Test anatomia: misculo, I

Nota: Puede haber mas de una respuesta por
pregunta.

01

* Hay muchos midsculos en el cuerpo pero
unos son mas voluntarios que los otros,
entonces..

? los voluntarios son los estriados y los
involuntarios lisos.

? tanto unos como otros son estriados pero
con un tanto por ciento de lisos. Salvo el
corazén.

? Lisos son voluntarios y estriados
involuntarios.

02

 Los musculos siempre tienen, salvo
excepciones:

? sus inserciones en dos huesos diferentes.

? a un huesos y al mdsculo siguiente
formando las cadenas musculares.

? entre un hueso y la aponeurosis.

03

e ¢Con qué otro misculo se solidariza el
psoas para flexionar la cadera?

? con el transverso.
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? con la fascia lata.
? con el isquicoxigeo.

? con el iliaco.

04
e Los isquitibiales si estdn cortos..
? limitan la flexion del muslo.

? limitan la flexidén de la pelvis sobre el
muslo.

? tensan los ligamentos posteriores
lumbares.

05

e (Cuando bajamos una montafia, écudles son
los musculos que trabajan mas?

? los abdominales que nos impiden caernos
hacia delante.

? los isquiotibiales que soportan la
flexién de las piernas.

? el cuddriceps que resiste a la flexién de
la rodilla.

? los aductores que impiden que se abran
las piernas.

06

« E1 tend6n de Aquiles recoge tres cuerpos



musculares..

? los tres vientres de los extensores de
los dedos.

? las fibras largas del pectineo y el
biceps largo.

? los dos gemelos y el soleo.

07

e Cuando damos un impulso para saltar,
estamos saltando principalmente..

? con el triceps sural.

? con el cuddriceps.

-~J

con los flexores de los dedos.

? con los gemelos.

08

* Uno de estos milsculos no produce una
rotacion externa del fémur.

? piramidal.

=~J

obturador inter. y ext.

? gémino superior e inf.

-~J

cuadrado crural.

? pectineo.



09

e Cuando psoas e iliaco estan contraidos,
se produce en la cadera..

? un movimiento de lateralizacidn.
? una retroversién de la pelvis.
? una anteversion.

? el hundimiento del sacro.

10

e En la flexidén de la cadera, el psoas es
agonista mientras que uno de los mdsculos
abajo es antagonista..

? gliteo mayor.
? sartorio.
? recto anterior.

? pectineo.

11

e Cuando varios musculos realizan
conjuntamente un mismo movimiento, son
entre ellos:

? poliarticulares.
? sinérgicos.

? colaterales.



12

e ¢Qué ocurre cuando se contrae el gldteo
menor?

? anteversion de la pelvis.

? inclinacidén lateral ext. y rotacion
externa.

? flexidn, abduccidén y rotacidén ext. de la
pierna.

13

e (El gliteo mediano es anteversor y
retroversor de la pelvis?

? anteversor.
? retroversor.

? las fibras anteriores son anteversoras y
las posteriores retroversoras.

? la parte anterior es retroversora y la
posterior anteversora

14

e Cuando nos apoyamos en un sdélo pie, éiqué
misculo es el que impide que nos caigamos
hacia el otro lado?.

? el gluteo mayor.
? el gluteo menor.

? el gluteo mediano.



? el cuadrado lumbar.

15

o ¢Dentro del cuddriceps, écudl es el
vientre mas profundo?

? el vasto externo.
? el vasto interno.
? el recto anterior.

? el crural.

16

* Si contemplamos las funciones del
sartorio, hay una de éstas que no es
correcta.

? anteversion de la pelvis.

? flexidn, rotacidén externa y abduccién del
fémur.

? flexidén y rotacidn interna de la tibia.

? aduccién de la pierna.

17

* Uno de estos musculos no forma parte de
los isquiotibiales.

? popliteo.

? semimembranoso.



? semitendinoso.

? biceps largo.

18

e ¢Qué movimiento producen los
isquiotibiales sobre el fémur?.

? extensidn de cadera.
? flexidon de cadera.
? rotacidén externa.

? rotacidén interna.

19

e (Cudl de estos musculos aductores de la
pierna termina en la pata de ganso de la
tibia?.

? pectineo.

? aductor menor.

? aductor mediano.
? aductor mayor.

? recto interno.

20

* (Qué movimiento producen los aductores en
la pelvis?.



? inclinacioén lateral de la pelvis.
? retroversion de la pelvis.

? anteversién y rotacién externa del
iliaco.

21

* E1l tensor de la fascia lata produce en el
fémur..

? rotacién interna y abduccién.
? rotacién externa y aduccidn.
? extensién de la cadera.

? flexion de la cadera.

22

La funcién del gliteo mayor es..
? extender la cadera.

? rotacién externa de cadera.

? aduccién.

? retroversion de la pelvis.

23
* (Qué entendemos por el deltoides gluteo?

? la accién conjunta del gldteo mayor
superf. y del tensor de la fascia lata.



? la accién de los gliteos en sincronia.

? toda la musculatura lateral de la pierna.

24

 Detras de la rodilla hay un midsculo
pequefio que flexiona la rodilla con
rotacién interna de la tibia, es..

? biceps corto.
? el popliteo.

? el séleo.

25

e El pedio es un musculo corto que extiende
los dedos de los pies, pero hay un sélo
dedo que no mueve..

? el mefique.
? el pulgar.
? el indice.

? los dedos 3 y 4

26
* El tibial anterior..
? flexiona dorsalmente el pie y lo supina.

? extiende el pie como una bailarina.



? hace un movimiento de eversion.

27
* El dedo gordo se extiende gracias a..

? el extensor comun de los dedos de los
pies.

? el peroneo anterior.
? el peroneo lateral.

? el extensor propio del dedo gordo.

28

* Cuando nos ponemos de puntillas hay unos
misculos que estabilizan el tobillo para
que no se abra hacia fuera..

? son los extensores de los dedos.
? son los peroneos laterales.

? son los lumbricales.

29

iDénde termina el triceps sural?.
? en el astragalo.

? en el tendén de Aquiles.

=~J

en el calcaneo.
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Test anatomia:
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26

iPor qué los huesos de los ancianos son mas
quebradizos que los de los nifos?

? porque cuando caen caen de mala manera.

? porque los huesos de los nifios tienen
mayor elasticidad.

> porque los huesos de los pequefios estan
recubiertos de una gelatina que los protege
mejor.

? a los huesos de los mayores les falta
hidratacién.

27

Los huesos tienen una membrana o “piel” que
los recubre que se llama periostio, sin
embargo en las superficies articulares del
mismo nos encontramos con:
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? con la estructura profunda del hueso que
se articula directamente con la otra
articulacion.

? con la parte esponjosa del hueso.
? con las dos epifisis de unién.

> con un cartilago que favorece el
deslizamiento entre dos superficies
articulares.

28

Los cartilagos se lesionan cuando la
presién a la que son sometidos es excesiva,
0 bien por fricciones fuertes, etc,
produciendo dolor. Nos estamos refiriendo
a:

> la artrosis tipica de las articulaciones.

-~J

rigidez articular y muscular.

? a una clara osteoporosis.

-~J

una deformidad vasomotora.

29

iPor qué el radio es un hueso largo que
esta curvado?

? para ajustar el eje del humero con el eje
de la muieca.

? para que el antebrazo tenga mas
resistencia.

> para no chocar con el cubito en el



movimiento de pronaciodn.

30
Esta claro que la ap6fisis coracoides es:
? la punta de flecha del esternén.

> una protuberancia 6sea en forma de dedo
doblado en la parte superior del oméplato.

? las ap6fisis laterales del atlas.

? el asentamiento de la articulacidn
sacroiliaca.

31

La rétula sirve para..

? nada pues es un atavismo congénito.

> proteger el tendén del cuadriceps.

? proteger de golpes la capsula sinovial.

? para la insercién de los ligamentos de la
rodilla.

32

¢{Qué relacidn tiene el astragalo y el
calcaneo?

? el calcaneo se articula por encima del
astragalo.

> el calcdneo es el taldén que soporta el



peso debajo del astragalo.

? el astragalo sélo se articula con el
escafoides y la tibia.

33

¢{Quién tiene mayor congruencia articular la
articulacion del hombro o la de la cadera?

? la articulacidn del hombro pues tiene
poca superficie de contacto para que los
movimientos sean mds amplios.

? ambas tienen la misma.

> la articulacién de la cadera pues esta
completamente envuelta dentro de la capsula
articular.

34

Nuestro idolo del basket coge la pelota, se
mete debajo de la canasta para hacer un
mate pero el grandullén del otro equipo le
hace un inmenso tapdn con tan mala suerte
que cae con el brazo desencajado del
hombro. Hablando con propiedad se ha
producido..

-~J

un desgarro del hombro.

-~J

una contusidn con hematoma.
? un esguince de articulacion mayor.

una luxacidén de hombro.

\Y



35

Las capsulas de las articulaciones estan
formadas por fuertes ligamentos que..

? mantienen la lubricacidn necesaria en
toda articulaciédn.

> que impiden aquellos movimientos
antinaturales de la articulacién.

? que conservan la temperatura adecuada de
los cartilagos.

? que aseguran la fuerte unién de los dos
huesos de la articulacion.

36

La articulacién de la rodilla tiene un
liquido que lubrica la articulacién y nutre
el cartilago, nos referimos a..

> a la capsula sinovial.
? a los diferentes meniscos.
? a la capsula fibrocartilaginosa.

? al disco interdseo.

37
Los ligamentos..

? son bandas fibrosas insensibles que
sostienen dos huesos.

> tienen muchos receptores nerviosos que
transmiten el movimiento y la posicidn de
la articulacién para las érdenes motoras de



los musculos.

? en general se puede extender como los
masculos.

? pero se contrden junto a la contractura
de los milsculos adyacentes.

38

Cuando uno se da un golpe en la parte
interna del codo con la descarga eléctrica
gque a veces se produce es que se ha dado un
golpe en:

-=~J

el olécranon.

-~J

la apé6fisis coronoides.

-~J

en la tuberosidad cubital.

> en la epitréclea del humero.

39

iCémo es que el antebrazo no se puede
extender mads allad de la linea del humero?

