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RESUMEN

Se ha realizado un estudio de la postura de 16 individuos para verificar las posibles variaciones que
se producen en las cadenas musculares tras la realizacion de dos autoposturas de la reeducacion pos-
tural global.

Introduccion: Philippe Souchard presenta sus autoposturas como alternativa a los estiramientos
segmentarios tipo stretching. Pretende conseguir un correcto estado de flexibilidad de las cadenas
musculares de forma global y sin compensaciones.

Objetivo: Valoracién de las variaciones en la estatica tras cinco semanas de realizacion de dos au-
toposturas de reeducaciéon postural global.

Material y métodos: Se ha estudiado una muestra de 16 individuos, 5 de ellos constituyen el gru-
po control. El método empleado para la cuantificacion de las variaciones fue la medicion centimétri-
cas de la talla, la envergadura vy la flexibilidad raquidea.

Resultados: Se han obtenido buenos resultados respecto a las variaciones de amplitud articular por
aumento de la flexibilidad. También se han encontrado variaciones en la talla y la envergadura aun-
que en un menor porcentaje de individuos. Los resultados en la muestra tratada son mayores que en
el grupo control, en los que no se han observado grandes variaciones.

Conclusiones: Se ha podido verificar un aumento de flexibilidad raquidea tras la realizacion de au-
toposturas de reeducacion postural global.

También se han observado variaciones en la talla y en la envergadura, aunque no en el 100% de
los casos.
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ABSTRACT

It has been carried out a study of human morphology to check the possible variations of muscular
chains after doing two autopostures based on Philippe Souchard’s methad, Global Postural Reeducation.
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better results than control team.

tions.
Key words: Global Postural Reeducation.

Introduction: Philippe Souchard presents their autopostures like an alternative to the stretching. The
objective is to get the best global flexibility condition without compensations with another muscles.

Objectives: To study the variations in the posture after the realization of two autopostures of Global
Postural Reeducation treatment during five weeks.

Material and methods: It has been analyzed a sample of 16 people , five of them are a control team.
It has been used centimeter measuring to value the changes about size , breadth and spine flexibility.

Results: The results are satisfactory to evaluate the spine’s range of movement. There has been va-
riations in size and breadth thought in a minor percentage. People who have done the treatment have

Condlusions: It has been proved the effects of the autopostures, because the range of movements
in spine have increased. With only five weeks, the size and the breadth haven’t had important varia-

INTRODUCCION

Philippe Souchard es un fisioterapeuta fran-
Cés. La reeducacion postural global es un mé-
todo de gimnasia postural basado en el esti-
ramiento musculotendinoso concebido den-
tro del concepto de cadena muscular estatica
y dindmica.

Souchard afirma que la patologia de la
musculatura estatica se debe a la hipertonici-
dad, a la rigidez y al acortamiento, y la de la
musculatura dinamica, a la hipotonicidad y a
la relajacion. Por lo tanto, habria que realizar
un trabajo muscular isoténico excéntrico y
concéntrico, respectivamente [2].

Sobre la base de un trabajo activo, las au-
toposturas de la reeducacién postural global
son un método de gimnasia de posturas indi-
vidualizadas que simultanea la musculacién
de las diferentes cadenas. El método busca de
forma progresiva y global una correcta mor-
fologia, sin compensaciones [2].

Es un método global porque pretende esti-
rar, al mismo tiempo, todos los musculos de
una misma cadena.

No se habla de musculo sino de cadena
muscular que es una serie de unidades fun-
cionales (musculo, tendén, fascia) relaciona-
das entre si para realizar una funcion motora.

Va de la cabeza a los pies y a las manos, lo
que sefala la interrelacion de todas las partes
del cuerpo.

Esto, junto con los tres principios siguien-
tes, constituye la base de la reeducacion
postural global:

1. Sélo unas posturas que produzcan un
alargamiento pueden devolver a los musculos
hiperténicos, tensos y dolorosos, su longitud
y flexibilidad.

2. Hay que alargar los musculos de la esta-
tica y los suspensores, acortando a la vez los
musculos de la dinamica.

3. Sélo las posturas de estiramiento, pro-
gresivamente mas globales, permitiran alar-
gar los musculos gue se han vuelto tensos, y
reconocer asf su retraccion inicial [2].

Ademas, como afirma Souchard en Campo
cerrado, «cada musculo hiperténico tendera
siempre, gracias a las numerosas trampas, a
sustraerse de la traccion que se le quiere im-
poner» [3].

