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PREFACIO

El interés de los estiramientos reconocido por todos los fisioterapeu-
tas y los especialistas en medicina fisica, reumatologia y ortopedia es ad-
mitido ahora por el gran puiblico. v sobre todo desde que la moda ha trans-
formado el estiramiento en stretching...

A pasar de estar convencido de que al estiramiento es beneficioso, esto
no significa hacer cualguier cosa. Pobre estiramiento! Cudntos ejercicios
imiitiles, en balde, se realizan en tu nombre.

En una épeca en la que parece que, para algunos, no hay buena fisio-
terapia sin instalaciones v materiales ultraperfeccionados v costosos, don-
de todo quedaria relegado al aparato, es reconfortante ver que la fisiotera-
pia activa sigue siendo la base de una reeducacidn bien hecha.

El papel del fisioterapeuta, su presencia fisica y sus consejos son fun-
damentales para precisar en el momento de cada estiramiento la direccion
del desplazamiento, la duracién del ejercicio, la intensidad del esfuerzo v
el tipo de tensidn activa v pasiva, que son otros tantos elementos esencia-
les en la preparacion muscular, Estas nociones son perfectamente recorda-
tas g explicadas de manera remarcabla por Michéle Esnault.

s bien convcidoe que un buen esquerna vale méds que una largs expli-
cacion v el gran mérito da esta obra es tenarse por esencialmente prictica
v diddctica, gracias a una iconografia reman:ahs):. simple, clara v ficil de
comprender, mostrando ejercicios perfectamente reproducibles, aunque
siempre necesitando una técnica del todo rigurosa,

 Gracias a la autora por haber llenado un vacio, puesto que éste es un
libro que faltaba en la biblioteca de todos los interesados por el aparato lo-
COmotar.

G, SAILLANT



PROLOGO A LA EDICION ESPANOLA

Cuando una fisioterapeuta y autora tan brillante puede presentar sus
conocimientos en castellano, nos encontramos ante un acontecimiento que
no puede escapar al interés del profesional, ya que tendrd sin lugar a du-
das una significativa trascendencia en el ambito de la Fisioterapia de los
paises castellano-parlantes. Cuando el fisioterapenta se adentra en el co-
nocimiento y comprensidn del concepto de movilidad, estudiando sus as-
pectas biomecdnicos v fisioldgicos, no tarda en comprender la importancia
en el mantenimiento v mejora de la movilidad.

La vida sedentaria, la actividad fisica profesional repetitiva v la précti-
ca de deportes de elevado nivel conllevan ineludiblemente, a medio o lar-
go plazo, la aparicidn de trastornos en el sistema musculoesquelético, ma-
Fitﬁsténdnsn por los conocidos sintomas de la patologia funcional muscu-
ar.

Cuien comprende el cuadro patolégico ve la necesidad de utilizar los
estiramientos musculares, junto con olras técnicas, para mejorar los sinto-
mas desde la propia causa, v cabe seialar que, en el dmbito de la Fisiote-
rapia en nuestro pafs, el concepto de stretching va unido a los nombres de
Michele Esnault, E. Viel v H, Neiger.

Michile Esnault, con una brillante trayectoria. nos pone de manifiesto
sus grandes conocimientos y sobre todo su gran capacidad diddctica para
transmitirlos. Todo ello hace que sus articulos v libros sean fundamenta-
les para comprender esta téenica tan importante en el tratamiento ¥ man-
tenimiento de la salud.

El libro que nos ocupa, desde la diddctica, la sencillez, la claridad v el
estilo utilizado, cumple totalmente sus objetivos.

Modestamente silo me queda manifestar mi gratitud a Michéle Esnault
por la clara difusidn de sus conocimientos v también al editor por la deci-
sitn de llevar a cabo la traduccidn de tan valioso libra, v, como no, mani-
festar también mi satisfaccion al prologar este libro, futura pieza funda-
mental en nuestras bibliotecas.

AnTon CapoT HERNANDEZ
Fisiotorapeuta dal Deporte;
Profesor de li Escusla Unlversitaris
i I"is;ilsl,i,*.l'.jpi:l I-:HF:uuil;u:nuH,
Universital Ramon Llall
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ASPECTOS PEDAGOGICOS
Y EFECTOS INVESTIGADOS

Presentamos aqui una obra que contiene un repertorio de ejercicios de
astiramiento que deben ser realizados en el marco de una cinesiterapia ac-
tiva. El estiramiento muscular es, actualmente, une de los complementos
terapéuticos mds practicados tradicionalmente, Reservado durante mds de
10 anos al aspecto deportivo, el stretching, o estiramiento miotendinoso,
ha entrado de lleno en la consulta del fisioterapeuta o en el hospital, Pre-
tendemos responder a una demanda presentando estos ejercicios, dado
que, aunque los estiramientos son citados & menudo en los articulos espe-
cializados, rara vez son flustrados.

Hemos ilustrado mediante siluetas el desglose por secuencias de cada
gjercicio, con una posicion de partida rigurosa y las diferentes etapas que
conducen a la puesta en tension muscular mdxima por el individuo mis-
mo. La mayoria de los misculos son susceptibles de ser estirados,

Proponemos, para los grupos musculares més trabajados en reeduca-
cidn, una progresion en la intensidad de la puesta en tensién, Para los is-

uiotibiales, por ejemplo, el ejarcicio 33 s6lo enirafia una tension ligera, ¥
el 47 provoca una tensidn que podriamos calificar de mdxima. Para los
aductores, el gjercicio 20 genera muy poca tension, mientras que los ejer-
cicios 31 y 32 producen un estiramiento intenso.

El repertorio estd presentado por regiones del cuerpo, cada una de las
cuales estd asimismo subdividida en grupos musculares.

[J Aspectos pedagogicos

Como toda fisioterapia activa, el ejercicio de estiramiento requiere la
presencia tolal del terapeuta, Este debe saber explicar claraimente lo que
desaa ohtener de su paciente y localizar con precisidn sobre el segmento
de miembro o de tronco el efecto del estiramiento. A menudo una demos-
tracidn es mds eficaz que una larga explicacian.

Tras la realizacidn del primer ejercicio. el fisioterapeuta debe hacer
sentir bajo sus dedos el sepmento estable que llamamos apunto fijos v el
sepmento que deberd desplazarse en el estiramiento, al «punto mdvils,

La incilacidén manual al Hm]puiar vi'o al estirar debe igualmente permi-
tir una orientacidén precisa del estitamiento. La direccidn del desplaza-
miento segmentario, aungue infima, debe ser clara tanto en el cuerpo como
en la mente del paciente. El éxito de la puesta en tension estd condiciona-
do silo por aquélla. Por ello, las dos manos del fisioterapeuta deberdn
acompafiar al sujeto.
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Tomemos el ejemplo del triceps braguial en el ejercicio 62: en a, al te-
rapeuta hace percibir la inmovilizacidn activa de la pelvis entre sus ma-
nos. En b pondrd la mufeca derecha en flexién-pronacion firme v man-
tendrd el codo en posicion alta, tras la colocacion de la mano detrds de 1y
cabeza. En ¢ estimulard el empuje del codo hacia arriba. Mediante una pre-
sion deslizada poco apovada sobre la parte posterior del brazo v la raiz del
hambro u:rl:utf:]nil:{iJ la localizacion del sfecto de estiramiento.

La incitacion verbal: «suba el codo hacia arriba, estire ¢l flancos tendra
que ser acompanada de un computo de los 6 seg que debe durar el ejarci-
cio: ay 1, ¥ 2, y &...». El sujeto deberd saber a priori la duracién del ejerci-
cio a partir da la posicidn de inicio,

A menudo es titil examinar el lado sano, indoloro v mavil, para la eva-
tuacion de la amplitud permitida sin patologia en condiciones dptimas, EJ
estiramiento no es un ejercicio de gimnasia donde se busca la perfeccion
del gesto, Entrafia una puesta an tensicn que puede variar de un sujeto a
otro, de un lado a otro en la misma persona y de un dia a otro. No hay nin-
gin modelo en materia de estiramientos. primando la percepcidn de la
puesta en tension sobre el aspecto estético o visual.

Para algunos, el desplazamiento segmentario es perfectamente visible ¥
para otros la sola colocacion en postura de inicio es suficiente como para
generdr una lensidn percibida como intensa. «La intenciéne de estirar o
empujar un segmento s, en si misma, titante, puesto que solicita contrac-
ciones dirigidas que provecan microdesplazamientos. Lejos de ser ostensi-
bles, estos iltimos pueden ser del orden de 1 em, aunque sean percibidos
intensamente. En una obra precedente habiamos desarrollade largamente
la nocion de «intencion de» en el campo del estiramionto [1].

Toda nuestra atencidn estd centrada en la nocidn de punto fijo v pun-
te mavil [13] para asi poder obtener un estiramiento analitics ¥ preciso,
como la movilizacién pasiva, que utiliza una presa v contrapresa para cada
una de las articulaciones. El ﬂﬂsginse de cada estiramiento en secuencias
sucesivas a partir de una posicion de inicio estricta v por etapas precisas
corresponde a nuestra voluntad de trabajar analiticamente el grupo mus-
cular deseado. Esto no excluve la nocidn de estiramiento global, puesto
que el cuerpo en su totalidad es el gue contribuye tras la colocacién en pis-
sicidn de inicio y tras el estiramiento final. Se trabajan tanto la coording-
cion como la estabilizacidn en el estiramiento, dado que el sujelo mismo
es el que se estira, dando gran importancia a la colocacion vertebral v a la
proteccidn lumbar en los ejercicios destinados a los miembros inferiores,
en la medida en que el sujeto deberd realizar el estiramiento por la pelvis
¥ la columna, desde la zona lumbar a la nuca. E] estiramiente v la posi-
citn de la nuca tienen un papel importante en la optimizacidn ciei estira-
miento de los isquiotibiales, aductores o pelvitrocantérens.

L] Efectos investigados

El estiramiento afecta los tejidos blandos que revisten el asquelsto
oseo. Comenzando desde la superficie, la puesta en tensién afecta la piel
v el tejido subcutdneo, las aponeurosis superficiales de los miembros o del
tronca, las hojas aponeuriticas y tendinosas de las inserciones musculares,
¥, finalmente, el miascule, con su vaina apaneurdtica v el dispositivo ten.
dinoso constituido por aponeurosis profundas intermusculares (el tendgn
agoondido),

Considaracinmes dncas ]

En ningiin caso buscamos un estiramionto articular; el sistema HUSCU-
lotendinoso asegura una proteccidn active de los elementos caﬁusmlulhga-
mentosos. Cada porcidn de cdpsula articuler estd inervada por la misma
rama sensitivo-molriz que los mosculos que la protegen, dado el caso de
una puesta en tension brutal o excesiva. Ya habinmos desarrollado este
tema sobra la fisioterapia del codo, la rodilla v la cadera [2, 3, 4]; aquf lo
actualizamos,

Para los estirzamientos de los isquiotibiales propondremos una serie de
giercicios con la rodilla ligeramente flexionada, que protegen la articula-
gion femorotibial de una solicitud capsuloligamentosa indeseable e impre-
ciga, causada por una puesta en tension :.’JI[Jlimﬂ de la musc ulatura estirada
g partir de la pelvis. Pretendemos avitar las contracciones reflejas de pro-
teccitn articular. Cuanto mejor se proteja la articulacién cruzada, gracias a
una ligera flexidn de rodilla o una abduccidn media de cintura por los

‘aductores, major se estirard la musculatura que la rodea.