? porque el cubito se opone al radio
impidiendo la extensién.

? porque la fuerte resistencia del biceps
frena la extensidn.

> porque el olécranon hace de tope en la
fosa oleacraniana.

? porque la capsula del codo frena la
extensién.



40

Todo el mundo sabe que tenemos 33 vértebras
como afios tuvo JeslUs, pero en realidad:

? tenemos solo 24 vértebras entre todas.

> hay 26 niveles de articulacién en el
raquis.

? 33 vértebras mas la articulacidén atlas-
crédneo y coxis-sacro.

41

Todas las vértebras tienen un agujero
vertebral donde..

? pasan los nervios que salen de la médula.
? se acomoda el disco intervertebral.

> pasa la médula espinal.

42

E1 hueso de la pelvis esta formado por la
unién de tres huesos primitivos..

> ilién, isquidn y pubis.
? sacro, iliaco y sinfisis pubica.

? cresta, espina y fosa iliaca.

43



Hay dos vértebras que se acercan en sus
cuerpos a la linea media de gravedad del
cuerpo, son:

? la D7 y la L5
> la L3 y el atlas.
? Axis y D12

? coxis y C7 que sobresalen.

44

Los discos intervertebrales de las lumbares
son mucho mas guesos..

? para que los grandes misculos tengan
espacio de insercién.

? porque los nervios requieren mas espacio
de movimiento.

> para soportar mas presién y tener mas
movimiento.

45

Cuando palpamos la columna por detras, la
cordillera de vértebras que notamos son en
verdad:

? las ap6fisis articulares de las
vértebras.

? las ap6fisis transversas.
> ap6fisis espinosas.

? los pediculos vertebrales.



46

Cuando hacemos Paschimottanansana o
cualquier flexién hacia delante, el nlcleo
del disco intervertebral..

? va en sintonia hacia delante.
? permanece fijo en la articulaciodn.

> se desplaza hacia atrdas como un
amortiguador que frena y reparte la mayor
presién establecida.

? rota sobre si mismo.

47

Las ap6fisis articulares de las vértebras
lumbares..

? permiten el deslizamiento de los cuerpos
vertebrales.

? tienen la inclinacién correcta para rotar
el raquis.

> permiten movimientos amplios de flexiodn.

48

Las apd6fisis espinosas cortas y las
transversas planas de las vértebras
lumbares permiten con facilidad..

> los movimientos de extensién y de
inclinacioéon lateral.

? facilitan el movimiento de rotacién pues



las superficies articulares hacen de tope.

? impiden los movimientos excesivos de
flexion.

49
L4 y L5 son vértebras que tienen limitados..

> los movimientos laterales por los
ligamentos iliolumbares.

? los movimientos de flexidén por el freno
que ofrece el psoas.

? los movimientos de extensidn sobretodo
por la presion del gliteo medio.

50

En cambio en la articulacién D11-D12
encontramos..

> un gran movimiento de rotacidn.

? una limitacién general de todos los
movimientos.

? un movimiento bisagra parecico a C7-D1.

51

La parte baja de la columna cervical se
caracteriza por..

> buena flexién y extensién, también
rotacion pero menos en inclinacidn lateral
pues la arteria vertebral pasa por las



ap6fisis transversas.

? importante flexidén, rotacion y
lateralizacidén pero muy limitada la
extensién.

? todos los movimientos son amplios por
igual.

52

E1l atlas es un anillo 6seo que se articula
con el craneo posibilitando movimientos
suaves...

-=~J

al decir no-no con la cabeza.
> al decir si-si con la cabeza.
? al expresar duda o desconcierto.

? al acercar la oreja al hombro.

53

Las apéfisis articulares de las cervicales
hacen..

? que los movimientos sean de traslacion
delante-atras.

? que los movimientos entre las vértebras
queden libres para una mejor movilidad.

> que los movimientos sean acoplados.

54



El diente del axis, D2 se llama:

=~J

apéndice xifoide.

> ap6fisis odontoides.

-~J

condilo vertebral.

? occipitoaxoideo.

55

En las dorsales la orientacién casi
vertical de las apéfisis articulares..

>permite una buena rotacién.

? limita los movimientos de flexiodn y
extensidn peligrosos para los érganos
vitales de la caja tordacica.

56

Las ap6fisis espinosas de las dorsales
impiden una superextensién gracias a..

> la inclinacién tan oblicua hacia abajo
que hacen entre si de tope.

? gracias a un desvio lateral que favorece
el movimiento tipico de serpiente.

? a que las apéfisis son cortas y
redondeadas en su unidén con las costillas.

57

Las vértebras D8, D9 y D10 que sostienen
las costillas falsas tienen mas movilidad



que las anteriores debido a que su unidn es
sobre un cartilago y no directamente sobre
el esternén, porque..

? estas vértebras y costillas son el
soporte de los midsculos abdominales que
necesitan amplitud de movimientos.

? se llaman falsas precisamente porque no
tienen una funcidén de soporte de la caja
toracica y se mantienen libres.

> es importante que el diafragma tenga
mayor espacio de movilidad.

58

En la articulacién D12-L1 con gran
movimiento de flexidén-extensién tenemos
que..

? el movimiento lateral no existe por
proteccién del diafragma.

> el movimiento de rotacién es casi nulo.

59

La C7 es una vértebra de transicién y es
caracteristica por..

? un agujero oblicuo por donde pasa la
arteria craneal.

? un cuerpo vertebral doble que las
anteriores para soportar el peso de 5
kilos de la cabeza.

(@
(o)}

> una gran ap6fisis espinosas que soportan



la insercién de grandes muisculos.

60

Una de las funciones que no es propia de la
columna es la de:

? servir de soporte a la musculatura
posterior del cuerpo.

? articular los movimientos globales del
cuerpo.

> amortiguar los impactos de las caidas

61
Las curvaturas de la columna..

> tienen una funcién de mayor resistencia y
movilidad al raquis unas 10 veces mas que
si fuera rectilinea.

? van a tender a desaparecer con la
evolucioén pues son residuos de nuestro
proceso de hominizacién.

? son debidas a la inclinacidén insuficiente
de la pelvis.

62

La columna tiene unas curvaturas primarias
que son:

? las lumbares y cervicales que son las
primeras que se manifiestan cuando el bebé
levanta la cabeza y empieza a caminar.



? cervicales y sacra como punto y origen de
la columna.

> las dorsales y la sacra que ya estan en
el feto.

63

Un dato importante es que cuando se produce
una flexidén lateral del raquis,
automdticamente..

> los cuerpos vertebrales giran sobre si
mismos hacia la convexidad de la curva.

? son las ap6fisis espinosas las que giran
hacia la convexidad empujadas por los
misculos sometidos a tensiédn.

64

Cuando el sacro recibe el peso de la
columna vertebral..

? lo proyecta hacia abajo a través del
COX1is.

> lo distribuye a través de los iliacos
contraponiendo la presién a la recibida por
las piernas.

? compensa el peso recibido a través del
pubis con el apoyo de los abdominales.

65

¢Cémo distingue un arquedlogo si los restos
humanos son de hombre de mujer?



? porque la pelvis del hombre es mas ancha
en los bordes iliacos.

> porque la pelvis de la mujer es mas
ancha.

? porque el orificio obturador del hombre
es claramente mas profundo.

66

La funcidén de la médula désea en el interior
de los huesos es de..

> renovar las células sanguineas.
? una especie de sostén del propio hueso.

? sO0lo es activa en el crecimiento infantil
mientras los huesos son flexibles.
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26

{Por qué los huesos de los ancianos son mas
quebradizos que los de los nifios?
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? porque cuando caen, caen de mala manera.

? porque los huesos de los nifios tienen
mayor elasticidad.

? porque los huesos de los pequefios estan
recubiertos de una gelatina que los protege
mejor.

? a los huesos de los mayores les falta
hidrataciodn.

27

Los huesos tienen una membrana o “piel” que
los recubre que se llama periostio, sin
embargo en las superficies articulares del
mismo nos encontramos con:

? con la estructura profunda del hueso que
se articula directamente con la otra
articulacion.

? con la parte esponjosa del hueso.
? con las dos epifisis de uniédn.

? con un cartilago que favorece el
deslizamiento entre dos superficies
articulares.

28

Los cartilagos se lesionan cuando la
presién a la que son sometidos es excesiva,
0 bien por fricciones fuertes, etc,
produciendo dolor. Nos estamos refiriendo
a:



-~J

la artrosis tipica de las articulaciones.
? rigidez articular y muscular.
? a una clara osteoporosis.

? una deformidad vasomotora.

29

{Por qué el radio es un hueso largo que
esta curvado?

? para ajustar el eje del humero con el eje

de 1la muneca.

? para que el antebrazo tenga mas
resistencia.

? para no chocar con el cibito en el
movimiento de pronacién.

30
Esta claro que la ap6fisis coracoides es:
? la punta de flecha del esterndn.

? una protuberancia 6sea en forma de dedo
doblado en la parte superior del oméplato.

? las ap6fisis laterales del atlas.

? el asentamiento de la articulacidn
sacroiliaca.

31



La rétula sirve para..

? nada pues es un atavismo congénito.

-=~J

proteger el tenddén del cuddriceps.
? proteger de golpes la capsula sinovial.

? para la insercién de los ligamentos de la
rodilla.

32

¢{Qué relacidn tiene el astragalo y el
calcaneo?

? el calcaneo se articula por encima del
astragalo.

? el calcaneo es el talén que soporta el
peso debajo del astragalo.

? el astradgalo sélo se articula con el
escafoides y la tibia.

33

¢Quién tiene mayor congruencia articular la
articulacidon del hombro o la de la cadera?

? la articulacién del hombro pues tiene
poca superficie de contacto para que los
movimientos sean mas amplios.

? ambas tienen la misma.

? la articulacidén de la cadera pues esta
completamente envuelta dentro de la capsula
articular.



34

Nuestro idolo del basket coge la pelota, se
mete debajo de la canasta para hacer un
mate pero el grandullén del otro equipo le
hace un inmenso tapén con tan mala suerte
que cae con el brazo desencajado del
hombro. Hablando con propiedad se ha
producido..

? un desgarro del hombro.
? una contusién con hematoma.
? un esguince de articulacién mayor.

