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44 Sise desea que la cabeza logre su equilibrio
tanto en el plano vertical como en el horizontal,
debe estar asentada naturalmente sobre un yugo
—Ila cintura escapular— fuerte y equilibrada.
Obsérvese el perfil del maxilar y de la nuca.

(Respecto a la ilustracién, véase la nota a la
figura 15.11.)

14

El sistema motor superior

Se dice que cuando le concedieron la Legién de Honor
al gran fisiélogo francés Claude Bernard, inici6 su dis-
curso diciendo que «un hombre es algo construido al-
rededor de un intestino». Esta observacién era justifi-
cable dados los niveles de observacién del cuerpo a fines
del siglo XIX, cuando los sistemas derivados del endo-
dermo se vieron sometidos a una profunda investiga-
ci6n. Pero en nuestra era electrénica, orientada hacia la
energia, lo que habria que decir es que un hombre es
algo construido alrededor de una linea polarizada. Para
que su campo energético pueda ser eficiente, es de pri-
mordial importancia la posicién de los dos polos de la
vertical, y de las estructuras fisicas que los crean y defi-
nen. Vayamos ahora a estudiar el polo superior, a ver
qué es lo que lo define, y de qué manera contribuye al
equilibrio.

El disefio o pauta del polo superior esta determinado
por tres factores:

1. La posicién de la espina dorsal alta en relacion
con la vertical.

2. El equilibrio de la cintura escapular (o pectoral)
en cuanto distribuye el trabajo fisico del cuerpo
(si brazos y hombros realizan un esfuerzo fisico
desequilibrado, ello tiende a alterar y desplazar
una columna vertebral débil).

3. Portltimo, la alineacién de la columna cervical en
relacién con la vertical, un aspecto especialmente
importante, porque el emplazamiento, y, por lo
tanto, la funcién y nutricién del cerebro, el mayor
de los plexos o agregados nerviosos, estin deter-
minados por la curva de la columna cervical.
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Hasta cierto punto, la cintura escapular (los hom-
bros), la parte alta (dorsal) de la columna y la columna
cervical forman un sistema tnico de movimiento. En
todo momento, cada elemento de este complejo influye
sobre todos los demds. La cintura escapular es mas vul-
nerable a la deformacién que la pélvica, porque es mds
ligera y sélo estd unida al cuerpo por un lugar, sin tener
un apoyo firme. Al estar mds alejada del suelo, es mds
susceptible de resultar afectada por la gravedad. Asi
pues, la desviacién estructural de la vertical se inicia en
eila més facilmente, ya sea como resultado de la vivencia
crénica de emociones negativas (miedo, preocupacion,
dolor, agresion), o bien debido a un uso muscular habi-
tualmente deficiente, 0 a un impacto traumdtico.

Ambeas cinturas, la escapular y la pelviana, determi-
nan la capacidad motriz del cuerpo. Permiten llevar a la
practica el deseo de movimiento del individuo, y le ofre-
cen la oportunidad de ejercer una accién fisica sobre su
medio material. En alguna medida, son estructuralmen-
te homologas, pero la diferencia en su funcién primaria,
es decir, la movilidad en los brazos frente a la funcién de
soporte del peso en las piernas, ha hecho que esta simi-
litud pase inadvertida.

El psoas (en posicion prevertebral) y los romboides
(en posicién postvertebral) conectan ambas cinturas con
la vertical de la columna. La conexién debe ser estable,
y sin embargo, lo bastante flexible como para permitir
el movimiento de las cinturas al mismo tiempo que la
vertical se mantiene esencialmente sin alteraciones. Los
romboides son importantisimos para la actividad de la
cintura escapular, y el psoas para el funcionamiento ade-
cuado de la cintura pelviana. El punto focal del equili-
brio entre romboides y psoas se encuentra en la articu-
lacién lumbodorsal, que es la que da a esta zona su
peculiarisima importancia en la mecdnica corporal.