Para las estructuras cutdneas, los efectos mecinicos de puesta en fen-
sidn de la piel se buscardn deliberadamente en los casos de guemaduras o

cicatrices retrdctiles [5]. Los ejercicios Fmpucslus para el hombro y la cin-

tura escapular, el cuello, el tronco v el abdomen, y el muslo generan una
temsitn considerable a nivel de la piel. A cada puesta en tension cutdnea,
&l espesor de los planos superficiales, desde la epidermis a la hipodermis,
g8 reduce. Estando la piel aplanada, los vasos sanguineos subhipodérmicos
=8 vacian. Tras la relajacion, la aspiracion venosa se acelerard. El estira-
miento de la piel tendrd, asimismo, una repercusion en la extensibilidad v
#n la vascularizacion del segmento considerado.

Para las estructuras subcutdneas, los eflectos investigados son de orden
mecinico, sensitivo y vascular. Habfan sido largamente desarrollados en
una obra precedente [1]. Aqui recordamaos sélo lo esencial.

s Efecios mecdnicos. Referente al miembro inferior, se presantan dos ti-
‘pos de puesta en tensidn, para cada uno de los grupos musculares [E.I' Son
complementarios en sus efoctos mecdnicos. El estiramiento se realiza en
alensidn pasivas si el misculo es trabajado en estado de relajacion al ini-
Cio. La amplitud abtenida en la extensién es entonces midxima. La biis-
fuada de amplitud v de extensibilidad muscular es deliberada, v el estira-
mienlo afecta mas de cerca la fibra muscular y los elementos dispuestos en
\h vaina aponeurdtica del misculo, que estén en contacto directo. El esti-
ramiento musculotendinoso en tatal puede alcanzar el 150 % de la longi-
tud en reposo, estando el misculo mis o menos tense dependiendo de su
tigqueza en tejido conjuntivo [7).

El gstiramiento se realiza en «tensidn activas si, al inicio, el masculo
& coloca bajo contraccién isométrica voluntaria, antes de verse alejar las
inserciones una de otra por un desplazamiento segmentario. El miisculo se
Itabaja, entonces, en contraccion excéntrica v en amplitud media puede
Hegar dal 120 al 130 % de su longitud en repasn. Bl estiramiento afecta en-
tonces particularmente los tendones y la unién miotendinosa.

. Es evidente que la tensidn activa v la pasiva encontrarin sus indica-
tiones en fases diferentes de la reeducacion y deberdn ser ambas trabaja-
das en el marco de la readaptacion del juego muscular de un paciente, sea
Este deportista o no,

La tensidn activa, que se asemefa a la contraccidn excéntrica v desa-
rrolla en el seno del masculo estirado v contraido una tension superior a
la obtenida gracias a una contraccién isometrica l10], tendrd su Ingar en el
mareo de un refuerzo muscular.
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La tensitn pasiva tiende a lornar la musculacién sesponjosas y «re-
blandecidas, inmediatamente después del estiramiento, o por Io menos es
asi como el sujeto la siente, sobre todo a nivel del cuddriceps. Por ello la
desaconsejanos en el campo deportivo justo antes de una competicidn o
un entrenamisnto [A). For contra, la puesta en tension activa da la impre-
sion de un miiscule sdlidoe y liste para contraerse. Teniendo el fisiotera-
peuta un papel en el mantenimiento muscular del departista, es dificil
aconsejarle sobre los ejercivios de estiramientos en tension activa a media
amplitud v ejercicios en tensidn pasiva a gran amplitud tras el esfuerzo o
al dia siguiente de la competicidn, para contribuir a la recuperacion mus-
cular [a].

En la isqueda de eficacia dptima de la puesta en tensidn colocamos
los miembros o segmentos de miembro en relacidn axial, en lu posicidn de
imicio. Esta rotacion axial, que deberda mantenerse durante las etapas suce-
sivas del estiramiento, intenta satisfacer las exigencias de la cinesiologia,
que busca que cada grupo muscular poses un componente de rotacidn
axial sobre las articulaciones que cruza [1, 7, 8]. Para los isquiotibiales, por
gjemplo, en rotacidn interna del miembro inferior se estirardn un cierto -
mero de haces isquiocrurales y en rotacidn externa serdn afectados otros
haces. En este preciso caso serd interesante realizar cada uno de los estira-
mientos en rolacién interna v luego en rotacidn externa para alcanzar el
maximo de haces musculares posibles sobre una misma posicién inicial ti-
rante. Para los pelvitrocaniéreos, siendo rotadores externos, se colocard el
fémur en rotacion interna desde el inicio; en cada uno de los ejercicios
propusstos, para asl conseguir una tensidn desde el principio. Mediante la
rotacidn axial del inicio pretendemos alcanzar el médximo de haces de un
grupo muscular preciso y generar el maximo de tensidn en el seno da cada
uno de los haces.

Los efectos mecdnicos del estiramiento afectan igualmente el enforno
muscilar: los anexos de los musculos, descritos por Poirier como esencia-
las para el funcionamiento dptimo de la musculatara [11]. El estiramiento
provocard la solicitud de los planos de deslizamientos intermusculares, de
naturaleza conjuntiva celulograscsa, la puesta en tensién de las vainas
aponeuroticas de los grandes muisculos planos del abdomen y el desplie-
gue de las bolsas serosas intermusculares al nivel de los gliteos, por ejem-
plo. Hay que lener en cuenta estos efeclos mecdnicos, puesto que condi-
cinnan la movilidad extrinseca del misculo v explican la colocacion en ro-
lacitn axial de los segmentos en la posicién inicial o la asociacion de los
dos componentes en la direccidn {llalplrag.raum segmentario a nivel dal tron-
co. El estiremiento es pluridireccional y el miisculo es estirado en diversos
E]unua del espacio, respondiendo a los imperativos de la cinesiologia re-

gjada [1], de ahi la sensibilidad requerida en la pedagogia del fisiotera-
peuta que deberd ayudar a su paciente a colocar un segmento de miembro
eil rotacion axial neta al inicio y mantenerla tras los desplazamientos de la
pelvis. A nivel del tronco, deberd desglosar claramente el ejercicio en fa-
BES sucesivas par asociar el componente axial del estiramiento a su com-
ponente de inclinacién lateral alta o de enroscamiento. Le corresponds al
terapeuta el utilizar sus manos y consignas claras.

# La sensibilidad en el punto de inicio muscular v tendinoso se va refor-
zada por la realizacidn del estirsmiento. Hay diferentes tipos de recaptores
del sentido cinestésico en los vasos, los elementos conjuntives intramus-
culares, las vainas de los tendones v las hojas tendinosas de insarcion, v la
aponeurosis de la vaina del misculo [1, 5], Cuando son estimulados por la

Consideraciones tedricas T

puesta en tension del estiramiento, er;vfan al a}:ilam‘rnansatw nnnsr.ilentw
e inconscientes para provocar el sentido de ut l].]ZFlI:I'.I‘IﬁI‘I muscp]ar. Siendo
asi trabajados el sentido cinestésico v la propiocepeidn, el paciente se pro-
tegerd de una reincidencia de accidente muscular o articular por una me-
ior reutilizacion de su sistema musculotendinoso,

La coordinacion del gesto serd buena, puesto que los ejercicios pro-
puestos se realizan mayoritariamente sobre el sistema agonista-antagonis-
ta y ademds estdn en varios planos del espacio. Para los epicondileos y
epitrocleares, tan sélo la contraccidn de los antagonistas es suficiente para

ovocar el estiramiento que se desarrolla en diversas fases con una fle-
xion-pronacidn e inclinacidn lateral para los epicondileos. lo que respeta
las leves de la fisiologia articular, Lo mismo ocurre para los aductores, en
los ejercicios con basculacion lateral de pelvis que acompafie la flexidn de
la cadera, v para los isquiotibiales, en los ejercicios con traccion sobre la
lvis por los flexores de cadera en el sentido longitudinal.
¢ Los efectos vasculares de facilitacidn del retorne venoso tienen su ori-
en en tres niveles [1]; presidn-aspiracién sobre la circulacidn subcutinea,
?ua troncos arteriovenosos intermusculares v el dispositivo intramuscular
arterial, venoso y capilar,

La duracidn del ejercicio no incluye el tiempo destinado por al sujeto
en colocarse en la posicion de inicio, Vale la pena olorgar a dicha posicidn
@l Hiempo que sea necesario, para (que ésta sea precisa v rigurosa. El estira-
miento comienze realmente en la parte & o ¢ del desglose por secuencias,
La duracidn serd de aproximadamente & seg pare un estiramiento en len-
sidn activa, a partir de la posicidn inicio, hasta que el sujeto perciba una
sensacitn de estiramiento maxima subdolorosa,
 Esos 6 seg corresponden a la duracion ideal de una contraccion isomeé-
trica y al tiempo necesario para desplegar el tejido conjuntive [12], El es-
tiramiento, siendo breve, deja un efecto dinamizante, sin incomodidades,
Seria aconsejable que. acto seguido, &l pacients realizara el astiramisnto en
el lado opuesto de manera casi sistemidtica, para asi reforzar el sentido ci-
nestésico de alguien que vive en posicidn bipeda o sentada respecto al
tronco. Siendo midxima la tension generada por el estiramiento en tensidn
activa, deberia ser suficiente con un estiramiento por cada lado.

Por el contrario, el estiramiento realizado en tensidn pasiva buscando
aumentar la amplitud podrd durar hasta 10 seg v ser repetido 3 veces en
&l cago de que alplarapeum busque algin efecto sobre la piel, la circulacidn
de retormno o alguna Urantez muscular transitoria o permanente, Aundua se
busque deliberadamente «llegar mas lejos#, no es aconsejable realizar nin-
gin golpe brusco bajo riespo de activar contracciones reflejas que puedan
obstaculizar la bisqueda de amplitud. En tensidn pasiva, lo ideal es diri-
gir lantamente el desplazamiento segmentario para concederle precision,
asaciando eventualmente una espiracidn lenta bien recibida en este caso y
gque a5 initil en tensidn activa,

Es importante informar al paciente, sobre todo a nivel del troneo, que
lo importante no es la amplitud del movimiento, sino la precisidn y la lo-
calfzacidn de la sensacidn de estiramiento, tras la traccidn axial que cons-
tituye siempre el primer componente, Las partes anterolaterales v lumba-
res requieren toda la finura del fisiolerapeuta para hacer percibir la rigidez
de la pelvis y guiar #l desplazamiento vertebrotoricico al nivel deseado, Es
evidents gue tan sélo el terapeuta, habiendo percibido perfectamente sobre
si mismo la precisién posible de tales estiramiontos, serd capaz de incluir
este lipo de Lrabajo en el repertorio de sus téenicas activas,
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MIEMBRO INFERIOR Y CINTURA PELVICA
Cintura pélvica-cadera

[0 Miisculo psoas

A A

Ejercicio 1. Psouas por extensidn de codera en gran abertura, a) Abertura

pronunciada hacia delante, antebrazos .'-me_'fuffw en la rodilla anterior, pel-

vis muy haja ¥ rodilla anterior flexionada v tocando el suelo, b) Extensian
de rodilla posterior, sin levantar la pelvis y sin hundir los riflones.

