo forman el sacro, los iliacos y los
femures. Se unen mediante las articulaciones sacroiliacas, la sinfisis

pabica y la articulacién coxofemoral siendo esta Ultima la mds mévil
de las fres.

Cumple fundamentalmente dos funciones:

- Soporte del peso corporal, para lo que ha de tener una gran
estabilidad, mayor que la articulacion del hombro, siendo asi la
articulacion mds dificil de luxar.

- Medio de locomocion: mediante su amplitud articular, es capaz de
orientar al miembro inferior en todas las direcciones del espacio.

Los movimientos y sus motores son los siguientes:

- Flexion: el principal flexor de cadera es el psoas-iliaco.
Los accesorios, son: recto anterior del cuddriceps, sartorio, TFL,
pectineo. aductor mayor, mediano y menor, recto interno y fasciculos
anteriores de gliteo menor y mediano.

- Extension: gliteo Mayor e isquioperoneotibiales .
Los accesorios son: gliteo mediano y menor (fasciculos posteriores)
y el aductor mayor (fasciculos inferiores).

- Abduccién: gliteo mediano, gliteo menor y Tensor de la Fascia Lata.
Los accesorios serdn gliteo mayor (fibras anteriores), piramidal y
deltoides gliteo, que va a estar formado por delante por el TFL, por
detrds por el gliteo mayor y por la cintilla de Maissat.

- Aduccion: aductor mayor, aductor mediano, aductor menor, recto
interno, pectineo.
Los accesorios son: isquioperoneotibiales, gliteo mayor, cuadrado
crural, obturador interno y externo.

- Rotacion externa: pelvitrocantéreos (piramidal, obturador interno y
externo, cuadrado crural, gémino superior e inferior y gliteo mayor).
Como accesorios pectineo, gliteo mediano y menor, sartorio e
isquiotibiales.

- Rotacion interna: TFL, gliteo medio (fibras anteriores) y gliteo
menor.



Misculo Tlustracion Origen Insercion Accion
Piramidal Cara anterior | Cara Rotacidn
sacro. superior externa,
trocdnter abduccion vy
mayor-. flexion cadera.
Obturador Cara interna | Cara Rotacidon
interno del iliaco. superior externa,
trocdnter abduccion vy
mayor-. flexion de
cadera.
Obturador Cara externa | Trocdnter Rotacidn
externo del iliaco | mayor. externa,
bordeando el abduccion vy
agujero flexion de
obturador. cadera.
Gémino Escotadura Trocdanter Rotacidn
(superior) cidtica menor. | mayor. externa,
Uno superior abduccion vy
al otro. flexion de
cadera.
Cuadrado Cara externa | Cara Rotacidn
crural del isquion. posterior externa  del
del fémur y
trocanter retroversion
mayor-. en accion

bilateral.




Misculo Tlustracion Origen Insercion Accion
Gliteo 0 RN Cara posterior | Cresta Extensidn
mayor del sacro y del | externa de | cadera,
coccix. la linea | rotacion
dspera del | externa y
Fosa iliaca | fémur y | ligera
externa. fascia lata. | aduccidn.
Retroversidn
pelvis
Gliteo Parte  media | Cara Abduccidn
mediano de la fosa|externa cadera, flexion
iliaca externa. | trocanter (fibras mas
mayor. anteriores),
extensién
(fibras  mads
posteriores)
'r'
Gluteo H.\?'/i'_"i: 3 Fosa iliaca | Cara Flexidn,
menor @ j'"’a\ _ externa, por | anterior abduccion vy
;,_‘, - delante del | trocanter rotacién ,
DL 1 origen del | mayor-. interna fémur.
S 7 A7 gldteo
- \'2/ { ,) mediano.
'r'
Tensor de { EIAS. Tubérculo Abduccidn,
la fascia JIG de Gerdy en | flexién y
lata G la tibia. rotacién
interna de
cadera.
Extension de
. rodilla y
< rotacién

-
e

externa (si la
rodilla estd
flexionada).




Misculo Tlustracion Origen Insercion Accion
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La unidad corporal
La columna como eje

El raquis posee dos caracteristicas yuxtapuestas; flexibilidad y estabilidad.
Los elementos 0seos, constituyen las estructuras dotadoras de solidez,
mientras que los discos intervertebrales, facilitan la movilidad de dichos
elementos.

Constituye el eje central del cuerpo y es capaz de moverse en todos los
sentidos, permitiendo asi la realizacion de gestos complejos.

Sus curvas, garantizan una reparticion del peso y de las tensiones sobre el
conjunto de las vertebras.

Sostiene el peso de la cabeza y debe garantizar una perfecta horizontalidad
de la mirada.

La musculatura estatica se encarga de mantener la correcta alineacion de la
columna junto y ademas mantiene las denominadas funciones hegemonicas del
cuerpo; respiracion, alimentacion y  locomocion (bipedestacion vy
deambulacion).

El sistema fascial

Las fascias son envolturas de tejido conectivo que interconectan las
diferentes estructuras corporales. Hay tres tipos:
e fascia superficial. Estructura reticulada, bajo la piel, que cubre todo
el cuerpo.
e fascia media: aponeurosis superficial. Recubre los masculos.
e fascia profunda. Meninges. Duramadre desde base del craneo hasta
el sacro.

Todas estan dotadas de mas o menos elasticidad. Al someterse a
tensiones pueden verse deformadas temporal o permanentemente
produciéndose desviaciones en estructuras o0seas o articulares
asociadas.