La cintura escapular estd formada por dos pares de
unidades dseas: las escdpulas (oméplatos) derecha e iz-
quierda, y las claviculas derecha e izquierda, ademds de
los componentes miofasciales con ellas relacionados. La
escapula se encabalga sobre la parte dorsal superior de
la caja toracica; la clavicula representa su parejaen el lado
ventral. Los movimientos de ambos huesos estan res-
tringidos por los musculos que en ellos se insertan y que
los envuelven. La clavicula es una barra dsea dispuesta
sobre la superficie ventral de la caja toricica, que con su
empuje impide que la escdpula se deslice demasiado ha-
cia delante desde su posicién dorsal. Un disco articular

El citurén escapular como yugo

14.2  Esta vista superior de la cintura escapular
pone de manifiesto la funcién de los hombros
como yugo. Ademas, se ve claramente cémo un
equilibrio deficiente de las costillas, sea en el lado
derecho o en el izquierdo, puede afectar a la
simetria, y por consiguiente a la robustez, del
yugo.
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14.3 Escapula (omdplato) derecha vista desde
atras. El esquema senala los equilibrios musculares
centrados en este foco Gseo, destacando que el foco
debe estar adecuadamente emplazado en relacién
tanto con el brazo como con el térax; los musculos
que lo rodean deben ser similares, tanto en tono
como en capacidad. Sélo entonces puede
equilibrarse el campo energético que constituye el
polo superior.



14.5 La cintura escapular determina la posicién y
la capacidad de la parte superior de la coFumna
vertebral y de la cabeza; la columna, a su vez,
condiciona el emplazamiento de la cintura
escapular. Cuando la columna vertebral estd en

sobre la clavicula, y dos prominencias de la escdpula (la
apofisis coracoides y el acromion) forman una cavidad
semiesférica, la cavidad glenoidea, donde se articula el
himero, el hueso del brazo, protegido y mantenido en
su lugar por los ligamentos que lo cubren y por un
rodete glenoideo.

No hay mis que una insercién cartilaginosa firme
que asegure la cintura escapular al tronco, y se encuentra
en la superficie ventral (el frente de la caja tordcica), en
la articulacidon de la primera costilla con el esternén.
Debido a la relativa vulnerabilidad de esta insercidn, el
equilibrio de las escdpulas resulta ficilmente modificado

14.4 Vista posterior: La cintura escapular con el
brazo levantado. Entre el térax y la cintura
escapular debe existir una relacion flexible para que
el brazo se pueda mover con libertad. Cuando
levantamos un brazo, la escdpula lo sigue
lateralmente. Sin embargo, en un hombro mévil y
equilibrado el recorrido de la escapula estd limitado
por el equilibrio entre los romboides (mayor y
menor), el serrato anterior (o mayor) y los
redondos (mayor y menor). Como resultado, la
escapula mantiene su posicién vertical cuando
levantamos el brazo; éste se mueve por la accién
equilibrada de otros musculos importantes (por
ejemplo, los pectorales y el dorsal ancho).

equilibrio, la cintura escapular tiene la tension
basica adecuada, y cuando la cintura escapular goza
de una estructura arménica, le permite un mayor
rendimiento a la columna. Esto es lo que llamamos
relaciones «reciprocas» o circulares.



Vista posterior Vista anterior

14.7 Esta ilustracién muestra tres aspectos de la
escapula derecha. En el dibujo inferior (vista
lateral) la escdpula se ha girado a fin de mostrar, a la
izquierda la superficie dorsal, y a la derecha la
ventral. Los bordes y prominencias dseas
demuestran con qué precisién se adaptan los
huesos a sus funciones. Al no ser plana la superficie
del hueso sino que presenta numerosos resaﬁes,
ofrece un drea mayor y diferentes direcciones de
traccién para las inserciones musculares, de modo
que hueso y musculo se refuerzan mutuamente.
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14.8 Se requiere una clavicula fuerte y eldstica
para mantener una distancia adecuada entre el
extremo final de la espina escapular (el acromion) y
el esternén. Cuando lis escapulas estan bien
emplazadas y mantenidas por claviculas idéneas,
no sobresalen formando «alas».
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14.9 Vista anterior: detalle de la articulacién
esternoclavicular.
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14.11 Articulacién del brazo con el hombro
(cavidad glenoidea) en el plano frontal.
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Clavicula y sus inserciones

14.10 Bajo las capas superficiales del pecho y de
los hombros se esconde un mecanismo que
constituye la base para el movimiento del hombro.
La posicién y estagilidad de la clavicula y del
esterndn estan determinados por la interaccién

equilibrada de la musculatura.
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14.12 Planos del torso.
g'romado de Basmajian, Grant’s Method of Anatomy,
1g. 8).