4

Ejercicio 2. Psoas. pie posterior elevado. a) Rodilla anterior semiflexio-

nada, rodilla posterior de la misma manera, dorso del Eu'u.- descansando so-

bire un taburete v tronco vertical. b) Extension de la rodilla posterior sin es-
3 tirar la pierna da apovn,
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c

Ejercicio 3. Psoas en modilla hincada, por retroversién v extensidn, a)

Hincar la rodilla derecha. b) Retroversion de la pelvis aplanando la zona

lumbar, ) Adelantar la pelvis manteniendo la retroversidn. El tronco ha
quedado recto durante todo el ajercicio,

AhA

E;?rt:h.:m 4, P.?‘ms {xar refroversidn y extension, en bipadestacidn, a) Se-
Hllltlhﬂi'hﬂl"d |1a|::_1:.| delante v las dos rodillas semiflexionadas, b Ratrover-
si6n de la pelvis aplanando la zona lumbar. ¢} Extensicn de la rodilla sin
levantarse. El tronco se ha mantenido recto durante las dos fases sucesivas
dizl ajarcicio, La colocacidn de las manos sobre las erestas iliacas avuda a
percibir mejor la retroversién de la pelvis ¥ su rigidez en o,

Mivmbro inferior ¥ cintura pélvica 13

b c

Ejercicio 5. Psoas por retroversion y abduccidn, a) Semiabertura hacia

delante. pie posterior separado en ligera rotacidn interna, pelvis de cara y

rodilla anterior semiflexionada. b) Retroversidn de la pelvis aplanando la

gona lumbar. ¢} Bajar la cadera derecha sin inclinar el tronce vy mante-
niendo la retroversion,

Ejercicio 6. Psoas, rodilla elevada, a) De perfil en relacidn al plano de

apoyo ¥ antebrazo aguantando el pie hacia el glites derecho. b} Girar la

pelvis en el sentido opuesto al plano de aE:_\.ru. En la posicidn de inicio, el

ple de apoyo en el suelo estd an ligera abertura para parmitir la rotacidn
de la pelvis sin tener que desplazar el pie.
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L0 Miisculo tensor de la fascia lata v cintilla iliotibial

22

Ejercicio 7.  Tensor de la fascia lata para basculacién lateral de la pelvis

(fada derecha). a] Abertura cruzada posterior, rodilla anterior semiflexio.

nada, pie posterior descansando sobre su borde externo v tobille en dngu-

lo recto. El pie derecho no estd mucho més atrds que el pie izquierdo. b)

Empujar la pelvis hacia la derecha. ¢} Tirar hacia arriba sohre 5 codo de-

recho asido por la mano izquierda para sumentar el efecto de estiramien-
to sobre la insercion ilfaca.

Ejercicio 8.  Tensor de la fascia Jata en &l suele i i
I i ] i 8 e flode derecha).
ﬁfﬂ‘r[nr derecho tendido sobre su parte externa ¥ tobillo en ﬁn;ur.;ic:err:rlthlif
& izquierdo rfe-s-:.-ansgndu delante del muslo derecho. Medianin, el apova
manual en el suelo, girar la pelvis de delante atrds para activgr la puesta
BN lension sobre la parte extarna de la cadery,

b

Miembro infertor y cintura pélvica 15

[ Miisculos pelvitrocantéreos

~

&

jercicio 9. Pelvitrocantérens en tensicon pasiva, en el suelo (ladoe dere-

cho). Rodilla derecha flexionada asida por la mano izquierda v tobillo iz-

quierdo en dngulo derecho para mantener la pelvis en el suelo. Brazo de-

recho en abertura v palma contra el suelo. Atraer la rodilla derecha hacia

la izquierda sin rotar la pelvis. El tobillo izquierdo en escuadra v el brazo

derecho en cruz ayudan a fijar la pelvis fuera de la aduccidn del fémur res-
ponsable del estiramiento,

AT

Ejercicio 10, Pelvitrocantéreos en tension acliva por abertera cruzada
posterior (lado izquisrdol. o) Rodilla izquierda semiflexionada, pie dere-
cho lejos hacia atrds en abduecion cruzada v descansando sebre su borde
externo, y tobillo en dngulo recto para proteger la rodilla en su comparti-
miento externo, Peso dal cuarpo Tﬂpﬂfl{(ilu igualmente sobre ambos pies. b)
Inclinar el tronco en bloque hacia delante a partic de las caderas, mante-
niendo inmdvil la rodilla anterior. ¢) Dejar colgar los brazos para aumen-
tar la intensidad de la Eﬂl'l'-l'ﬂi'-ﬂmﬂttliﬂalhﬂs gliteos prgfundos en posicién es-
rada, /
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1A

Ejercicio 11.  Pelvitrocantéreos en tensién activa sobre apoyo monopodal
fl'{‘;ﬂ'ﬂ derecho). a) Rodilla anterior semiflexionada, pie en rotacién interna,
pelvis frontal, pie postarior de puntillas y un 90 % del peso del cuerpo so-
bre el pie anterior. b) Balancear el tronco en blogue hacia delante a partir
de las caderas, con la zona lumbar plana, ¢) Dejar colgar los brazos. Data-
lle para el ejercicio 11: el pie anterior estd en marcads rotacicn interna; la
rodilla, semiflexionada, v Ia pelvis, en un plano frontal. El pie posterior se
coloca en punta para facilitar €l equilibrio.

e —————
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Muslo

[0 Miisculo cuddriceps

|

icio 12, Cuddriceps en tension pasiva, centrada sobre f.af recto ante-
Eij:f:r::m 1:1: a) Talén :a.n'lul liteo, tobillo f'l.l'l'l'llil'llﬁl:llii”. ma]."ﬁmi':.' }ri rfd.-l.léif
juntas. l’ﬂ Empujar la rodilla hacia atrds, sin desviarla ni uin l;-‘iffll i
nes. Mantenerse con la mana libre, en la espalda, por ejemplo, p:
tar el equilibrio.

| 71

] ! ior. o) Ro-
j 1. Tension siviy sobre la porte alta del reclo EII!_J'EHIJI. al >
Eﬁlr: iﬁi?ciﬁ;ad; ?Tilac:iupzlrﬂs, tobillo af-:idul firmemente y uluacido .ff:ff-ﬂ.
tew, y brazo tensn. b) Acercar el tobillo hacia el gliteo sin adelan e
dilllu‘ manteniendo activamente la extensitn de la cadera. El estivam "J;!lE.T
crcibe perfectamente en la parte alta del muslo. Se puede aume
g8 p mediante una ligers retroversion de la pelvis.
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Ejercicio 14, Tension pasiva con ratecidn axial flode izquierde). Llevar el

taldn & la parte exterior del ghiteo, v rodilla flexionada al méiximo. Retirar

la rodilla para estirar como en el ejercicio 12, El ejercicio solicita los pla-
nos de deslizamiento intermusculares del cuddriceps,

b

Fmﬂ:lnilql 15, Tengf:ju pﬂ.!ff'l’ﬂ £ procibito. a) Talén mantenido en el gli-
0. b) Tirar la rodilla hacia arriba manteniendo el talén en el gliteo, sin
hundir la zona lumbar.

Mipmbro inferior ¥ cintura padlvica 1

| fi %

Ejercicio 16. Hecto anterior en tensidn pasiva, con una rodilla hincada.

a) Talén mantenido en el gliteo y rodilla descansando en el suelo, ligera-

mente detrds de la pelvis. b) Adalantar la pelvis manteniendo el taldn en
su posicidn de inicio.

c

Ejercicio 17. Cuddriceps en dectibito, en dos foses. a) Pie cerca del gla-
teo derecho, en abertura, tobillo mantenido v rodilla alta. B) Elevar la pal-

vis del lade derecho y luepgo acercar el pie al ghiteo el maximo posible,

avudindose de la mano derecha para mantener la flexion de la rodilla.

chaiar lentamente la rodills hacia el suelo, basculando el pie con la pier-

na, por su borde interno. El estiramiento es percibido intensamente a lo
largo del muslo.
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Ejercicio 18. Cuddriceps en tensidn pasiva por rotacidn herizontal de la
pelvis. a) De perfil, en relacién con el plano de apoyo, rodilla elevada, pie
mantenido en posicién alta por la mano derecha v rodilla medianamente
llexionada (60°). b) Hacer pivotar la pelvis en la direccicn opuesta al pla-
no de apoyo y extender la cadera. El pie de apovo en el suelo estd en aber-
tura al inicio para evitar desplazarlo por la rotacién horizontal de la pelvis.

S

Ejercicio 19, Cuddriceps en tensidn activa (lodo derecha). a) En posicion

postrada, la rodilla posterior flexionada ¥ sin locar el suelo, cadera exten-

dida a 10° v dedos del pie doblados en extensitn, Peso del cuerpo reparti-

do igualmente sobre ambos pies v tronco vertical, b} Empujar la redilla

posterior hacia abajo, bajando la cadera derecha sin tocar el suelo v con-
sarvando recta la parte alta del coerpo,

Mismnbro inferior v cintura pélvica 3 |

[l Miisculos aductores

RA

Ejercicio 20. Aductores con baseulacidn lateral de la pelvis en sepora-

cidhn madiana v rotacidn intensa (lado derecho). a) Separacidn mediana

entre los pies en marcada rotecion interna. b) Bajar la cadera derecha man-

teniendo el tronco vertical v el pie derecho anclado activamente en rota-

citn intorna, Mantener las rodillas clavadas en extensidn. En este sjercicio
se eslira la parte alta del muslo.

AR

Ejercicio 21.  Aductores con basculacidn lateral de la pelvis en rotacidn
#xterna (lodo derecho). a) Separar, de manera mds intensa que en el sjer-
cicio 20, los pies, an rotacion interna, b) Bajar lentamente la cacdera dere-
cha manteniendo la rodilla tensa v el tronco vertical. Al estar los aducto-
res sin tensidn al inicio gracias & In colocacidn en rotacion externa, la am-
plitud de la basculacidn laleral de la pelvis es mayor. El estiramiento se
percibe & lo largo de la region interna del muslo. Lo ejercicios 20 v 21 son
complementanios y deberian sucederse para aloanzar la totalidad de fibeas
de los aductores.
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b

Ejercicio 22. Aductores con basculacidn laterl de la pelvis en flexién de
tronce v rotucicn interna (loda dereche). a) Separacidn mediana entre los
pies en marcada rotacién interna, y rodillas tensas. Manos apoyadas en los
muslos y zona lumbar plana. b) Bajar lentamente la cadera derecha evi-
tando girar los hombros. El mismo ejercicio realizado sin apoyar las manos
en los muslos, pero con la columna vertebral recta, seria un estiramiento
conjunto de isquintibiales y aductores, lo cual es interesante.

A A

Ejercicio 23.  Aductores con basculacidn lateral de lo pelvis en flexidn de

fronce v rotacidn externa (lada derecho). Con una separacidn mds marca-

da quaen el ejercicio 22, los pies en rotacidn externa y bajar lantamente la

Cadera derecha, Los hombros tienden a girar en el mismo sentido, puesto

que la amplitud es mayor en el desplazamiento de la pelvis. Hacer notar la

hecesidad de fijar los hambros durante la rotacion, para que asi pueda con-
servar el estiramisnto su cardcter analitico sobre la cadera.

—
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AAS

Ejercicio 2. Aductores con basculacion lateral de la pelvis y abertura

flado derecho). a) Separacion mediana entra los pies en rolacion interna y

rodillas tensas. b) Flexionar la rodilla izquierda y adelantar el tronco man-

teniendo la zona lumbar plana. Mantener la basculacién lateral de la pel-
vis durante la flexidn del tronco vy la rodilla.