Esto nos demuestra la estrecha relacion que se establece entre organos y
sistemas del cuerpo. Lo que inevitablemente hara que una disfuncion ya sea
consciente o inconsciente en una parte de la anatomia, tenga respuestas,
repercusiones y adaptaciones, en puntos mas o menos distantes.



Las sinergias musculares

La organizacion funcional de la musculatura del cuerpo, atiende a una
clasificacion, que aunque algo simplista, es clarificadora y describe fielmente
sus propositos.

Distinguimos musculos posturales, estaticos o tonicos. Forman cerca de dos
tercios del total de nuestra musculatura. Tienen una estructura fibrosa, con
un tono ato y nos mantienen erguidos contra la fuerza de la gravedad.
Inagotables, siempre manteniendo un tono elevado, son capaces tambiéen de
permitir los desplazamientos , gracias a su contraccion. Ese exceso de
trabajo hace que su forma de “enfermar” sea el acortamiento lo que
irremediablemente influira en el mantenimiento de su funcion principal, la
estatica y de su faceta dinamica. La rigidez también conlleva debilidad, al
igual que la distension.

Los dinamicos o fasicos, estan concebidos para el movimiento, para la
amplitud, pero son de escasa ayuda para el mantenimiento de la postura. Su
tendencia, si no se trabajan, es la pérdida de tono y la debilidad.

Para que exista armonia en las formas, es necesario un correcto equilibrio
entre la musculatura tonica y fasica, Esto permitira que la postura sea
correcta, constituyendo el punto de partida de movimientos posteriores y
asegurando que estos se ejecuten con economia y seguridad.

Un trabajo recomendable para la postura serfan las contracciones
excentricas axiales y antigravitatorias. Este tipo de trabajo se desarrolla en
técnicas fisioterapicas y lo muestran con gracilidad, las modelos en su
caminar.

Postura y movimiento. El control motor

Podemos definir el movimiento como una sucesion de posturas, lo que refleja
el necesario control que se ha de tener sobre cada accion. Inicialmente y
hasta que un movimiento se automatiza y se integra en el esquema motor,
requiere la participacion de la corteza cerebral. Hasta que esto suceda y
para que se integre adecuadamente la consciencia ha de estar presente en
la regulacion motriz.

Una postura correcta la podemos describir de la siguiente forma:
e Hombros, cuello y brazos relajados.
® Espina dorsal natural y neutra.
e Abdomen contraido en todo momento



e Pelvis neutra y controlada
e Cadera, rodillas y pies alineados paralelamente.
e Puntas de los pies alineados con la cadera.

Para comprobar si la postura es correcta utilizaremos una plomada, cuyo
recorrido ha de dibujarnos una linea que una: el lobulo de la oreja, el
centro del hombro, el trocanter mayor del féemur la parte lateral de la
rotula y el maléolo externo del tobillo.

Si nos apartamos de esa postura ideal, sera debido a distintos acortamientos
musculares que han conseguido que se instauren fijaciones a distintos niveles.
El trabajo global por su concepcion holistica del sistema Pilates es ideal
para recuperar el equilibrio perdido.

Adaptaciones posturales. Problemas derivados

Encontrar una posicion en la que nos sintamos comodos no es tarea facil.
Nuestra actividad diaria, el uso, abuso o desuso que de nuestro sistema
musculoesquelético hagamos durante nuestra vida, va a condicionar la
adopcion de diferentes posturas en determinados momentos o situaciones.

Las personas que pasan una larga jornada laboral ante un ordenador,
sentados, cuasi inmoviles, presentaran unas retracciones y actitudes
posturales muy diferentes que aquel que pasa largas horas en bipedestacion
o0 quien realiza un duro trabajo fisico. Unos y otros han generado unas
necesidades motoras particulares y bien diferenciadas.

Nuestra intervencion mediante el método Pilates radica en procurar dar a
cada individuo lo que necesita, potenciando sus debilidades y conservando sus
fortalezas.

La tfoma de consciencia ha de ser por parte del sujeto, pero hay que
procurar mostrar las herramientas que permitan llegar a eso. Mostrar unas
pautas de correcta alineacion en la realizacion de las actividades cotidianas,
puede ser un primer paso. Ensefiar como mantenerse en pie, sentado, como
hacer una cama, fregar,...

Pilates trabaja con las articulaciones en correcta alineacion para obtener
un movimiento muscular mas eficiente, evitando lesiones. No hay movimientos
aislados, ya que el cuerpo se mueve de forma global.

Pilates construyd su método sobre la idea del control del masculo desde el
ncleo, como punto de origen. Movimiento, estabilizacion, equilibrio,
coordinacion y apoyo correcto, constituyen la esencia y el fin.



La consciencia como guia

Hasta el momento ha quedado patente la interrelacion de todas las
estructuras que componen el sistema misculoesquelético, pero.. qué ocurre
con el resto. Concebir al ser humano sin tener en cuenta todas las
dimensiones que lo componen, nos aboca directamente al fracaso.

PSIQUICO
EMOCIONAL

Cualquier alteracion en uno de estos niveles se vera reflejada en alguno o
varios de los otros, convirtiéndose en un circulo vicioso de mucha complejidad.

Es frecuente ver como personas con alteraciones emocionales, manifiestan
estas con la adopcion de posturas incorrectas.

Los timidos se curvan sobre si mismos, los intrépidos anteponen su pecho;
pero en todos los casos el resultado es el mismo, la aparicion de tensiones,
retracciones, restriccion de movimiento, compensaciones y vuelta a empezar.

Habida cuenta, el Gnico camino que nos conducira a la armonia, pasara por la
toma de conciencia, la correccion activa y consciente de lo descubierto y
finalmente la aceptacion del “YO", pero esa ya es otra historia...