por los movimientos anémalos de la caja toricica. A
veces, estos habitos de movimiento proceden de algin
tipo de traumatismo. También pueden responder a de-
terminadas costumbres: la risa normal, por ejemplo,
echa los hombros hacia atrds y expande la caja tordcica.
Sin embargo, todos conocemos personas que se rien
llevando los hombros hacia adelante y encogiéndose.
Este habito puede haberse originado en algtin dafio fisi-
co sufrido por la estructura ventral del individuo, pero
se ve reforzado y perpetuado en su comportamiento
cada vez que rie.

Las consecuencias de cualquier organizaciéon anéma-
la en el hombro son las escipulas en forma de «ala»
caracteristicas de la cintura escapular mal adaptada y
tipica de una mala postura (fig. 14.13). Estas «alas» son
una evidencia visible de una disfuncién de los musculos
romboides. Normalmente, la funcién de los romboides
(y del serrato anterior) consiste en sostener la escapula
en una relacién apropiada con la columna, asi como
equilibrar el redondo. Los musculos que se insertan en
una escapula desorganizada espacialmente han perdido
su amplitud de movimiento. La cintura escapular, en su
totalidad, pierde capacidad y se destruye la interaccion
efectiva entre el hombro y la columna.

Un hueso aparentemente inocuo, como la clavicula,
es fundamental para el equilibrio de la cintura escapular,
e importantisimo también para la estructura del cuerpo
como tal. Debido a las muchas inserciones importantes
que recibe, una alteracién en la posicion de la clavicula
desorganiza otros componentes de la parte superior del
cuerpo. La clavicula estd unida a la primera costilla y al
esternén por un disco resistente de fibrocartilago y por
bandas ligamentosas (los ligamentos interclaviculares).
Como ya hemos comentado, la colocacién normal de los
brazos viene determinada por el empuje de la clavicula
hacia fuera. Si el brazo estd situado demasiado alto en el
hombro, o si su articulacién con éste forma una especie
de gancho a modo de una percha para colgar sombreros,
lo que hay que examinar es la posicién de la clavicula, no
la del brazo.

La situacion de la escdpula, lo mismo que la del ha-
mero, estd determinada por la clavicula. Si la escdpula
sobresale como un ala de aspecto externo desagradable,
entonces ello afecta necesariamente a los musculos de la
cara ventral del tronco que se insertan en la clavicula:
en el tronco, la victima principal es el pectoral mayor;
mas arriba, en el cuello, sera el esternocleidomastoideo.

14.13  Este muchacho ofrece un ejemplo tipico de
la estructura desorganizada que caracteriza a
muchos de nuestros jévenes. Los romboides, faltos
de tono, han dejado que las escdpulas se alejen del
cuerpo, de modo que el borde inferior sobresale
como un ala. Probablemente se trata de una
persona diestra, lo que ha contribuido a la rotacion
asimétrica de hombros y brazos. Esta espalda es un
ejemplo clarisimo de romboides ineficaces y faltos
de tono. Obsérvese que la cintura no es tan
estrecha como parece a primera vista. (La sombra
situada bajo su brazo izquierdo exagera la
contraccion de los musculos de la zona lumbar.)

Su verdadero contorno puede apreciarse siguiendo
la linea de la parte superior de los pantalones.