? una luxacidén de hombro.

35

Las capsulas de las articulaciones estdn
formadas por fuertes ligamentos que..

? mantienen la lubricacidén necesaria en
toda articulaciodn.

? que impiden aquellos movimientos
antinaturales de la articulacién.

? que conservan la temperatura adecuada de
los cartilagos.

? que aseguran la fuerte uniodn de los dos
huesos de la articulacioén.

36

La articulacidn de la rodilla tiene un
liquido que lubrica la articulacién y nutre



el cartilago, nos referimos a..

? a la capsula sinovial.

-=~J

a los diferentes meniscos.

? a la capsula fibrocartilaginosa.

-~J

al disco interdseo.

37
Los ligamentos..

? son bandas fibrosas insensibles que
sostienen dos huesos.

? tienen muchos receptores nerviosos que
transmiten el movimiento y la posicidn de
la articulacién para las érdenes motoras de
los masculos.

? en general se puede extender como los
misculos.

? pero se contraen junto a la contractura
de los milsculos adyacentes.

38

Cuando uno se da un golpe en la parte
interna del codo con la descarga eléctrica
gque a veces se produce es que se ha dado un
golpe en:

? el olécranon.
? la ap6fisis coronoides.

? en la tuberosidad cubital.



? en la epitrdéclea del humero.

39

iCémo es que el antebrazo no se puede
extender mas alla de la linea del humero?

? porque el cubito se opone al radio
impidiendo la extensién.

? porque la fuerte resistencia del biceps
frena la extension.

? porque el olécranon hace de tope en la
fosa oleacraniana.

? porque la capsula del codo frena la
extension.

40

Todo el mundo sabe que tenemos 33 vértebras
como afos tuvo JeslUs, pero en realidad:

? tenemos solo 24 vértebras entre todas.

? hay 26 niveles de articulacién en el
raquis.

? 33 vértebras mas la articulacidon atlas-
crédneo y coxis-sacro.

41

Todas las vértebras tienen un agujero
vertebral donde..

? pasan los nervios que salen de la médula.



? se acomoda el disco intervertebral.

? pasa la médula espinal.

42

E1l hueso de la pelvis esta formado por la
unién de tres huesos primitivos..

? ilidén, isquién y pubis.
? sacro, iliaco y sinfisis pubica.

? cresta, espina y fosa iliaca.

43

Hay dos vértebras que se acercan en sus
cuerpos a la linea media de gravedad del
cuerpo, son:

? la D7 y la L5
? la L3 y el atlas.
? Axis y D12

? coxis y C7 que sobresalen.

44

Los discos intervertebrales de las lumbares
son mucho mas guesos..

? para que los grandes mldsculos tengan
espacio de insercién.

? porque los nervios requieren mas espacio



de movimiento.

? para soportar mas presién y tener mas
movimiento.

45

Cuando palpamos la columna por detras, la
cordillera de vértebras que notamos son en
verdad:

? las ap6fisis articulares de las
vértebras.

? las ap6fisis transversas.
? ap6fisis espinosas.

? los pediculos vertebrales.

46

Cuando hacemos Paschimottanansana o
cualquier flexidén hacia delante, el nlcleo
del disco intervertebral..

? va en sintonia hacia delante.
? permanece fijo en la articulaciodn.

? se desplaza hacia atras como un
amortiguador que frena y reparte la mayor
presién establecida.

? titubea, rota sobre si mismo.

47

Las ap6fisis articulares de las vértebras



lumbares..

? permiten el deslizamiento de los cuerpos
vertebrales.

? tienen la inclinacién correcta para rotar
el raquis.

? permiten movimientos amplios de flexidn.

48

Las apéfisis espinosas cortas y las
transversas planas de las vértebras
lumbares permiten con facilidad..

? los movimientos de extensién y de
inclinacién lateral.

? facilitan el movimiento de rotacién pues
las superficies articulares hacen de tope.

? impiden los movimientos excesivos de
flexion.

49
L4 y L5 son vértebras que tienen limitados..

? los movimientos laterales por los
ligamentos iliolumbares.

? los movimientos de flexidén por el freno
que ofrece el psoas.

? los movimientos de extensidén sobretodo
por la presidn del gluteo medio.



50

En cambio en la articulacion D11-D12
encontramos..

? un gran movimiento de rotacidn.

? una limitacidn general de todos los
movimientos.

? un movimiento bisagra parecico a C7-D1.

51

La parte baja de la columna cervical se
caracteriza por..

? buena flexién y extensidén, también
rotacion pero menos en inclinacidén lateral
pues la arteria vertebral pasa por las
ap6fisis transversas.

? importante flexidén, rotacién y
lateralizacion pero muy limitada la
extensién.

? todos los movimientos son amplios por
igual.

52

E1 atlas es un anillo éseo que se articula
con el craneo posibilitando movimientos
suaves...

? al decir no-no con la cabeza.
? al decir si-si con la cabeza.

? al expresar duda o desconcierto.



? al acercar la oreja al hombro.

53

Las apéfisis articulares de las cervicales
hacen..

? que los movimientos sean de traslacidn
delante-atras.

? que los movimientos entre las vértebras
gueden libres para una mejor movilidad.

? que los movimientos sean acoplados.

54
El diente del axis, D2 se llama:
? apéndice xifoide.

? ap6fisis odontoides.

? condilo vertebral.

? occipitoaxoideo.

55

En las dorsales la orientacioén casi
vertical de las apdfisis articulares..

? permite una buena rotacién.

? limita los movimientos de flexién y
extensién peligrosos para los 6rganos
vitales de la caja toracica.



56

Las ap6fisis espinosas de las dorsales
impiden una superextensidn gracias a..

? la inclinacidn tan oblicua hacia abajo
que hacen entre si de tope.

? gracias a un desvio lateral que favorece
el movimiento tipico de serpiente.

? a que las ap6fisis son cortas y
redondeadas en su unién con las costillas.

57

Las vértebras D8, D9 y D10 que sostienen
las costillas falsas tienen mas movilidad
que las anteriores debido a que su unidén es
sobre un cartilago y no directamente sobre
el esternén, porque..

? estas vértebras y costillas son el
soporte de los musculos abdominales que
necesitan amplitud de movimientos.

? se llaman falsas precisamente porque no
tienen una funcidén de soporte de la caja
tordcica y se mantienen libres.

? es importante que el diafragma tenga
mayor espacio de movilidad.

58

En la articulacién D12-L1 con gran
movimiento de flexidn-extensién tenemos



que...

? el movimiento lateral no existe por
proteccién del diafragma.

? el movimiento de rotacién es casi nulo.

59

La C7 es una vértebra de transicién y es
caracteristica por..

? un agujero oblicuo por donde pasa la
arteria craneal.

? un cuerpo vertebral doble que las

(@
(o)}

anteriores para soportar el peso de 5
kilos de la cabeza.

? una gran ap6fisis espinosas que soportan
la insercién de grandes musculos.

60

Una de las funciones que no es propia de la
columna es la de:

> servir de soporte a la musculatura
posterior del cuerpo.

> articular los movimientos globales del
cuerpo.

> amortiguar los impactos de las caidas

61

Las curvaturas de la columna..



? tienen una funcidén de mayor resistencia y
movilidad al raquis unas 10 veces mas que
si fuera rectilinea..

? van a tender a desaparecer con la
evolucion pues son residuos de nuestro
proceso de hominizacién.

? son debidas a la inclinacidn insuficiente
de la pelvis.

62

La columna tiene unas curvaturas primarias
que son:

? las lumbares y cervicales que son las
primeras que se manifiestan cuando el bebé
levanta la cabeza y empieza a caminar.

? cervicales y sacra como punto y origen de
la columna.

? las dorsales y la sacra que ya estdn en
el feto.

63

Un dato importante es que cuando se produce
una flexidén lateral del raquis,
automaticamente..

? los cuerpos vertebrales giran sobre si
mismos hacia la convexidad de la curva.

? son las ap6fisis espinosas las que giran
hacia la convexidad empujadas por los
misculos sometidos a tensidn.



64

Cuando el sacro recibe el peso de la
columna vertebral..

? lo proyecta hacia abajo a través del
COX1S.

? lo distribuye a través de los iliacos
contraponiendo la presién a la recibida por
las piernas.

? compensa el peso recibido a través del
pubis con el apoyo de los abdominales.

65

¢{Cémo distingue un arquedlogo si los restos
humanos son de hombre de mujer?

? porque la pelvis del hombre es mas ancha
en los bordes iliacos.

? porque la pelvis de la mujer es mas
ancha.

? porque el orificio obturador del hombre
es claramente mas profundo.

? porque la mujer tiene una costilla menos.

66

La funcidén de la médula dsea en el interior
de los huesos es de..

? renovar las células sanguineas.



? una especie de sotén del propio hueso.

? s6lo es activa en el crecimiento infantil
mientras los huesos son flexibles.

Por Julian Peragon

Test anatomia: movimientos (R)

RESPUESTA CORRECTA (>)

* Si alguien me partiera en dos
sagitalmente es que..

? dividiria parte superior e inferior del
cuerpo.

> me partiria el ombligo en dos de arriba a
abajo.

e En cambio si estoy flexionando la cadera
es que estoy..

? dando una coz hacia atras.

? abriendo la pierna hacia el lado.
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-~J

> subiendo la rodilla hacia arriba.

e Todo movimiento que se dirige hacia la
linea media del cuerpo se llama..

? antepulsién.

-~J

flexidn central.

> adducciodn.

-~J

extensiodn.

Uno de los siguientes movimientos no es
propio del hombro:

? elevacién y descenso.

-~J

abduccién y aduccién.
? campaneo interno y externo.

> flexidn y extensiodn.

Cuando en una carrera de relevos el
corredor le da el testigo al compaifero/a,
éste para recogerlo hace un movimiento de
rotacién interna, aduccién y retropulsién
del brazo con la ayuda del:

llevando las crestas iliacas hacia atras.



? subescapular y largo del cuello.

=~J

trapecio y pectoral mayor.

> dorsal ancho y redondo mayor.

A la supinacién del brazo le corresponde..

> un movimiento de rotacidn externa del
hombro.

? rotacidén interna del mismo.

? elevacion del hombro.