N

Ejercicio 25. Aductores en aberfura con flexién de tronco {laido derechol.

a) Pies en rotacion interna con separacion mediana, bajar la cadera dere-

cha y flexionar la rodilla izquierda. Apoyar entonces las manos delante,

ton los codos separados para facilitar que la columna ”""’t_"-_l-“';’i E” 1‘1'3{1:;

lenga recta, v tranco ligeraments flexionado gobre las cadaras. : r]l m I

la pelvis hacia atris manteniendo el tronco plano, separando los codos y
astirando el cuello.
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L

Ejercicio 26. Aduclores con basculacién lateral de la pelvis y aberturn.

en rotacién extarna (lade dereche). g} Con marcada separacidn, pies en ro-

tacion externa. b) Bajar la cadera derecha, manteniendo el tronco vertical.

¢) Flextonar el tronco en blogue hacia delante, manteniendo la columna

vertebral recta. d) Flexionar la redilla izquierda manteniendo la bascula-

cidn lateral de la pelvis y la flexién del tronco, El estiramiento se percibe
a lo largo de la parte interna del muslo derecho.

menta elevado, tobillo en

pelvis es pequeda y limitada

ara rotacion externa ¥ rodilla
o de apoyo. Los aductores se contraen. b) Bajar la cadera derecha para
ar los aductores contraidos. El tronco se mantiene vertical v el apoyo
hre el taldn derecho sigue firme. La amplitud de la basculacidn lateral de

b
icio 27. Aductores en tensicn activa [lado derechol. ) Pie darecho

&nﬁulu recto, pie mantenido activamente
exionada 100, Apretar el talén sobre &l

por la contraccion excéntrica de los aduc
tores.
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Ejercicio 28. Aductores en tensidn activa con amplitud (lado derecha),
a) Cuerpo de perfil en relacidn al plano de apoyo, y pie derecho en rota-
cion externa y elevado. Apretar firmemente el taltn en la superficie, fle-
xionando ligeramente la rodilla para facilitar la contraccidn de los aducto-
res y proteger el cuadrante posterointerno de la articulacian de la rodilla.
b) Bajar la cadera derecha sin ladearse, manteniendo el apovo sobre el ta-
Ién firme. c) Inclinar el tronco hacia delante, con la zona lumbar plana. La
basculacion lateral de la pelvis conseguida en b es uefia a4 causa de
la contraccidn excéntrica de los aductores; la flexidn del tronco aumenta
la puesta en tensidn de las fibras superiores de los aductores sin incre-
mentar la amplitud da la abduceidn,

!

R —
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a b <

Ejercicio 29,  Aductfores en amplitud, en tension pasiva {lodo derecho). )

Pie en rotacidn axterna, tobillo en dngulo recto en un apoyo elevado, rodilla

tensa v pelvis perpendicular al plano de apoyo. &) Bajar la cadera derecha

gin ladearse, manteniendo tensas ambas rodillas. ¢) Flexionar la radilla iz-

quierda, permaneciendo el tronco recto v el pie activamente mantenido en
rotacidn externa sobre su apoyo.

4

Ejercicio 30. Aductores en posicion sentada. en amplitud (lada derecha),
uﬁ;nmdn sobre una mesa, miembro inferior tendido sobre el costado, ro-
dilla tensa, caders en rotacion *—'xlﬂmﬂllﬂ tobillo en dngulo recto, Apoyarse
sobre los dedos de uno y otro lado de la pelvis para enderezarse sobre los
isquiones. b) Inclinarse hacia ‘-1913_"*'3 manteniendn al tronco erecto v con-
servando muy activamente la rolacion externa del mismbra inferior estirado.
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Ejercicio 31.  Aduciores en tension activa v amplitud, en «pinza abiertas.

Detalle n." 2 para el ejercicio 31, Pies paralelos, rodillas abiertas, codos co-

locados en el interior de las rodillas ¥ pufio izquierdo apovado sobre la
palma sbierta de la mano derecha, Nuca en autoelongacion.

a b
Ejercicio 31 (continuacidn/. ) Zona lumbar plana v separar los codos al
méximo alargando la nuca. b) Bajar los ghiteos mantenienda la separacién
de los codos y el estiramianto nueal. El estiramiento en contraccicn es in-
tensa,

Minmbiro inferior ¥ cinturs pilyvics 0

a b
Ejercicio 32, Aductores en mdxima amplitud por separacion  facial,
a) Pies paralelos muy separados, manos en apovo palmar en el suelo y
zona lumbar plana. b] Empujar la pelvis hacia atrds flexionando los codes.,
El hecha de colocar los pies paralelos contribuye a proteger el companti-
miento interno de la rodilla que podria dafiarse por una rotacion externa,
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0 Muosculos isquiotibiales

IR

e

Tjervicio 33, Tegododiliicdes con sojefo fumbads o decsiliio sopine, esii-
eeverciceretes Togeros o] P Seqnicnls en gepallzxion. corva de la redilla de-
recha descansando zobee ol wmnalo izguicedn, ponla del pig slevals v pie
e dl e Tmpejar e talon hacia wribo &) Colocar scgnidamente el naaslo
derecho cn eoicidon inleeze Jeimlolo anapoyn sobee el muzsln “zquicrdeo
voonpujir gl laldn bacia erviba. ) Colocer el miginbeo infecior en roweiin
exlures dejindalo en apovo sobee 2l mualo izguivedo, ports dal pie elava
da y ampujar el laldn beaciz arviba, A Lo largo de los res tsas del ejoeed oy,
la capalila eatd fija en al sualo v la naca, Dﬁflld-'-]ﬂ S alevar of e,

Mivmbro infrrine v oinlnoea patlsica 11
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Hjercicio 34. I*:E.'LICI'L;JJ‘{E'_"D‘-' B2t posivisn sontads pst reieheniivnin .;.-;J._,rn l
fsguivges wora el aprendizofe de jo Sascnfacion oe fo pelvis on Qexidn de
cordlars 1'.'.;'Jr|’r-'/ wirrtsbial (livider deeme fieal ) Sentado Bl el boros dal i1s -
L 'Illl.llllllll L. i III. | | I..l..l'l.'ﬂl]l.l (1} l..] Al ]II N r||;||||.. I:I"] II H H]"d"..'ﬂ_l_{ﬂ. _1!|,P'l|,._|
se rom 1ag manas o amaos lades de Ja oclvis. pica levatarse por encieg
de Los dsquiones ¥ levantar el tronco de cbajo azriba, Pare aleanrar vl mi-
xirno de librds mosculdrgs, s elocloard ] @slivamnisnto con el pie onomota-
i ivldarna y ]ll-—q;-: an enlaciin dxlarma lan mlacion eslermay L= u:_n]_:ulilirj_
ol e Bosori mavor, estando relajados Tas peleilrocantéeees, O] En-
pujar 1os isquiones hacia amds para mantencr la cadera oo flexién v ali-
aear ol tronco de abajo arriby por encime de _a pelvis cuyas espinas ilinas
anteriores habiac bascolado hacie delante, T colocacion verlebral es activa
descda T woma Tomhar 8 Ta nuca v avods a la lirmmesa da T leaceion sohes Ta
I.ll.!] vis . o Lanto, o I cficacia el eativanicnto e los iﬁ-:'iIlil.':-l]l'llz'.]li'i.
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a b

Ejercicio 35. Isquiotibiales en tensidn posiva en amplitud media, rodifla
ligeramente flaxionada {lado izquierda). a) Pie sobre el taburete, tobillo en
dngulo recto y rodilla flexionada de 10 4 200, b) Empujar el isquion hacia
atrds y alinear el tronco sobre la pelvis. El tronco en bloque baseula hacia
delante girando sobre las caderas. El estiramiento sers stective con el pia
on el eje, para conseguir la traccién hacia atrés sobre la pelvis, v luapo con
el Fm en rolacion interna y seguidaments externa. La amplitud de flexidn
del tronco es superior en rotacién externa, puesto que los pelvitrocanté-
rens estdn relajados,

e —
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Ejercicio 36, [squiotibiales en tensidn activa, amplitud media, rodilla fle-
xionada (lade fzquierdo). a) Pie sobre un taburete, punta elevada, rodilla
flexionada 20"g apretar firmemente el talén hacia abajo para contraer los
isquiotibiales. &) Empujar la pelvis hacia atrds por el isquion en movi-
miento de cajdn y alinear el tronco por encima de la pelvis en flexidn, Ly
amplitud de flexién del tronco estd limitada por la contraccion excéntrica
de los isquiotibiales. El pie se coloca en su mismo aje para el aprendizaje;
luego se colocard en rotacin interna y externa, Estas rotaciones axiales del
inicio se mantendrdn durante todo el estiramiento.
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Ejercicio 37. lsquiotibiales en tensidn pasiva, amplitud grande, sujeto
senfado sobre una mesa (lado dereche). a) Sujeto sentado su:rhghm una mesa,
miembro inferior tenso y punta del pie elevada y en rotacién interna. Apo-
yarse sobre los nudillos para levantarse por encima de los isquiones v ele-
var el tronce desde la zona lumbar hasta la nuca, b) Empujar la palvis ha-
cia alrds, en cajén, para flexionar la cadera, manteniendo el tronco rigido
v alinedndolo por encima de la pelvis. El efecto de estiramiento es parti-
cularmente intenso. La rotacion interna es mantenida activamente. El ejer-
cicio se puede completar con una colocacion en rotacidn externa después
de volver a la posicidn de inicio,

fﬁ% .

Ejercicio 38. [squiotibiales en amplitud grande v lension activa, sujeto
santado sobre una mesa. La misma posicion de inicio que en el ejercicio 37,
Apretar primero el taldn contra la mesa, flexionando la rodilla 10° ¥ se-
Emdr:unmute empujar la palvis hacia atrds llevando el tronco en blogue hacia
elante, La amplitud de flexidn de cadera ests limitads por la contraccion
excentrica de los Isquiotibiales. El estiramiento se percibe intensamente,

dimmahin inferior ¥ cintura pélvica s
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jercicio 39, [squictibioles en tensidn pasiva, en posicion de saludo.
E} Rodilla izquierda semiflexionada y un 90 % del peso del cuerpo sobre
el pie izquierdo. Rodilla derscha tensa, par delante, v punta del pie sleva-
da v en rotacidn interna. Manos cruzadas tras los ghiteos, pulﬁ:rﬂs hacia
fuera v hombros en rotacion externa. b) Balancear el cuerpo en blogue ha-
cia delante girando sobre las caderas f' manteniendo la rigidez del tronco
desde la zona lumbar hasta la nuce. El hecho de colocar al inicio los ante-
brazos en la zona lumbar impide cualquier desplazamiento lumbar. ¢) Tras
el retorno a la posicion erecta del inicio, se realizard el mismo ajercicio en
rotacidn externa para alcanzar otras fibras musculares. La rotacion axial

del inicio se mantiene durante todo el ejercicio,

a c
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jercicio 40. [Isquiotibiales en tension activa sobre apoye monopodal
flado derecho), a) Pie derecho en rotacién interna, rodilla flexionada 45°,
manos apoyadas por encima de la rodilla, tronco basculade hacia delante
en rigidez, punta del rie izquierdo descansando en el suelo para asegurar
el equilibrio, 90 % del peso del cuerpo sobre el pie derecho v palvis en el

lano frontal. b) Empujar los gliteos hacia arriba reduciendo }igsramentlz
a flexidn de la rodilla derecha sin llegar a la extensidn. ¢) Dejar colgar los
brazos, manteniendo el tronco rigido. De esta manera, el sujeto estd sus-
pendido sobre sus isquiotibiales derechos, poniendo en tension su unién

miotendinosa proximal, intensamente percibida en este ejercicio,

e —
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a b

Ejercicio 41. Isquiolibiales en lension activa sobre apoyo bipedo. a) Pies

alelos ligeramente separados, rodillas Hexionadas 45° y activamente
abiertas, codos descansando por encima de las rodillas y zona lumbar plana,
b) Empujar la pelvis hacia arriba sin extender completamente las rodillas.