14.14 Vistas anteriores: Estos dibujos, basados en
radiografias, muestran la interaccion entre el
hdmero, la escdpula y la clavicula durante el
movimiento del brazo. Como se deduce del
movimiento de la escipula, se trata de un cuerpo
mal estructurado: la escdpula tiene un juego
excesivo y estd demasiado lejos de la espina dorsal.
En un cuerpo vivo, esto indicarfa una falta de
equilibrio entre el redondo y los romboides, y
sobre todo una falta de tono de estos tltimos. Si la
cintura escapular estd desequilibrada, se produce
una elevacién de la escipula cuando se levanta el
brazo. Sin embargo, si existe equilibrio, el
movimiento se verifica en la zona distal, es decir, en
el codo y en el antebrazo, mientras que los
hombros participan relativamente poco.
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14.15 La diferencia mas marcada entre estos dos
hombres estd en el rendimiento del grupo de los
romboides. Una cintura escapular equilibrada (figs.
1y 2) tiene un recorrido limitado, mientras que
una cintura desequilibrada dispone de excesivo
juego. Parece, ademds, como si en esta tltima las
escapulas se deslizaran independientemente, sin
relacién con los musculos superficiales de la parte
superior de la espalda (figs. 3 y 4). Una cintura
escapular equilibrada limita la libertad de
movimiento de las escipulas.
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14.16 Vistas anteriores: El himero estd unido al
tronco tanto por musculos profundos como por
musculos superficiales. De este modo se transmite
una cierta parte del movimiento del brazo a los
fuertes musculos del tronco (dorsal ancho y
pectorales mayor y menor). Estos dibujos
muestran la disposicidn en capas de estos
miusculos. En el de arriba vemos los musculos que
permiten el giro del himero, mientras que en el de
abajo vemos los que controlan el movimiento de la
articulacién del hombro. Cuando los musculos mas
profundos estdn faltos de tono, produciran efectos
negativos en las capas superficiafes. De esta manera,
cualquier sistema habitual de uso desequilibrado
del brazo cambiari el tono de los musculos que se
insertan en la escdpula y en la clavicula, forzando
algunos y descuidando otros.
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Los pectorales, que son musculos del tronco, y los del-
toides, musculos del brazo, hacen de puente entre la
parte alta del brazo y la clavicula. Un musculo, el sub-
clavio, junto con el ligamento costoclavicular, asegura la
clavicula ala primera costilla e impide el desplazamiento
excesivo de su extremo interno.

Cuando se produce una anomalia, la clavicula tiende
a desplazarse mds bien hacia abajo que hacia arriba. En el
caso de una pestura viciada, en vez de poder adaptarse
libremente hacia arriba, es frecuente que la clavicula des-
canse directamente sobre la primera costilla, inmoviliza-
da alli por el deterioro del subclavio. Los dos huesos,
claviculay costilla, quedan como «encolados»; el miscu-
lo se vuelve fibroso, y la movilidad que deberia permitir
que la cintura escapular se ajustara como un «cémodo»
yugo horizontal desaparece de forma permanente. Por lo
general, este deterioro de los tejidos se inicia después de
que la cara ventral de la caja tordcica ha sucumbido ante
el acortamiento crénico de los rectos abdominales. Tan
lamentable secuela suele observarse después de un entre-
namiento atlético continuo con excesivo predominio de
ejercicios abdominales, movimientos que acortan los
rectos abdominales. Debido a la extension de las com-
pensaciones y restricciones que impone, el desplaza-
miento de la clavicula suele ocasionar dolores crénicos y
muchos problemas con los hombros.

El elemento dorsal de la cintura escapular, la escipula
u oméplato, es igualmente importante. Esta delgada 13-
mina Osea situada sobre la superficie dorsal de la caja
toracica tiene dos protuberancias (apéfisis), el acromion
y la apéfisis coracoides, las cuales, junto con el extremo
lateral de la clavicula, constituyen la cavidad de la arti-
culacién del hombro, la cavidad glenoidea, formando un
saledizo que protege la articulacién esférica del humero
con la escipula y limita el movimiento hacia arriba de
este tltimo. La movilidad de una escidpula normal ofrece
una libertad de movimiento casi ilimitada a los brazos,
ya que la escdpula s6lo estd unida al extremo externo de
la clavicula. Las escdpulas de una movilidad excesiva,
lamentablemente, suelen considerarse «normales».

Como los elementos de unién entre la escdpula y la
superficie dorsal del tronco y brazo son mds bien mus-
culares que cartilaginosos, tienen un poder de recupera-
cién y adaptacién muy amplio, de modo que su equili-
brio se desorganiza ficilmente. En muchos hombros
mal equilibrados, la escdpula acttia como si el trapecio y
el dorsal ancho, musculos superficiales, fueran cabestri-