* La posicién de los brazos que permite un
maximo descanso a los ligamentos de la
articulacién escapulohumeral es:

? tumbados con los brazos hacia atraés.
? en posicién de relax, savasana.

> como sentado en un sillén con los brazos
a los lados.

? con las manos cogidas en la espalda.

Cuando inspiramos fuertemente..

> se acentlUan las curvaturas lumbar y
cervical.



? se alisan esas mismas curvaturas.

? se acentlUa la curvatura dorsal.
? la pelvis bascula en retroversion.
9

En cambio cuando tiramos los brazos hacia
atras mas alld de las nalgas, el hombro
estd haciendo..

? una abduccién del hombro.
? una antepulsién.
? un campanilleo.

> una retropulsién.

10

* Las bailarinas cuando hacen el lago del
cisne de puntillas estan haciendo..

? una flexidon dorsal del tobillo.
> una flexidén plantar.

? una extensién del empeine.

11

e Si saco la mitad del torso en la orilla
del mar es que el agua estd dividiendo mi
cuerpo en..

? en un plano frontal.



> un plano transversal.

? en un primer plano.

12

* Cuando quiero incorporarme desde la
posicién supina, équé misculo mas
superficial se pone en accidén flexionando
el tronco?.

? los dos oblicuos abdominales a la vez.
> el recto anterior del abdomen.

? el elevador del ano.

? el transverso abdominal.

13

e (Por qué la antepulsién de los brazos
facilita la inspiracién?

? porque el campanilleo de los oméplatos
arrastra las costillas en inspiracién.

? porque los brazos en cruz favorecen la
inspiracion.

> porque este movimiento facilita la
extension vertebral y la apertura toracica.

14

e Cuando nos rascamos el culito, el
movimiento que hacemos es..



? una abduccioéon con el brazo.
> una aduccidén con inclinacidn lateral.
? una retropulsién.

? una rotacidén interna del hombro.

15

e En cambio cuando me rasco las dorsales
con el brazo izquierdo, ¢qué le pasa a ese
mismo hombro?.

? que se eleva hacia la oreja.

? que acompafia al brazo en rotacién
externa.

> que hace una rotacién interna, hacia
delante.

16

eLa flexidén de la cadera es mas facil con
la pierna doblada que extendida porque..

? por la tirantez de la fascia lata.

> por el acortamiento de los
isquiotibiales.

? por la falta de tono en los abdominales
que no pueden con todo el peso de la
pierna.

17

* La extensidn de cadera es mas facil con



la pierna extendida porque..

? porque la rodilla doblada bloquea en
parte la articulacién de la cadera para
darle mayor estabilidad.

? porque con la pierna doblada se agarrotan
isquiotibiales y gliteos.

> por el acortamiento de los cuddriceps.

18

e Mas alléd de lo muscular la abduccién de
la cadera tiene un limite, no mds de 409,
ya que..

? porque el ligamento de Bertin se contrae
cuanto mayor es la abduccién.

> el trocanter choca contra el techo del
cotilo.

? a menos que haya una rotacion externa de
la pierna que permita mayor abduccién.

19
e Cuando Charlot caminaba lo hacia con..

? un movimiento de rotacidn interna de la
cadera.

> una rotacidén externa de la cadera.

20

e Para estar sentado entre las rodillas es



necesario..

? poder hacer una rotacidén interna de
rodilla y externa de cadera.

? las dos son rotaciones internas, salvo el
tobillo.

> una buena rotacién interna de cadera y
externa de rodilla.

21

e Cuando hacemos el loto o medio loto en
meditacidon, la cadera hace una rotaciédn:

> externa.
? interna.

? ninguna, sélo rota la rodilla y pie.

22

e Cuando tiramos el culo hacia atras es que
estamos haciendo..

? una retroversion de la pelvis.
> una anteversiodn..

? una basculaciéon de la cadera.

23

 Hay dos movimientos de cadera que
distienden el ligamento de Bertin.



> la flexidén y la rotacién interna.
? la extensién y la rotacidén externa.
? la extensién y la abduccién.

? la flexién y la aduccién.

24

e En la nutacidén, pequefio movimiento de la
articulacioén sacroiliaca..

> las alas iliacas se juntan mientras los
isquiones se separan.

? ambos alas e isquiones se alejan de la
linea media.

? alas se alejan e isquiones se juntan.

25

e Cuando un mendigo pide limosna esta
haciendo con el brazo un movimiento de..

? pronacién.
> supinacién.

? rotacidén interna.

Por Julian Peragon



Test de anatomia: movimientos

* Si alguien me partiera en dos
sagitalmente es que..

? dividiria parte superior e inferior del
cuerpo.

? me partiria el ombligo en dos de arriba a
abajo.

* En cambio si estoy flexionando la cadera
es que estoy..

? dando una coz hacia atrés.

-~J

abriendo la pierna hacia el lado.

-~J

1llevando las crestas iliacas hacia atras.

-~J

subiendo la rodilla hacia arriba.

Todo movimiento que se dirige hacia la
linea media del cuerpo se llama..

? antepulsién.
? flexioéon central.
? adducciodn.

? extension.
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* Uno de los siguientes movimientos no es
propio del hombro:

? elevacién y descenso.
? abduccién y aduccidn.
? campaneo interno y externo.

? flexién y extensién.

 Cuando en una carrera de relevos el
corredor le da el testigo al compaifero/a,
éste para recogerlo hace un movimiento de
rotacion interna, aduccién y retropulsién
del brazo con la ayuda del:

? subescapular y largo del cuello.

? trapecio y pectoral mayor.

-=~J

dorsal ancho y redondo mayor.

A la supinacién le corresponde..

? un movimiento de rotacidn externa del
hombro.

? rotacidén interna del mismo.

? elevacion del hombro.



 La posicién de los brazos que permite un
maximo descanso a los ligamentos de la
articulacién escapulohumeral es:

? tumbados con los brazos hacia atriés.
? en posicidn de relax, savasana.

? como sentado en un sillon con los brazos
a los lados.

? con las manos cogidas en la espalda.

* Cuando inspiramos fuertemente..

? se acentlUan las curvaturas lumbar y
cervical.

? se alisan esas mismas curvaturas.
? se acentla la curvatura dorsal.

? la pelvis bascula en anteversién.

e En cambio cuando tiramos los brazos hacia
atras mas alla de las nalgas, el hombro
estd haciendo..

? una abduccidon del hombro.

? una antepulsidn.



? un campanilleo.

? una retropulsiodn.

10

* Las bailarinas cuando hacen el lago del
cisne de puntillas estan haciendo..

? una flexidén dorsal del tobillo.
? una flexién plantar.

? una extensién del empeine.

11

* Si saco la mitad del torso en la orilla
del mar es que el agua esta dividiendo mi
cuerpo en..

? en un plano frontal.
? un plano transversal.

? en un primer plano.

12

* Cuando quiero incorporarme desde la
posicién supina, équé misculo mas
superficial se pone en accidén flexionando
el tronco?.

? los dos oblicuos a la vez.

? el recto mayor.



? el elevador del ano.

? el transverso.

13

» ¢(Por qué la antepulsidén de los brazos
facilita la inspiracién?

? porque el campanilleo de los oméplatos
arrastra las costillas en inspiraciodn.

? porque los brazos en cruz favorecen la
inspiracion.

? porque este movimiento facilita la
extension vertebral y la apertura toracica.

14

* Cuando nos rascamos el culito el
movimiento que hacemos es..

? una abduccién con el brazo.
? una aduccién con inclinacién lateral.
? una retropulsién.

? una rotacidén interna del hombro.

15

e En cambio cuando me rasco las dorsales
con el brazo izquierdo, éiqué le pasa a ese
mismo hombro?.

? que se eleva hacia la oreja.



? que acompafa al brazo en rotaciodn
externa.

? que hace una rotacién interna, hacia
delante.

16

eLa flexidén de la cadera es mas facil con
la pierna doblada que extendida porque..

? por la tirantez dela fascia lata.

? por el acortamiento de los
isquiotibiales.

? por la falta de tono en los abdominales
que no pueden con todo el peso de la
pierna.

17

* La extensidén de cadera es mas facil con
la pierna extendida porque..

? porque la rodilla doblada bloquea en
parte la articulacién de la cadera para
darle mayor estabilidad.

? porque con la pierna doblada se agarrotan
isquiotibiales y gluteos.

? por el acortamiento de los cudadriceps.

18

e Mds alld de lo muscular la abduccidn de
la cadera tiene un limite, no mas de 409,



ya que..

? porque el ligamento de Bertin se contrae
cuanto mayor es la abduccién.

? el trocanter choca contra el techo del
cotilo.

? a menos que haya una rotacidén externa de
la pierna que permita mayor abduccién.

19
e Cuando Charlot caminaba lo hacia con..

? un movimiento de rotacidn interna de la
cadera.

? una rotacidén externa de la cadera.

20

e Para estar sentado entre las rodillas es
necesario..

? poder hacer una rotacién interna de
rodilla y externa de cadera.

? las dos son rotaciones internas, salvo el
tobillo.

? una buena rotacidén interna de cadera y
externa de rodilla.

21

e Cuando hacemos el loto o medio loto en
meditacion, la cadera hace una rotaciodn:



? externa.
? interna.

? ninguna, sélo rota la rodilla y pie.

22

e Cuando tiramos el culo hacia atrds es que
estamos haciendo..

? una retroversién de la pelvis.
? una anteversidn..

? una basculacién de la cadera.

23

« Hay dos movimientos de cadera que
distienden el ligamento de Bertin.

? la flexién y la rotacién interna.
? la extensién y la rotacién externa.
? la extensién y la abduccidn.

? la flexidén y la aducciédn.

24

« En 1la nutacidén, pequefio movimiento de la
articulacidon sacroiliaca..

? las alas iliacas se juntan mientras los
isquiones se separan.

? ambos alas e isquiones se alejan de la



linea media.

? alas se alejan e isquiones se juntan.

25

e Cuando un mendigo pide limosna esta
haciendo con el brazo un movimiento de..

? pronacién.
? supinacién.

? rotacidén interna.

Por Julian Peragon

Musculatura del tronco

EL TRONCO Y EL CUELLO

ELl tronco y el cuello forman la parte media
del cuerpo junto con la cabeza, a la que
estan unidas las cinturas pélvica y
escapular, de donde parten los miembros.

