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RESUMEN

Introducción: en el cuerpo humano podemos encontrar varias familias de fibras musculares; fundamentalmente
nos centraremos en la musculatura con fibras rojas, la estática. La Reeducación Postural Global (RPG) es un mé-
todo de tratamiento manual global que emplea posturas activas en decoaptación isotónica excéntrica de los mús-
culos estáticos de forma progresiva para su estiramiento. Objetivo: determinar, mediante pruebas espirométricas
realizadas a cada deportista, el efecto que el estiramiento de la cadena anterior inspiratoria con la técnica de RPG,
produce en el valor de las variables FVC, FEV1, FEV1/FVC, PIM y PEM. Material y método: ensayo controlado alea-
torio, a doble ciego, que incluye 44 sujetos sanos, 4 de los cuales abandonaron durante el desarrollo del mismo sin
justificación, quedando un total de 5 mujeres y 35 hombres, todos ellos deportistas federados en diversos depor-
tes como atletismo, triatlón, fútbol y waterpolo de la provincia de Alicante, practicando deporte tres veces semana-
les como mínimo. Se asigna a los sujetos de forma aleatoria en dos grupos: de estudio y control; los dos grupos
continúan con su entrenamiento habitual, a uno se le aplicará el tratamiento con RPG y al otro grupo no. Todos rea-
lizaron, en la Universidad Miguel Hernández de Elche, una espirometría forzada, una prueba de presión inspirato-
ria máxima y otra de presión espiratoria máxima al inicio y al final del estudio. Criterios de exclusión: padecer en-
fermedades degenerativas, respiratorias, dermatológicas, cardiovasculares o estar embarazadas. Resultados: los
resultados obtenidos muestran que no existen mejoras significativas en ninguno de los parámetros analizados.
Conclusión: la técnica de RPG empleada en sujetos deportistas para mejorar los parámetros pulmonares analiza-
dos, no es efectiva con el proceso experimental desarrollado ni con el grupo de sujetos seleccionado.

Palabras clave: postura, espirometrías, deporte, volúmenes pulmonares.

ABSTRACT

Introduction: in the human body there are various families of muscle fibers, slow oxidative or red muscle fibers,
fast oxidative glycolytic fibers and fast glycolytic fibers. We will fundamentally concentrate on the red muscle fibers,
the static fibers. Global Posture Reeducation (GPR) is a global manual treatment method which utilizes active pos-
tures in eccentric isotonic decoaptation to progressively stretch static muscle. Objective: to determine, via spirome-



tric tests on each sportsman, the effect that stretching the anterior inspiratory chain with GPR produces on the va-
lues of these variables: FVC, FEV1, FEV1/FVC, PImax and PEmax. Material and method: randomized controlled
trial, double-blinded, that includes 44 healthy subjects, 4 of which abandoned during the course of the study without
justification, leaving a total of 5 women and 35 men, all of which are federated sportsmen in different sports ranging
form athletics, soccer, triathlon and water polo from the province of Alicante. The subjects are randomly assigned to
one of two possible groups: case study group or control study group; both groups continue with their training regime,
but GPR treatment will be applied on the study group and not on the control group. All subjects participated in a for-
ced spirometry test, maximum inspiratory pressure test and a maximum expiratory pressure test, all completed at
the beginning and the end end of the study, conducted at the University Miguel Hernández de Elche. Exclusion cri-
teria: suffering from degenerative diseases, respiratory, dermatological, cardiovascular diseases or pregnancy. Re-
sults: the obtained results don’t show significant improvements in any of the analyzed parameters. Conclusion: the
GPR technique used to increase analyzed pulmonary parameters on sports subjects isn’t effective with the experi-
mental process carried out and the subject group selected.

Key words: posture, spirometry, sports, lung volume.