14.17 Las tensiones musculares de las capas
profundas quedan patentes en los huecos que se
forman debajo de la clavicula. La construccién
profunda de la cavidad toricica de la figura 1 es tan
deficiente que el térax, junto con la musculatura
superficial, ha descendido. La figura 2 muestra un
térax integrado con mayor empuje, de manera que
el hueco parece estar casi «relleno».
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14.18 A medida que un cuerpo se aproxima a su
punto de equilibrio, la cintura escapular calza
precisa pero libremente sobre las costillas. Se trata
realmente de'un «yugo ligero».

llos y no elementos que forman parte de un complejo
muscular. Entonces el hueso se mueve con demasiada
libertad por debajo de estos musculos superficiales. La
escapula necesita, en mayor medida que la mayoria de
los huesos, el apoyo y la direccién de un tejido miofas-
cial con el tono adecuado. Sin ellos, el movimiento ex-
cesivo y desequilibrado de la cintura escapular altera la
estructura de la caja tordcica, por lo que se resienten a su
vez las funciones cardiaca y respiratoria a ella asociadas.

No es necesario conocer con exactitud los origenes ¢
inserciones, ni siquiera los nombres de todos los mus-
culos que forman el hombro. Lo que si importa es ver la
organizacion estructural y percibir su estricto orden.
Los musculos que se originan tanto en la superficie dor-
sal como en la ventral (subescapular) de la escdpula for-
man un puente entre la cintura escapular y el brazo. Si
este puente es débil, o si sus inserciones estan desplaza-
das o son inadecuadas, el resultado serdn fallos funcio-
nales. No hay equilibrio posible.

Hay musculos, originados tanto en el tronco como
en la cintura escapular, que por ir a insertarse en el hi-
mero forman parte del mencionado puente. Desde la
superficie ventral (pectoral mayor) o desde la dorsal
(dorsal ancho), posibilitan y controlan el movimiento
delbrazo. De lared muscular que forma este puente, hay
dos grupos de pares musculares que se insertan en la
escapula y que merecen especial atencion: son los rom-
boides (mayor y menor) y los redondos (mayor y me-
nor). El tono respectivo de estos dos grupos, como el del
serrato anterior, determina la localizacion del dngulo
inferior de la escipula. Los romboides mayor y menor
desempefian un papel vital en la estructura y la funcién
locales de la cintura escapular. Estos masculos planos y
oblicuos, de profundidad intermedia, son profundos en
relacién con el trapecio, pero mds superficiales que el
serrato posterior superior. Se originan en las apofisis
vertebrales y se insertan a lo largo de todo el borde
interno de la escipula. Como unen la cintura escapular
con la columna, constituyen el contrapeso del complejo.
Si su juego no es adecuado, la escipula se eleva demasia-
do sobre el torso y el resultado es un cuerpo «cargado
de hombros». El tono y el alcance del movimiento de los
romboides mantiene con la tensién adecuada la vertica-
lidad de la parte superior de la columna.

Cuando los romboides pierden tono y ya no son
capaces de equilibrar el redondo o de sostener la esca-
pula en su lugar, su funcién de sostén de la cintura es-
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14.19 Estos dibujos esquemadticos de la escdpula
izquierda muestran dénde nacen o dénde se
insertan los musculos que la recubren. Una mirada
a las prominencias dseas donde se insertan revela la
importancia del disefio de la escdpula para el
equilibrio del cuerpo.
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14.20 Vista posterior del hombro derecho con su
revestimiento de musculos superficiales. Aqui se
pone de manifiesto que las tracciones musculares
\! del romboides, del elevador de la escipula y del
trapecio deben estar equilibradas para que la
estructura del hombro permita mover el brazo con
la mayor economia posible.
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14.21 Las fotografias recogen los progresos que
una persona, con una estructura corporal
tipicamente endomorfa, hace en el transcurso de las
diez sesiones de rolfing. En las fotografias
correspondientes a «antes» se puede reconocer el
tono dificiente de los tejidos (las escdpulas caen en
el lazo formado por los trapecios); en las imagenes
correspondientes a «después» se aprecia una clara
mejoria.

capular se desplaza a los musculos de la columna. Estos
ultimos son basicamente extensores, y no han sido dise-
flados para su nuevo trabajo de sostener estructuras tan
desplazadas hacia los costados. Al experimentar una so-
brecarga, obviamente se alteran. La falta de tono en los
romboides permite también que las escdpulas se aparten
demasiado de la columna vertebral; los huesos ya no se
quedan planos; se abren como «alas». A suvez, la cabeza
del hiimero estd rotada permanentemente en la fosa gle-
noidea, y la posicion del brazo en reposo se modifica.
Unos romboides sin tono deforman el grupo subyacen-
te de los serratos, que mantienen el espacio y la distancia
entre las costillas. No tardan en aparecer deformaciones
crénicas en la caja tordcica, y mas adelante en la colum-
na. Este es con frecuencia un factor de la compresién que
finalmente conduce al doloroso sindrome conocido
como bursitis del hombro.