Tienen una particular estructura ésea : la
columna vertebral, que cumple una doble
funcién:
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-La de movilizar el tronco de una manera
curva por la suma de sus articulaciones.

-Y la de proteger la prolongacién del
sistema nervioso, la médula espinal . Y
administrar la ramificacidn nerviosa en
todos los niveles : Cervical, dorsal ,
lumbar y sacro.

LA MOVILIDAD DE LA COLUMNA POR ZONAS.

La columna no tiene la misma movilidad en
los distintos niveles. Existen zonas mas
méviles que corren el riesgo de ser supe
solicitadas en la flexibilizacién y siempre
en las mismas direcciones

Son las zonas bisagra que delimitan el paso
de un tipo de vértebra a otro.

+ bisagra Cl- occipucio = 12 bisagra
vertebral , (cabeza — atlas ). Tiene
movilidad en flexidn — extension.

+ bisagra C1 — C2 — ( ATLAS — AXIS
)=Hipermévil en rotacidn

+bisagra cérvico — dorsal ( C 7-
D1)=Hipermévil en flexién .Es el paso de
una zona poco mévil ( dorsal ) a una
hipermévil ( cervical ).

+bisagra dorso — lumbar =Hipermdvil en
flexién . Aqui la espalda comienza a
curvarse hacia delante .En inclinacidn
lateral y en rotacién en el nivel D11 — D12

Es la primera bisagra rotatoria desde la
parte baja de la columna . En este nivel el
disco corre el riesgo de ser
supersolicitado por rotaciones forzadas o
rapidas

+bisagra sacro — lumbar =Hipermévil en
extensidén . Hay tendencia a forzarla en los



arqueamientos

— Entre las zonas bisagras las distintas
regiones tienen sus particulares
caracteristicas de movilidad:

> Regidén cervical -Es hipermévil en todos
los planos .La limitacién de movimiento o
rigidez de esta zona es mas probable que
sea de origen muscular que de origen
articular

>Regidén dorsal -Facilita la flexidén hacia
delante , limitada en su parte alta por las
costillas que impiden la amplitud de
movimientos

> Regidén lumbar -Propicia la extensién
Conclusidn:

Al realizar ciertos movimientos
comprobaremos que su amplitud no esté
forzando zonas de hipermovilidad .Ejemp:

— En una flexién acentuada de cuello en
relacion al tronco se solicitara la bisagra
cervico — dorsal

Deberemos limitar activamente la flexidn en
este nivel con una contraccién local de los
midsculos extensores y distribuiremos el
movimiento hacia otros niveles de la
columna

-En una rotacién de la columna , convendra
frenar activamente la rotacién en la regidn
dorsal

baja ( D11 — D12 ) con una contraccidn
local de los misculos rotadores opuestos



FLEXIONES DE LA COLUMNA HACIA DELANTE
Consecuencias:

Observando los movimientos en flexidén hacia
delante , a la altura de las lumbares y
vista de perfil

El disco queda pellizcado en su parte
anterior y estirado en su parte posterior .

Los ligamentos situados en la parte
posterior , detras del disco , son puestos
en tensién. El primero en tensionarse es el
ligamento supraespinoso , despues los
interespinosos y los interapofisiacos

Los encorvamientos si son de gran amplitud
y duracién excesiva , no son
suficientemente frenados por estos
ligamentos ; por lo tanto hace falta un
trabajo muscular de la parte convexa del
movimiento

Este trabajo muy a menudo esta
desprogramado y como resultado da un
cansancio ligamentoso , traducido en un
dolor crénico en forma de contractura
muscular : la lumbalgia ( dolor de espalda
difuso y constante ).

Con el paso del tiempo los ligamentos
guedan distendidos , dejando de asegurar
una sujecién adecuada , y dejando de
informar a tiempo cuando se ponen en
tensidn.

Con este frdgil panorama puede haber un
movimiento brusco de flexién hacia delante
o el transporte de un sobrepeso .En esta
situacién existe la posibilidad de que se
estire el ligamento comin posterior (L
.V.C.P.).Este estd situado en el canal



raquideo delante de la médula espinal

E1l minimo edema a causa de su estiramiento
( esguince ) , repercutira con dolor
intenso inmediato : es el lumbago .Esta
situacién es mas grave , el edema tambien
puede producir un aplastamiento de las
raices nerviosas a su salida del Agujero de
Conjuncidn

La comprensién nerviosa mds frecuente es la
del nervio ciatico que sale ramificado
desde L4 -L5 ,L5 -S1 , y de los tres
primeros agujeros sacros , formando un solo
tronco mas abajo

Puede haber filtraciones de parte del
nicleo fuera del disco , en el canal
raquideo o en el agujero de conjuncién : es
la hernia discal

Vemos que estas lesiones son mas frecuentes
cuando existe una carga , traccidén y
rapidez de movimientos . Y asi el riesgo
que existe si se efectlan flexiones
repetidas con el objeto de flexibilizar la
columna lumbar por detras , cuando en
realidad debilitan esta zona

FLEXIBILIDAD DE LA COLUMNA

La flexibilidad en el nifo suele ser grande

En el adulto , los dolores de espalda no
aparecen en situaciones de rigidez , sino
en las de movilidad mal administrada

Es Gtil mantener la movilidad de la
columna, pero sin excesos , pues se suele
buscar una maxima amplitud de movimiento
que pone la columna en una situacién en la
que el peso cae muy lejos de el punto de
apoyo ; asi el lugar de flexion vertebral
ve multiplicada su carga, viendose



afectados el disco y los ligamentos

Por todo esto lo ideal serad realizar
movimientos de flexibilizacidén en
encorvamiento o en rotaciones en situacién
de descarga.

— La columna puede flexibilizarse
longitudinalmente desde el occipucio hasta
el sacro , en situacidén de alineacién y
descarga , descomprimiendo asi los discos
intervertebrales y retornando los nucleos
al centro del disco .( es lo contrario a lo
que se produce cuando aplicamos una carga

).

— Un ejercicio de flexibilizacidén de
columna no es un ejercicio anodino , y
menos aln para un principiante o alguien
con poca elasticidad, debido a la
proximidad de la médula espinal.

Es igualmente importante desarrollar la
fuerza muscular que sostiene el tronco ( la
musculatura profunda) y coordinar su accién
para que repartan bien las cargas sobre los
discos intervertebrales.

MUSCULOS DEL TRONCO

Tenemos que distinguir dos tipos diferentes
de musculatura

Misculos profundos .- Estan formados por
fibras ténicas en contraccién permanente ,
con numerosos haces pequefios que van de
vértebra a vértebra o de una vértebra a las
dos o tres mas cercanas , o de las
vértebras a las costillas . Son profundos vy
se encuentran cerca de los huesos

Son capaces de actuar de forma muy precisa



de vértebra a vértebra colocando o
sosteniendo las vértebras , unas sobre
otras , de un nivel a otro . Tienen poca
potencia al estar cerca de las palancas
O6seas y tener poco volumen

Por todo esto no estan hechos para
movimientos de gran amplitud , sino mas
bien para una accidn constante de
mantenimiento y de “recuperacioéon “ del
apilamiento vertebral

La musculatura profunda nos permite estar
erguidos en la vertical y mantenernos en
ella , incluso si desplazamos un poco el
centro de gravedad del cuerpo , ( levantar
un brazo , inclinar la cabeza , etc.. )

La sensacidén que tenemos al utilizar esta
musculatura es de muy poca contraccidn
cerca de los huesos . Esta sensacién la
haremos servir en trabajos de alineamiento
vertical

Midsculos superficiales .- Estan formados
por fibra blanca , fasica , de contraccion
potente e intermitente , se cansan con
facilidad . Estdn situados , casi siempre |,
bajo la piel . Son macizos , largos o
anchos , se encuentran lejos de los huesos
, por tanto tienen un gran brazo de palanca
de gran potencia . No estan hechos para
acciones de precisién , sino a medida para
movimientos de fuerza o de gran amplitud de
duracion limitada ( inclinarse hacia
delante , arquearse hacia atras , etc .. ).

_Es importante distinguir estos dos
funcionamientos , porque gran cantidad de
personas , cada vez mas jovenes , sufren
dolor de espalda . La musculatura profunda
,en general , esta “desprogramada “ .Existe
la creencia de que erguirse en la vertical



supone una idea de esfuerzo , de
enderezamiento . Con esta idea se hace uso
de los milsculos superficiales , los cuales
no estan hechos para realizar un trabajo
permanente . Entonces el “enderezamiento “
no puede ser mantenido durante mucho tiempo
, ¥ la espalda se hunde rapidamente , al
cesar un trabajo tan costoso de

mantenimiento

La musculatura superficial es , a menudo ,
centro de contracturas , de dolores difusos
, Y se buscard una distensidén en un silloén
blando , un asiento con respaldo , o la
espalda hundida sobre si misma . Estas
posturas , si bien descansan la musculatura
, sobrecargan los discos : es por esto que
una disfuncidén de los midsculos del tronco
es a menudo la causa de patologias discales

PRINCIPALES MUSCULOS PROFUNDOS DE LA
COLUMNA

Misculos anteriores : Sostienen los
arqueamientos o lordosis de la columna

_E1l largo del cuello . La accidén de este
misculo permite mantener la lordosis
cervical , o disminuirla para enderezar el
cuello . Estd situado delante de las
vértebras cervicales , formado por tres
haces musculares que van desde los cuerpos
vertebrales hasta las apdéfisis transversas
Haz longitudinal , haz oblicuo superior,

Y haz oblicuo inferior .

El psoas . Estos misculos estan fijados a
lo largo de toda la columna lumbar e
incluso en la duodécima dorsal , en las



caras laterales de los cuerpos vertebrales
y en las apdfisis transversas . Descienden
, atravesando la pelvis para terminar justo
sobre el fémur . A nivel lumbar , los psoas
, al fijar sus fibras de vértebra a
vértebra , arrastran la columna lumbar en
deslordosis . Su propia tensidén debe bastar
para mantener hacia delante el arqueamiento
lumbar .

