PH.-E. SOUCHARD

La lucha contra la rigidez y la hipertonia de los musculos estaticos
es larazén de ser de la RPG. La hipertonia y el acortamiento del tejido
conjuntivo son indisociables, y pareceria a priori légico aportar el
mismo remedio a ambos casos. No es inttil recordar que si un musculo
es capaz de resistir una tracciéon de 50 Kg, la fuerza del estiramiento
pasivo susceptible de estirarlo mas alla de su punto de rigidez se
establece en los 50Kg. v 100 gramos. Se advierten inmediatamente
los inconvenientes de este hecho: riesgo de rotura, dolor, imposibili-
dad de mantener la decoaptacion de las articulaciones y de asegurar
su correccion, ausencia de trabajo global. Es necesario sin embargo
reconocer que este tipo de estiramiento pasivo ampliamente utilizado
en preparacion deportiva como en los primeros anos de gimnasia
postural ha tenido el mérito de llamar la atencién hacia los beneficios
de los estiramientos. La Reeducacién Postural Global, como su
descendiente natural, asi el Stretching Global Activo, preconiza las
contracciones isométricas de leve amplitud de los musculos retraidos,
que habran sido previa-mente estirados hasta su punto de rigidez.

Los beneficios de este tipo de trabajo son multiples. Permite de
entrada poner en juego el reflejo miotatico inverso, gracias a los husos
neuromusculares en cadena que se activan con 15 gramos de tensién
y el aparato tendinoso de Golgi que los releva hasta los 200 gramos.
Este reflejo inhibe al musculo del que tiramos, facilitando la contraccién
de su antagonista complementario.

Esto obliga a cada grupo de miofibrillas a estirar su propio teji-
do conjuntivo asoado. Exactamente como el caballo que tira del arnés
que se une a una carreta que previamente hemos bloqueado. Esto
permite reducir la fuerza de tracciéon a ejercer sobre los musculos
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retraidos en un margen situado entre 15 y 200 gramos.

Se observa inmediatamente su interés en terapia: delicadeza de
aplicacion permitiendo actuar en pacientes fragiles o con mucho dolor,
participaciéon activa permitiendo dosificar el esfuerzo, accién
propioceptiva e inhibicién de los musculos hiperténicos.

De ello resulta igualmente una primera paradoja. La retra-ccién
del tejido conjuntivo, que se puede calificar de inerte con respecto a la
hipertonia de los husos neuromusculares, cede mas facilmente con el
trabajo activo que con el estiramiento pasivo. Cada «caballo
miofibrilla», estirando a través de su contracciéon isométrica en la
posicidn mas excéntrica su propio «arnés conjuntivo». La participacién
progresiva de todas las unidades motoras gracias a la evolucién de la
amplitud articular permite el alargamiento del conjunto del tejido
conjuntivo desde las grandes aponeurosis hasta llegar a las fibras mas
internas.

El estiramiento global de las cadenas musculares llega a ser
posible, admitiendo la decoaptacién y la correccién articular.

Pero la RPG presenta ade-mas otro triunfo: el de practicar
estiramientos prolongados. Su origen procede de trasladar las reglas
fisicas que rigen el estiramiento de los sélidos al alargamiento del tejido
conjuntivo. La férmula simplificada del fluage se escribe como se indica
en el cua-dro al final de la pagina.

El aumento del tiempo de traccién permite disminuir la fuerza
aplicada, hecho que nos autoriza, todavia, a tratar a los pacientes mas
fragiles.

Mezcla de estiramientos pasivos suaves y prolongados y de
contracciones isométricas en posiciones cada vez mas excéntricas, la
RPG se dirige tanto a la hipertonia como a la retraccion fibrosa de los
musculos de la estéatica.

Pero sabemos asimismo que a partir de una bipolarizacién de
base, estatica o dindmica, interviene la nocién de relatividad presente
en todos los aspectos de nuestro mundo fenoménico. Un musculo no
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es jamas totalmente estatico o totalmente dindmico vy las variaciones
de la proporcion dependen de su localizacién anatémica, y desde luego
de las alteraciones morfolégicas. La funcién estéatica es cada vez mas
importante cuando el paso de la linea de gravedad se aleja del punto
de apoyo articular y cuando el peso es importante. Cuanto mas nos
acercamos a la parte baja del cuerpo, mas estaticos son los musculos,
hecho que se manifiesta particu-larmente por una mayor proporciéon
de tejido conjuntivo. Es por ello que el séleo es uno de los musculos
mas estaticos del cuerpo.

Pero existe ademas otra pseudoparadoja, pues la naturaleza es
apasionante.

El peso de la cabe-za pasa muy por delante de la articulacién
occipito atloidea, hecho que exige poseer unos musculos de la nuca
muy potentes (el complejo mayor es el mejor ejemplo). Pero en esta
zona una gran proporcion de tejido conjuntivo seria un obstaculo para
los movimientos de la cabeza y son pues los husos neuromuscu-lares,
en mucha mayor proporcién, los que aseguran en la parte alta del

cuerpo lo esencial de la funcién
estéatica. Las retracciones
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La toma de consciencia de esta pseudo-paradoja debe guiar
nuestra accién terapéutica. Si en todos los casos y sea cual sea el nivel
del cuerpo ponemos interés en imponer contracciones isomé-tricas en
las posiciones mas excéntricas, como acabamos de ver, esto es todavia
mas obligado en todo el territorio subdiafragma-tico.

Para calificar su accién practica, la RPG emplea el nom-bre de
«posturas». Sin embargo esta denominacién es parcialmente
inadaptada ya que puede dar a entender «inmovilidad». Es preferible
hablar de microajustes posturales en estiramiento. Dentro de las
posturas llamadas «en carga» y principalmente las posturas sentada y
de pie en el centro, estos ajustes con participacién del paciente son
constantes. Pero debemos recordar que las posturas en decubito, que
permi-ten un mejor modelaje manual no deben limitarse a tracciones
pasivas. Es conveniente multiplicar las contracciones isométricas
excéntricas de los musculos que se han vuelto rigidos cada vez que
aparezca la menor resistencia. Sélo asi las posturas en dectbito seran
perfectamente eficaces, y entendidas en el plano ortopédico; v serviran
a lo mejor de preparacién para las posturas en carga, de caracter todavia
mas propioceptivo. El tratamiento de la escoliosis reclama de modo
particular un trabajo activo constante durante las posturas en decubito.
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