INTRODUCCIÓN

En el cuerpo humano podemos encontrar varias fa-
milias de fibras musculares, las fibras musculares oxi-
dativas lentas o rojas, oxidativas glucolíticas rápidas y
fibras glucolíticas rápidas(1). Fundamentalmente nos cen-
traremos en la musculatura con fibras rojas, las de menor
diámetro, que contienen gran cantidad de mioglobina y
muchos capilares sanguíneos, denominándose también
musculatura estática. Esta musculatura tiende a la hi-
pertonía, a la rigidez y al acortamiento, representa dos
tercios de la musculatura total y nos permite mantener
la posición erguida en contra de la gravedad. En cam-
bio, la musculatura con fibras blancas, las de mayor diá-
metro, tiene un contenido bajo en mioglobina, menor
cantidad de capilares sanguíneos y mitocondrias, deno-
minándose también musculatura dinámica o fásica. Los
músculos dinámicos tienden a estar en posición de rela-
jación, a no ser que sea necesaria su colaboración para
alguna actividad o desplazamiento.

La Reeducación Postural Global(2) es un método de
tratamiento manual global que emplea posturas activas
en decoaptación isotónica excéntrica de los músculos
estáticos de forma progresiva, para corregir la fisiopato-
logía de dichos músculos. Utilizaremos el método de
RPG para estirar la cadena anterior con el propósito de
incidir indirectamente en el diafragma, el cual, como cual-

quier otro músculo estático, tiende al acortamiento y a la
rigidez de sus fibras, pudiendo mermar la mecánica ven-
tilatoria.

Existen trabajos sobre la fisiología respiratoria mus-
cular y sus relaciones musculares, destacando el mús-
culo inspiratorio por excelencia, el diafragma(3-5). Otros,
por ejemplo, valoran como la fatiga muscular de los gru-
pos inspiratorios, influye en la dinámica ventilatoria(6). Sin
embargo, a nivel deportivo, no existe evidencia científica
que justifique una mejora en el estado general del de-
portista y que contribuya a mejorar su rendimiento de-
portivo aunque Poveda-Pagán(7) realizó un estudio sobre
la posible influencia del estiramiento de la cadena ante-
rior en los datos espirométricos sin resultados significa-
tivos.

OBJETIVOS

Determinar, mediante pruebas espirométricas reali-
zadas a cada deportista siguiendo las normas de la So-
ciedad Española de Neumología y Cirugía Torácica(8)

(SEPAR), el efecto que el estiramiento de la cadena an-
terior con la técnica de RPG, aplicando ocho sesiones,
produce en el valor de las variables capacidad vital for-
zada (FVC), volumen del flujo espiratorio en el primer se-
gundo (FEV1), presión inspiratoria máxima (PIMx) y
presión espiratoria máxima (PEMx).
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MATERIAL Y MÉTODO

Selección y características de
la muestra seleccionada

La muestra de este estudio se obtuvo mediante un
muestreo no probabilístico: muestreo por conveniencia.
Este trabajo ha sido aprobado por el Comité de Ética de
la Universidad Miguel Hernández de Elche, y todos los
participantes firmaron el consentimiento informado, en el
que se detallaba todo el proceso.

Se trata de un estudio a doble ciego que incluye 44
sujetos sanos, 4 de los cuales abandonaron durante el
desarrollo del mismo sin justificación, quedando un total
de 5 mujeres y 35 hombres. El número definitivo de su-
jetos asignados a cada uno de los grupos (de estudio y
control) fue de 20, todos ellos deportistas federados en
diversos deportes como atletismo, triatlón, fútbol y wa-
terpolo de la provincia de Alicante.

Los criterios de inclusión para este estudio fueron:
hombres y/o mujeres sanas que practiquen un deporte
tres o más veces semanales en el que han de estar fe-
derados, y los criterios de exclusión: padecer enferme-
dades degenerativas, respiratorias, dermatológicas, car-
diovasculares que le impidan o dificulten realizar la acti-
vidad deportiva o estar embarazadas.