Midsculos posteriores : Misculos que van de
vértebra a vértebra .-

El transverso — espinoso .- Son haces
pequefios que van de una espinosa a las
transversas de las tres vértebras que
siguen por debajo . Esto se repite en toda
la columna , formando una especie de espiga
invertida . Actla en el autoalargamiento de
la columna . Junto con el psoas y el largo
del cuello mantienen un alineamiento
armonioso de las vértebras y de los discos
intervertebrales al erguirse la columna
vertebral

Los suboccipitales .- Estan situados en la
zona cervical alta y realizan una extensidn
de craneo sobre atlas y axis . Estos
misculos estan formados por cuatro pares de
haces

El recto posterior menor .- Va del
tubérculo posterior del atlas a la curva
inferior del occipital

El recto posterior mayor .- Sale de la
espinosa del axis y termina por fuera del
recto menor .

Oblicuo menor del cuello .- Parte de la
ap6fisis transversa del atlas y termina por
fuera del recto mayor .



Oblicuo mayor del cuello .- Va de la
espinosa del axis a la transversa del atlas

Este Gltimo misculo , como los anteriores
, actla en la extensidén . Pero si se
contrae de un solo lado realiza la
inclinacién lateral y la rotacién de ese
mismo lado

E1l transverso del cuello .- Este misculo
atraviesa la parte trasera de la zona de
articulacioén cervico-dorsal , su funcidén es
enderezarla . Va de las apéfisis
transversas de las dorsales superiores a
las transversas de las cervicales
inferiores . Si se contrae de un solo lado
inclina lateralmente la cabeza

E1l epiespinoso .- Este misculo es extensor
de la regién dorsal . Va desde las apéfisis
espinosas de D.1 a d.10 hasta las apéfisis
espinosas de D.11 a L.2

Ahora veremos los misculos profundos que
van de las vértebras a las costillas

Nacen de una misma masa : la masa comdn |,
que se une al sacro y a la parte trasera de
las crestas iliacas por medio de una
aponeurosis

El dorsal largo .- Nace en la masa comin y
termina en las apdéfisis transversas de las
vértebras dorsales y en la cara posterior
de todas las costillas. Es el mas interno y
ocupa el canal formado entre las vértebras
y las costillas

E1 sacrolumbar .- Desde la masa comin va
enlazandose a las costillas hasta llegar a
las cervicales , que lo hace a las apdfisis
transversas de las 4 Gltimas cervicales

Es el mas externo . Es un midsculo que
completa la extensién de la espalda , y si
se contrae de un solo lado realiza una



inclinacioén lateral y rotacién

— Para el mantenimiento de la columna
cervical habrd que trabajar tres
importantes misculos de forma especifica

El transverso del cuello para enderezar el
cuello sobre el tronco , el largo del cuelo
para enderezar el cuello sobre si mismo , y
los suboccipitales para mantener la fluidez
de movimiento de la cabeza

Este trabajo es clave para el equilibrio de
la columna cervical que debe estar fuerte
en su parte baja y muy libre de movimientos
en la parte superior

MUSCULOS SUPERFICIALES

Los mlasculos superficiales estdn situados
bajo la piel y realizan grandes movimientos
de corta duracién

Dorsal ancho .- Este gran midsculo nace en
las ap6fisis espinosas de las vértebras D7
alL5, en la cresta sacra , en la cresta
iliaca y en las cuatro dltimas costillas
Sus fibras se agrupan retorciéndose antes
de insertarse en la parte anterosuperior
del brazo . Es un extensor de la columna
dorso-lumbar que sirve de enlace entre las
dos cinturas , escapular ,y pélvica , es un
sustentador del tronco

Trapecio .- Recubre los misculos
posteriores del cuello y entre los
oméplatos . Nace en la base del occipital y
en las ap6fisis espinosas de las vértebras
cervicales y dorsales hasta D10 . Termina
formando tres haces : ELl haz superior que
acaba en el borde posterior de la clavicula



y en el acromion

El haz medio , que acaba en la espina del
oméplato y el haz inferior 1lo hace en la
cara interna de la espina del oméplato

El trapecio , actuando desde los dos lados
a la vez y en conjunto realiza la extensién
de la columna cervico-dorsal . Y si actla
de un solo lado , el haz superior lleva la
cabeza y el cuello en extensién ,
inclinacién lateral hacia el lado de la
contraccién y rotacién hacia el lado
opuesto . Es bastante frecuente que el
trapecio sea utilizado en exceso cuando el
miembro superior esta en suspensién . El
haz que ha de realizar este trabajo es el
trapecio medio que actla en sinergia con el
serrato mayor para estabilizar el oméplato
y no el haz superior.

Recto mayor abdominal .- Se sitla delante
de la aponeurosis abdominal . Nace en las
costillas 5,6 y 7 y en el apéndice xifoides
del esternén y termina en el pubis

Realiza la flexion del tronco hacia delante

Esterno-cleido-mastoideo .- Este misculo
une el craneo con la clavicula y el
esternén . Actuando en los dos lados
realiza la extensidén de la cabeza ,
acentuando la lordosis cervical . Si lo
hace de un solo lado , se lleva la cabeza
en rotaciodn hacia el lado opuesto a la
contraccién y en inclinacién lateral hacia
el lado de la contraccién y extensidn
También puede actuar como flexor , si el
cuello esta deslordosado



Por Chabela Cortés

Anatomia del hueso

Los huesos se presentan en tres formas
principales: huesos largos, huesos cortos y
huesos planos. En la superficie de los
huesos existen irregularidades, como
salientes, entrantes y superficies dasperas.

Las eminencias y los salientes adoptan
formas variables:

Articulares: regulares, como la cabeza del
humero, los céndilos del fémur.

Extra articulares: muy variables,
irregulares y rugosas, generalmente
destinadas a inserciones musculares o
ligamentosas. Su desarrollo varia segln la
potencia que ejerce el misculo que se
inserta en ellas. Se les denomina relieves,
protuberancias, tuberosidad, espinas,
crestas, procesos, etc..

Los huesos pueden presentar cavidades que
se dividen en:

Cavidades articulares: son depresiones
esferoidales, elipoidales o cupuliformes
qgque encajan en un saliente del hueso
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articular, como las cavidades cotiloideas,
glenoideas, platillos tibiales, etc..

Cavidades no articulares: de forma variable
; se distinguen:

Cavidades de insercién: en ellas se fijan
determinados misculos.

Cavidades de recepcién: por ellas pasan
tendones, arterias, venas y nervios. Se
presentan en forma de surcos, canales,
incisuras conductos y orificios.

Configuracién interna de los huesos

En el hueso del adulto, al corte se
reconocen dos porciones: el hueso compacto
y el hueso esponjoso.

El hueso o tejido compacto forma una capa
periférica y continua.

El tejido esponjoso estd constituido por
una serie de laminillas o trabeculas que
delimitan areolas comunicantes entre si,
las que albergan la médula 6sea. El tejido
compacto le forma al esponjoso un estuche
de contencién. Las trabéculas del tejido
esponjoso tienen una orientacién que
permite al hueso una mayor resistencia a
las presiones o a las tracciones que debe
soportar utilizando el minimo de material.

La médula dsea

Se encuentra en el canal medular de los
huesos largos y en las cavidades del tejido
esponjoso. La médula posee una marcada
actividad: participa en la renovacién de



las células de la sangre y, al parecer, no
interviene en la vida del hueso normal. Es
asi como la médula constituye un tejido por
si misma y puede considerarsela un 6rgano
aparte. El hueso seco carece de médula
Osea.

Periostio

Es una membrana fibroelastica que rodea la
superficie exterior de los huesos, con
exclusion de las partes revestidas por
cartilago articular y los lugares donde se
insertan los tendones y ligamentos.
Ricamente vascularizado e inervado
participa en forma activa en el crecimiento
del hueso y en su vascularizacién.

La circulacién sanguinea de los huesos es
abundante, Ello explica que en una fractura
la sangre proceda de la cavidad medular,
del tejido compacto y del Periostio. Esta
profusa vascularizacién arterial y venosa
en el hueso demuestra la importancia que
reviste para la vida de este tejido y los
profundos cambios quimicos y litoldgicos
que durante la vida se producen en su
interior y la relevancia de su integridad.

Inervaciéon de los huesos

Los nervios que llegan al hueso penetran en
su interior acompafando a la arteria
nutricia p principal. Son fibras sensitivas
responsables del dolor 6seo. Las fibras
nerviosas del hueso y del periostio
procedende los nervios musculares.

La irrigacién y la inervacién son de



fundamental importancia en el crecimiento y
en la osificacién. E1 hueso vivo posee una
extraordinaria sensibilidad.

El tejido 6seo es una forma del tejido
conjuntivo. Se caracteriza porque su
sustancia fundamental esta impregnada de
sales calcicas.

El hueso cree en longitud y en espesor y
con los afos adquiere su forma definitiva.
Esta depende de la incidencia de una serie
de factores, unos hereditarios o genéticos
y otros puramente locales. Ademds el tejido
6seo vivo es muy maleable.

Durante el crecimiento se produce una serie
de renovaciones de las capas oéseas,
especialmente en el hueso periéstico que
denota las reacciones a los esfuerzos o las
tracciones a las que estd sometido. De este
modo se originan los canales , por los que
transitan elementos vasculares o nerviosos
asi como salientes dseas y las
irregularidades, expresién de inserciones
musculares. Estas influencias externas
repercuten en la arquitectura del hueso.

Cuando el tejido 6seo compacto se espesa
por la accién de una presién o traccién
importante, el tejido 6seo esponjoso
orienta sus trabéculas en el sentido de la
presién que soporta.

ELl crecimiento no detiene las
modificaciones de la forma del hueso vivo.
E1l hueso es asiento de constantes
transformaciones. Los fendmenos de
destruccién y formacién désea ocurren
durante toda la vida y tienden a
equilibrarse en el adulto. Normalmente en
la vejez el tejido 6seo se enrarece y el



esqueleto se vuelve mas fragil.

Asi, el esqueleto vivo funciona como un
verdadero 6rgano, ricamente vascularizado,
en el que se producen modificaciones
fisicoquimicas de enorme repercusién y en
estrecha relacién con la nutricién.