Las cadenas musculares de la reeducaciéon
postural global son cinco:

1. Cadena de extensién posterior. Actla
contra la gravedad. Los musculos principales
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de la cadena son: espinales, gluteo mayor,
isquiotibiales, popliteo, séleo y flexores plan-
tares, principalmente el flexor corto plantar.

Entre sus caracteristicas morfolégicas pre-
dominantes se incluyen: dorso plano, torax
hacia delante, region cervical o lumbar con
hiperlordosis, pelvis en retroversion, genu va-
rum y pie cavo.

2. Cadena inspiratoria. Asegura la suspen-
sion y es fundamental en el térax y diafrag-
ma. Los musculos principales que integran
esta cadena son el largo del cuello, escalenos,
esternocleidomastoideo, pectoral menor e in-
tercostales.

Su acortamiento presenta la siguiente mor-
fologia: la cabeza hacia delante, aumento de
curvas raquideas, se juntan los hombros, ro-
tacion interna de fémur, valgo de rodillas y
pies planos.

3. Cadena anterointerna. Constituida por
los siguientes musculos: subescapular, cora-
cobraquial y pectoral mayor.

La morfologia que impone es: rotacion in-
terna y disminucion de abduccién de hombro.

4. Cadena anterior del brazo. Sus muscu-
los principales son: porcién superior del tra-
pecio, porcion media del deltoides, coraco-
braquial, biceps, supinador largo, pronador
redondo, palmares, flexores de los dedos y
todos los musculos de la eminencia tenar e
hipotenar.

Su predominancia produce flexion de codo
y limitacion en los movimientos de extension
de los dedos.

5. Cadena anterointerna de la cadera.
Integrada por psoas ilfaco, aductores pubia-
nos, popliteo y musculos plantares.

Presenta la siguiente morfolagia: hiperlor-
dosis, anteversion de la pelvis y limitacién en
la abduccion de cadera [4].

Philippe Souchard asegura que la practica
de las autoposturas es imprescindible no sélo

para prevenir la aparicién de deformidades y
dolores, sino que permite, ademas, corregir
de forma espectacular, las anomalias postura-
les ligeras y suprimir los dolores asociados a la
rigidez muscular y articular.

Se pretende comprobar la correccion de
anomalias posturales ligeras, buscando una
variacion en la morfologia estdtica y una
correcta relacion de cadenas musculares sin
compensaciones, lo que eliminaria tensiones
musculoesqueléticas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transver-
sal realizado con una muestra de 16 indivi-
duos, de los que 11 se sometieron a las
sesiones de autoposturas y |os cinco restantes
constituyeron el grupo control. La distribu-
cion por sexo incluye a 3 hombres y 8 muje-
res en el grupo de tratamiento y 1 hombre y
4 mujeres en el grupo control. La media de
edad era de 20,9 ahos, estudiantes de fisiote-
rapia y sanos.

Para la valoracion morfolégica se tomaron
mediciones centimétricas de la talla, la enver-
gadura y la distancia dedos-suelo con flexion
de tronco, dejando caer los brazos y man-
teniendo rectos los miembros inferiores.
También con la cinta métrica se valord la
columna vertebral cervical, midiendo la dis-
tancia del mentén al polo superior del manu-
brio esternal en flexion y extension maxima.
La distancia del trago a la articulacion acro-
mioclavicular para la lateralizacién y la del
menton a la articulacion acromioclavicular
para el estudio de la rotacion [1].

Para cuantificar la flexibilidad de la colum-
na vertebral dorsal se registrd la valoracion
funcional mediante el signo de Ott con el pa-
ciente en bipedestacién. Se marca la apofisis
espinosa de la 7.% vértebra cervical y un pun-
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to 30 cm mdés abajo y se miden las variaciones
centimétricas al realizar una flexion y una ex-
tension de tronco [1].

El estudio de la columna vertebral lumbar
se baso en el signo de Schober, muy pareci-
do al anteriormente descrito. El individuo se
encuentra en bipedestacién y se marca, en
este caso, la espinosa de la Ultima vértebra
lumbar con un boligrafo y otra senal 10 cm
por arriba [1].

Se realizaron dos valoraciones a los 16 inte-
grantes del estudio; una basal y otra al
finalizar el periodo de autoposturas de reedu-
cacién postural global, a las 5 semanas.

Se eligieron das autoposturas, una para es-
tirar la cadena posterior y otra para estirar la
cadena anterior.

Se realizaron dos sesiones por semana, con
una postura por sesidn combinando los dos
tipos de trabajo.

RESULTADOS

Se estudiaron las variaciones centimétricas
en cada una de las medidas y se compararon
las del grupo que realizd los ejercicios con las
del grupo control.