Diseño experimental

Se realizó un ensayo clínico controlado aleatorizado
(ECA) a doble ciego. La aplicación de la técnica de esti-
ramiento global RPG fue llevada a cabo por un grupo de
profesionales de la Universidad Miguel Hernández de
Elche, los cuales recibieron formación específica sobre la
técnica empleada durante 9 horas, distribuidas a lo largo
de una semana en tres sesiones de tres horas de dura-
ción cada una. La evaluación espirométrica fue realizada
por otro profesional de la misma Universidad formado en
Fisioterapia respiratoria en el mismo período, y más con-
cretamente en el manejo del espirómetro Datospir 120B
de la casa comercial Sibel, basado en diferentes tipos
de transductores (fleisch, turbina y/o desechable), ade-
más de las normas de regularización vigentes de SE-

PAR(8-10): calibración del equipo; correcta postura del de-
portista; no debe haber hecho una comida copiosa y se
habrá abstenido de tomar café y de fumar; deportista
descansado, evitar espirometría tras competición o en-
trenamiento; pinza nasal; explicación del procedimiento.
Todo el proceso se desarrolló en las instalaciones de la
titulación de Fisioterapia de la propia Universidad en el
Campus de San Juan de Alicante.

El protocolo de actuación fue el siguiente: cumpli-
mentar un cuestionario ad hoc por parte de los deportis-
tas, lectura y firma del consentimiento informado y asig-
nación de los sujetos de forma aleatoria a dos grupos:
de estudio y control. Los dos grupos continuaron con su
entrenamiento habitual pero a uno se le aplicó el trata-
miento con RPG y al otro grupo no se le aplicó; realiza-
ción de una espirometría forzada y una prueba de pre-
sión inspiratoria máxima (PIMx) y otra de presión espi-
ratoria máxima (PEMx) a todos los sujetos de la muestra
según los procedimientos consensuados por la SEPAR.
Se citó a los deportistas a lo largo de una semana, ano-
tando la hora y el orden con el que se realizaron las prue-
bas espirométricas iniciales para conservar la misma
cronología de ejecución. En cada prueba se realizaron 3
intentos, escogiendo el mejor valor de los tres, y dejando
un minuto de descanso entre cada intento; cinco minutos
de descanso entre la espirometría forzada y las prue-
bas de presiones (PIMx y PEMx) y tres minutos de des-
canso entre PIMx y PEMx. La semana siguiente a la de
las pruebas espirométricas, se inició el protocolo de tra-
bajo de RPG, aplicando 2 sesiones semanales durante
4 semanas, con un total de 8 sesiones de RPG. El pro-
cedimiento seguido es el que sigue.

Maniobra diafragmática asimétrica

Se trabaja desde el lado derecho del paciente la he-
micúpula diafragmática izquierda. Se realiza la maniobra
con los dedos índice y medio ejerciendo una presión de
4 kg/cm2, calculada según un algómetro de presión ana-
lógica de la marca ForceDial FDK 20 de la casa Wagner.
Respetando siempre el umbral del dolor, se hacen 5 pa-
sadas desde el apéndice xifoides hasta la zona más ex-
terna del abdomen. La velocidad de desplazamiento será
lenta y sin el uso de cremas.
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Maniobra diafragmática simétrica

En esta maniobra se realizan pases con los pulgares
por la inserción del diafragma en el reborde costal, en di-
rección caudal desde el apéndice xifoides, empleando la
misma presión (4 kg/cm2) y velocidad de desplazamiento,
respetando el umbral del dolor y sin cremas, realizando
un total de 5 pasadas en cada hemicúpula diafragmá-
tica.