La cintura escapular guia y controla el movimiento
del brazo, exigiendo la contribucién de cada miembro.
Si cualquiera de ellos se desvia de la norma, resulta un
funcionamiento anémalo de todos y una modificacién
de la eficiencia funcional del campo energético que cons-
tituye la parte superior del cuerpo. Es obvio que si nues-
tro objetivo es crear un ser humano mads eficiente, la
reorganizacién de la cintura escapular tiene una impor-
tancia primordial. El terapeuta de integracién estructu-
ral la obtiene de forma manual, al restringir el musculo,
llevarlo hacia su posicién «normal» y solicitar luego un
movimiento direccional especifico de la parte trabajada.
De pronto, la articulacidn restringida se mueve; se mue-
ve de manera mds normal. La miofascia que la constituye
queda ahora permanentemente en una posicién nueva,
que se aproxima mas al patrén estructural ideal.

Llegados a este punto podemos formular ciertas pre-
guntas bdsicas que nos permitan evaluar el progreso:

Diez sesiones de rolfing mejoran el tono de las
miofascias, si bien no por esto un cuerpo
endomorfo se transforma en mesoformo. Los
términos de endomorfo, mesomorfo y ectomorfo se
refieren a propiedades genéticas, que no tiene nada
que ver con las consecuencias de accidentes o
traumatismos. Estos dltimos sélo acentian el
patrén corporal en cada caso. (Para mis
informacién sobre los tipos morfoldgicos, véase la
obra clisica de William H. Sheldon, Psychological
Types.) El trabajo de la integracién estructural tiene
que ver con estas secuelas.



La cintura escapular, ¢muestra lineas de equili-
brio horizontales, tanto al observarla desde de-
lante como desde atrds?

¢Calza sobre las costillas a modo de un yugo, de
forma libre y equilibrada?

Al levantar los brazos, ¢son independientes los
hombros ? ¢Se mantienen bajos, a menos que re-
ciban la indicacién especifica de levantarse?

¢Se ve con claridad que brazos y hombros se
mueven con escasa participacion de la columna?
Si es asi, los miembros superiores pueden trabajar
sin causar fatiga en la estructura de la columna ni,
a partir de ésta, afectar de modo adverso a las
visceras inervadas.

¢Puede moverse la columna independientemente
de los brazos y los hombros? ;Puede estirarse
hacia arriba, al mismo tiempo que el yugo esca-
pular, y especialmente las escdpulas, descienden?
Si es asi, los romboides estin moviendo las esca-
pulas hacia abajo y hacia la linea media, y los
extensores de la espalda estin funcionando como

es debido.
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Si las respuestas a todas estas preguntas son afirmati-
vas, el méstil central estd cobrando vida; el cuerpo esta
explorando y ejercitando su empuje hacia arriba.

ANCHO

14.22  Los serratos anteriores (0 mayores) se
originan en la cara lateral de las ocho primeras
costillas, y se extienden entre la caja toricica y las
escapulas. De este modo, rodean parcialmente el
tronco y se insertan en el borde superior e interior
de la escipula. En el dibujo de la izquierda, la
escapula }Sa sido apartada de la caja toricica (de
modo semejante a como se abre la tapa de un libro,
separdndola del cuerpo de éste). Cuando no se
puede mantener el tono adecuado en los serratos
debido a la traccién opuesta de los romboides, se
produce un desplazamiento crénico de las
escapulas. Tanto los serratos como los romboides
participan en todos los movimientos que requieran
llevar los brazos por encima de la cabeza, o
empujar los hombros hacia delante.

Los dibujos muestran grificamente los planos
musculares reciprocos, asi como el juego reciproco
entre los musculos anteriores y los posteriores.
Cuando movemos un brazo, los difl?:rentes
movimientos requeriran relaciones de equilibrio
cambiantes.