(apuntes tomados en parte de Victor Morera)

Los planos en el cuerpo humano

E1l cuerpo lo podemos dividir en dos desde
diferentes dangulos:

Plano sagital: Movimientos de flexién y
extensiodn

Tenemos los movimientos de flexidn y
extensién del tronco, de cadera, muieca.

Flexién y extensidén de rodilla y codo. Pero
antepulsién y retropulsién del hombro.

Anteversién y retroversién de la pelvis
Flexién dorsal y plantar del tobillo-pie
Plano frontal: Movimientos de
lateralizacidn

Tenemos los movimientos de aducciéon vy
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abduccion del hombro y la cadera.
Inclinacidén lateral de la pelvis.

Inclinacion lateral del tronco derecha e
izquierda.

Abduccidén y aduccion de los dedos cuando se
acercan o se alejan del dedo medio.

Plano transversal: Movimiento de torsién, y
de traslacién (movimiento de desplazamiento
paralelo al suelo)

Rotacién derecha o izquierda del tronco

Rotacidon interna o externa de la cadera,
rodilla o el hombro

Pronacién (hacia abajo) o supinacién (hacia
arriba) del antebrazo , pie

Movimientos complejos:
Pie:

inversioéon (aduccidn, supinacidén y flexidn
plantar)

eversion: (Abduccidn, pronacién y flexidn
dorsal)

Mano:

abduccién o inclinacidén radial (Mas
limitada). Aduccidén o inclinacidén cubital
(mds amplia)



Cadera:
Al sentarse en sukhasana (sastre). Flexién
de la cadera, mds abduccién, mas rotacién
externa

Sacro:

Nutacidn, contranutaciodn

Mandibula.

— Elevacion y descenso: propios de un
carnivoro

-Antepulsidn y retropulsidn: propios de un
roedor

-Diduccién o lateralidad: propios de un
herbivoro

Por Julian Peragoén

Anatomia sagrada

Si tuviéramos otros o0jos nuestro cuerpo
apareceria de luz, plantado de pétalos
transparentes y espirales que lo
atraviesan. Tal vez seria un huevo luminoso


https://www.cuerpomenteyespiritu.es/2005/05/anatomia-sagrada/

de 35.000 filamentos lleno de agujeros o
chakras como puertas insondables de
dimensiones aun no descubiertas. Como un
traje a medida, otros verian 354 puntos de
un cosido magico donde se entrecruza la
energia, la piel ya no seria suave o
velluda, sino orografia secreta, caminitos
gue atraviesan capas profundas, meridianos
equidistantes que laten.

También dicen que el cuerpo nunca estuvo
aislado que las vértebras cervicales
comunican misteriosamente con el sol y la
luna, con los planetas viejos. Y que las
dorsales tienen cada una un signo zodiacal,
qgue las lumbares son de aire y agua, de
tierra y fuego, y también de éter. Y que
los pies y las manos, los ojos, lengua y
orejas tienen escritos en tinta indeleble
el mismo mapa completo del cuerpo humano y
parte de su destino.

Paradéjicamente la nariz percibe las

inefables intuiciones, las manos tocan las
emociones, los oidos sienten las voces
internas de la memoria, los ojos distinguen
las ilusiones que nos rodean y la lengua
controla los pensamientos que se escapan
sin cesar. El cuerpo es un mar sumergido en
un océano, los sentidos las compuertas que
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lo nutren, la piel un encuentro sensible
que nosotros lo hacemos danza o un vulgar
chapoteo.

Dicen los sabios mds antiguos que el higado
alimenta los midsculos; los musculos
refuerzan el corazén; el corazén alimenta
la sangre; la sangre refuerza el bazo; el
bazo alimenta la carne; la carne refuerza
los pulmones que a su vez alimentan la piel
y los pelos. Estos refuerzan los rifiones;
los rinones alimentan los huesos y las
médulas que una vez mas refuerzan el
higado. Todo en el cuerpo es sincronia y
cooperacion pues cada parte esta atenta al
todo el cual vuelve a plasmarse en cada
parte.

Cuando dormimos el cerebro primitivo no
descansa, estd enormemente receptivo, cada
célula hierve de sensibilidad. Y cuando
amamos somos llevados por una fuerza de
deseo imparable. Cuando vemos después de
afos un rostro conocido no sabemos cémo lo
recordamos aunque esté envejecido y
cambiado. Tantas veces somos extrafos en
nuestro propio cuerpo.

Porque los angeles no tienen cuerpo y no
perciben ni los colores ni las sensaciones,
ni la hinchazén del sexo ni siquiera la
turbacion del amor, el cuerpo, lo saben, es
el templo del universo. Lo mas denso, lo
que puede degradarse mads en su fragilidad,
pero también, lo que tiene la maxima
potencialidad de cambio y transformacién.
ELl cuerpo es la punta de lanza de la
evolucion, el tentdaculo de la vida,
nosotros mismos hechos carne y huesos.

Lo dicho quiere sefialar las mil maneras de
percibir, sentir y describir el cuerpo.
Todas las interpretaciones nunca 1o



agotaran. Todas son validas en su momento,
en su cultura. Asomarnos por debajo de la
piel, comprender algo de aquellos
mecanismos que recomponen el cuerpo en su
movimiento no es facil. La anatomia sagrada
ademds de familiarizarnos con vainas y
fascias, capsulas y tendones, quiere saber
del movimients y los limites del cuerpo.
Saber qué encierra una sonrisa
muscularmente o cuantos midsculos se ponen
en accién en un solo paso nos llevaria,
probablemente, muchas horas de estudio.
Bastaria, de entrada, comprender que el
gesto sencillo contiene una complejidad que
involucra todo el cuerpo, asi como un
movimiento de ojos a un lado pone en accidén
la musculatura del cuello al otro, y como
una serpiente, la zona dorsal, lumbares,
gluteos, pierna hasta alcanzar un pie.

No se trata de conocer los madsculos los
midsculos uno a uno sino de poner atencién y
escucha al cuerpo que habitamos. El yoga (o
cualquier disciplica que utiliza el cuerpo
para la trascendencia) que hacemos no puede
ser inocente y mucho menos ciego a las
partes puestas en juego pues estamos
creando un espacio de salud activo. En el
cuerpo no hay nada gratuito, nada que no
tenga su razén de ser. Ningun apéndice por
pequeio que sea merece ser extirpado,
ningln masculo olvidado, descompensacidn
desatendida. Con la anatomia aprendemos a
leer en el cuerpo hasta reapropiarnos de su
caracter y no quedarnos s6lo en la imagen.

Es importantisimo saber qué hacemos en cada
asana, tener en cuenta que el origen de una
contractura a veces se encuentra mucho mas
lejos de la zona tensa, que hay misculos
agonistas y antagonistas que merecen ambos
darles su tiempo. Pensar la anatomia



después de sentirla y comprender que la
funcién hace la forma, que cada tuberosidad
y cada aparente capricho de todo hueso
responde a un equilibrio preciso de fuerzas
entre la gravedad y la mecdnica de escapar
a ella.

Necesitamos una anatomia para recomponer
nuevamente el cuerpo, y con él las
sensaciones, los habitos, el movimiento, a
la luz de nuevos datos de interpretacién,
como si la anatomia, no rigida ni
embalsamada, fuera un potente estetoscopio
que nos hace percibir los latidos con mayor
profundidad.

Julian Peragdn

Anatomia para el Movimiento: Entrevista a Blandine Calais

Desde 1980, Blandine Calais esta ensefando
Anatomia para el Movimiento en numerosos
centros de formacién de técnicas corporales
(Universidad de Montpellier, Universidad de
Estrashurgo, Federacién de profesores de
Yoga en Paris, etc.) Su pedagogia activa
empieza a formarse en la escuela
Montessori. Su formacién de fisioterapia se
complementa con diversos métodos de trabajo
corporal Mezieres, Integracidén Postural).

De sus curos de formacién sale a la luz en
1984 su primer libro «Anatomia para el
Movimiento», escrito e ilustrado
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enteramente por ella. Se a convertido en
manual de base para muchos estudiantes de
medicina, fisioterapia, danza, educacién
fisica y diversas técnicas corporales. Ha
escrito también un segundo libro «Anatomia
para el

Movimiento. Base de ejercicios», publicado
también en castellano.

La entrevista que publicamos a continuacidn
fue hecha en uno de sus cursos de formacidn
que realiza regularmente en una localidad
de Girona.

Julian: Hemos visto que tus libros han
llenado un hueco en el mundo de la
Fisioterapia, Masaje y técnicas corporales,
puesto que el estudio tradicional de la
anatomia era un estudio del cuerpo muerto y
estatico, dificil de entrar en su estudio,
por eso introducir la anatomia en el
movimiento ha sido una revolucién, écémo
llegaste a esta visioén?

BLANDINE: Es una convergencia entre muchos
aportes que he recibido y muchos
encuentros; en los cursos que imparto hay
un lado que yo llamo multisensorial, es
decir, intento pasar de un modo de
aproximacién sensorial a otro, voy
combinando, hoy por ejemplo, hemos
estudiado las cuerdas bucales que es una
region del cuerpo central, es una parte tan
pequefia que si la queremos mirar en el
tamafio real es demasiado compleja.

Hemos empezado a hacer unos ejercicios casi
infantiles para construir una maqueta de la
laringe; a veces, por ejemplo, propongo
dibujar el cuerpo sobre una hoja grande y



trabajamos a través del dibujo.

iEstamos dibujando los huesos!; son muchas
maneras distintas de entrar en el estudio
de la anatomia, y no solamente el aporte
del libro y la teoria.

Julidn: ¢(La idea es reconocer cudl es la
visién que tenemos de nuestro cuerpo a
través del dibujar y modelar?

BLANDINE: (TG me preguntabas de donde venia
esta manera de hacer? . Quiza viene de que
de pequefia estaba acostumbrada a esto
porque lo he estudiado en la Escuela
Montessori. Todo lo que yo estudiaba se
hacia a partir de manipulaciones concretas;
para estudiar las fracciones hacemos
pasteles, para estudiar el decdmetro
corriamos en el jardin, todo a partir de
una base vivencial sensorial. Habia hoy una
nocién muy compleja a comprender que no es
solamente anatdémica sino de funcionamiento;
comprender como podemos optimizar algunos
parametros de la voz utilizando 1la
respiracion interna. Intento hacer pasar la
teoria a través de experiencias multiples
para apoyar la teoria. La teoria viene
después de los ejercicios practicos, aunque
algunas veces es al revés.