RPG: estiramiento de la cadena inspiratoria mediante
la postura «rana al suelo con brazos abiertos»(2)

Esta postura de trabajo busca mejorar la elasticidad
de la gran cadena anterior y la cadena inspiratoria. La
apertura de brazos tiene como propósito mejorar la elas-
ticidad de los pectorales. Previamente a la colocación del
paciente, se le debe enseñar los llamados tiempo 1, 2 y
3. El deportista realizará estos tiempos sólo cuando el
terapeuta se lo pida a excepción del tiempo 1 que se rea-
liza de forma continua. Tiempo 1: el deportista realiza
una inspiración torácica superior máxima y, a continua-
ción, espira hinchando la barriga para mantener el dia-
fragma bajo y así conseguir un estiramiento excéntrico
de sus fibras(2) (Souchard, 2005); tiempo 2: consiste en
realizar una contracción de abdominales. Esta contrac-
ción puede servir, entre otras cosas, para aliviar un dolor
lumbar o dorsolumbar; tiempo 3: consiste en realizar una
retroversión pélvica. Se utiliza para que el deportista
borre la curva lumbar de forma activa cuando ésta em-
pieza a reproducirse por el aumento de tensión.

Evolución de la postura de RPG

– Colocación del deportista (ponemos en marcha el cro-
nómetro): se realiza sobre una esterilla en decúbito su-
pino y bien alineado, con los pies unidos por sus plantas
y con las piernas en abducción. Se coloca con una ab-
ducción de hombro de 30º aproximadamente, los brazos
en posición anatómica, codos en extensión y dedos en
extensión tocando el suelo con el dorso.
– Decoaptación de la región lumbo-pélvica con el bom-

beo sacro: la decoaptación del sacro consiste en colo-
car la mano dominante del terapeuta debajo del sacro
del paciente, llegando con el dedo medio a la altura de la
vértebra L3. En tiempo espiratorio haremos una tracción
longitudinal-caudal del sacro seguida de una retrover-
sión pélvica hasta conseguir que la zona lumbar esté pe-
gada al suelo. Pilotaremos el tórax durante dos minutos.
– Decoaptación cervical: tracción de la nuca buscando la
curva fisiológica cervical, también en tiempo espiratorio.
Esta decoaptación se realiza hasta notar una tensión fi-
siológica y respetando el umbral del dolor del deportista.
Pilotaremos el tórax durante dos minutos.
– Apertura (abducción) de brazos hasta notar que la es-
cápula se mueve: en tiempo espiratorio realizaremos una
ligera tracción axial del hombro a la vez que hacemos la
abducción con la mano más craneal nuestra, mientras
que el pulgar de nuestra mano caudal lo colocaremos en
el borde axilar de la escápula para notar cuando ésta se
mueve. Pilotaremos el tórax durante dos minutos.
– Desarrollo de la postura: se progresará estirando pier-
nas, sin perder el contacto de las plantas y llegando a la
abducción máxima de brazos si no aparece dolor o existe
una gran rigidez. Para ello es necesario que el deportista
mantenga pegada la espalda a la colchoneta, en caso
contrario, mantendremos sin progresar el tiempo que
dure la sesión (figura 1). Esta fase tendrá una duración
de seis minutos, siendo el tiempo total de tratamiento de
doce minutos.

La semana posterior a la finalización del tratamiento
de RPG, se realizan de nuevo a todos los sujetos la es-
pirometría forzada y las pruebas PIMx y PEMx, tanto a
los que han sido tratados con RPG como a los que so-
lamente han realizado su entrenamiento deportivo habi-
tual

Análisis estadístico

El análisis de los datos obtenidos se realizó mediante
el programa estadístico SPSS 15.0. Dado que tenemos
una medición inicial del individuo antes de la asignación
del tratamiento y otra medición después de la asigna-
ción, definimos para cada individuo la diferencia entre la
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segunda medición y la primera. Hemos comparado los
datos obtenidos en las pruebas espirométricas entre los
casos con los controles, utilizando como estadístico de
contraste la T de Student, y su correspondiente estadís-
tico no paramétrico U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

El primer paso ha sido caracterizar a los 2 grupos de
comparación en base a las características sociodemo-
gráficas y a las variables de interés (FVC, FEV1,
FEV1/FVC, PIM y PEM) antes de asignarlos al grupo
control o al de estudio. Para describir los grupos en base
a las variables mencionadas, hemos utilizado la mediana
y rango intercuartílico, en lugar de media y desviación tí-
pica, ya que tenemos pocos individuos en cada grupo y
la distribución de las variables no es normal.