1. Talla. Solo se registraron variaciones
centimétricas en la muestra que realizo las
autoposturas. Solo seis (54,5 %) de los 11 in-
tegrantes presentaron variaciones, con una
media de 0,45 cm (0,6 cm en varones y
0,3 en mujeres) (fig. 1).

2. Envergadura. Se observd una variacion
en el 36,36% del grupo que realiz¢ las auto-
posturas, con una media de aumento de 0,32
cm: 0,2 cm en los hombres y 0,4 cm en las
mujeres (fig. 2). En el grupo control no se ob-
servaron cambios en la envergadura.

3. Flexibilidad global. La flexibilidad gene-
ral se midié mediante la distancia dedos-sue-
lo en flexion de tronco. El 100 % de los que

54,5 %
1 H2
Fig. 1. Talla.
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63,64 %
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Fig. 2. Envergadura.

27,27 %

72,73 %
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Fig. 3. Signo de Schaober.
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Fig. 4. Signo de Oftt.
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Fic. 5. Signo de Schober.

se expusieron a las autoposturas aumento la
flexibilidad (media de 0,54 cmn; 0,6 cm los
hombres y 0,45 las mujeres). El 60 % de los
individuos del grupo control también gano
flexibilidad, con una variacién media de
0,53 cm (sélo las mujeres).

4. Signo de Ott. Se registraron variaciones
en todo el grupo, tanto en la flexion como en
la extension. En la flexion se gand 0,42 cm
(0,5 cm en hombres y 0,35 en mujeres) y en
la extensién, 0,29 cm en ambos sexos. El gru-
po control mostré un aumento de 0,25 cm
en el 40 % de los casos (sélo 2 mujeres) al re-
alizar la flexion de tronco.

5. Signo de Schober. Los resultados sefalan
que el 27,27 % de la muestra de tratamiento

(fig. 3) aumento la flexion lumbar (0,2 cm en
los hombres y 0,34 cm en las mujeres) y el
72,73 % (solo mujeres) la extensién, con una
variacién de 0,31 ¢m (figura 4). En el grupo
control, sélo se observd modificacién en un
individuo (20 %) que gand 0,25 cm en la fle-
xion.

6. Flexibilidad cervical. Las mediciones in-
dican una ganancia de 0,4 cm en la flexién en
uno (9,9 %) de los integrantes de la muestra
expuesta a las autoposturas (un varén) (fig.
5). Los resultados sefialan un aumento en
1,35 ¢cm en la extensién en el 100 % del
grupo. También se registraron variaciones en
toda la muestra para las inclinaciones y las ro-
taciones (2,8 y 2,4 c¢m, respectivamente) en
ambos sexos. El grupo control mostré cam-
bios en todas las variables. El 40 % (2) gano
0,2 cm en la flexion y en la extension. Todos
aumentaron su flexibilidad para las inclina-
ciones y las rotaciones, con una media de
0,5 cm menos que los del grupo tratado.

CONCLUSIONES

Se ha comprobado que a nivel dorsal el tra-
tamiento produce variaciones mas importan-
tes y en mayor numero de individuos que en
el grupo control. En la zona lumbar, cuando
se mide la flexion, se observan cambios si-
milares y en el mismo porcentaje de indivi-
duos en los dos grupos. Sin embargo, unica-
mente en los pacientes tratados se registran
cambios de la flexibilidad en la extension. En
la columna cervical, un mayor nimero de in-
dividuos del grupo control experimenta cam-
bios en la flexién aungue la ganancia es ma-
yor en la muestra de tratamiento. En cambio,
en la extension, tanto el porcentaje de pa-
cientes como la ganancia es superior en el
grupo de tratamiento frente al grupo control.
El tratamiento de reeducacion postural glo-
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bal, seguin se ha observado, produce mayores
variaciones centimétricas en los movimientos
de lateralizacion y rotacion de la columna
cervical.

En la muestra que realizé autoposturas
hay una mayor ganancia de flexibilidad en
los hombres. En cambio, en el grupo control
se produjeron mas variaciones en el sexo
femenino.

La talla y la envergadura sélo cambiaron
tras la realizacién de las autoposturas.

Las mujeres muestran una mayor ganancia
en la zona lumbar y los hombres en la dorsal.

Los resultados no pueden ser considerados
concluyentes debido a los sesgos que afectan
al estudio, como el hecho de que el trata-
miento fue de indicacion domiciliaria tras las

sesiones de aprendizaje de las autoposturas.
Se debe tener en cuenta que las cinco sema-
nas de tratamiento coincidieron con periodo
vacacional lo que también pudo facilitar la re-
lajacién muscular en todos los estudiados.
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