ESCAPULA

SERRATOS ANTERIORES



14.23 La direccion y calidad del movimiento del
brazo estin determinadas por los musculos que
sirven de conexidn entre el hombro y el himero,
como se ve claramente en estos dibujos que
muestran las inserciones de los musculos de los
hombros y brazos. La vista anterior (arriba)
muestra que si el pectoral mayor estd demasiado
tenso, la cabeza del hiimero rotard hacia dentro.
Esto perturbari el equilibrio de otros musculos
que rodean el himero, de manera que la
articulacién del hombro se verd comprimida hacia
delante, y las escapulas se proyectaran hacia fuera
como alas.

El pectoral mayor y el dorsal ancho actian como
un par reciproco, moviendo el brazo en direccion
medial y lateral respectivamente. Si uno de estos
musculos estd acortado, se modifica la posicién
normal de la cabeza del himero en la fosa

lenoidea. Esta circunstancia actia a su vez de
%orma negativa sobre la musculatura del codo, e
influye en general sobre la fuerza de traccién y la
coordinacion del movimiento del brazo.

Esta compleja interaccion puede originarse
también en la musculatura del brazo, con posibles
efectos negativos sobre el tronco. Asi, un
acortamiento crénico de los pectorales (que se
manifiesta en gruesas inserciones cartilaginosas)
impone una tensién continua al dorsal ancho y al
redondo (y por consiguiente a los romboides), algo
que se perciﬁe como una sensacién de
incomodidad en los hombros y en la columna
vertebral.

(Tomado de Sobotta, Atlas of Human Anatomy, vol. 1,
figs. 301 y 302)
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14.24 Representacién esquematica del hombro
derecho. Para que existan relaciones equilibradas
en las capas superficiales, primero deben
encontrarse en equilibrio las capas mas profundas.
(En el dibujo de?a derecha se ha retirado el

deltoides para mostrar los musculos que estin

debajo de él.)

14.25 Aqui se comparan nuevamente tres
grupos de hombros (o cinturas
escapulares) que ya hemos visto antes.
Mirelas ahora atendiendo a las lineas
horizontales de construccidn, y luego
contemple detenidamente las otras
fotografias del libro. ¢ Cudntas de ellas
pueden exhibir la disposicién horizontal
de la cintura escapular?




Sefior H.

14.26 Es imposible construir una cintura
escapular idénea si los romboides no son capaces
de mantener las escdpulas en su equilibrio
adecuado. Si las relaciones en la cintura escapular
son correctas, el grupo de los romboides forma un
lazo de unién entre la parte vertical de la escapula y
las vértebras, de manera que las escdpulas se ven
empujadas la una hacia la otra y la columna
vertebral experimenta un apoyo. La figura (derecha
del sefior R.) muestra una imagen de este tipo. Sus
escapulas son paralelas y estdn situadas a la misma
distancia respecto de la columna vertebral.

Senior R. -

La situacidn es completamente distinta en el caso
del sefior H. (izquierda). Aqui, los romboides estdn
faltos de tono y desequilibrados. Por esto, todo
intento de llevar los hombros hacia atras 1o inducen
los brazos, no este grupo muscular. El abandono
permanente de estos musculos conduce finalmente
a un deterioro de la seccién superior de la columna
vertebral, dado que estos musculos se insertan en
las apOfISIS de las vértebras toracicas segunda a
quinta.



15.1 :Cémo se han convertido algunos seres
humanos en lo que son? De entre muchas
anomalias, la asimetria de las piernas es la mds
frecuente. Esto puede haberse iniciado muy
temprano, a partir de una rotacién de la pelvis
debida a un accidente, reforzada ulteriormente por
la compensacion de los pies vueltos hacia fuera. El
desequilibrio puede deberse también a una
debilidad de los pies, y remontarse por lo tanto a la
época de los primeros pasos. Cualquiera que haya
sido su origen, el resultado es el mismo: un cuerpo
descompensado. Ni la ropa puede disimular los
pies vueltos hacia fuera y la pronunciada rotacién
de la pelvis. Las arrugas de la ropa y la posicion del
cuello nos revelan problemas estructurales.
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