Los resultados obtenidos mediante el análisis des-

criptivo en todos los sujetos muestran los siguientes
datos. La distribución de edad es similar en los 2 grupos
de comparación: la mediana de la edad en el grupo con-
trol es 27 (rango intercuartil (RI): 22, 31) y 26,5 (RI: 25,
31) en el de estudio (figura 2). La distribución del peso es
similar en los 2 grupos de comparación: la mediana del
peso el grupo control es 68 (RI: 64, 75) y 69,5 (RI: 60.5,
76.5) enel de estudio (figura 3). La distribución de la talla
es similar en los dos grupos de comparación: la mediana
de la talla en el grupo control es 174 (RI: 170, 176) y
174.5 (RI: 170,5, 179,5) enel de estudio (figura 4). Por
otro lado, los valores descriptivos de los parámetros ana-
lizados indican que no existen diferencias iniciales entre
el grupo control y el grupo de estudio: la mediana de la
FVC en el grupo control es 4,8 (RI: 4,4, 5,4) y 5,1 (RI:
4,4, 5,5) en los tratados; la mediana de la FEV1 en el
grupo control es 4,3 (RI: 4,0, 4,7) y 4,4 (RI: 3,9, 5,1) en
el de estudio; la mediana de la PIM en el grupo control es
114 (RI: 103,5, 125,5) y 99,5 (RI: 83, 129,5) en el de es-
tudio; la mediana de la PEM en el grupo control es 169,5
(RI: 149, 203) y 155 (RI: 118,5, 190,5) en el de estudio.

Análisis no paramétrico
mediante el test U de Mann – Whitney

Los resultados espirométricos obtenidos de los suje-
tos al inicio del estudio, muestran que no existen dife-
rencias significativas en los diferentes parámetros estu-
diados. La mediana de la diferencia entre la segunda y
la primera medición de la FVC es -0,26 (RI: -0,59, 0,10)
en el grupo control y -0,045 (RI: -0,19, 0,39) en el grupo
de estudio, siendo el p-valor del contraste U de Mann-
Whitney 0,2182; es decir, no hay un efecto del trata-
miento en el cambio que se produce entre la segunda y
la primera medición. La mediana de la diferencia entre la
segunda y la primera medición de la FEV1 es -0,32 (RI:
-0,49, 0,11) en el grupo control y -0,125 (RI: -0,29, 0,13)
en el grupode estudio siendo el p-valor del contraste U de
Mann-Whitney 0,2913; es decir, no hay un efecto del tra-
tamiento en el cambio que se produce entre la segunda
y la primera medición. La mediana de la diferencia entre
la segunda y la primera medición de la PIM es -4 (RI:
-16, 4) en el grupo control y -2 (RI: -12,5, 9,5) en el grupo
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FIG. 2. Gráfico de la edad. Distribución del grupo control y el grupo de estudio tratado con RPG.

FIG. 3.Gráfico del peso. Distribución del grupo control y el grupo de estudio tratado con RPG.

FIG. 4. Gráfico de la talla. Distribución del grupo control y el grupo de estudio tratado con RPG.