a b

Ejercicio 42. Isquiotibiales en amplitud grande con rotacién h:}nm}nr{n:
de lu pelvis. a) Pie sobre la mesa, pelvis de cara a la mesa, punta dal p;t.
e]eva:;nxv ligera rotacion interna del miembra. b) Pivotar la pelvis hacia la
pierna que hay que estirar. El estiramiento es intenso, Durante todo el ejer-
cicio, -_3 sujeto deberd tener un apovo estable en su pie izquierdo, con
el tronco rigido. (En todos los ejercicios con un pie sobre una Imes, el
equilibrio es mejor si el pie de apoyo se coloca ligeramente por detrds de
la pelvis.)
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Ejercicio 43. lsquiotibiales en gran emplitud y tensidn activa. a) Pie so-
bre la mesa con la punta elevada en ligera rotacion interna. Apretar el ta-
l6n sobre la mesa. El flexionar ligeramente la rodilla facilitard la contrac-
cian de los isquiotibiales. b) Empujar el isquion hacia atrds en movimien-
to de cajon v bascular el tronco hacia delante para alinear la columna
vartebral sobre la pelvis, aungue sea un poco. El movimiento es de poca
amplitud a causa de la contraceidn excéntrica de los isquictibiales. El apo-
yo firme del talén sobre la mesa se mantiene durante esta sepunda fase.

Mipmbro inferior ¥ cintara pélvica A
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Ejercicio 44, [squiotibiales en tension pasiva buscando mdxima ampli-
tud. a) Pie sobre la mesa y punta elevada en ligera rotacion interna. Pie iz-
quierdo ligeramente por detrds de la pelvis y tronco erguido activamente
por encima de la pelvis, paralela a la mesa. Elr'] Bascularnfa palvis ¥ el tron-
o hacia delante hasta percibir una tensién mixima sobre los isquintibia-
les, manteniendo la zona lumbar plana y la rotacidn de inicio. ¢) Flexionar
la rodilla izquierda para aumentar la flexién de cadera, manteniendo la ac-
titud de la cadera v del tronca como en b. El gjercicio uede realizarse se-
guidamente con el pie en rotacién externa y repetirsa hasta legar a la md-
xima amplitud. Es aconsejable realizar el estiruniento sucesivaments a de-
recha e izquierda antes de empezar de nuevo sobre el mismo lado,
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Ejercicio 45. Isquiotibiales buscando mixima amplitud por contraccidn-
relgjacion-estiramiento, a) Pie sobre la mesa, punta elevada en ligera rota-
cion interna y rodilla fexionada 10-20°, Apretar fuertemente el pie contra
la mesa para sentir la contraceién del muslo, durante 6 seg. b) Relajar la
contraccicn entre 2 v 4 seg, sin mover para nada la posicion del miembro
inferior, lo cual requiere atencidn y condiciona la ausencia de una con-
traceion refleje repentina. ©) Bascular la pelvis v el tronco hacia delante, y
zona lumbar plana, durante 6 seg hasta parcibir la maxima amplitud. Cam-
biar de lada antes de volver a comenzar el ejercicio para intentar BATAT AMm-
plitud, manteniendo durante toda la duracian dﬂﬁmﬂjﬂ roicio la rotacion
axial del inicin,

Mirmlirn inferior ¥ cintura palvica 41
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Ejercicio 46. Isquiotibiales buscando amplitud por contraceidn-relujo-
cﬁ:esﬁmmmnmqen dectibito supino. a) Dedos cruzados por debajo de la
corva de la rodilla derecha, miembro inferior en rotacion interna y punia
del pie elavada. Empujar el muslo derecho hacia abajo apoyindolo firme-
mente sobre las manos durante & seg. b) Relajar la contraccidn r;nm:-_ 2y
4 seg, sin modificar la posicidn obtenida en a. ¢] Tirar el muslo hmﬁ;lm
durante un mdximo de 6 seg manteniendo la rodilla lo mds tensa posi Ei
Durante las tres fases del estiramiento, la espalda estd fija en el suelo y 8
menton ligeramente doblado. El miembro inferior iz uierdo eslia l._unsal:l.f.n
ol suelo para fijar la pelvis y evitar que rote durante la fase ¢. El jercicio,
para completarse, debord realizarse seguidamente en rolacion extﬂrna{. &l

ue la amplitud obtenida es mayor gracias a la distension de los pelv tr'li.l-
cantérens. Esta matacian axial se mantendrd desde la posicidn de inicio

hasta la relajacidn.
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Ejercicio 47. Isquiotibiales con el sujets sentado en escuadra. Las dos ro-
dillas tensas y poco separadas, v puntas de los pies elevadas en ligara ro-
tacidn interna. Manos apoyadas en el suslo por detrds de los ghiteos sobre
las iiltimas falanges para poder elevarse sobre los isquiones v levantar ol
tronco por encima de la pelvis desde la zona lumbar hasta 1a muca, Inten-
tar cerrar el dngulo tronco-muslos a partir de la pelvis, aunque sea poci.

Mipmbro infierior ¥ cintura pélvica an
Pierna y pie
0 Triceps sural v aponeurosis plantar

i ‘

Ejercicio 48. Triceps sural en tensidn activa con aponeurosis p.l‘un!_qr
flado derechol. a) Rodilla izquierda semiflexionada, pie derecho hw_“i
alrds con log dedos en extension ¥ taldn Ellltl'l'. Apoyarse ﬂrmlﬂmunie sohre
los dedos del pie para estirar la aponeurosis plantar, repartiendo el pem;
del cusrpo an ﬁ,na dos pies por igual. b) Enl;}u]a{ E:_l pie pl:lstcr_mrlhar.m L
suelo, en su efe, v estirar la rodilla posterior al maximo. ::*] Inclinar el tron-
co hacia delante en la longacitn de la pierna posterior en ,hl“'[lu'f por
las caderas. d) Duiar nuﬁ;.?’r los brazos manteniendo la extension de ;ﬂr:;;
dilla postarior ¥ &l talén en el suclo. El peso del cuerpo pasa en un
sobre el pie anterior en ¢ y d.



R —
a4 Estiramimntos analtheos v fsiolecapio active

A
A

5};;1:::?;1: 49. Triceps sural en tension pasiva con aponeurcsis plantar
to derecho). a) Antebrazos y manos apoyados contra la pared, rodilla iz
q;_uardu semiflexionada, pie derecho con e{ talén levantado y dedos de los
Ea?-ﬁa Eﬁﬁa::‘mdn. Apoyarse firmements sobre los dedos del pie posterior
e mtnc:rp-;tne?ms:lls plantar ¥ poner en tension sus inserciones dis-
B e Slaion) pie plano en el suelo, en su eje. Asepurarse de que no
; clon externa, pues entonces el estiramiento méximo no seria
posible. £] Adelantar la pelvis manteniendo la extension activa de la rodi
lla posterior v el taldn en el suelo, )

Adilembre inferior ¥ clnturs pélvics a5

L

Fjercicio 50. Triceps sural en tensidn pasiva sobre calza, cen aponeuro-

sie plantar (lado derecho). a) Antebrazos y manos apoyados contra la pa-

red, y pie posterior plano sobre la calza colocada a un pie y medio de cﬁﬂ .

tancia de la pared. EI Adelantar la pelvis manteniendo el pie plano sobre

la calza. Fl estiramiento es intenso y se percibe particularmente sobre la
porcidn alta de los gemelos.

b

ps en rotacidn interna, separados un
las rodillas lentamente y pasar el peso
izguierda para Anmentar el esti-

Ejercicio 51. Sdlec en cuifa, a} Fi
poco mds que la pelvis, b) Flexionar

del cuerpo, alternativamente, & derecha e
Farmaenio,
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LI Tibial posterior

a b o

Ejercicio 52. Tibial posterior en tension uctiva {lado dereche). o) Rodilla

derecha semiflexionada, pie derecho retrasado v hacia un lado, rodilla ten-

sa en rotacion interna, pelvis de cara v peso del cuerpo por igual en am-

bos pies. b) Flexionar la rodilla derecha. ¢) Dirigir lentamente la rodilla de-

recha hacia dentro llevando de un 80 a un 90 % del peso corporal sohre el

pie derecho. El estiramiento se percibe sobre la regién interna v baja de la
pierna. También alcanza el sileo.

mdimmbeo infecior ¥ cinluca pélvica a7

[0 Peroneos

a b

Ejercicio 53. Peroneos en tensidn pasiva {lada derechal. a) Manos en

apovo facial contra la pared, rodilla iquuierda liperamente flexionada v pie

dj;r&r,hn hacia atrés en su eje con el talén muy elevado. b} Llevar el taldn

hacin fuera el maximo posible. El pie se encuentra enlonces apoyado sobre

la parte externa de los dedos. El compartimiento externo del tobille estd en
estiramiento.
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Ejercicio 54. Peroneos en tension activa (lade derecho). o) Rodilla iz-
wierda semiflexionada, pie posterior en su eje con el taldn elevado v de-
os en extensién, y peso del cuerpo igualmente repartido en ambos pies.

b) Empujar el talon derecho hacia fuera, apovando entonces el pie en la

parte externa de los dedos, ) Llevar de un 80 a un 90 % del peso corpo-

ral sobre el pie E]]mstﬂrim. El sujeto queda asi suspendido sobre sus pero-
neos estirados. El ejercicio se puede realizar en las barras paralelas para fa-
vilitar el aprendizaje de la colocacidn del peso del cuerpo hacia atrés, Es
aconsajable repetir varias veces seguidas un vaivén delante-atrds del peso
del cuerpo para reforzar la vigilancia de los pereneos del pie posterior,

A
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Ejercicio 55. Peroneos en lensidn activa, pies paralelos. a) Pies f;;mel@s

un poco més separados que la pelvis v rodillas tensas. b) Bascular lenta-

mente sobre el borde externo de los pies. ¢ FJHXHDI‘IEI‘ las rodillas empu-
jandnlas hacia el exterior.

g é

Ejercicio 56. Peroneos en amplitud {lade derscho). Rodilla izquicrda fle-

xionada y pie derecho separado hacia atrds, en su eje o en ligara rotacion

interna; v f%iadu plano en el suelo. Apoyarse fuertementa sobre el borde ex-

terno del pie posterior intentando acentuar la abertura diagonal sobre la ro-
dilla izquierda [figura izquierda).

(L0 , 3 wd (lndo derecho), La
Ejercicio 57. Peroneos en amplitud, de cara a la pare linns

i posicién que en el ejercicio 56, en apoyo facial ¥ alartura diagonal.
Insistir sohre el mantenimiento del borde externo del pie postarior sobro el
sualo durante la acentuacién de la abertura a 18 isquierda (figura derecha).