Julian: Consideramos de gran interés esta
visién pero hemos echado en falta en los
libros de anatomia para el movimiento una
presentacion del tema, alguna explicacidn
acerca de esta vision.

BLANDINE: Es un libro de base, no es un
libro para un nivel alto. ELl objetivo que
yo me habia fijado es llevar la anatomia
casi hasta el publico, ya que la
informacién la he filtrado casi en una
décima parte; podria ampliarlo a un segundo



o tercer nivel con el mismo principio.

Entre la visidn personal como terapeuta y
la ensefanza que transmitimos, hay una gran
pérdida de definicién, es inevitable, a
menos que se ensefie a una séla persona.
Cuando hacemos pasar cosas sutiles casi
impalpables a veinte personas, a veces,
tenemos que volver a repetir para su
comprensién. A mi me gustaria escribir
sobre descubrimientos que he hecho, quiza
seria mas facil compartirlo a través de
pequeios folletos.

Julian: Este trabajo en profundidad de
anatomia, {cémo se desarrolla en el trabajo
de formacién?, écudles son las bases del
trabajo?

BLANDINE: Hay unos programas, pero podemos
construir miles de programas: el cuerpo
somos nosotros mismos, no es como la
geografia o la historia, es mucho mas
préximo a nosotros. Cuando alguien estudia
la anatomia, si quiere dejarse sorprender,
se da cuenta de que se esta estudiando a si
mismo. Yo creo que la medicina ha llegado a
un callejoén sin salida. Cuando yo era
alumna fisioterapéuta, estudiabamos el
cuerpo en el libro, no haciamos el trabajo
de trasponer, de incorporar lo estudiado y
€so, creo que es un trabajo que puede
aportar un campo inmenso en el conocimiento
de uno mismo. Intento trabajar siempre
sobre cuatro niveles a la vez.

Un primer nivel de entrada que son los
sentidos. Otro nivel que estd mas préximo a
la teoria del razonamiento ejerce la
capacidad de reflexionar sobre lo que
cierta légica que es totalmente diferente
de los sentidos y a la vez complementaria;
entre uno y otro hay un verdadero trabajo



de definicién, se aprende a abstraer a
partir de la sensacién y todavia hay otro
nivel distinto de trabajo que es el estar a
la escucha colectivamente. En cada curso se
produce un momento: de golpe yo comprendo
algo que no he comprendido hasta entonces;
yo sé que no he hecho nada, yo lo comparto
luego con el grupo, los otros estadios han
preparado esto, es un conocimiento que va
llegando a medida que se desarrolla el
proceso, viene de la conjuncidén de la gente
que estd alli. A veces alguien dice una
cosa realmente nueva que se va a apoyar
sobre los dos pilares anteriores; el cuarto
pilar es para mi el que genera los otros
tres, es el trabajo que hago yo con otras
personas, intento comprender el fundamento
metafisico del cuerpo, o mas bien, el
cuerpo es el fundamento metafisico, pues
las formas del cuerpo son arquetipicas. Es
algo mds profundo, es algo que puede darse
en un momento dado, el encuentro con la
forma, el mundo de la forma en el sentido
metafisico, el equivalente del cddigo
genético.

Julian: Pero entonces, éhabria alguna idea
de ideal del cuerpo o modelo al cual hemos
de llegar, o bien, cada uno es diferente?

BLANDINE: Si,si, cada uno es diferente. No
es exactamente esto lo que yo queria decir,
es mas bien que cada forma es en ella misma
un tema de meditacién. Hay algunas
civilizaciones que lo han transmitido, por
ejemplo, los griegos lo han transmitido,
han sido sensibles al hecho de que el
cuerpo humano es el centro de las formas.
Algunas voces en el curso uno ensefia su pie
0 una pelvis en modelaje, cada uno puede
decir cudl es la primera cosa que le hace
pensar y, cuando reunimos todas estas



informaciones tenemos un material muy
interesante para comprender que esta forma
no es casual y que en algin medida es un
informador, algo que nos esta informando,
algo muy fuerte, muy potente.

En el curso, para mi, la anatomia del
cuerpo humano no es el azar; este cuerpo
maravilloso es el que nos nutre.

Julidn: Volviendo un poco a la pregunta
anterior, somos criticos a un buen ndmero
de técnicas que intentan forzar al cuerpo
para llevarlo a un estado ideal. En este
sentido, recuerdo las palabras sabias de un
indio que decia que cada ser, cada arbol
estaba en su centro de equilibrio con su
peculiar disposicién de hojas, y esta
comprensién es importantisima.

BLANDINE: Es curioso ver, por ejemplo, en
los medios de técnicas corporales que hay
técnicas que ensefian a fondo a curvarse, 1o
que se llama la retroversién de la pelvis.
Hay escuelas que no es correcto si no
estamos muy muy curvados y, hay otras
técnicas que es el otro extremo. He visto
en cursos caminar todo el dia con la pelvis
en retroversién y el mentén entrado y la
columna muy rigida, a costa de un ideal de
cuerpo que se han inculcado y que de hecho
es una quimera como la quimera de los
griegos, una recomposicién de lo que no es
viable, que no es la verdadera vida; y no
solamente en las técnicas de métodos
corporales sino cuando se estudia la moda
del vestir casi cada diez afios el vestido
invierte la curvatura lumbar.La tendencia
actual es el unisex; estamos en una época
que queremos representarnos como asexuados.

Julian: ¢Qué enfoque haces en tu trabajo?,
si es un enfoque de pedagogia: aprender a



escuchar lo que es el cuerpo, su propio
equilibrio, O es una visién terepéutica que
intenta ir hacia un modelo.

BLANDINE: En terapia hay estas dos
corrientes. Hay corrientes mas bien
rectificativas que idealizan, siguiando un
método de simetria, o siguiendo un
principio de curvaciones que van a
rehabilitar. Sin embargo hay otros métodos
en los que lo que domina no es tanto la
preocupacion de rectificar una funcidn sino
mas bien restituir el movimiento en
profundidad. Por mi parte, pienso que los
dos tienen interés ypeligros, yo he
explorado muchas. Actualmente yo no hago
terapia, no soy terapeuta. Soy formadora,
por ejemplo, en el tema de la curvatura yo
digo, atencién con la lectura de esa curva
porque te puedes equivocar, puede ser una
lectura enganosa, la curvatura lumbar
cambia en una mujer embarazada, o en una
persona que tenga unas nalgas muy
prominentes. No se debe intervenir de una
manera rapida en una persona. He conocido
demasiados profesores que han ido a
corregir una curvatura, es decir, colocar,
realinear, sin permitir a la persona
apropiarse de una posicién que puede ser
nueva para ella a partir de sus propias
sensaciones, casada con sus propias razones
y con la visién que tiene del mundo.
Finalmente, rectificar la curvatura de una
persona, exagerando un poco, es tocar algo
intimo de su ser, no es cualquier cosa. Yo
intento proponer vias no de correccién,
sino para encontrar un nuevo movimiento que
casaria, pondria juntos, una nueva
concepcién de su cuerpo y la posibilidad de
apropiarse de sus sensaciones.

Juliadn: En terapia corporal hay el dilema



de trabajar sobre el cuerpo, modificarlo
pero después la mente modifica de nuevo el
cuerpo. Tu estds hablando de darle tiempo
al cuerpo a integrar su estructura psiquica
en la vivencia corporal.

BLANDINE: Yo pienso que finalmente hay un
punto que se tiene que respetar, que es lo
Unico que tiene sentido y es la libertad de
cada uno en definitiva. Podemos buscar
nuevas aportaciones para conocerse mejor:
cuanto mas se conoce uno, mayor aporte de
informacién en el aspecto sensorial,
racional del arquetipo que tenemos, pero
llega un momento en que nadie puede decirte
lo que tienes que hacer; es muy importante
dar a la gente los medios para que puedan
escoger libremente. Encuentro que en muchas
técnicas corporales no hay libertad.

Julian: Esa libertad es fundamental. A
veces se critica al yoga porque el discurso
postural no es demasiado respetuoso porque
el yogui, a veces, desde su cultura elige
una via espiritual, o tiene un discurso
energético ydeja en otro plano el tema
postural. éComo vives el concepto de
energia en el cuerpo?

BLANDINE: Se tendria que definir la palabra
energia. Lo que me choca es que en muchos
lugares donde se habla de energia corporal
justamente no cubre la misma realidad. Hay
gente que habla de energia cuando estd en
un «tono» en que se sienten bien, se trata
de una sintesis de las sensaciones
corporales que le causan bienestar; a eso,
ellos le llaman energia. Cuando hablamos de
energia necesito saber en qué registro nos
situamos, por lo menos en relacidén a qué
experiencias. Yo siento mucha energia, hoy
hemos cantado y masajeado a fondo el
sistema endocrino, la gente estaba como



dopada, yo no llamo a esto energia, es
endocrino con modificacidn del estado de
los tejidos. La palabra energia me molesta
porque encuentro que recubre experiencias
demasiado diversas.

Julian: El trabajo que explicabas me hace
pensar como en la asociacién libre del
psicoandlisis que es expresar y recobrar el
sentido que para uno puede tener una parte
del cuerpo.

BLANDINE: Es la misma familia de trabajo.
En varios campos utilizamos esta pista
también, utilizamos pistas racionales y
pistas irracionales y a la vez los aportes
se reagrupan. En el primer curso yo
comentaba con la gente que era como si
hablara de algo espiritual, tenia como un
fondo; para mi, el cuerpo es un lugar de
encarnacién, es ponerse en contacto con la
forma de que estamos hechos; el aspecto de
encontrar el aplomo, de sensibilizarse, de
enseflar nuevas técnicas, pero va mucho mas
lejos que esto: se trata de descubrir que
en realidad no hay ni una séla célula de
nuestro cuerpo que no esté destinada a
espiritualizarse manteniéndose materia.

Entrevista realizada en colaboracién con
Xavier Coll

Julian Peragdn

Libro: Anatomia para el movimiento. Volumen
I. Blandine Calais. Editorial Liebre de
Marzo