Grupo Control Grupo de Estudio

Grupo Control Grupo de Estudio

Grupo Control Grupo de Estudio



de estudio, siendo el p-valor del contraste U de Mann-
Whitney 0,2391; es decir, no hay un efecto del trata-
miento en el cambio que se produce entre la segunda y
la primera medición. La mediana de la diferencia entre la
segunda y la primera medición de la PEM es 1 (RI: -7,
10) en el grupo control y 3 (RI: -17,5, 30,5) en el grupo
de estudio, siendo el p-valor del contraste U de Mann-
Whitney es 0,7972; es decir, no hay un efecto del trata-
miento en el cambio que se produce entre la segunda y
la primera medición.

DISCUSIÓN

La función pulmonar puede cambiar con el ejerci-
cio(5, 11) pero no existe una interpretación uniforme de la
importancia de la función pulmonar(12), aunque se intenta
estandarizar el método de trabajo espirométrico para va-
lorar la capacidad física(13). Asimismo, el estudio de la
función respiratoria(14, 15), plantea la necesidad de inves-
tigar sobre los aspectos que puedan beneficiarla(16,17) fun-
damentando nuestra hipótesis de trabajo.

A los deportistas de gran nivel se les realizan espiro-
metrías para conocer determinados parámetros respira-
torios como en jugadores de bádminton(18), practicantes
de kayak(19), deportes multi-aventura(20), atletas(21, 22), fut-
bolistas(23), remeros(24), ciclistas(25), tenistas(26) o triatle-
tas(27). Todas se centran en conocer los volúmenes de
los deportistas para ver las posibilidades de mejora en el
rendimiento deportivo, pero prácticamente ninguna ex-
pone la posibilidad de introducir otro aspecto como
puede ser la técnica de reeducación postural global para
mejorar la dinámica ventilatoria. En cambio, existe un tra-
bajo realizado con sujetos sanos sedentarios que obtiene
buenos resultados en la mejora de las presiones respi-
ratorias máximas, expansión torácica y movilidad abdo-
minal mediante la técnica de RPG estirando la cadena
anterior, en sujetos sanos(28), hecho que parece contra-
dictorio con los datos que hemos obtenido en el presente
trabajo, ya que ninguna de las medidas se aproxima a la
significación estadística.

Los beneficios que la técnica de RPG provoca en la
musculatura estática no se ven reflejados en los valores
espirométricos, coincidiendo con el trabajo de Poveda-

Pagán(7), en el que aplicando una única sesión de esti-
ramiento de la cadena anterior mediante técnicas globa-
les, no se obtienen resultados significativos. Nuestra
actuación ha sido estandarizada para todos los sujetos
para la validación del estudio, y se ha aplicado durante
8 sesiones, pudiendo ser un periodo de tratamiento in-
suficiente, pero en lo que se refiere a sujetos sanos de-
portistas, su mejora en los volúmenes pulmonares no se
ha podido demostrar con este diseño experimental. Fal-
tan estudios que demuestren si en sujetos con proble-
mas respiratorios podríamos obtener otro tipo de resul-
tados con la técnica de RPG, ya que el estado inicial de
sus volúmenes pulmonares y el estado de su muscula-
tura inspiratoria pueden estar alterados. Por ello es ne-
cesario investigar con esta técnica de RPG sobre grupos
de población con problemas respiratorios para ver si en
dichos grupos mejoramos estos parámetros.

Posteriores investigaciones debieran atender cues-
tiones como exploración morfoestática observando las
estructuras que influyen en el diafragma para elegir la
postura de RPG que mejor se adapte al morfotipo de
cada deportista y la prolongación del tratamiento au-
mentando el número de sesiones y su duración para fa-
vorecer que el cuerpo se adapte al cambio estructural.

CONCLUSIONES

El análisis de los datos obtenidos muestra que el tra-
bajo realizado con los deportistas del grupo de estudiol
no ha provocado una modificación significativa en sus
flujos y volúmenes pulmonares. La aplicación de ocho
sesiones mediante la postura de la rana al suelo con bra-
zos abiertos, no ha contribuido en el aumento de los pa-
rámetros FVC, FEV1, PIMx y PEMx de la muestra se-
leccionada.
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