MIEMBRO SUPERIOR
Y CINTURA ESCAPULAR

Cintura escapular y brazo

L1 Gran pectoral y biceps braquial

hA

Ejercicio 58. Gran pectoral v biceps braguial en tensidn pasiva. a) Manos
cruzadas tras los gliteos, con las palmas hacia si mismo, ulgares hacia
fuera, hombros en rotacién externa v rodilla izquierda semiflexionada para
fijar la pelvis. &) Inclinar la cabeza hacia delante para fijar la regidn tord-
cica. ¢) Levantar las manos hacia atrds. El estiramiento se puede acentuar
al final del movimiento por un desplazamiento alto del tarax, cuando se
hgya aprendido el paso c. El tdrax se convierte entonces en el punto mi-
vil para aumentar la puesta en tensidn, hahiendo sido el punto fijo en b
v en e

Miembro superior y cintura escapulae 51

Ejercicio 59. Variante del gran pectoral v

Eﬂrch:in fnrga del hiceps. Un pie sobre un ta-

urete para fijar la pelvis y la zona lumbar,

v mentin sobre el esterndn para fijar la re-

ifn toricica. Subir las manos hacia atris.

%,a presa de manos es como en el ejercicio 58,
c

a b

Ejercicio 60. Gran pectoral contra la pared, con las fibras inferiores (lado
rffmcha_l. a) Perpendicular a la pared, antebrazo derecho plano contra la
FHIE([. codo flexionado méds alto que el hombro y la mano abierta, y rodi-
la derecha semiflexionada. El antebrazo izquierdo estd fijo sobre el vien-
tre, cogiendo la cresta ilfaca del lado deracho con la mano. b) Hacer pivo-
tar la pelvis v los hombros hacia el centro de la habitacidn, manteniendo
el antebrazo derecho fijo en la pared y la mano iequierda guiando la rota-
citn de la pelvis. &) Dascender sobre los apoyos para poner en tension las
fibras inferiores del gran pecloral, que en b sa trabajan muy poco. Este ejer-
vicio estd indicado para %u}; individuos que no puedan realizar el estira-
miento con la presa de manos tras la espalda en los ejercicios 58 o 59, va
sea por rigidez del hombro o por hipertrofia del gran dorsal. En un hom-
bro %1'53"- el brazo de palanca reducido por la flexidn del codo deberd ser
tratado con prudencia
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Ejercicio 61. (rran pectoral contra la pared, bmaze extendido [lado dere-
chol. a] Rodilla derecha semiflexionada, perpendicular a la pared, mano
plana en rotacion externa a la altura de la cabeza, codo extendido v ala ilia-
ca derecha sujeta por la mano izquisrda. b} Hacer pivotar la pelvis v los
hombros hacia el centro de la habitacidn sin mover la mano de la pared.
] Descender sobre los apoyos para estivar las fibras inferiores. El brazo de
palanca del estiramiento es mayor agqui que en el gjercicio 60, porque el
codo estd en extensidn. La amplitud de retropulsidn-abducecidn-rotacidn
externa del brazo no estd blogueada por la contraccion de los misculos
cortos escdpulo-humerales, como suele ocurrir (ejercicio 60).

piembro soperior ¥ cinlura escapular 53

Ll Triceps braguial ¥ redondos mayvor y menor

a b c

Fjercicio 62, Triceps braguial y redondos en tension pasivi. a) Brazo en
elevacién apovado contra la oreja. mufieca en flexidn-pronacion y pufio ce-
rrade. Antebrazo izquierdo fijo sobre el vientre, mano izquierdn sobre el
flanco darecho, rodillas abiertas v semiflexionadas, ¥ pieslpa.mlﬁ]ns para fi-
jar la pelvis v la region lumbar. b) Doblar el codo para fijar la mano dere-
cha detrds de la cabeza manteniendo la flexion-pronacidn de la muneca v
el codo en alto. £) Empujar el codo hacia arriba, al méximo. Este ejercicio
provoca una abertura costal unilateral considerable ¥ una puesta en ten-
si6n de la piel de la regitn axilar ¥ tordcica que hay que tener en cuerla.
El apoyo del antebrazo izqui-r:rtll:rdsohrﬁ la cintura incita a estirar el flanco
eracho.
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Antebrazos y miisculos extrinsecos de la mano
L1 Epicondileos v supinadores

/ f [ |

] b ¢ d ] 1

Ejercicio 63. Epicondileos por contraccion de los antagonistas, con pe-
quefia palanca de estimmiento, a] Brazo a lo largo del cuerpo, palma ha-
cia delante, pulgar hacia fuera y mudieca recta. b) Doblar el pulgar hacia la
palma. ¢) Flexionar los dedos sobre el pulgar v flexionar la mufieca. d) Gi-
rar los dedos hacia s{ mismos. «) Hawrﬁls pasar por detrds manteniendo la
flexién-pronaciin de la mufieca. El hombro estd en rotacion interna y el
codo, extendido. Fijar el antebrazo hacia s{ misme. f) Empuijar la parte pos-
terior de la mufieca hacia abajo manteniendo la rigirﬁez dal tronco.

Miembeo superior v cinturs escapular 8%

ki

Ejercicio 4. Epicondileos con polanca corta v colocacién cervical,

a) Brazo a lo largo del cuerpo colocado como en la fase e del ejercicio 63.

b) Empujar la parte posterior de la mufieca hacia abajo contra la cadera

tirar simultineamenta de la oreja homdloga hacia ar:iL«. El hechn de abrir

el espacio temporoescapular facilita el empuje de la mufieca hacia abajo ¥
aumenta la puesta an tensidn epicondilea,

il

E{j&r{:itin 65. Epicondileos v supinadores en contraapoyo ante si, en oo-
ena cerrnda. a) Dedos flexionados dentro de la palma, mufiecs y codo fle-
xionados, v dorso de la mano derecha descansando sobra la palma abierta
de la mano opuesta, ligeramente por debajo de la cintura, ER Extender el
codo manteniendo las manos como en a v sin levantar el hombre derecho.
Afladir una ligera pronacion pidiendo al individuo que oriente la corva del
codo hacia si. El estiramiento & més intenso que en los ejercicios 63 v 64
gracias a la flexion acentuada de la muieca v los dedos, Los antagonistas
entran igualments g juego v podemos p-ernigir la contrageion sobre la re-
gidin anterointerna del antebrazo.



5k Estiramientos analiticos an fisioterapia activa

S by

Ejercicio 66. FEpicondileos en cadena cerrada, detiis de si, a) Mano por
detris del F,lﬁtuﬂ. ligeramente por debajo de la cintura, dedos flexionados
dentro de la palma. menos el pulgar, codo y mufieca semiflexionados, ¥
dorso de la paleta metacarpiana derecha descansando sobre la palma de la
mano opuesta. b} Extender el codo para acentuar la flexién de la mufieca que
ha variado poco su altura y empujar el hombro hacia abajo, tirando a la vez
de la oreja homéloga hacia arriba. Orientar la corva del codo hacia si, #n
pronacidn, para acentuar el estiramiento. En este ejercicio, la puesta en tan-
sifn es maxima.

Missthro superior ¥ cintura escapular 57

L Epitrocleares v pronadores

fio ooy

a b [ d

Ejercicio 67. Epilrocleares por contraceidn de los antagonistas, con pe-
queria palanca de estiramiento, a) Brazo a lo largo del cuerpo, dedos ex-
tendidos y juntos, v pulgar hacia delante. b) Girar el pulgar hacia_fuera
para dirigir la palma hacia delante v afuera, con los dedos extendidos. ¢)
Extender la mufieca dejando que los dedos se flexionen espontdneamente,
salve el pulgar, tirando activamente hacia fuera, v fijar ol antebrazo contra
si mismo, d) Empujar el talén de la mano hacia abajo ?uard;mdo la rigidez
del tranco. La extensién de la mufieca tiene un papel importante en este
tipo de estiramiento por contraccién de los antagonistas. El talon de la
mano se utiliza como activador del estiramiento, se percibe muy bien a par-
tir de su colocacién en ¢ e incita al sujeto a tirar hacia abajo cuando la mu-
fieca estd colocada activamente en extensidn médxima, aun cuando los de-
das se flexionen.
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Ejercicio 68. Epifrocleares con palanca pequerio v colocacidn cervical. a)
Mufieca y dedos colocados como en la fase ¢ del sjercicio 67, y corva del
codo arientada hacia fuera. b) Empujar el taldn de la mano hacia abajo v
tirar simultdneamente de la oreja iﬂﬂlﬁlﬂg& hacia arriba. La abartura del
espacio temporoescapular facilita el empuje de la mufieca hacia abajo,

il

Ejercicio 69. Epitrocleares con contraapove, en codenn cerrada ante g,

a) Codo flexionado, antebraza en pronacidn, dedos extendidos sostenidos

Eo.r los dedos de la mano opuesta, a la altura de la cintura, v pulgar libre,

) Extender el codo sin variar la posicion de las manos ¥ sin elevar gl hom.
bro, Orientar la corva Eal codo hacia artiba v adelante,

Miombro superior ¥ cinlura escapular 540

a b

Ejercicio 70.  Epitrocleares con contragpova, en cadena cerrada detrds de
si. ) Hombro en rotacién interna, codo flexionado, mano tras el gliteo y
dedos extendidos sostenidos por las tres falanges de los dedos de la mano
opuesta. Palma orientada hacia abajo v pulgar libre. b) Extender al codo
pard acentuar la extensidn de la mufieca, sin bajar la mana izquierda.
Orientar la corva del codo, aungue sea un poco, hacia s{ mismo y empujar
el hombro hacia abajo. En estos dos iltimos ejercicios, la extension de la
muiieca asociada a la de los dedos asegura una puesta en tensién méixima
de los epitrocleares v los pronadores,

~FT

a

b
Ejercicio 71. Flevorss de ln muiieca v de los dedos en posicidn cuadii-
peda. a) Caderas por encima de las rodillas, hombros por encima de las ma-
nos y en rotacion externa, dedos planos muy abiertos divigidos hacia las
rodillas v pulgares hacia fuera. #) Eetrasur las ghiteos sin levantar el taldn
de las manos, conservando la extension v la separacidn de los dedos.
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O Flexores de la muiieca v de los dedos

C
Fjervivip 72, n".'r-;.'tJL'r;-s: de da aiecn v ode Jox dedos on posicicn cusdng.
fedn w an 2l ploon frondal, ) Palvis e la vedtical de los rodillss, manos
planus, dedus ubiermons ¥ Enlandidos, to oo s separacdos que Tos hom-
t{’_.‘.ﬁ:f. r;gdm: flaxinnarng ¥ d-.‘:c!.n:'m‘ divigidos hacia den oo, &) Extencder ol codo
‘ dI:E:Fhll hasgta Lo extomsion rodsima aa e muficcn, Levianlur Ugeramnnte
talfin de Ta cparn i O martencr Lo pesicidn bajs de Tns hombros. 2
Llevar el J:.Lc-mbm f!-;-u-ﬂ]:m hnr:‘m =i iae)tierda para Hagar a la acdensin ma-
ahmg de Ing dedos, de las sarticu sciones melacarpofalingivas v e lag in-
ll:'l:i‘ﬁ]?‘ill:;lt:.-n-c |:|'|J:f]_:|'1_.<’.-1-.’!.‘=.. _.-"L. finul el |:[H|'r'i|7f|:|, los dedos descarson sobm
Laz yermag de las ddllimas Blanges, B astivamiento es ntensn w subdolrresos,

Mivimbry snperior ¥ cimlurs escapnlar R

T o

Fjercinin 73, Flexorsy de loowedees v ode dos dedos s posisicn cundri-
peda v oan plono divgooal. W) Sujsto semisenlado sobee los lalonss, mann
derecha carew Je T rodilla detocas, plans s sl sueln, dedos axtendidos v
separaros, nrientades hacia 14 rodills (hacia delenie v adentro], v coda s
miillesiveado. La mans ooussls asagura ol equilibrio v también cstd arion-
lada harin dactea, &) Llevar ol hombro derecho hacia delanie pars extan-
der el codo v la mofiaca, lovantindose el laldn Jde o mano s manlenizodn
Low dedos exlendidos anmre ol suein v separacos. [ aatitamiento ps mdsdmo,
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02 Estiramicnics analilicos en ﬂ‘“‘-‘"‘lﬂl Activy
Mano
0 Aponeurosis palmar y dorsal, musculos intrinsecos

e los dedos

e

Ejercicio 74.  Aponeurasis palmar y imiisculos intrinsecos de los dedos. a)

Dados extendidos, muy abiertos, intentando alejar lo méximo posible el

pulgar del mefiique v apuntar activamente con los Lres dedos mediales ha-

cia arriba. b) Flexionar las articulaciones interfulg ngicas colocando las me-

tacarpofaldngicas en mdxima extensién. Mantener I separacidn activa en-
tre los dedos. La mufieca estd recta o en ligera flexion.

Ejercicio 75, T,meumsis palmar y miscufos intrinsecos de los dedos

con colovaciin de mufieca. a) Mufieca, dados ¥ palma colocados como en

b del ejercicio 74. b) Llevar la mufieca en ﬂexiﬁ%-pmuuniﬁn péra aumen-

tar la posibilidad de extender las articulaciones metacarpofalingicas v de

separar los dedos, La aponeurosis dorsal de la mano ¥ la plel se sncuen-
trin también en tansion, 4

f~4 |

Miembro superior v cintura escapular L]

25

jercicio 76.  Aponeurosis dorsal de lo mano. a) Muﬁa{:alrigtda. dedos ex-

ff:fldidﬂs z sepmp-a{;ns activamente, v los tres dedos medianos apuntando

hacia a.n‘iga con determinacién, b) Acercar el pulgar al menique hasta que

entren en contacto las yemas de los dedos. Los dedos 2.0, 3, F 4." siguen

apuntando hacia arriba, muy separados. La palma queda profundamente
ahuecada, en canal vertical.

[ilgi

a
i rosis darsal de lo mano en aumento por o muaeco,
E%a;{culg:; :; daﬁu:!;ifacadua coma en b del ejercicio 76, tocdndose el pul-
gar v el mefiique por las yemas. b) Flexionar lentamente la mufieca dma-
o colocarla en pronacién para acentuar el efecto de estiramiento en el dor-
Eu de la mano, principalmente en la porcién proximal. Es importante man-
tener al 2* 3° y 4." dedos en extensidn-separacion,
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[0 Intrinsecos del pulgar. Primera comisura interdigital

M b

reicio 78, Muisculos infrinsecos del pulgar v primera comis ]
igital con contreapoyo. a) Dedos juntos y e:ﬁu&néiﬁns hacia dalan‘-::" ffgfl-
gar separado dirigido hacia arriba ¥y mantenido desde la raiz por el {Jurde
cubital de la mano opuesta, Colocar el pulgar en abduccién maxima apo-
yindose en la totalidad de la columna del pulgar. b) Colocar segnidamen-
te el pulgar en extensidn dirigiendo el apoyo chgru las dos falanges. La piel
de la eminencia tenar estd en fuerte tension, igual que la primera comisu-
ta interdigital. Mantener los dedos apuntando hacia delante v fijos para
evitar la basculacion de la mano en supinacidn.

Biiembre suparior ¥ cintura escapular un

O Flexores del mefique, eminencia hiputannr

Ejercicio 70.  Flexores del medigue y eminencia hipotenar en codena ce-
rrada. a) Codo flexionado, muidieca a la altura de la cintura en ligera ex-
tensién, el mefigue mantenido en ligera extension por apoyo sobre la pal-
ma abierta de la mano opuesta, y los demds dedos extendidos y juntos.
b} Extender ¢l codo para acentuar la extension de la mufieca y de la arti-
culacién metacarpofaldngica del mefique, sin desplazar la mano izguier-
da, pero acentuando la presidn sobre la I'sztma. El apoyo sobre la cara pal-
mar del mefique, para que sea indoloro, ha de estar repartido sobre las tres
falanges para asi provocar la extension total de dicho dedo, Los demis de-
dos quedan fijos y extendidos para facilitar la puesta en tension de la piel
de la eminencia hipotenar.



CUELLO Y TRONCO

Miisculos de la nuca v trapecio superior

a b =

Ejercicio 80.  Tropecio superior, lndo fzguierda, por presa de la mano par
detrds, a) Manos tras los gliteos, mufieca izquierda asida por la mano de-
recha, palma izquierda dirigida hacia atrds v pies paralelos v ligeramente
mis separados que la pelvis, para asegurar la estabilidad del tronco, Apla-
nar la nuca trdndola hacia arriba, flexionando el mentén. &) Tirar la mu-
fleca izquierda hacia abajo y subir la oreja izquierda hacia arriba, lenta-
mente para abrir al mdximo el espacin temporoescapular izguierdo. )
Afiadir upa rolacion de la cabeza hacia la derecha v luego a la izquierda
(no ilustrado}, manteniendo la inclinacién en h. Entonces se estirarin su-
vesivamente el csplenio-complejo v los escalencs. Encadenar inmediata-
mente por un estitamiento contralateral pura activar la musculatura que
araba de ser seinetida a tensidn por sus antagonistas.

Cuello ¥ tronco 67

8 b €

Ejercicio 81. Tropecio superior, esplenio. complejo v escalenos, lodo de-
recho. a) Pies paralelos, ligeramente mds separados que la pelvis, mufieca
deracha en flexidn-pronacion, dedos flexivnados denlro de la palma y an-
lebrazo fijo contra la cadera. Aplanar la nuca tirdndola hacia arriba, fle-
vionando el menton, b) Empujar el dorse de la mufieca hacia abajo sin in-
clinar el tronco, ©) Subir la oraja lentamente hacia arriba, En los ejercicios
B0 v 81, huy gue insistir sobre la consigna de «subir la oraja hacia arribas
que dard al paciente el impulso de abrir el espacio lemporo-escapular, mis
que si se le pide inclinar la cabeza hacia un lado. Subir la oreja hacia arri-
ha comprende una traceion axial automdtica y despegamiento cervical; in-
clinar la cabeza provoca un hundimiento doloroso, Los ejercicios 80 y 81
se pueden realizar en posicidn sedente, con los pies planos en el sueln y
al sujeto erguido por encima de sus isquiones.
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Cuello, region anterolateral

0 Miisculo cutineo del cuello ¥ aponeurosis cervical
superficial

—

Ejercicio 82. Musculo cutdneo del enello Y aponeurosis cervical superfi-
efal {lado derecho). Manos colocadas tras lu ezpalda como en el ejercicio
80 y muinca derccha asida por la mano i'?.réuierda. En un primer tiompo
aplanar la nucy, subisndo cl vértice ¥ entrando el mentdn, v tirae de la mu-
fieca derecha hacia abajo, con el tronco en bloque. En un segunde tiempo,
subir la oreja derecha hacia arriba para abrir el espacio temporo-escapular,
En un tercer tiempo, elevar lentameante el mentsn adelantandu ligeramen-
te la mandibuls, gr:[uamsma se ilusira la posicin final del ajercicio. Este
s¢ puade realizar de pie, con lus pies paralelos o en posicién sedente por
encima de los isquiones,

Cuello ¥ tronco L]

[0 Esternocleidomastoideo y escalenos

o

Ljercicio 83. Misculos Ent@m!:_‘:ic.--m'c?:.- del cuelle por (.U“.l',l’fﬂ:-.’?fﬂé! df';' I;":f‘:
antugomistos (lodo derecha). a) h‘uimn.::- sentadn, manns ﬂﬂﬁr.‘a.nSﬂ.l;lj u Tu-r“r:
los muslos v hombros activamente bajados. Aplanar la nuca tirando el v B
tice hacia arriba v entrando liperaments el menton tSU,?Hl:lI J_AI sujeto LLG:
imagine que estd colocanda so nuca contra una _parﬂrij_. h} Subir la'qre]:wn_
recha hacia arriba, la cabeza se incling en raccidn axial y autn:nmaulﬂr’lE g
le se produce una ligera rotacion. ) Elevar el mn_antnnllentlﬂmr:'ult-. 1#.-“_
tualmente afadir una rotacion de la cabeza hacia la 1qu.11r-‘s‘l‘ﬂa pE:-]i'H dEl
mentar el estiruniento sobre ol eslernocleidomastoides (11::: ilustra 1ﬂ]Iﬂ"L'-
desarrollo del estiramisnto es el mismo que en el gjercicio 82, pero El E;,lf-
to alcanza mis los planos musculares que los planos cutineos, E&n # 1.]1&
Cicio 82, la raccion sobre la EJiEI s E'Ifi-','l.':‘tﬂ volluntario de la toma ‘i,n'laIEn
tras la espalda que fija la piel de la leltL'I.!’ﬂIHﬁl':ap-IHHr B p-ljﬂll.lll'llﬂ | a;.t]:ln e
al mjarcicio 83 la pial qumia libre para sepuic una parte dal movimia
la cabeza ¥ del cuello,
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Region toracoabdominal

O Gran dorsal

a b ¢

Ejercicio 84. (sran dorsal con froceidn uxinl. a) Pies paralelos ligeramen-
te mds separados que la pelvis, rodillas semiflexionadas y aclivamento
abiertas para fjar la pulvis v, por consiguiente, la regidn lumhbar, ¥ los de-
dos de una mano asiendo los espacios interdigitales de la otra para formar
una loma dostinada a estivar. B] Tirar de las manos hacia arriba, sin ele-
varse sobre los apoyos, manteniendo [ija la pelvis. ¢) Inclinar la parta alta
dal tronco hacia la derecha, mantenisndo la traccion axial sebre las manos.
Pedir al E.ruuil:ul&* que separe las costillas altas de la parte izquiarda v bus-
que més la sansacifn de estiramiento que la amplilud del movimiento. Lo
puede realizar sentado sobre un taburete o en el horde de 1o mesa de ma-
saje, con los pies en el suelo y erguido encima de sus isquiones,

Cuoello ¥ lroncoe |

O Oblicuos del abdomen

a8 b

Ejercicio 83, (srandes rectos v oblivuos del abdemen por fraceidn axial
{lade derecho). a) Rodilla izquierda semiflexionada, rodilla derecha exten-
dida v hacia atrds, pelvis de frente. brazos fijados hacia atrds o contra las
orejas, v presa de manos parecida a la del ejercicio 84, D) Tirar de las ma-
nos hacia arriba sin elevarse sobra los apovos, manteniendo la pelvis acti-
vamente fijada por los miembros inferiores. El espacio costoiliaco se abre.
Sepuidamente apretar &l vientre mediante una espiracion fuerte, con la
boca ahierta como para soplar, para poder percibir major el astiramiento de
lns muisculos en conlraceion.
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a b C

Ejercicio 86.  Oblicucs del abdomen con scintura de avispas {lado dere-
chin). a) Rodilla izquierda semiflexionada, rodilla derecha extendida hacia
atrds, pelvis en plano frontal, v mismbros superiores v presa de manos
comao en los ejercicios 84 y &5 B) Tirar de las manos hacia arriba sin ele-
varse sobre lus apoyos, para estirar el espacio costoilfaco. ©) Inclinar la Jar-
te alta del tronco hacia Ilaa izquierda sin dejar de lirar de las manoes. Fijar |a
cintura al final del movimienly pars contraer los miisculos planns estira-
dos ¥, pur tunto, percibirlos mejor. Solicitar, por ejemplo, una espiracidn
fuerte, con la boca abierta como en ¢l ejercicio 85 duranta alaunos segun-
dos, Evitar dar la consignu de entrar el vientre, debiendo insistir en la fi-
jacidn de los flancos y los hordes de la cintura, lo que incite a tirsr més da
las costillas bajas.

Cuello ¥ troncoe e

b ¢

Ejercicio 87. Oblicues del abdomen con presa de codo (lodo derechal, a)
Rodilla izgquierda samiflexionada, radilla posterior extendida v ligeramen-
le ladeuada, pelvis en plano frontal y brazo derecho contra la oreja v asido
por la mane izquierda cerca del codo. &) Tirar del codo derecho hacia arri-
ba sin elevarse sobre los apovos para abrir el espacio costoiliaco derecho,
con la traceion axial sobre Hf braeo lirando del Wrax, ¢ Inclinar la parte
alta del cuerpo hacia la izquierda, en un plane frontal, sin torsién. Even-
tualmente afadir, al final del ejercicio, una fijacidn de la cintura por una
espiracion fuerte con la boca bien abierta. En los ejervicios destinados a los
oblicuos, la regitn lumbar estd inmovilizada por 1a colocacidn de los pies
en semiaberiura diagonal v las inclinaciones vertebrales gue tienen lugar
en las fases o de los ejercicios asientan a nivel tordcico por la traccidn so-
bre la cintura escapular. El tdrax v las dltimas costillas activan la muscu-
latura abdominal que se une por debajo subre la pelvis que ha quedado fi-
jada por la posicion de inicio,
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a 3 b

Ejercicio 88.  Oblicuos del abdomen en rodills hincodo (fado darechal. o)
Rodilla derecha atrds v ligeramente separada. v brazo pegado contra la ore-
ja ¥ sujeto cerca del codo con la mano izquierda. Dirigir el codo hacia arri-

g; el estiramiento ya es percibido pm‘zr;j alargamiento del cspacio costo-
ilfaco derecho. b} Inclinar la parte superior del tronce hacia la izquisrds en
un plano frontal v eventualments fijar la cintura para percibir mejor la
musculalura estirada en contraceion. Puede realizarse en posicidn sedente
en el borde de un taburete o silla, estando la pisrna derecha vertical v el

pie apovado en al sualo.

Cuella ¥ irameo 75

a

Ejervicio 89, Obhlicucs del abdomen en aducrion cruzeda con traccion
axiel (lade derechol. a) Rodilla izquierda semiflexdonada, rodilla derecha
extendida hacia atrds v en aduccidn cruzada, pie derecho descansanda so.
hre su horde externo v tobillo en :‘msulu recto. Apovarse muy activaments
con la mano izquierda sobre el musio izquicrds v tirar, al mismo tiempo,
del taldn de la mano derecha hacia arriba, mufieca en extensidn-supina
cidm y hrazo contra la oreja. b) Acentuar el empuje hacia ahajo de la mano
izquicrda para aumentar la zona lumbar v seguidamente inclinar ligera-
mente la parte alta del tronco hacia la izquierda para abrir el espacio cos-
toiliaco darecho. Mantener la traceion axial en la mano derscha hacia arri-
ba. Fijar los flancos madiante una espiracion fuerte.
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Ejercicio 90.  Oblicuos del abdomen en aduceicn vruzada con presa o
coda (lado derecho). La misma posicidn de injcio en uerid ﬁzﬁifjp
cruzada pera .E.l tren inferior a fin de fijar asi la pe]uiﬁpﬁa I:-n-na lu;t;tjﬂn
para un gjercicio bidireccional. Brazo deracho conlry la nreja asido er,r
del codo por la mane izquierda. Primero, tivar del codo hacia Ia;'ri ha llll.u‘:d
%1_:. inclinar la parte alta del tronco hacia la izquierda, Fijar los ﬂannu{- me-
diante una espiracion fuerte durante algunos segundos v seguidamente en-

cadenar con el ejercicio por el otro lado

Cuello v tvonco 77

Zona lumbar

[0 Cuadrado de los lomos y aponeurosis lumbosacra

a8 b ¢

Ejercicio 91, Cuadrodo de los lomos y aponeurosis fumbasacra, en se-
mighertura hacie delante (lado derecho). a) Rodilla fegquierda semiflexio-
nada, rodilla posterior extendida, pelvis en plano frontal, brazo contra la
areja asido cerca del codo por la mano izguierda v peso del cuerpo repar-
tide par igual subre ambos pies. b] Tirar del codo hacia arriba sin elavarse
sobire los apoyos, para alcanzar lus Hjaciones costales. ¢} Enrollar la parte
alta del troneo hacia delante sobra el esterndn, dirigiendo el coda derscho
por encima del pie izquierdo. El estiramienta se percibe claramente sohre
la regidn paralumhbar derecha. Mantener la traccidn sobre el codo,
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a8 b c

Ejercivio 92.  Cuodrado de los lomos v aponaurosis lumbeosacra en aduc-
gidn cruzada (lado derecho). q) Rodilla izquicrda semiflexionada, rodilla
derecha extendida hacia ateds en aduccion cruzada poco acentuada, pie
descansando sobre su borde externo, tobillo en dngulo recto v brazo dere-
cho contra la oseju ssido por la mano izquierds. B) Tirar dal code hacia
artiba sin elevarse sobre los apoyos, ©) Enrollar el térax sobre el esternén
por encima del pie izquierdo manteniendo la traceion sobre al codo. La
aduccion cruzada de inicio asegura una volocacidn lumbar sobre la pelvis
fija v una orientacion estable a un desplazamiento torcico pluridireccio-
nal en flexidn-rotacidn-inclinacién.

iNDICE ALFABETICO DE MATERIAS

A

Abertura costal, 53, 70, 23,
Aductor, 3, 4.5, 7, 21-84%,
Antaponista. 7, 54, 55, 57, 66, 6l
Aponeurcsis, 4, 6

—cervical superiar, B3,

—dorsal manc, 62, 63

— lumboszacra, 77, 7.

— palmar, G2,

— plantar. 43, 13, 45.
Aprandizale. 4, 33, 48.

B

Basculacinn lateral pelvis, 7. 14, 21, 22,

23, 24, 25, 26,
Biceps hraquial,; 50,
Bulsa sernsa, fi.

C

Cadena cerrada, 53, 56, 58, 54, B5.
Capsula, 5.

Ciealriz, 5.

Cinlum, 72, 73, 74.

— mvispa, 72,

- Eﬁ[::l[.‘lul.ul'. &L,

- pélviee, 11

Colopacidn verksheal, 4, 23, 31, 55, 58.
Competicito, b,

Contraccidn excénlrica, 5. 25, 26, 13,

34, 38.
— lsométrica, ¥, 7.
— rafleja. 5, 7.

Contracoion-relsjaeiin-estivamienta, 40,

41,
Cuadrade lomos, 77, 74
Cuddriceps, &, 17, 18, 19, 20,
Cundrmipeda;, 59, 60, 61.
Cuello. 66, B7, GB, 69.

I

Direccidn desplazamienta, 3. 6.
Duracidn ejercicio, 7.

E

Eplcondilen, 7, 54, 55, 36.
Epitroclear, 7, 57. 58, 549,
Esraleno, 649,

Espacio costoiliaca, 71, 72, 73, 74,

— temparoescapular, 55, 58, 66, 67 64,

Espiracidn, 7, 71, 72, 73. 75, 76
Esternocleidomastoides, 619,
Extensibilidad, 5.

"

Fibra muscalar, 5, 6, 21, 28, 31, 34, 52,

Fisinterapia activa, 3.

L]

Gemelns, 45,
Gran darsal, 51, 70,
- pectoral, 50, 31, 52.

H

Huju tendinnsa, 4.

fncitacidn manual, 3.
verhal, 4.
Intencidn de.... 4.
Intrinseco dedos, B2, G4,
Isgquian, 27, 41, 2. 33, 38, 42, 68, 7.

7



gl Indice alfabétice de materias

Isquiotibial, 3, 4, 5, 6. 7, 30, 31, 32, 33, 4
34, 35, 6. 37, 38,39, 40, 41,42,

Receptar sensitivo, 6.
Recta unterior. 19,

L Becuparaciin, 6,
Kedonda, 53,
Beeduwcacion, 4.
Befuerzo muscular, 5,
Reincidencia, 7.

Ml Ratroversion. 12, 13, 17.

Rigurosn, 3, 7.

Raotacidn axial, 6, 18, 21, 22, 23, 24, 35,
26, 27, 28, 29, a0, 31, 32, 33, 34, a5,
46, 37, 39, 40, 41, 44, 45, 46. 50, [1,
32, 29, G,

Lengitud reposno, 5.

Mentdn, 68, 69,

Movilidad extrinsecs, .
Muovimienlo cajdn isquion, 33
Miisculo cutdnen cuello, 66

N 5

Sensibilidad, B, 7,
Sentido cinestésicn, 7.
Sdlen, 45, 44,

o Stretehing, 3,

Inca, B,

Ohlicnn ahdomen, 71, 72, 73, 74, 75, 76,
Orientacion astiramiento, 3, T

Tujido conjuntivo, 5,6, 7
p Tenddn. 4.5, 6, 7,
Tensidn acliva, 5, 4, 7, 15, 16, 20, 2§,
26, 2B, 36, 37. 36, 43, 46, 48, 49
— pusiva, 5, B, 7. 15, 17, 18, 18 20. 27,

Palancs estiramiento, 51, 32, 54, 57,
Pocagogfa, 6.

Pelvitrocandanen, 6, 15, 16, 31, 32, 41.
Peromens, 47, 48, 46.

Peso cuarpn, 16, 200 36, 43, 43, 46, 46,
Piel, 4. 5. 7, 53, B2, G4, 69,

Plano deslizamiento, i, 18,

Posicidm inicio, 4, 6, 7. 34, 41.
Progresian, 3.

Propiocepcian, 7.

Psoas, 11, 12, 13.

Puesla lensidn, 3, 4, 5.6, 7, b6, b5, G2,
Pulgar, G4.

Punte ljo y punta mdvil, 3, 4,

0

Quemacura. 5.

32,34, 33, 39 44, 47, 50, 523,
Tensor Fscia lata, 14,
Tibial pusterior, 46,
Traccion axial, 70, 71, 73, 75,
Trapecio superior, BB, 67,
Iriceps braguial, 53.
—sural, 43, 44, 45.

1]
Upitn mediotendinoss, 5. 36.
v

Vasa sanguineo, 3.



